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 RESUMEN  

 

Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), se crean con la finalidad de 

promocionar la salud mental y la prevención de los trastornos mentales de una 

comunidad. El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia y los factores 

sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos en un Centro Mental 

Comunitario durante el periodo 2019-2022, en la ciudad de Chachapoyas, tuvo un 

enfoque cuantitativo, descriptivo, relacional, de nivel epidemiológico, documental y 

transversal. La muestra estuvo constituida por 505 historias clínicas, las cuales fueron 

analizadas mediante el instrumento ficha de recolección de datos, para posteriormente ser 

procesado en el paquete estadístico SPSS. En los resultados se encontró que los trastornos 

mentales de mayor prevalencia fueron: los trastornos neuróticos, trastornos mentales y 

del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas y los trastornos del 

humor. En el sexo femenino prevalecieron los trastornos neuróticos y los trastornos del 

humor, mientras que en el sexo masculino los trastornos mentales y del comportamiento 

debidos al consumo de sustancias psicotropas. Se encontró una asociación significativa 

entre las variables para los años 2020, 2021 y 2022. Se recomienda fortalecer los 

programas específicos para la detección y tratamiento de los trastornos neuróticos, 

trastornos del humor y trastornos mentales debidos al consumo de sustancias psicotropas. 

 

Palabras clave: prevalencia, trastornos mentales, factores sociodemográficos, trastornos 

neuróticos.  

  



xii 

 

ABSTRACT 

 

Community Mental Health Centers (CSMC) are created with the purpose of promoting 

mental health and the prevention of mental disorders in a community. The objective of 

this research was to determine the prevalence and sociodemographic factors of mental 

disorders in users treated at a Community Mental Center during the period 2019 - 2022, 

in the city of Chachapoyas, it had a descriptive, quantitative approach, at an 

epidemiological, documentary, and cross. The sample consisted of 505 medical records, 

which were analyzed using the data collection instrument, to later be processed in the 

SPSS statistical package. The results found that the most prevalent mental disorders were 

neurotic disorders, mental and behavioral disorders due to the consumption of 

psychotropic substances, and mood disorders. In females, neurotic disorders and mood 

disorders prevailed, while in males, mental and behavioral disorders due to the 

consumption of psychotropic substances prevailed. A significant association was found 

between variables for the years 2020, 2021 and 2022. It is recommended to strengthen 

specific programs for the detection and treatment of neurotic disorders, mood disorders 

and mental disorders due to the use of psychotropic substances. 

 

Keywords: prevalence, mental disorders, sociodemographic factors, neurotic disorders. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), se crean con la finalidad 

de promocionar la salud mental y la prevención de los trastornos mentales de 

una comunidad, así mismo para descongestionar los hospitales, centros 

médicos, postas y policlínicos, de esa manera reducir la brecha de atención en 

salud mental (MINSA, 2017). 

En el Perú, los CSMC, se crean bajo la Ley General de Salud N° 26842. En el 

2015 se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29889 el cual modifica el artículo 

11 de la Ley General de Salud, proporcionando el marco legal y normativo. 

Además, se establece la implementación del Modelo de Atención de Salud 

Mental Comunitaria, con la finalidad de abordar desde una visión integral y 

un enfoque comunitario a las personas con problemas psicológicos (El 

Peruano, 2015). 

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 138-MINSA/2017/DGIESP, 

los CSMC constituyen el nivel más especializado en salud mental de categoría 

I-3 o I-4, el cual se organiza en: Unidad Prestadora de Servicio (UPS) de niños 

y adolescentes, UPS de adulto/adulto mayor, UPS de adicciones y el Servicio 

de Participación Social y Comunitaria. La atención que brindan es de manera 

ambulatoria especializada a usuarios que padecen algún tipo de trastorno 

mental y/o problema psicosocial grave (MINSA, 2017). 

 

En cuanto a los usuarios que más se atienden en los CSMC, son aquellos que 

cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS), el cual brinda a sus asegurados 

cobertura para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de trastornos 

psicológicos como esquizofrenia, trastornos neuróticos, del humor y 

alcoholismo; además de psicoterapias (MINSA, 2020a). 

 

En el año 2019, uno de cada ocho personas a nivel mundial padeció un 

trastorno mental, esto equivale a 970 millones de personas. Dentro de los 

trastornos mentales más frecuentes están la ansiedad y la depresión 

(Organización Mundial de la Salud, 2022).  

 

En esta investigación se entiende por trastorno mental, como “un síndrome 

caracterizado por una alteración clínicamente significativa del estado 

cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de un individuo, que 
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refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo 

que subyacen en su función mental”  (Asociación Americana de Psiquiatría, 

2014, p.21). 

La prevalencia se define como “el número de casos existentes de una 

enfermedad u otro evento de salud dividido por el número de personas de una 

población en un período específico” (Organización Panamericana de la Salud, 

2018a, p.24). 

Y los factores sociodemográficos “son las siguientes divisiones: sexo, estado 

civil, edad, ocupación, religión, índice económico, nivel de posición y origen. 

Permitiendo segmentar a partir de la interrelación de características que se den 

como especificaciones personales y hacen posible llegar a conclusiones 

fructuosas en cualquier estudio que tenga como objetivo principal llegar a la 

población.” (Romo & Tarango, 2015, p.2). 

 

En el año 2022, el Instituto de Evaluación y Métricas de Medicina (IHME por 

sus siglas en inglés), publican el estudio epidemiológico sobre la carga 

mundial de enfermedades, realizado en 204 países durante los años 1990-

2019, presentando resultados cuantitativos sobre los trastornos mentales a 

través de tres parámetros de medición:  años de vida ajustados a discapacidad 

(AVAD), años de vida perdidos (AVP) y años perdidos por discapacidad 

(APD). Los investigadores midieron la prevalencia de 12 trastornos mentales, 

que incluyeron trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA), esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de 

conducta, trastornos del espectro autista, trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH), y discapacidad intelectual y del desarrollo (Global 

Burden of Disease Study, 2022a). 

Según el informe de Global Burden of Disease Study, (2022b), los trastornos 

con mayor prevalencia fueron: 3,78% trastornos de ansiedad, 3,44% trastornos 

depresivos, 1,43% discapacidad intelectual, 1,13% TDAH, 0,56% trastornos 

de la conducta, 0,49% trastorno bipolar, 0,37% autismo, 0,29% esquizofrenia, 

0,17% trastornos de la conducta alimentaria. El 80,6% de trastornos mentales 

se dio entre personas en edad de trabajar de 16 a 65 años y el 9,2% se dio en 

menores de 16 años.  La discapacidad a causa de los trastornos mentales 

aumenta durante la etapa de la niñez y la adolescencia, alcanzando un nivel 
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máximo entre los 25 y 34 años, disminuyendo de manera constante después 

de los 35 años. La prevalencia de los trastornos depresivos, trastornos de 

ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria fue mayor en las mujeres que 

en los hombres. Los trastornos del espectro autista y el TDAH fue mayor en 

los hombres que en las mujeres. Los TCA (anorexia y bulimia nerviosa), 

tuvieron mayor nivel de mortalidad durante el año 2019, además estos 

trastornos causan múltiples complicaciones a nivel físico. La esquizofrenia 

afectó a una proporción menor de la población mundial que los trastornos 

depresivos y de ansiedad, aun así, es considerada el trastorno más 

discapacitante en el marco de la carga de enfermedades. Cabe resaltar que en 

este estudio no fueron considerados la prevalencia del suicidio, los trastornos 

de la personalidad, los trastornos mentales causados por el consumo de 

sustancias psicoactivas, entre otros. 

 

En otro estudio publicado por la OPS en 2018, utilizando los mismos 

parámetros de medida del Global Burden of Disease Study en el 2022, 

presenta datos con mayor amplitud correspondientes al año 2015 de las 

enfermedades en los países de la Región de las Américas. Siendo la principal 

causa de discapacidad por alteraciones mentales los trastornos depresivos 

3,4%, seguido de los trastornos por ansiedad con el 2,1%. El estudio también 

sitúa a la depresión (trastorno depresivo y la distimia) como la primera causa 

de discapacidad de nivel moderada a grave con el 7,8% en la Región de las 

Américas, la depresión afecta a 10 millones de personas en el grupo etario de 

15 a 50 años, en nuestro país el 8,6% de la población la padece. El trastorno 

de ansiedad abarca (los trastornos de ansiedad generalizada, el trastorno de 

pánico, las fobias sociales, entre otros), estos ocupan el segundo lugar de 

trastornos mentales discapacitante en la mayoría de los países de la Región de 

las Américas con el 4.9%. En nuestro país el 5,3% de los habitantes sufre 

algún tipo de trastorno de ansiedad. En cuanto a los trastornos por lesión 

(autoagresión y suicidio), el suicidio es la quinta causa más importante de años 

de vida perdidos en la Región de las Américas, lamentablemente el 60% recae 

sobre la población más joven en edad de trabajar, de los cien mil suicidios 

corresponden a personas entre 15 y 50 años. En nuestro país el 0,7% de la 

población ha cometido suicidio durante el año 2015. Por otro lado, para los 
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trastornos psicológicos graves como la esquizofrenia y el trastorno bipolar 

encontraron que, la esquizofrenia es considerada la enfermedad mental más 

discapacitante, en nuestro país el 1,7% de la población padece algún tipo de 

esquizofrenia. Esta investigación revela que las personas con este tipo de 

trastorno mueren entre 10 y 30 años antes que sus pares. En la misma línea, el 

5% de la población en nuestro país padece trastorno bipolar. En el Perú el 

0,8% de la población padece algún tipo de trastorno debido al consumo de 

alcohol, esto conlleva a que las personas fallezcan por cirrosis, cáncer hepático 

y miocardiopatía; y el 1,3% tiene algún tipo de trastorno a causa del consumo 

de cocaína, cannabinoides, opioides y anfetaminas. El 0,29% de la población 

de la Región las Américas padece de TCA (anorexia y bulimia), encabezando 

los primeros lugares de la lista el país de Haití con 0,07% y Estados Unidos 

con el 0,42%. En cuanto a los trastornos mentales orgánicos (demencia), el 

0,8% de la población padece algún tipo de demencia. Cabe señalar que este 

informe excluyo los trastornos de personalidad y los trastornos somáticos por 

falta de datos en los países involucrados en el estudio (Organización 

Panamericana de la Salud, 2018b). 

 

Finalmente, la pandemia por el COVID-19 en el año 2020, provocó un 

aumento del 27,6% de casos de trastornos depresivos y un 25,6% de trastornos 

de ansiedad a nivel global. Además, las tasas fueron más altas en el sexo 

femenino (Goldstein, 2022). 

 

A partir de lo expuesto, se realizó la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es la prevalencia y los factores sociodemográficos asociados a los trastornos 

mentales en usuarios atendidos en un Centro Mental Comunitario 2019-2022? 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la prevalencia y 

factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos 

en un Centro Mental Comunitario 2019 - 2022. Por último, los objetivos 

específicos fueron identificar la prevalencia de los trastornos mentales según 

indicadores en usuarios atendidos en un Centro Mental Comunitario 2019-

2022 e identificar los factores sociodemográficos asociados a los trastornos 

mentales en usuarios atendidos en un Centro Mental Comunitario 2019-2022. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS  

1.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, relacional, de nivel 

epidemiológico, documental y transversal. Se recolecto los datos de manera 

retrospectiva y se trabajó con la cuantificación y el procesamiento estadístico 

de la información recolectada (Supo, 2014). 

El esquema concerniente a este diseño es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

𝑋1 = sexo 

𝑋2 = edad 

𝑋3 = estado civil  

𝑋4 = procedencia 

𝑋5 = grado de instrucción 

𝑋6 = condición laboral 

𝑋7 = seguro de salud 

As = asociación entre variables 

  

As 

𝑋1 

𝑋2 

𝑋3 

𝑋4 

𝑋5 

𝑋6 

𝑋7 

M 
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1.2. Población y muestra 

1.2.1. Población de estudio: Estuvo conformada por 505 historias 

clínicas de los usuarios atendidos en las Unidades Prestadoras de 

Servicio (UPS): de Adulto/adulto mayor, Adicciones y del 

Programa (PCC-R) de un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 

durante el periodo 2019-2022. 

Se distribuye de la siguiente manera:  

 

      Tabla 1  

     Usuarios atendidos en las diferentes UPS de un CSMC de la      

  ciudad de Chachapoyas durante el periodo 2019-2022 

 

Año 
Unidad Prestadora de Servicio 

(UPS) 

N° de 

usuarios 

2019 

UPS adulto  

UPS adulto mayor  

UPS adicciones  

UPS PCC-R  

10 

03 

04 

00 

2020 

UPS adulto 

UPS adulto mayor 

UPS adicciones  

UPS PCC-R 

51 

15 

73 

05 

2021 

UPS adulto 

UPS adulto mayor 

UPS adicciones  

UPS PCC-R 

58 

16 

46 

01 

2022 

UPS adulto 

UPS adulto mayor 

UPS adicciones  

UPS PCC-R 

148 

23 

49 

03 

Total 505 
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● Criterios de inclusión: 

- Se incluyeron las historias clínicas de la Unidades 

Prestadoras de Servicio (UPS) de adulto/adulto mayor, 

adicciones y del Programa (PCC-R), durante el periodo 

2019-2022, por ser usuarios con mayoría de edad. 

- Historias clínicas de usuarios que fueron atendidos durante 

el periodo 2019-2022, que tuvieron datos de filiación 

completos, evaluación y diagnóstico, según fichas de 

recolección de datos. Anexo 3 y Anexo 4 

- Todos los usuarios que fueron diagnosticados según los 

criterios de evaluación del Manual CIE-10 y que lo 

categorice como un trastorno mental (Organización 

Mundial de la Salud, 2000). 

- Se trabajó con las historias clínicas de los usuarios que se 

encontraban en el área de Admisión y Triaje. 

 

● Criterios de exclusión: 

- Se excluyeron las historias clínicas con registros 

incompletos como datos de filiación y diagnóstico clínico. 

- Las historias clínicas archivadas de los pacientes que han 

fallecido, los que han abandonado el tratamiento 

psiquiátrico y psicológico y los que han sido dados de alta 

por mejoría, según el plan de alta y acompañamiento de la 

Norma Técnica de los CSMC con resolución ministerial 

574-2017 (MINSA, 2017). 

- Las historias clínicas de la Unidad Prestadora de Servicio 

(UPS) de niño y adolescente, por no tener el consentimiento 

informado de los padres y según la Ley de Protección de 

datos personales N° 29733 (Directiva Administrativa N° 

294), refiere que los datos personales sólo pueden ser objeto 

de estudio con la aprobación del titular o de su 

representante (MINSA, 2020a). 

- Las historias clínicas del Programa de acompañamiento 

psicosocial a adolescentes y niños en condición de 
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desamparo por la COVID-19, ya que estos usuarios solo 

han sido atendidos por la pandemia (MINSA, 2020b). 

1.2.2. Muestra: Estuvo conformada por el total de casos confirmados 

de trastornos mentales en aquellos usuarios que fueron atendidos 

en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas durante el periodo 

2019-2022. Se trabajó con el 100% de la población.  

 

         Tabla 2  

         Total, de usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de     

     Chachapoyas durante el periodo 2019-2022 

Año N° de usuarios 

2019 17 

2020 144 

2021 121 

2022 223 

Total 505 

 

1.3. Técnica 

En esta investigación se utilizó la técnica de revisión documental, se 

recolectaron los datos de manera retrospectiva (Supo, 2014). Para 

identificar la prevalencia y factores sociodemográficos asociados a los 

trastornos mentales, a partir de la información consignada en las historias 

clínicas. 

 

1.4. Instrumento 

Para recolectar la prevalencia de los trastornos mentales se utilizó la ficha 

de registro de datos (Supo, 2014a). La cual estuvo estructurado según 

criterios de diagnóstico del CIE-10, contó con 07 indicadores:  Trastornos 

mentales orgánicos, trastornos debidos al consumo de sustancias 

psicotropas, esquizofrenia, trastornos del humor, trastornos neuróticos, 

trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas y a 

factores somáticos y trastornos de la personalidad y del comportamiento 
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del adulto. Los subindicadores abarcaron desde el F00 al F69, donde se 

marcó SI o No. Anexo 3 

Para la variable factor sociodemográfico, en la ficha se registró la fecha de 

atención de cada usuario, el número de la historia clínica y la Unidad 

Prestadora de Servicio - UPS (adulto/ adulto mayor, adicciones o 

programa de continuidad de cuidados y rehabilitación - PCC-R). Además, 

estuvo estructurado por los siguientes 07 indicadores: sexo, edad, estado 

civil, procedencia, grado de instrucción, condición laboral y seguro de 

salud, donde se marcó según correspondió. Anexo 4  

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, siendo un estudio 

de revisión documentaria, dichos procesos no se aplican a una ficha de 

registro de datos (Supo, 2014b). 

 

1.5. Procedimiento de recolección de datos 

Para realizar esta tesis, se revisaron diferentes trabajos de investigación 

relacionados al tema, considerando la antigüedad no menor a cinco años. 

Además, para recolectar la información se construyó la ficha de 

recolección de datos, de acuerdo con las variables de estudio.  

Luego, se envió una solicitud a la directora del Centro de Salud Mental 

Comunitario para realizar la revisión documental de las Historias Clínicas 

de los usuarios atendidos durante el periodo 2019-2022. 

Seguidamente, se ingresaron los resultados a una base de datos en Excel, 

para luego ser ingresado al programa estadísticos SPSS versión 26 y así 

elaborar tablas simples, figuras, y tablas de frecuencia. 

Finalmente, se realizó la tabulación de las mediciones obtenidas para su 

respectivo análisis estadístico.  

 

1.6. Análisis de los datos 

La información final fue procesada en el programa estadísticos SPSS 

versión 26. Para constatar hipótesis se sometió a la prueba estadística de 

chi-cuadrado, con un nivel de significancia de a=0.05 (95% de nivel de 

confianza y 5% de margen de error). Finalmente, los resultados se 

muestran en tablas y figuras interpretados en porcentajes.  
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II. RESULTADOS  

2.1. Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales 

en usuarios atendidos de un Centro Mental Comunitario de la ciudad 

de Chachapoyas, 2019-2022 

En el año 2019 se observa que, el 35,3% de mujeres fueron diagnosticadas 

con trastornos neuróticos y el 11,8% con trastornos del humor; el 23,5% 

de los hombres presentaron trastornos mentales debidos al consumo de 

sustancias psicótropas, estos trastornos se dieron en el grupo etario de 58 

a 59 años. De los usuarios diagnosticados con trastornos neuróticos, el 

29,4% eran solteros, el 35,3% provenientes de zonas urbanas, el 29,4% 

con nivel superior, el 23,5% se encontraban desempleados y el 41,2% 

tenían seguro de salud.  Tabla 3 

Para el año 2020. El 48,6% de hombres presentaron trastornos mentales 

debido al consumo de sustancias psicótropas, el 48,6% en rango de edad 

de 18 a 59 años, el 43,8% de los usuarios eran solteros, el 45,1% provenían 

de zonas urbanas, el 24,3% con grado de instrucción secundaria y el 25% 

con nivel superior, el 37,5% se encontraban laborando y el 33,3% tenían 

seguro de salud. En el caso de las mujeres el 17,4% tuvieron trastornos 

neuróticos. Tabla 4 

Durante el año 2021, el 18,2% de mujeres fueron diagnosticadas con 

trastornos del humor y el 14% con trastornos neuróticos, en el grupo etario 

de 18 a 59 años. El 35,5% de hombres presentaron trastornos mentales 

debido al consumo de sustancias psicótropas, con mayor porcentaje en 

usuarios solteros, en el grupo etario de 18 a 59 años, provenientes de zonas 

urbanas, con grado de instrucción secundario, los que se encontraban 

laborando, y los que tenían seguro de salud. Tabla 5 

Finalmente, en el año 2022 las mujeres presentaron mayor prevalencia de 

trastornos neuróticos 26% y trastornos del humor 13%. Mientras que en 

los hombres hubo mayor prevalencia de trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al consumo de sustancias psicótropas 18,4%. 

Estos trastornos tuvieron mayor alcance en los usuarios solteros, 

procedentes del área urbana y con grado de instrucción superior. Tabla 6
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Tabla 3  

Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2019 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES 

Total 
Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos 

mentales debido al 

consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Trastornos 

del humor 

Trastornos 

neuróticos 

Trastornos de la 

personalidad 

Síndrome de 

maltrato 

Sexo 
Femenino - - 11,8% 35,3% 5,9% 5,9% 

100% 
Masculino 5,9% 23,5% 5,9% 5,9% - - 

Edad 
58 a 59 años 5,9% 23,5% 11,8% 29,4% 5,9% 5,9% 

100% 
60 años a más - - 5,9% 11,8% - - 

Estado civil 

Soltero - 23,5% - 29,4% 5,9% 5,9% 

100% Conviviente  5,9% - 5,9% - - - 

Casado - - 11,8% 11,8% - - 

Procedencia 
Rural - 5,9% - 5,9% - - 

100% 
Urbano 5,9% 17,6% 17,6% 35,3% 5,9% 5,9% 

Grado de instrucción 

Primaria - - 5,9% 11,8% - - 

100% Secundaria - 23,5% 5,9% - - 5,9% 

Superior 5,9% - 5,9% 29,4% 5,9% - 

Condición laboral 
Empleado 5,9% - 5,9% 17,6% 5,9% - 

100% 
Desempleado - 23,5% 11,8% 23,5% - 5,9% 

Seguro de salud 
Con seguro  5,9% 11,8% 11,8% 41,2% 5,9% 5,9% 

100% 
Sin seguro - 11,8% 5,9% - - - 
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Tabla 4  

Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2020 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES 

Total 
Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos 

mentales debido 

al consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Esquizofrenia 
Trastornos 

del humor 

Trastornos 

neuróticos 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Retraso 

mental 

Sexo 
Femenino 0,7% 2,1% 6,3% 4,9% 17,4% 4,2% 0,7% 

100% 
Masculino 0,7% 48,6% 4,9% 2,1% 7,6% - - 

Edad 
18 a 59 años 0,7% 48,6% 8,3% 4,2% 20,1% 4,2% 0,7% 

100% 
60 años a más 0,7% 2,1% 2,8% 2,8% 4,9% - - 

Estado civil 

Soltero - 43.8% 2,1% 1,4% 5,6% 2,8% - 

100% 

Conviviente  - 1,4% 4,2% 1,4% 6,3% 1,4% - 

Casado - - 1,4% 1,4% 9,8% - 0,7% 

Separado  0,7% 5,6% 1,4% 1,4% 0,7% - - 

Viudo 0,7% - 2,1% 1,4% 3.5% - - 

Procedencia 
Rural 0,7% 5,6% 6,9% 1,4% 3,5% 0,7% - 

100% 
Urbano 0,7% 45,1% 4,2% 5,6% 21,5% 3,5% 0,7% 

Grado de instrucción 

Sin nivel - - 0,7% 0,7% - 0,7% - 

100% 

Inicial - - 0,7% - - - - 

Primaria - 1,4% 4,9% 0,7% 2,8% - - 

Secundaria 1,4% 24,3% 4,9% 3,5% 6,3% 2,1% 0,7% 

Superior - 25,0% - 2,1% 16,0% 1,4% - 

Condición laboral 
Empleado 0,7% 37,5% 11,1% 3,5% 10,4% 2,1% - 

100% 
Desempleado 0,7% 13,2% - 3,5% 14,6% 2,1% 0,7% 

Seguro de salud 
Con seguro  1,4% 33,3% 11,1% 5,6% 16,7% 2,8% 0,7% 

100% 
Sin seguro - 17,4% - 1,4% 8,3% 1,4% - 
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Tabla 5  

Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2021 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES 

Total 
Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos mentales 

debido al consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Esquizofrenia 
Trastornos 

del humor 

Trastornos 

neuróticos 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Síndrome 

de 

maltrato 

Sexo 
Femenino 0,8% 2,5% 4,1% 18,2% 14,0% 3,3% 1,7% 

100% 
Masculino - 35,5% 6,6% 6,6% 6,6% - - 

Edad 
18 a 59 años - 38,0% 9,9% 19,0% 14,9% 3,3% 1,7% 

100% 
60 años a más 0,8% - 0.8% 5,8% 5,8% - - 

Estado civil 

Soltero - 26,4% 7,4% 9,9% 4,1% 2,5% - 

100% 

Conviviente  - 1,7% 0,8% 5,0% 7,4% 0,8% 1,7% 

Casado - 1,7% 1,7% 5,8% 7,4% - - 

Separado  - 8,3% 0,8% 1,7% 0,8% - - 

Viudo 0,8% - - 1,7% 0,8% - - 

Divorciado - - - 0,8% - - - 

Procedencia 
Rural - 9,9% 5,8% 7,4% 1,7% - 0,8% 

100% 
Urbano 0,8% 28,1% 5,0% 17,4% 19,0% 3,3% 0,8% 

Grado de instrucción 

Inicial - - 0,8% - - - - 

100% 
Primaria 0,8% 0,8% 4,1% 1,7% 0,8% - 0,8% 

Secundaria - 22,3% 5,0% 6,6% 5,8% - 0,8% 

Superior - 14,9% 0.8% 16,5% 14,0% 3,3% - 

Condición laboral 
Empleado 0,8% 30,6% 10,7% 15,7% 8,3% 2,5% 0,8% 

100% 
Desempleado - 7,4% - 9,1% 12,4% 0,8% 0,8% 

Seguro de salud 
Con seguro  0,8% 28,1% 10,7% 20,7% 10,7% 3,3% 1,7% 

100% 
Sin seguro - 9,9% - 4,1% 9,9% - - 
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Tabla 6  

Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2022 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES  

Total 

Trastor-

nos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos mentales 

debido al consumo 

de sustancias 

psicotropas 

Esquizo-

frenia 

Trastor-

nos del 

humor 

Trastornos 

neuróticos 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Retraso 

mental 

Síndrome 

de maltrato 

Sexo 
Femenino 2,2% 3,6% 5,8% 13,0% 26,0% 4,5% 0,4% 2,7% 

100% 
Masculino 1,3% 18,4% 4,9% 6,7% 8,5% 1,3% 0,4% - 

Edad 
18 a 59 años 0,4% 18,8% 10.3% 17,0% 30,5% 5,8% 0,9% 2,7% 

100% 
60 años a más 3,1% 3,1% 0,4% 2,7% 4,0% - - - 

Estado civil 

Soltero 0,4% 17,5% 6,7% 9,9% 16,1% 5,8% 0,9% 1,3% 

100% 

Conviviente  - 1,3% 1,3% 4,9% 7,6% - - 0,9% 

Casado 1,3% 0,9% 1,3% 4,0% 5,8% - - - 

Separado  - 2,2% 0,9% 0,4% 2,2% - - - 

Viudo 1,8% - 0,4% 0,4% 2,7% - - 0,4% 

Procedencia 

Rural 2.2% 5,4% 4,0% 4,5% 5,8% 0,4% - 0,9% 

100% 
Urbano 1,3% 16,6% 6,7% 15.2% 28,7% 5,4% 0,9% 1,8%  

Grado de 

instrucción 

Sin nivel 0,4% - 0,9% 0,9% - - - - 

100% 

Inicial - - - - 0,4% - - - 

Primaria 1,3% 1,3% 5,4% 0,4% 0,9% - 0,4% 0,4% 

Secundaria 0,9% 8,1% 2,7% 5,8% 12,1% 2,2% - 0,9% 

Superior 0,9% 12,6% 1,8% 12,6% 21,1% 3,6% 0,4% 1,3% 

Condición 

laboral 

Empleado 3,1% 12,6% 9,9% 10,8% 17,5% 4,9% 0,4% 1,3% 
100% 

Desempleado 0,4% 9,4% 0,9% 9,0% 17,0% 0,9% 0,4% 1,3% 

Seguro de 

salud 

Con seguro  3,6% 16,6% 9,9% 15,2% 28,7% 5,8% 0,4% 2,7% 
100% 

Sin seguro - 5,4% 0,9% 4,5% 5,8% - 0,4% - 
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2.2. Prevalencia de los trastornos mentales según indicadores en usuarios 

atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2019-2022 

En el año 2019, el 41% de los usuarios presentaron trastornos neuróticos 

y el 24% trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicótropas; para el siguiente año en el contexto de la pandemia 

por el COVID-19 la población en general padeció de trastornos mentales 

y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicótropas 51% 

y el 25% trastornos neuróticos. Mientras que, para el año 2021 hubo una 

disminución con relación al año anterior del 38% para los trastornos 

mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias 

psicótropas y el 21% para los trastornos neuróticos, pero hubo un 

incremento del 25% de los trastornos del humor. Finalmente, para el año 

2022 se incrementaron los casos de trastornos neuróticos en un 35% y los 

trastornos del humor en un 20%. Los trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al consumo de sustancias psicótropas 

disminuyeron en un 22%. Otros trastornos mentales se presentaron en 

menor porcentaje. Figura 1 
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Figura 1 

Prevalencia de los trastornos mentales según indicadores en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2019-2022 
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2.3. Factores sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en 

usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2019-

2022 

Para determinar la asociación de los factores sociodemográficos y los 

trastornos mentales se utilizó el test del chi-cuadrado el cual contrasta dos 

hipótesis, una hipótesis nula 𝐻0 y una hipótesis alterna 𝐻1. Si los 

resultados observados difieren significativamente de los resultados 

teóricos, es decir, difieren de 𝐻0, es posible rechazar 𝐻0 y afirmar que 𝐻1 

es verdadera, concluyendo que las variables están asociadas. Por el 

contrario, si los resultados observados y teóricos no difieren 

significativamente, se confirma la veracidad de 𝐻0 y se afirma que las 

variables son independientes  (Cerda & Villarroel, 2007).  

 

Por lo tanto, en esta investigación se realizó el contraste de hipótesis 

considerando lo siguiente: si el valor p es menor que 0,05, se acepta la 

hipótesis alterna; es decir no hay diferencia entre las medias y concluimos 

que existe una dependencia (o relación) significativa entre las variables, y 

si el valor de p es mayor o igual que 0,05, no podemos concluir que existe 

una diferencia significativa, y se acepta la hipótesis nula.  

 

 𝐻0 = Indica que ambas variables no son variables dependientes. 

𝐻1 = Indica que las variables tienen algún grado de asociación o relación. 

 

La Tabla 07 muestra el grado de relación entre los factores 

sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en usuarios 

atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas en el año 2019, los 

resultados muestran que no se obtuvo una asociación significativa para los 

factores sociodemográficos sexo (p=0,057), edad (p=0,764), estado civil 

(p=0,700), procedencia (p=0,911), grado de instrucción (p=0,106), 

condición laboral (p=0,254) y seguro de salud (p=0,354) en relación con 

los trastornos mentales. Puesto que, los valores de p son mayores a 0,05, 

por lo que se acepta la hipótesis nula, el cual indica que estas variables no 

son dependientes.  
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La Tabla 08 corresponde al año 2020, donde hubo una asociación 

significativa de los factores sociodemográficos sexo (p=0,000), edad 

(p=0,006), estado civil (p=0,000), procedencia (p=0,000), grado de 

instrucción (p=0,000) y condición laboral (p=0,001) en relación con los 

trastornos mentales. Los valores de p son menores a 0,05, el cual indica 

que las variables tienen algún grado de relación. Mientras que, para el 

factor sociodemográfico seguro de salud (p=0,143) en relación con los 

trastornos mentales no tuvo una asociación significativa, puesto que el 

valor p es mayor a 0,05, el cual indica que estas variables no son 

dependientes. 

 

En el año 2021 si se obtuvo una asociación significativa de los factores 

sociodemográficos sexo (p=0,000), edad (p=0,001), estado civil 

(p=0,000), grado de instrucción (p=0,000), condición laboral (p=0,003) y 

seguro de salud (p=0,019) en relación con los trastornos mentales. Los 

valores de p son menores a 0,05, por lo tanto, indica que las variables 

tienen algún grado de relación. En cambio, para el factor 

sociodemográfico procedencia (p=0,580) no tuvo asociación significativa 

en relación con los trastornos mentales, por lo que se acepta la hipótesis 

nula, el cual indica que las variables no son dependientes. Tabla 09 

 

Finalmente, en el año 2022 también se obtuvo una asociación significativa 

de los factores sociodemográficos sexo (p=0,000), edad (p=0,000), estado 

civil (p=0,000), procedencia (p=0,049), grado de instrucción (p=0,000) y 

condición laboral (p=0,006) en relación con los trastornos mentales, 

puesto que los valores de p son menores a 0,05, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna. Sin embargo, para el factor sociodemográfico seguro de 

salud (p=0,126) no se demostró una asociación significativa en relación 

con los trastornos mentales. Tabla 10 
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Tabla 7  

Factores sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2019 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES   

Síndrome de 

maltrato 

Trastornos 

del humor 

Trastornos 

neuróticos 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos mentales 

debidos al consumo de 

sustancias psicotropas 

Total 
P-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 

Sexo  0,057 

Femenino 1 (10%) 2 (20%) 6 (60%) 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)  

Masculino 0 (0%) 1 (14%) 1 (14%) 0 (0%) 1 (14%) 4 (57%) 7 (100%)  

Edad  0,764 

58 a 59 años 1 (7%) 2 (14%) 5 (36%) 1 (7%) 1 (7%) 4 (29%) 14 (100%)  

60 años a más 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)  

Estado civil  0,700 

Soltero 1 (9%) 0 (0%) 5 (45%) 1 (9%) 0 (0%) 4 (36%) 11 (100%)  

Conviviente  0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%)  

Casado 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)  

Procedencia  0,911 

Urbano  0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 2 (100%)  

Rural 1 (7%) 3 (20%) 6 (40%) 1 (7%) 1 (7%) 3 (20%) 15 (100%)  

Grado de instrucción  0,106 

Primaria 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)  

Secundaria 1 (17%) 1 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (67%) 6 (100%)  

Superior 0 (0%) 1 (13%) 5 (63%) 1 (13%) 1 (13%) 0 (0%) 8 (100%)  

Condición laboral  0,254 

Empleado 0 (0%) 1 (17%) 3 (50%) 1 (17%) 1 (17%) 0 (0%) 6 (100%)  

Desempleado 1 (9%) 2 (18%) 4 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (36%) 11 (100%)  

Seguro de salud  0,354 

Con seguro  1 (7%) 2 (14%) 7 (50%) 1 (7%) 1 (7%) 2 (14%) 14 (100%)  

Sin seguro 0 (0%) 1 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (67%) 3 (100%)  
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Tabla 8  

Factores sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2020 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES   

Esquizofrenia 
Retraso 

mental 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Trastornos 

del humor 

Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos 

mentales debidos 

al consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Trastornos 

neuróticos  
Total 

P-valor  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 

Sexo                 0,000 

Femenino 9 (17%) 1 (2%) 6 (12%) 7 (13%) 1 (2%) 3 (6%) 25 (48%) 52 (100%)  

Masculino 7 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%) 1 (1%) 70 (76%) 11 (12%) 92 (100%)  

Edad         0,006 

18 a 59 años 12 (10%) 1 (1%) 6 (5%) 6 (5%) 1 (1%) 70 (56%) 29 (23%) 125 (100%)  

60 años a más 4 (21%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (21%) 1 (5%) 3 (16%) 7 (37%) 19 (100%)  

Estado civil         0,000 

Soltero 3 (4%) 0 (0%) 4 (5%) 2 (3%) 0 (0%) 63 (79%) 8 (10%) 80 (100%)  

Conviviente  6 (29%) 0 (0%) 2 (10%) 2 (10%) 0 (0%) 2 (10%) 9 (43%) 21 (100%)  

Casado 2 (11%) 1 (6%) 0 (0%) 2 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (72%) 18 (100%)  

Separado  2 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (14%) 1 (7%) 8 (57%) 1 (7%) 14 (100%)  

Viudo 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (18%) 1 (9%) 0 (0%) 5 (45%) 11 (100%)  

Procedencia         0,000 

Rural 10 (37%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (7%) 1 (4%) 8 (30%) 5 (19%) 27 (100%)  

Urbano 6 (5%) 1 (1%) 5 (4%) 8 (7%) 1 (%) 65 (56%) 31 (26%) 117 (100%)  
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Grado de instrucción         0,000 

Sin nivel 1 (33%) 0 (0%) 1 (33%) 1 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)  

Inicial 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)  

Primaria 7 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%) 2 (14%) 4 (29%) 14 (100%)  

Secundaria 7 (11%) 1 (2%) 3 (5%) 5 (8%) 2 (3%) 35 (56%) 9 (15%) 62 (100%)  

Superior 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 3 (5%) 0 (0%) 36 (56%) 23 (36%) 64 (100%)  

Condición laboral         0,001 

Empleado 16 (17%) 0 (0%) 3 (3%) 5 (5%) 1 (1%) 54 (57%) 15 (16%) 94 (100%)  

Desempleado 0 (0%) 1 (2%) 3 (6%) 5 (10%) 1 (2%) 19 (38%) 21 (42%) 50 (100%)  

Seguro de salud         0,143 

Con seguro  16 (16%) 1 (1%) 4 (4%) 8 (8%) 2 (2%) 48 (47%) 24 (23%) 103 (100%)   

Sin seguro 0 (0%) 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%) 0 (0%) 25 (61%) 12 (29%) 41 (100%)   
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Tabla 9  

Factores sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2021 

 TRASTORNOS MENTALES   

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

  

Esquizofrenia 
Síndrome de 

maltrato 

Trastornos de 

la 

personalidad 

Trastornos 

del humor 

Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos 

mentales 

debidos al 

consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Trastornos 

neuróticos 
Total 

P-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 

Sexo         0,000 

Femenino 5 (9%) 2 (4%) 4 (7%) 22 (41%) 1 (2%) 3 (6%) 17 (31%) 54 (100%)  

Masculino 8 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (12%) 0 (0%) 43 (64%) 8 (12%) 67 (100%)  

Edad         0,001 

18 a 59 años 12 (11%) 2 (2%) 4 (4%) 23 (22%) 0 (0%) 46 (44%) 18 (17%) 105 (100%)  

60 años a más 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (44%) 1 (6%) 0 (0%) 7 (44%) 16 (100%)  

Estado civil         0,000 

Soltero 9 (15%) 0 (0%) 3 (5%) 12 (20%) 0 (0%) 32 (52%) 5 (8%) 61 (100%)  

Conviviente  1 (5%) 2 (10%) 1 (5%) 6 (29%) 0 (0%) 2 (10%) 9 (43%) 21 (100%)  

Casado 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (35%) 0 (0%) 2 (10%) 9 (45%) 20 (100%)  

Separado  1 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (14%) 0 (0%) 10 (71%) 1 (7%) 14 (100%)  

Viudo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 4 (100%)  

Divorciado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)  

Procedencia         0,580 

Rural 7 (23%) 1 (3%) 0 (0%) 9 (29%) 0 (0%) 12 (39%) 2 (6%) 31 (100%)  

Urbano 6 (7%) 1 (1%) 4 (4%) 21 (23%) 1 (1%) 34 (38%) 23 (26%) 90 (100%)  
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Grado de instrucción         0,000 

Inicial 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)  

Primaria 5 (45%) 1 (9%) 0 (0%) 2 (18%) 1 (9%) 1 (9%) 1 (9%) 11 (100%)  

Secundaria 6 (12%) 1 (2%) 0 (0%) 8 (16%) 0 (0%) 27 (55%) 7 (14%) 49 (100%)  

Superior 1 (2%) 0 (0%) 4 (7%) 20 (33%) 0 (0%) 18 (30%) 17 (28%) 60 (100%)  

Condición laboral         0,003 

Empleado 13 (15%) 1 (1%) 3 (4%) 19 (23%) 1 (1%) 37 (44%) 10 (12%) 84 (100%)  

Desempleado 0 (0%) 1 (3%) 1 (3%) 11 (30%) 0 (0%) 9 (24%) 15 (41%) 37 (100%)  

Seguro de salud         0,019 

Con seguro  13 (14%) 2 (2%) 4 (4%) 25 (27%) 1 (1%) 34 (37%) 13 (14%) 92 (100%)  

Sin seguro 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (17%) 0 (0%) 12 (41%) 12 (41%) 29 (100%)  
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Tabla 10  

Factores sociodemográficos asociados a los trastornos mentales en usuarios atendidos en un CSMC de la ciudad de Chachapoyas, 2022 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

TRASTORNOS MENTALES   

Esquizofrenia 
Retraso 

mental  

Síndrome 

de maltrato 

Trastornos 

de la 

personalidad 

Trastornos 

del humor 

Trastornos 

mentales 

orgánicos 

Trastornos 

mentales debidos 

al consumo de 

sustancias 

psicotropas 

Trastornos 

neuróticos 
Total 

P-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 

Sexo  0,000 

Femenino 13 (10%) 1 (1%) 6 (5%) 10 (8%) 29 (22%) 5 (4%) 8 (6%) 58 (45%) 130 (100%)  

Masculino 11 (12%) 1(1%) 0 (0%) 3 (3%) 15 (16%) 3 (3%) 41 (44%) 19 (20%) 93 (100%)  

Edad  0,000 

18 a 59 años 23 (12%) 2 (1%) 6 (3%) 13 (7%) 38 (20%) 1 (1%) 42 (22%) 68 (35%) 193 (100%)  

60 años a más 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (20%) 7 (23%) 7 (23%) 9 (30%) 30 (100%)  

Estado civil  0,000 

Soltero 15 (11%) 2 (2%) 3 (2%) 13 (10%) 22 (17%) 1 (1%) 39 (30%) 36 (27%) 131 (100%)  

Conviviente  3 (8%) 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%) 11 (31%) 0 (0%) 3 (8%) 17 (47%) 36 (100%)  

Casado 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (30%) 3 (10%) 2 (7%) 13 (43%) 30 (100%)  

Separado  2 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (8%) 0 (0%) 5 (38%) 5 (38%) 13 (100%)  

Viudo 1 (8%) 0 (0%) 1 (8%) 0 (0%) 1 (8%) 4 (31%) 0 (0%) 6 (46%) 13 (100%)  

Procedencia  0,049 

Rural 9 (17%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (2%) 10 (19%) 5 (10%) 12 (23%) 13 (25%) 52 (100%)  

Urbano 15 (9%) 2 (1%) 4 (2%) 12 (7%) 34 (20%) 3 (2%) 37 (22%) 64 (37%) 171 (100%)  
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Grado de instrucción  0,000 

Sin nivel 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)  

Inicial 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 2 (100%)  

Primaria 12 (52%) 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 3 (13%) 3 (13%) 2 (9%) 23 (100%)  

Secundaria 6 (8%) 0 (0%) 2 (3%) 5 (7%) 13 (18%) 2 (3%) 18 (25%) 27 (37%) 73 (100%)  

Superior 4 (3%) 1 (1%) 3 (3%) 8 (7%) 28 (23%) 2 (2%) 28 (23%) 46 (38%) 120 (100%)  

Condición laboral  0,006 

Empleado 22 (16%) 1 (1%) 3 (2%) 11 (8%) 24 (18%) 7 (5%) 28 (21%) 39 (29%) 135 (100%)  

Desempleado 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%) 2 (2%) 20 (23%) 1 (1%) 21 (24%) 38 (43%) 88 (100%)  

Seguro de salud  0,126 

Con seguro  22 (12%) 1 (1%) 6 (3%) 13 (7%) 34 (18%) 8 (4%) 37 (20%) 64 (35%) 185 (100%)  

Sin seguro 2 (5%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (26%) 0 (0%) 12 (32%) 13 (34%) 38 (100%)  
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III. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados encontrados, los trastornos de mayor 

prevalencia en los usuarios atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario de la ciudad de Chachapoyas durante los años 2019-2022 fueron: 

los trastornos neuróticos, trastornos mentales debido al consumo de sustancias 

psicotropas y los trastornos del humor. Estos resultados guardan relación con 

lo que sostiene el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) en su estudio 

realizado en los centros de salud y hospitales generales de la ciudad de Lima 

metropolitana, donde el 9,1% de los usuarios fueron diagnosticados con 

depresión, el segundo trastorno más prevalente con el 4,7% fue el consumo 

perjudicial de alcohol y el 3,6% trastornos neuróticos. También converge con 

lo reportado por Ramírez (2018) quien encontró que el 47,3% de los usuarios 

que asistieron al Centro de Salud de Arequipa fueron diagnosticados con 

depresión. Del mismo modo la Organización Panamericana de la Salud (2018) 

en el reporte sobre la carga de los trastornos psicológicos en la Región de las 

Américas, identificó como los más frecuentes en nuestro país a los trastornos 

depresivos 8,6% seguido de los trastornos por ansiedad 5,3%, esquizofrenia 

1,7%, trastorno bipolar 1,5% y 1,3% trastornos debidos al consumo de 

sustancias ilegales (cannabinoides, cocaína, anfetaminas y opioides). Y con el 

estudio sobre la carga mundial de los trastornos psicológicos publicado por la 

Global Burden of Disease Study (2022) reporta una mayor prevalencia para 

los trastornos de ansiedad 3,78%, trastornos depresivos 3,44% y esquizofrenia 

0,29%. Por tanto, los trastornos psicológicos que más afectan a la población 

son los trastornos neuróticos (trastornos de ansiedad fóbica, otros trastornos 

de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo TOC, reacción a estrés grave y 

trastornos de adaptación, trastornos somatomorfos); los trastornos del humor 

(episodio maniaco, trastorno bipolar, episodio depresivo, trastornos del humor 

persistente) y los trastornos psicológicos debido al consumo de sustancias 

psicotropas (trastornos psicológicos debido al consumo de alcohol, opioides, 

cannabinoides, sedantes, entre otros). 

 

En cuanto a los factores sociodemográficos se encontró que, en el sexo 

femenino prevalecen los trastornos neuróticos y los trastornos del humor, 

mientras que en el sexo masculino los trastornos psicológicos debido al 
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consumo de sustancias psicotropas. Así mismo, Chauca (2018) identificó la 

prevalencia de los trastornos psicológicos en estudiantes de la universidad de 

Chachapoyas, donde encontró que el 50% de trastornos psicóticos, el 22% de 

trastornos de ansiedad y depresión son más comunes en mujeres; y en el caso 

de los varones el 50% consumo de alcohol y el 11% trastornos convulsivos. 

De hecho, existen datos sólidos en estudios epidemiológicos que muestran que 

las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos neuróticos y del humor. 

Mientras que, en los hombres son más frecuentes los trastornos por abuso de 

sustancias. Por otro lado, al CSMC de la ciudad de Chachapoyas acudieron en 

mayor proporción hombres 50.7% que mujeres 49.3%. Por el contrario, en el 

estudio del Instituto Nacional de Salud Mental (2018) encontraron que, en 

mayor proporción son las mujeres 63,4% las que acuden a los centros de salud 

y hospitales generales de la ciudad de Lima metropolitana, en cambio los 

hombres solo el 36,6%. 

 

En el CSMC de la ciudad de Chachapoyas, el grupo etario con mayor 

presencia fue de 18 a 59 años con mayor prevalencia de trastornos neuróticos, 

del humor y trastornos mentales debidos al consumo de sustancias 

psicotropas. Portocarrero (2022) en su estudio realizado en el nosocomio 

“Virgen de Fátima” de la ciudad de Chachapoyas refiere que, el episodio 

depresivo moderado es más común en usuarios de 60 a 79 años, los trastornos 

de ansiedad no especificado y reacción al estrés agudo en usuarios de 20 a 24 

años. Y, por otro lado, Iliquin (2022) menciona que la esquizofrenia se da 

entre los 15 y 29 años.  

 

Los trastornos neuróticos, del humor y trastornos mentales debidos al 

consumo de sustancias psicotropas tuvieron mayor prevalencia en personas 

solteras y con grado de instrucción de nivel secundario y superior. Ramírez 

(2018) demostró que el 66,7% de los usuarios diagnosticados con depresión 

eran solteros y el 42,3% con grado de instrucción de nivel secundario. En 

cambio, Pilco (2017) analizó la prevalencia de enfermedades mentales en una 

asociación de adultos mayores en Ecuador, encontrando que el 58% de los 

usuarios estaban casados y el 16% solteros, el 74% con nivel primario 

completo y el 26% eran analfabetos. 
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Acerca de la procedencia, hubo una mayor proporción de trastornos mentales 

en usuarios provenientes de las áreas urbanas que de las zonas rurales. En el 

estudio epidemiológico de los trastornos de ansiedad en Trujillo, Ríos (2019) 

encontró que el 89.9% de los usuarios procedía de zonas urbanas. Otra 

investigación realizada por Aragón (2020) reportó que, vivir en la ciudad 

incrementa en un 21% la posibilidad de padecer trastornos de ansiedad, 

además de ser un factor de riesgo de padecer esquizofrenia o depresión. 

Igualmente Fariña et al., (2017) encontraron que la población infanto-juvenil 

con problemas psicológicos en la ciudad de Asunción, el 44% eran de la zona 

urbana y el 11,32% del área rural. De hecho Pilco (2017)  en su estudio el 91% 

de usuarios fueron de zonas urbanas y el 9% de zonas rurales, coincidiendo 

así con los resultados de esta investigación. 

 

Con respecto a la condición laboral los usuarios del CSMC que se encontraban 

trabajando presentaron más problemas de salud mental. Sin embargo, Ciro 

(2022) estableció la prevalencia de los trastornos psicológicos y aspectos 

sociodemográficos en Antioquia donde encontró que las personas que no 

estaban laborando presentaron una tasa del 25,7% de trastornos depresivos. 

León et al., (2022) refieren que el desempleo puede llegar a generar 

enfermedades mentales asociadas a la depresión, ansiedad y estrés que 

repercuten significativamente en el entorno familiar del individuo.  

 

En lo concerniente a los trastornos mentales con más baja prevalencia están la 

esquizofrenia, trastornos de la personalidad, trastornos mentales orgánicos 

incluidos los sintomáticos (Alzheimer y otras demencias), síndrome de 

maltrato (negligencia, abuso físico, psicológico y sexual), y retraso mental. 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (2018) reportó para 

Perú una menor prevalencia del 0,8% para los trastornos debido al consumo 

de alcohol y trastornos neurocognitivos (Alzheimer y otras demencias) 

respectivamente; y el 0,7% autoagresión y suicidio. 

 

Para el año 2019, no se encontró una asociación significativa entre las 

variables factores sociodemográficos y los trastornos mentales. En cambio, 

para el año 2020 se encontró una asociación significativa de los factores 

sociodemográficos sexo, edad, estado civil, procedencia, grado de instrucción 
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y condición laboral con relación a la prevalencia de los trastornos mentales. 

De igual forma para el año 2021 se encontró una asociación significativa para 

los factores sociodemográficos sexo, edad, estado civil, grado de instrucción, 

condición laboral y seguro de salud con relación a la prevalencia de los 

trastornos mentales. También para el año 2022 se encontró una asociación 

significativa para los factores sociodemográficos sexo, edad, estado civil, 

procedencia, grado de instrucción y condición laboral con relación a la 

prevalencia de los trastornos mentales. Fariña et al., (2017) encontraron una 

relación significativa entre el sexo femenino y los trastornos mentales. Al 

igual que Ríos (2019) encontró relación entre el trastorno de ansiedad y la 

zona urbana. Asimismo Ciro (2022) encontró una relación significativa entre 

depresión mayor con la variable trabajo (X2:5386, gl:1, p:0.020). 

 

Finalmente, durante la pandemia por COVID-19, en el año 2020 hubo un 

incremento de los trastornos mentales debido al consumo de sustancias 

psicotropas y los trastornos neuróticos, en cambio para el 2021 los trastornos 

del humor. Mejía & Ramos (2022) describen que los trastornos de ansiedad 

tuvieron mayor prevalencia 36,4% y depresión 26,6%; con mayor frecuencia 

en el sexo femenino en tanto que los hombres manifestaron en su mayoría 

síntomas de estrés durante la pandemia. En otro estudio sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas en la población peruana durante la cuarentena 

encontraron que las personas que realizaban trabajo presencial el 40,7% 

consumía alcohol, el 10,1% tabaco, el 2,5% marihuana y el 0,9% cocaína; 

asimismo los que realizaron teletrabajo el 39,6% consumía alcohol, el 9,3% 

tabaco, 1,9% marihuana y el 1,0% cocaína; el alcohol fue la droga legal más 

consumida tanto por hombres como mujeres, seguido del tabaco y la sustancia 

ilegal que más se consumió fue la marihuana (Vallejos et al., 2022). La 

pandemia repercutió de manera negativa en la salud emocional de la población 

en general, ocasionando diversos problemas psicológicos como producto del 

confinamiento y el aislamiento social.  
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IV. CONCLUSIONES 

En este trabajo de investigación se determinó que, la prevalencia de los 

principales trastornos mentales en los usuarios atendidos en un Centro de 

Salud Mental Comunitario de la ciudad de Chachapoyas durante el periodo 

2019-2022 fueron: los trastornos neuróticos, trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas, y los 

trastornos del humor.  

 

Respecto a los factores sociodemográficos se encontró que: en el sexo 

femenino prevalecieron los trastornos neuróticos y los trastornos del humor, 

mientras que en el sexo masculino los trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas; estos se dan 

mayormente en el grupo etario de 18 a 59 años; en personas solteras y con 

grado de instrucción de nivel secundario y superior; hubo una mayor 

proporción de trastornos mentales en usuarios de las áreas urbanas y en 

aquellos que cuentan con seguro de salud.  

 

En cuanto a la asociación de los factores sociodemográficos y la prevalencia 

de trastornos mentales, no se encontró asociación significativa entre ambas 

variables para el año 2019. Para los años 2020 si se encontró relación 

significativa de los factores sociodemográficos: sexo (p=0,000), edad 

(p=0,006), estado civil (p=0,000), procedencia (p=0,000), grado de 

instrucción (p=0,000) y condición laboral (p=0,001) con relación a la 

prevalencia de los trastornos mentales. Asimismo, para el año 2021 se 

encontró una asociación significativa de los factores sociodemográficos sexo 

(p=0,000), edad (p=0,001), estado civil (p=0,000), grado de instrucción 

(p=0,000), condición laboral (p=0,003) y seguro de salud (p=0,019) con 

relación a la prevalencia de los trastornos mentales. Finalmente, para el año 

2022 se halló una asociación significativa de los factores sociodemográficos 

sexo (p=0,000), edad (p=0,000), estado civil (p=0,000), procedencia 

(p=0,049), grado de instrucción (p=0,000) y condición laboral (p=0,006) con 

relación a la prevalencia de los trastornos mentales. 
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V. RECOMENDACIONES 

• Crear condiciones sociales, individuales y del entorno que permitan un 

desarrollo psicofisiológico para mejorar la calidad de vida de los 

ciudadanos. 

• Fortalecer los programas específicos para la detección y tratamiento de los 

trastornos neuróticos, trastornos mentales y del comportamiento debidos 

al consumo de sustancias psicotropas, y trastornos del humor.  

• Implementar modelos, programas de prevención y promoción de la salud 

mental. 

• Establecer estrategias de intervención para los usuarios desde diferentes 

perspectivas: individual, espiritual, familiar y social.  

• Realizar estudios específicos sobre los factores que influyen en el consumo 

de sustancias psicoactivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

TÍTULO: Prevalencia y factores sociodemográficos de los trastornos mentales en usuarios, Centro Mental Comunitario 2019-2022.  

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la prevalencia 

y los factores 

sociodemográficos 

asociados a los 

trastornos mentales en 

usuarios atendidos en 

un Centro Mental 

Comunitario 2019-

2022? 

 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia y factores 

sociodemográficos de los trastornos 

mentales en usuarios atendidos en un 

Centro Mental Comunitario 2019 - 2022. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar la prevalencia de los 

trastornos mentales según indicadores en 

usuarios atendidos en un Centro Mental 

Comunitario 2019-2022. 

 

- Identificar los factores 

sociodemográficos asociados a los 

trastornos mentales en usuarios 

atendidos en un Centro Mental 

Comunitario 2019-2022. 

Los factores 

sociodemográficos se 

asocian con la prevalencia 

de los trastornos mentales 

en los usuarios atendidos 

en un Centro Mental 

Comunitario 2019-2022. 

 

V1: Prevalencia de 

trastornos mentales. 

 

V2: Factores 

sociodemográficos. 

 

Enfoque: Cuantitativo. 

Nivel de investigación: Descriptivo, relacional. 

Tipo: Transversal. 

Diseño: Epidemiológico. 

Técnica: Revisión documental. 

Instrumento: Ficha de registro de datos. 

Análisis de datos: La información final será 

procesada en el programa estadísticos SPSS 

versión 26. Para constatar hipótesis se someterá 

a la prueba estadística de chi-cuadrado, con un 

nivel de significancia de a=0.05 (95% de nivel 

de confianza y 5% de margen de error). 

Finalmente, los resultados se presentarán en 

tablas y figuras interpretados en porcentajes. 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

VARIABLES DE 

INVESTIGACIÓN 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES SUB -INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Prevalencia de trastornos 

mentales 

“La prevalencia se define 

como el número de casos 

existentes de una 

enfermedad u otro evento 

de salud dividido por el 

número de personas de 

una población en un 

período específico” 

(Organización 

Panamericana de la Salud, 

2018a, p.24). 

 

 

“Un trastorno mental es 

un síndrome caracterizado 

por una alteración 

clínicamente significativa 

del estado cognitivo, la 

regulación emocional o el 

comportamiento de un 

individuo, que refleja una 

disfunción de los procesos 

psicológicos, biológicos o 

del desarrollo que 

subyacen en su función 

mental” (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 

2014, p.21). 

La variable prevalencia de 

trastornos mentales se medirá 

de acuerdo con el CIE-10, el 

cual tiene 07 indicadores: 

Trastornos mentales orgánicos, 

trastornos debidos al consumo 

de sustancias psicotropas, 

esquizofrenia, trastorno 

esquizotípico y trastornos de 

ideas delirantes, trastornos del 

humor, trastornos neuróticos, 

trastornos del comportamiento 

asociados a disfunciones 

fisiológicas y a factores 

somáticos y trastornos de la 

personalidad y del 

comportamiento del adulto. 

Cada uno de estos indicadores 

tienen un subindicador que va 

desde el F00 al F69. 

Trastornos mentales 

orgánicos: 

F00 SI NO 

Nominal 

Si = 1 

No = 0 

 

F01 SI NO 

F02 SI NO 

F03 SI NO 

F04 SI NO 

F05 SI NO 

F06 SI NO 

F07 SI NO 

F09 SI NO 

Trastornos debidos al 

consumo de sustancias 

psicotropas: 

F10 SI NO 

Nominal 

Si = 1 

No = 0 

 

F11 SI NO 

F12 SI NO 

F13 SI NO 

F14 SI NO 

F15 SI NO 

F16 SI NO 

F17 SI NO 

F18 SI NO 

F19 SI NO 

Esquizofrenia, trastorno 

esquizotípico y trastornos 

de ideas delirantes: 

F20 SI NO 

Nominal 

Si = 1 

No = 0 

 

F21 SI NO 

F22 SI NO 

F23 SI NO 

F24 SI NO 

F25 SI NO 

F28 SI NO 

F29 SI NO 

Trastornos del humor: 

F30 SI NO Nominal 

Si = 1 

No = 0 

F31 SI NO 

F32 SI NO 
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F33 SI NO  

F34 SI NO 

F38 SI NO 

F39 SI NO 

Trastornos neuróticos: 

F40 SI NO 

Nominal  

Si = 1 

No = 0 

 

F41 SI NO 

F42 SI NO 

F43 SI NO 

F44 SI NO 

F45 SI NO 

F48 SI NO 

Trastornos del 

comportamiento asociados 

a disfunciones fisiológicas 

y a factores somáticos: 

F50 SI NO 

Nominal  

Si = 1 

No = 0 

 

F51 SI NO 

F52 SI NO 

F53 SI NO 

F54 SI NO 

F55 SI NO 

F59 SI NO 

Trastornos de la 

personalidad y del 

comportamiento del adulto: 

F60 SI NO 

Nominal  

Si = 1 

No = 0 

 

F61 SI NO 

F62 SI NO 

F63 SI NO 

F64 SI NO 

F65 SI NO 

F66 SI NO 

F68 SI NO 

F69 SI NO 
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VARIABLES DE 

INVESTIGACIÓN 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Factores 

sociodemográficos 

“Son las siguientes divisiones: sexo, 

estado civil, edad, ocupación, religión, 

índice económico, nivel de posición y 

origen. Permitiendo segmentar a partir de 

la interrelación de características que se 

den como especificaciones personales y 

hacen posible llegar a conclusiones 

fructuosas en cualquier estudio que tenga 

como objetivo principal llegar a la 

población” (Romo & Tarango, 2015, 

p.2). 

La variable factores 

sociodemográficos tiene 07 

dimensiones: sexo, edad, 

estado civil, procedencia, 

grado de instrucción, 

condición laboral y seguro SIS, 

cada uno con sus respectivos 

indicadores.  

Sexo 
Masculino 

Nominal dicotómico 
Femenino 

Edad 
18 – 59 años 

Nominal dicotómico 
60 a más 

Estado civil 

Soltero 

Nominal politómico 

Casado 

Conviviente 

Separado 

Viudo 

Divorciado 

Procedencia 
Urbano 

Nominal dicotómico 
Rural 

Grado de instrucción 

Sin nivel 

Ordinal politómico 

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Condición laboral 
Empleado 

Nominal dicotómico 
Desempleado 

Seguro de salud 
Si 

Nominal dicotómico 
No 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES (DIAGNÓSTICO CIE-10) 

Trastornos mentales 

orgánicos, incluidos los 

sintomáticos: 

F00 
SI 

F01 
SI 

F02 
SI 

F03 
SI 

F04 
SI 

NO NO NO NO NO 

F05 
SI 

F06 
SI 

F07 
SI 

F09 
SI 

 
NO NO NO NO 

Trastornos debidos al 

consumo de sustancias 

psicotropas: 

F10 
SI 

F11 
SI 

F12 
SI 

F13 
SI 

F14 
SI 

NO NO NO NO NO 

F15 
SI 

F16 
SI 

F17 
SI 

F18 
SI 

F19 
SI 

NO NO NO NO NO 

Esquizofrenia, 

trastorno esquizotípico 

y trastornos de ideas 

delirantes: 

F20 
SI 

F21 
SI 

F22 
SI 

F23 
SI 

F24 
SI 

NO NO NO NO NO 

F25 
SI 

F28 
SI 

F29 
SI 

 
NO NO NO 

Trastornos del humor 

(afectivos): 

F30 
SI 

F31 
SI 

F32 
SI 

F33 
SI 

F34 
SI 

NO NO NO NO NO 

F38 
SI 

F39 
SI 

 
NO NO 

Trastornos neuróticos: 

F40 
SI 

F41 
SI 

F42 
SI 

F43 
SI 

F44 
SI 

NO NO NO NO NO 

F45 
SI 

F48 
SI 

 
NO NO 

Trastornos del 

comportamiento 

asociados a 

disfunciones 

fisiológicas y a factores 

somáticos: 

F50 

SI 

F51 

SI 

F52 

SI 

F53 

SI 

F54 

SI 

NO NO NO NO NO 

F55 

SI 

F59 

SI 

 

NO NO 

Trastornos de la 

personalidad y del 

comportamiento del 

adulto: 

F60 
SI 

F61 
SI 

F62 
SI 

F63 
SI 

F64 
SI 

NO NO NO NO NO 

F65 
SI 

F66 
SI 

F68 
SI 

F69 
SI 

 
NO NO NO NO 
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Anexo 4. Ficha de recolección de datos 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Fecha de atención N° de HCL Unidad Prestadora de Servicio 

______ /______ /______ _________________ 

Adulto 

 

Adulto mayor 

 

Adicciones 

PCC-R 

 

Sexo: 
a. Femenino b. Masculino 

Edad: 
a. 18 – 59 años 

 

b. 60 años a más 

 

Estado civil: 

a. Soltero 

 

b. Casado 

 

c. Conviviente 

d. Separado 

 

e. Divorciado 

 

f. Viudo 

 

Procedencia: 
a. Urbano b. Rural 

Grado de 

instrucción: 

a. Sin nivel 

 

b. Inicial 

 

c. Primaria 

 

d. Secundaria 

 

e. Superior 

Condición laboral: 
a. Empleado b. Desempleado 

Seguro de salud: 
a. Si b. No 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 


