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Resumen 

 
Objetivo: El objetivo principal de este estudio es determinar si la anemia 

ferropénica es un factor asociado a trastornos de salud mental en los pacientes 

atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre. 

Materiales y métodos: Este estudio es observacional, analítico, de tipo 

transversal, donde a los pacientes con un examen de laboratorio para poder 

identificar a los pacientes con anemia ferropénica y sin anemia ferropénica, 

siendo un total de 145 pacientes, de los cuales 72 pacientes tuvieron anemia 

ferropénica y 73 no lo tuvieron, estos pacientes se les abordó en consultorio 

externo donde se les realizó una encuesta con 3 cuestionarios, el primero de 

ansiedad, luego de depresión y finalmente de insomnio, siendo realizado en 

consultorio externo del Hospital Distrital Vista Alegre. 

Resultados: Este estudio incluyó un total de 145 pacientes, de los cuales 72 

pacientes tienen anemia ferropénica y 73 no padecen de esta patología, siendo 

la anemia ferropénica un factor asociado a ansiedad (p 0.01), teniendo 1.6 veces 

mayor probabilidad de tener ansiedad (RP 1,60 IC 95 % 1.08 – 2.38), también 

un factor asociado a depresión (p 0.04), teniendo 2.3 veces mayor probabilidad 

de presentar depresión (RP 2.31 IC 95 % 1.01 – 5.29) y un factor asociado a 

insomnio (p 0.03), teniendo 2.1 veces mayor probabilidad de generar insomnio 

(RP 2.14 IC 95 % 1.03 – 4.41). 

Conclusiones: La Anemia ferropénica es un factor asociado a trastornos de 

salud mental, además la edad tiene asociación significativa con la ansiedad, la 

edad, dislipidemia, HTA, DM y obesidad fueron factores asociados a depresión, 

mientras que, la HTA fue un factor asociado a insomnio en los pacientes 

atendidos del Hospital Distrital Vista Alegre. 

Palabras clave: Ansiedad, Depresión, Insomnio, factor asociado, anemia 

ferropénica (Pubmed, términos Mesh). 
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Abstract 

 
Objective: The main objective of this study is to determine if iron deficiency 

anemia is a factor associated with mental health disorders in patients treated at 

the Vista Alegre District Hospital. 

Materials and methods: This study is observational, analytical, cross- 

sectional, where patients undergo a laboratory examination to identify patients 

with iron deficiency anemia and without iron deficiency anemia, with a total of 

145 patients, of which 72 patients had iron deficiency anemia and 73 did not, 

these patients were approached in the outpatient clinic where a survey was 

conducted with 3 questionnaires, the first about anxiety, then about depression 

and finally about insomnia, being carried out in the outpatient clinic of the Vista 

Alegre District Hospital. 

Results: This study included a total of 145 patients, of which 72 patients have 

iron deficiency anemia and 73 do not suffer from this pathology, iron deficiency 

anemia being a factor associated with anxiety (p 0.01), having a 1.6 times 

greater probability of having anxiety ( RP 1.60 95% CI 1.08 – 2.38), also a 

factor associated with depression (p 0.04), having a 2.3 times greater 

probability of presenting depression (RP 2.31 95% CI 1.01 – 5.29) and a factor 

associated with insomnia (p 0.03 ), having a 2.1 times greater probability of 

generating insomnia (RP 2.14 95% CI 1.03 – 4.41). 

Conclusions: Iron deficiency anemia is a factor associated with mental health 

disorders, in addition, age has a significant association with anxiety, age, 

dyslipidemia, HTN, DM and obesity were factors associated with depression, 

while HTN was an associated factor. to insomnia. 

Keywords: Anxiety, Depression, Insomnia, associated factor, iron deficiency 

anemia (PubMed, Mesh terms). 
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I. Introducción 

La anemia se caracteriza por una disminución en la cantidad de glóbulos 

rojos, lo que resulta en una capacidad insuficiente para transportar oxígeno 

y cubrir las necesidades fisiológicas del cuerpo. La anemia causada por 

falta de hierro (IDA) es la forma más común y frecuente de deficiencia de 

nutrientes en los países en desarrollo. Este tipo de anemia surge debido a 

un desequilibrio prolongado en los niveles de hierro. Se estima que 

alrededor de dos mil millones de personas en todo el mundo padecen 

anemia, y aproximadamente el 50% de todos los casos se deben a la IDA1. 

 
Se ha propuesto que la ferritina sérica es la prueba más eficaz para 

diagnosticar o descartar la IDA. Sin embargo, los criterios de corte 

utilizados para el diagnóstico son motivo de debate, y el valor de corte 

seleccionado tiene un impacto en la estimación real de la prevalencia. No 

existe un consenso sobre los valores de corte de ferritina utilizados para 

definir tanto la IDA absoluta como la funcional en la población general2. 

 
El hierro desempeña un papel fundamental en el metabolismo humano y es 

crucial en la producción de glóbulos rojos, conocida como eritropoyesis. 

Además, este mineral participa en diversos procesos intracelulares en los 

tejidos corporales3. El metabolismo del hierro en el organismo es un 

proceso de gran complejidad que está controlado por hormonas que 

regulan la absorción en las células que recubren el tracto gastrointestinal, 

así como su almacenamiento y eliminación en los diferentes 

compartimentos del cuerpo4. 

 
La cantidad diaria de hierro necesaria para la producción de glóbulos rojos 

y el metabolismo celular es de 25 mg/día. Este requerimiento se cumple a 

través de la absorción de hierro proveniente de la dieta (aproximadamente 

1-2 mg/día), la recuperación de hierro de la descomposición de los glóbulos 

rojos por parte de los macrófagos (alrededor de 20-25 mg/día) y el uso de 

las reservas de hierro en el cuerpo (un total de 3-5 g en adultos). Los 

requerimientos de hierro varían en función de los cambios fisiológicos5. 
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Existen diversos factores, algunos inmodificables y otros modificables, que 

influyen en el equilibrio de hierro de una persona. Estos factores abarcan 

desde características socio demográficas, como la edad, el sexo, el estado 

civil, el nivel educativo, los ingresos y el origen étnico, hasta la cantidad y 

calidad de los alimentos y bebidas consumidos. También se incluyen los 

medicamentos tomados, cualquier condición médica subyacente y la 

composición genética del individuo6. 

 
La depresión afecta a una población de aproximadamente 300 millones de 

personas a nivel mundial, y se estima que es dos veces más común en 

mujeres que en hombres. Las causas de la depresión abarcan diversos 

factores, incluyendo aspectos biológicos, genéticos, psicológicos y 

psicosociales o ambientales. Según la teoría clásica de la depresión, se 

cree que está relacionada con una deficiencia de ciertas sustancias 

químicas cerebrales llamadas monoaminas, como la serotonina, la 

dopamina y la noradrenalina. Estos neurotransmisores desempeñan un 

papel significativo en diferentes aspectos del comportamiento emocional.7. 

 
El hierro desempeña un papel clave como cofactor en las hidroxilasas de 

aminoácidos aromáticos, como la fenilalanina, tirosina y triptófano (Trp). 

Estas enzimas son responsables de la síntesis limitante de la dopamina, 

serotonina y, de manera indirecta, la noradrenalina. Esta última está 

relacionada con la producción del factor neurotrófico derivado del cerebro 

(BDNF). El equilibrio de estos tres neurotransmisores desempeña un papel 

determinante en el síndrome depresivo8. 

 
En casos de depresión severa, la presencia de neuroinflamación causada 

por citoquinas contribuirá a una mayor desregulación del metabolismo de 

los neurotransmisores, tanto de forma directa como indirecta. Esto ocurre 

a través de la sobre expresión de la hepcidina, la cual induce una 

deficiencia funcional de hierro en el cerebro9. Los efectos de la deficiencia 

de hierro en el comportamiento se atribuyen a los mecanismos que afectan 

al hipocampo, al cuerpo estriado y a determinados neurotransmisores10. 
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El trastorno de ansiedad se caracteriza por un temor excesivo o una 

evitación de amenazas percibidas, las cuales pueden ser persistentes y 

debilitantes. Este trastorno implica la anticipación constante de peligros o 

amenazas futuras, ya sean reales o imaginarias. Según informes, en 2019, 

aproximadamente 301 millones de personas vivían con un trastorno de 

ansiedad. Además, se estima que el 31,1 % de los adultos en Norteamérica 

experimentarán algún tipo de trastorno de ansiedad en algún momento de 

sus vidas, siendo más prevalente en las mujeres (23,4 %) que en los 

hombres (14,3 %) 11. 

 
Entre los diferentes tipos de ansiedad se encuentran el trastorno de 

ansiedad generalizada, el trastorno de pánico, la agorafobia, el trastorno de 

ansiedad social, las fobias específicas, la ansiedad por separación y el 

mutismo selectivo12. La fisiopatología de la ansiedad implica un 

desequilibrio en los circuitos cerebrales responsables de la respuesta al 

peligro, y este desequilibrio puede estar influenciado por factores genéticos, 

ambientales y epigenéticos. Los enfoques más comunes para el 

tratamiento de la ansiedad son la terapia cognitivo-conductual y la 

farmacoterapia13. 

 
La capacidad del hierro para regular los niveles de neurotransmisores 

liberados en las sinapsis neuronales es un factor que contribuye a los 

deterioros cognitivos y a las alteraciones conductuales observadas con 

frecuencia. Esto sugiere que el metabolismo del hierro en el cerebro 

probablemente esté implicado en los cambios fisiopatológicos 

característicos de los trastornos del estado de ánimo y de ansiedad14. 

 
El insomnio afecta a alrededor del 10% al 30% de la población, y 

aproximadamente el 50% de esos casos se clasifican como insomnio 

crónico. Se caracteriza por dificultades subjetivas para conciliar el sueño o 

mantenerse dormido, así como por una sensación de sueño no reparador15. 

El insomnio se ha asociado con problemas psicosociales, trastornos 

psiquiátricos y médicos, y una peor calidad de vida. También puede 



10  

provocar un deterioro en el funcionamiento durante el día y una disminución 

en el rendimiento de la memoria16. 

 
Todavía no se comprenden completamente los mecanismos subyacentes 

que explican la relación entre la anemia y el insomnio. Se ha informado que 

el gen MEIS1 juega un papel en el metabolismo del hierro, y tiene un efecto 

notable en la expresión de ferritina17. En los ganglios basales, las 

concentraciones elevadas de hierro están estrechamente vinculadas a las 

estructuras que regulan el sueño REM. Además, la interrupción de la 

disponibilidad o almacenamiento de hierro puede afectar su función normal 

en la mielinización, lo que resulta en una disminución de la eficiencia en las 

señales neuronales y en la organización de los circuitos de sueño18. 

 
En un estudio transversal realizado por Neumann et al.(China, 2020), se 

investigó si los adultos con anemia tenían una mayor probabilidad de sufrir 

de insomnio en comparación con aquellos sin anemia. Se incluyeron 12,614 

adultos chinos que formaban parte de una cohorte en curso. Los resultados 

mostraron que las personas con anemia tenían una mayor probabilidad de 

experimentar insomnio (odds ratio ajustado [OR]: 1.32; intervalo de 

confianza [IC] del 95%: 1.03-1.70) en comparación con aquellas sin 

anemia. Esta asociación significativa se mantuvo incluso después de 

excluir a las personas con inflamación crónica, que se determinó mediante 

niveles de proteína C reactiva superiores a 1 mg/l (OR ajustado: 1.68; IC 

del 95%: 1.22-2.32). En conclusión, este estudio demostró de manera 

significativa que la anemia se asocia con una mayor probabilidad de 

padecer insomnio en adultos19. 

 
En un estudio realizado por Lee et al.(Reino Unido, 2020), se investigó la 

morbilidad de trastornos psiquiátricos en un grupo de personas con 

deficiencia de hierro (IDA) en comparación con un grupo sin IDA. Además, 

se examinó el riesgo de trastornos psiquiátricos en pacientes con IDA que 

recibieron suplementos de hierro. El estudio incluyó a pacientes de 20 años 

de edad o más, y se utilizó un modelo de regresión de riesgos 

proporcionales de Cox multivariante para explorar el riesgo de trastornos 
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psiquiátricos en pacientes con IDA después de ajustar por factores de 

confusión, como características demográficas y comorbilidades. Los 

resultados mostraron que el grupo con IDA tenía un cociente de riesgo 

instantáneo ajustado (aHR) de trastornos psiquiátricos de 1.52 (intervalo de 

confianza del 95%: 1.45-1.59) en comparación con el grupo sin IDA. Entre 

los diferentes tipos de trastornos psiquiátricos, el grupo con IDA presentó 

una incidencia y un riesgo significativamente mayores de trastornos de 

ansiedad, depresión y trastornos del sueño (p < 0.05). En conclusión, este 

estudio determinó que los individuos con IDA tenían un mayor riesgo de 

desarrollar trastornos psiquiátricos, independientemente de otros factores 

de confusión20. 

 
En un estudio realizado por Shafi et al.(Arabia, 2019), se investigó la 

relación entre la anemia ferropénica y el trastorno depresivo. El objetivo fue 

identificar la correlación entre la gravedad de la anemia y el trastorno 

depresivo. Se llevó a cabo un estudio descriptivo y analítico, utilizando una 

proforma semiestructurada para recopilar datos socio demográficos y 

variables de resultado. Los resultados mostraron que los pacientes 

deprimidos tenían niveles de hemoglobina (Hb) significativamente más 

bajos en comparación con los participantes sanos. La mediana de los 

niveles de Hb fue de 11.9 para los pacientes deprimidos y de 12.9 para los 

participantes sanos. Se encontró una diferencia significativa en los niveles 

de Hb entre los dos grupos. Además, se observó una mayor frecuencia de 

anemia en los participantes deprimidos en comparación con los 

participantes no deprimidos. La correlación entre el nivel de Hb y la 

depresión mostró una asociación negativa significativa. En conclusión, el 

estudio encontró una relación entre la anemia ferropénica y el trastorno 

depresivo21. 

 
Por otro lado, Tekin et al.(Turquía, 2022), para evaluar los niveles de 

ansiedad, problemas emocionales y de comportamiento, autoestima y 

calidad de vida en adolescentes con deficiencia de hierro y anemia por 

deficiencia de hierro. Se llevó a cabo un estudio analítico, de casos y 

controles, que incluyó a 115 adolescentes de 12 a 17 años. Los resultados 
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mostraron que los pacientes con anemia por deficiencia de hierro tenían 

niveles más altos de ansiedad en comparación con los controles sanos. 

Además, se encontró una correlación entre la capacidad total de fijación de 

hierro y los puntajes psicosociales de calidad de vida, autoestima y 

ansiedad. En conclusión, los adolescentes con anemia por deficiencia de 

hierro mostraron afectación en términos de ansiedad y calidad de vida22. 

 
La anemia ferropénica es una de las patologías hematológicas observadas 

con mayor frecuencia en la población de pacientes adultos, siendo una 

patología carencial particularmente frecuente en los países en vías de 

desarrollo, considerando que esta condición se ha visto relacionada con la 

aparición de un considerable número de desenlaces adversos y siendo un 

trastorno potencialmente modificable por medio de las estrategias 

terapéuticas pertinentes a través de la administración de formulaciones con 

hierro, resulta de interés verificar la relación entre esta exposición y la 

aparición de trastornos de salud mental más representativos como la 

ansiedad, la depresión y el insomnio; es por ello que resulta necesario 

desarrolla esta investigación para dilucidar esta asociación en nuestro 

entorno sanitario. Corroborar la relación propuesta en este estudio permitirá 

implementar un programa de vigilancia continua en los pacientes que 

tengan el diagnóstico de anemia ferropénica como una estrategia de 

prevención primaria, para el despistaje pertinente, a fin de reconocer la 

aparición de trastornos de salud mental para ofrecer el abordaje terapéutico 

oportuno. 

II. Enunciado del problema 

 
¿Es la anemia ferropénica factor asociado a trastornos de salud mental en 

pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre? 

III. Hipótesis 

Hipótesis Nula (H0): La anemia ferropénica es un factor asociado a trastornos 

de salud mental en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre. 
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Hipótesis Alterna (Hi): La anemia ferropénica no es un factor asociado a 

trastornos de salud mental en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista 

Alegre. 

IV. Objetivos 

4.1 objetivo general: 

 

• Determinar si la anemia ferropénica es factor asociado a trastornos de 

salud mental en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista 

Alegre durante el periodo octubre a diciembre del 2023. 

4.2 objetivos específicos: 

• Comparar la frecuencia de ansiedad entre pacientes con o sin anemia 

ferropénica. 

• Comparar la frecuencia de depresión entre pacientes con o sin anemia 

ferropénica. 

• Comparar la frecuencia de insomnio entre pacientes con o sin anemia 

ferropénica. 

V. Material y métodos 

5.1. Diseño de estudio: estudio analítico, observacional, longitudinal, 

transversal. 

Diseño Específico: 
 

G DESENLACE 

G1 1 

G2 1 

 
P: Población: pacientes adultos 

G1: Anemia ferropénica 

G2: No anemia ferropénica 

1: Trastorno de salud mental 
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Población pacientes 
adultos atendidos en el 

servicio de Medicina 
Interna del Hospital 

Distrital de Vista Alegre 

Pacientes con anemia 
ferropénica 

Pacientes sin anemia 
ferropénica 

Trastorno de salud 
mental 

No Trastorno de salud 
mental 

Trastorno de salud 
mental 

No Trastorno de salud 
mental 

Tiempo 
 

5.2. Población y muestra 
 

Población de estudio: Pacientes adultos atendidos por consultorio externo del 

servicio de Medicina Interna del Hospital Distrital de Vista Alegre durante el 

periodo octubre a diciembre del 2023. 

 
5.3. Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes que acepten participar en el estudio. 

• Pacientes con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con trastornos mentales y enfermedades neurológicas  que 
estén en tratamiento 

• Pacientes con antecedentes de abuso de sustancias tóxicas. 

• Pacientes con cirrosis hepática. 

• Pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 

• Pacientes con neoplasia maligna y estén en tratamiento
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• Pacientes con lupus eritematoso sistémico y enfermedades reumatologicas 

5.4. Muestra: 

El tipo de muestreo que se empleará, será el muestreo probabilístico, 

aleatorio simple, la unidad de análisis será cada paciente atendido por 

consultorio externo del servicio de Medicina Interna del Hospital Distrital 

de Vista Alegre durante octubre a diciembre del 2023, la unidad de 

muestreo serán todos los pacientes adultos que cumplan con los criterios 

de selección, el tamaño muestra se extraerá según el diseño, siendo en 

total de 145 pacientes. 

Tamaño muestral: 

Fórmula23: 

n = Z2 p q 

E2 

Donde: 

n: Tamaño inicial de muestra 

Z: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de 

confianza de 95% para la estimación 

p: Prevalencia de anemia ferropénica según revisión bibliográfica: 0.16 

(16%)21
 

q= 1-p 

E: Error absoluto o precisión. Se expresará en fracción de uno y será de 

0.06 (6%). 
 
 

OBTENEMOS: 

n = (1.96)2 (0.16) (0.084) 

(0.06)2
 

 
 

n = 145 pacientes 
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5.5. Variables: 
 

 

VARIABLE TIPO ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

REGISTRO 

Anemia 
Ferropénica 

cualitativa nominal Enfermedad hematológica, 
caracterizada por la 
deficiencia de hierro, siendo 
proporcionada por el 
nosocomio mencionado. 
dato de diagnóstico, 
identificado con cie10: D50.9. 

0: si  
1: no 

Ansiedad cualitativa nominal se valorará con la escala de 
Hamilton, cuyo puntaje oscila 
entre 0 a 56 puntos; con un 
Alfa de Cronbach de 0.93; se 
considerará ansiedad cuando 
el puntaje sea mayor a 18 
puntos  

0:si 
1: no 

Depresión cualitativa nominal se valorará con la Escala de 
Hamilton cuando el puntaje 
sea mayor de 8 puntos; el 
grado de Confiabilidad del 
instrumento se corresponde 
con un alfa de Cronbach de 
0.74 con consistencia interna 
adecuada 

0: si 
1: no 

Insomnio cualitativa nominal se considerará cuando el 
puntaje obtenido en el Índice 
de Gravedad del Insomnio 
sea > 14 puntos; el grado de 
Confiabilidad del instrumento 
se corresponde con un alfa 
de Cronbach de 0.78 con 
consistencia interna 
adecuada  

0: si 
1:no 

Edad Cuantitativa  razón personas de 18 a 60 años, 
según fecha de nacimiento 

números 

Sexo cualitativa nominal caracteres sexuales 
secundarios 

0: 
masculino  
1: 
femenino 

Diabetes cualitativa nominal Enfermedad crónica 
caracterizada por 
hiperglucemia persistente  

0: si  
1: no 

Obesidad cualitativa nominal IMC : > 30kg/m2 0: si  
1: no 

Dislipidemia cualitativa nominal La Dislipidemia es una 
enfermedad que se 
caracteriza por una elevada 
concentración de lípidos en la 
sangre 

0: si  
1: no 

Hipertensión 
arterial 

cualitativa nominal Enfermedad crónica 
caracterizada por la 

0: si  
1: no 
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elevación de la presión 
arterial o con consumo de 
medicamento 
antihipertensivo 

 

 
5.6. Definición de variables: 

 
        Anemia ferropénica: dato de diagnóstico recurrente evidenciado en el excel proporcionado 

por el hospital de Vista Alegre, siendo validado por el cie10: D50.9 anemia ferropénica 20. 

  

Ansiedad: se valorará con la escala de Hamilton, cuyo puntaje oscila entre 0 a 

56 puntos; con un Alfa de Cronbach de 0.93; se considerará ansiedad cuando el 

puntaje sea mayor a 18 puntos (Anexo 3)21. 

 
Depresión: se valorará con la Escala de Hamilton cuando el puntaje sea mayor 

de 8 puntos; el grado de Confiabilidad del instrumento se corresponde con un 

alfa de Cronbach de 0.74 con consistencia interna adecuada (Anexo 4)19. 

 
Insomnio: se considerará cuando el puntaje obtenido en el Índice de Gravedad 

del Insomnio sea > 14 puntos; el grado de Confiabilidad del instrumento se 

corresponde con un alfa de Cronbach de 0.78 con consistencia interna adecuada 

(Anexo 5)20. 

 
5.7. Procedimiento: 

 
Se presentó una solicitud al comité de ética en investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, solicitando el permiso para llevar a cabo esta 

investigación. Posteriormente, se presentó la solicitud de permiso 

correspondiente al director del Hospital Distrital de Vista Alegre, para llevar a 

cabo la presente investigación. Después de haber sido autorizada, el área 

estadística del hospital me proporcionó el Excel donde se evidencia a todos los 

pacientes atendidos en el hospital Distrital de Vista Alegre con el diagnostico 

recurrente de anemia ferropénica, dicho diagnostico se confirma con el cie 10 “ 

D50.9” que corresponde a: DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA. 

Luego, se captò a los pacientes que podrían ser incluidos en la investigación, a ellos 
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se les explicó de forma detallada y concisa de que trata el estudio, para que 

pudieran participar, se obtuvo su colaboración, por medio del consentimiento 

informado (Anexo 1), así mismo, se procedió a encuestarlos a través de 

nuestra ficha de recolección de datos (Anexo 2) para evidenciar si los pacientes 

eran aptos para el estudio cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. 

Posterior a esto se procedió a realizar los tres cuestionarios, el primero 

examina la ansiedad, mediante la escala de ansiedad de Hamilton ( Anexo 3 ) , 

que se divide en 14 temas, cada uno con 5 respuestas; que son, no nada, un 

poco, regular y mucho, y luego se encuentra la escala de depresión de Hamilton 

( Anexo 4 ), que analiza la depresión, donde se encuentran 17 enunciados, 

donde cada uno tiene 5 respuestas; que son, no nada, un poco, regular y 

mucho, y luego se encuentra la escala de depresión de Hamilton, que analiza la 

depresión, donde se encuentran 17 enunciados, donde cada uno tiene 5 

respuestas; que son, no nada, un poco, regular y mucho, mucho, y luego se 

encuentra la escala de depresión, la última escala consiste en valuar el 

insomnio, a través del índice  de gravedad del insomnio ( Anexo 5) , donde 

cuenta con 5 ítems, donde el primer ítem es    evaluado por, nada, leve, 

moderado, grave y muy grave, el segundo ítem tiene 3 respuestas, como, muy 

satisfecho, moderadamente satisfecho y muy insatisfecho, mientras que los 

demás tienen 5 respuestas, como, nada, un poco, algo, mucho y muchísimo, 

donde se consideró a los pacientes con insomnio >14 puntos. Después de 

obtener todos los datos, se pusieron en Microsoft Excel para que el estadista 

pudiera darle los datos correctamente y analizarlos correctamente usando el 

programa IBM SPSS 26. 

5.8. Plan de análisis de datos: 

 
Análisis de datos: 

Los datos fueron procesados mediante el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 26. 

Estadística descriptiva: 

 
Todos los datos se expresarán como media ± estándar desviación (DE), mediana 

(rango Inter cuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide 

cualitativamente se usarán proporciones y/o datos de distribución de 



19  

frecuencias. 

Estadística analítica: 

 
Las proporciones se compararán usando la prueba de χ² de Pearson, para las 

medias y/o medianas se usará la prueba t de Student y/o alternativamente la 

prueba U de Mann – Whitney, las pruebas serán significativas si el valor-p de la 

prueba es menor que 0,05. (p < 0,05). 

Estadígrafos 

 
Se obtendrá la razón de prevalencias; con su intervalo de confianza al 95%. 

  
 

  Aspectos éticos 

 
El presente proyecto de investigación se desarrollará bajo cumplimiento estricto 

de la normativa de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, al respetar la 

intimidad, dignidad y confidencialidad de los pacientes. Así mismo, no se incurrirá 

ni en falsificación, plagio, ni modificación de las historias clínicas en beneficio del 

estudio, respetando los Códigos de Ética y Deontología del Colegio Médico 

Peruano. Se Obtendrá la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego previa a la ejecución24-25. 

VI. Resultados 

 
El presente estudio incluyo 145 pacientes que fueron atendidos en consultorio 

externo del servicio de medicina interna del hospital Distrital Vista Alegre, de los 

cuales 72 pacientes presentaron anemia ferropénica, mientras que 73 pacientes 

no la padecían. 

En este estudio se evidenció que de los pacientes que fueron atendidos en 

consultorio externo del servicio de medicina interna, el 51.4 %(37) de los 

pacientes con anemia ferropénica tuvieron ansiedad y el 48.6 %(35) no la tuvo, 

mientras que los que no tuvieron anemia ferropénica, el 38.4 %(28) presentaron 

ansiedad y el 61.6 % (45) no presento ansiedad, siendo esta comparación 

estadísticamente significativa (p 0.01), asu vez, los pacientes con anemia 

ferropénica tienen 1.6 veces mayor probabilidad de tener ansiedad (RP 1,60 IC 
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95 % 1.08 – 2.38). (Tabla No1) 

Así mismo, de los pacientes con anemia ferropénica, el 22.2 % (16) tuvo 

depresión y el 77.8 %(56) no presentaron depresión, mientras que de los 

pacientes sin anemia, el 9.6 %(7) presento depresión y el 90.4 %(66) no tuvo 

depresión, siendo esta comparación estadísticamente significativa (p 0.04), 

además, se evidenció que los pacientes con anemia ferropénica tienen 2.3 veces 

mayor probabilidad de presentar depresión (RP 2.31 IC 95 % 1.01 – 5.29). (Tabla 

No2) 

También, se evidenció que de los pacientes con anemia ferropénica, el 26.4 

%(19) presentaron insomnio y el 73.6 % no lo presentaron, mientras que los 

pacientes sin anemia ferropénica, el 12.3 %(9) presentaron insomnio y el 87.7 

%(64) no lo presentaron, esta comparación fue estadísticamente significativa (p 

0.03), concluyendo que los pacientes con anemia ferropénica tienen 2.1 veces 

mayor probabilidad de generar insomnio (RP 2.14 IC 95 % 1.03 – 4.41). (Tabla 

No3) 

Por otro lado, dentro de nuestras variables intervinientes, se evidenció que la 

edad fue la única variable asociada a ansiedad con un (p 0.004), con un 

promedio en los pacientes con ansiedad de 49 años (RIC 35 – 55), mientras que 

el sexo, la diabetes mellitus, dislipidemia, HTA y obesidad, no tuvieron asociación 

con un (p 0.095), (p 0.687), (p 0.100), (p 0.191) y (p 0.351) respectivamente. 

(Tabla No4) 

Además, se evidenció que las variables intervinientes que tuvieron asociación 

significativa con depresión; fueron, la edad, con un promedio en los pacientes 

con depresión de 53 años (RIC 47 – 59), la diabetes mellitus, dislipidemia, HTA 

y obesidad, con un (p 0.002), (p 0.022), (p 0.004), (p 0.003) y (p 0.001) 

respectivamente, mientras que, el sexo no tuvo asociación significativa con la 

depresión. (Tabla No5) 

Finalmente, la única variable que tuvo asociación con el insomnio fue la HTA con 

un (p 0.003), mientras que, la edad, el sexo, DM, dislipidemia y obesidad, no 

tuvieron asociación estadísticamente significativa con la depresión con un (p 

0.279), (p 0.545), (p 0.387), (p 0.135) y (p 0.238) respectivamente. (Tabla No6) 
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Tabla No1: Comparar la frecuencia de ansiedad entre pacientes 
con o sin anemia ferropénica 

   

Anemia 
Ferropénica 

 Ansiedad      

Si   No   Total p RP IC 95 % 

Frecuencia % Frecuencia %    Inf.    Sup. 

Si 37 51.4 % 35 48.6 % 72 0.01 1.60 1.08-2.38 

No 28 38.4 % 45 61.6 % 73    

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 
 

Tabla No2: Comparar la frecuencia de depresión entre   
pacientes con o sin anemia ferropénica 

   

Anemia 
Ferropénica 

 Depresión      

Si   No   Total P RP IC 95% 

Frecuencia % Frecuencia %    Inf.    Sup. 

Si 16 22.2 % 56 77.8 % 72 0.04 2.31 1.01-5.29 

No 7 9.6 % 66 90.4 % 73    

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 

Tabla No3: Comparar la frecuencia de insonmio entre 
pacientes con o sin anemia ferropénica 

   

Anemia 
Ferropénica   

 Insonmio      

Si   No   Total P RP IC 95% 

 Frecuencia % Frecuencia %    Inf.  Sup. 

Si 19 26.4 % 53 73.6 % 72 0.03 2.14 1.03-4.41 

No 9 12.3 % 64 87.7 % 73    

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22  

Tabla No4: Variables asociadas a pacientes con ansiedad 
 

Variables intervinientes 
Ansiedad 

  
Si No                     p         

Masculino 2 10.5% 17 89.5 % 

DM 
Si 9 29.0 % 22 71.0 % 

0.687
 

                       No 29 25.4 % 85 74.6 % 

Dislipidemia 
Si

 
12 37.5 % 20 62.5 % 

0.100
 

                       No 26 23.0 % 87 77.0 % 

HTA 
Si

 
7 38.9 % 11 61.1 % 

0.191
 

                        No 31 24.4 % 96 75.6 % 

Obesidad 
Si

 
9 33.3 % 18 66.7 % 

0.351
 

                    No 29 24.6 % 89 75.4 % 

EDAD                                            49        ( 36 55)                35 ( 25  53)         0.004 
   
SEXO              Femenino             36           28.6%               90   71.4%           0.095 
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Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 

Tabla No5: Variables asociadas a pacientes con depresión 

Variables intervinientes 
 Depresión  

P 
Si  No 

Edad  53 (47 59) 37 (26 53) 0.002 

Sexo 
Femenino 13 10.3 % 113 889.7 % 

0.142 
Masculino 0 0.0 % 19 100.0 % 

DM 
Si 6 19.4 % 25 80.6 % 

0.022 
No 7 6.1 % 107 93.9 % 

Dislipidemia 
Si 7 21.9 % 25 78.1 % 

0.004 
No 6 5.3 % 107 94.7 % 

HTA 
Si 5 27.8 % 13 72.2 % 

0.003 
No 8 6.3 % 119 93.7 % 

Obesidad 
Si 7 25.9 % 20 74.1 % 

0.001 
No 6 5.1 % 112 94.9 % 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
 
 
 

 

Tabla No6: Variables asociadas a pacientes con insomnio 

Variables intervinientes 
 Insomnio  

P 
Si  No 

Edad  44 (36 55) 38 (26 53) 0.279 

Sexo 
Femenino 12 9.5 % 114 90.5 % 

0.545 
Masculino 1 5.3 % 18 94.7 % 

DM 
Si 4 12.9 % 27 87.1 % 

0.387 
No 9 7.9 % 105 92.1 % 

Dislipidemia 
Si 5 15.6 % 27 84.4 % 

0.135 
No 8 7.1 % 105 92.9 % 

HTA 
Si 5 27.8 % 13 72.2 % 

0.003 
No 8 6.3 % 119 93.7 % 

Obesidad 
Si 4 14.8 % 23 85.2 % 

0.238 
No 9 7.6 % 109 92.4 % 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
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VII. Discusión 

 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la si la anemia ferropénica 

tiene asociación con trastornos de salud mental; tales como, depresión, ansiedad 

e insomnio, de los cuales se obtuvo una muestra de 145 pacientes que fueron 

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital 

Distrital Vista Alegre, de los cuales identificamos 72 pacientes con anemia 

ferropénica y 73 pacientes sin esta patología. 

La importancia de la anemia frente a la salud pública se ha visto identificada por 

años; ya que, afecta tanto a países desarrollados como no desarrollados, la 

anemia, tras su cronicidad, puede provocar sintomatología, además de generar 

algunos trastornos psiquiátricos, afectando la función cognitiva de los que lo 

padecen, haciendo un factor de feedback positivo con la enfermedad si es que 

la padeciera26, según la OMS el 25 % a nivel mundial padece esta patología, 

desconociendo la influencia sobre las patologías psicóticas, Korkmaz S. et al., 

refiere en su estudio que el trastorno psicótico un 35 %, la ansiedad 32 %, la 

depresión en un 22 %, trastorno bipolar un 25 %, síndrome conversivo en un 24 

% y trastorno obsesivo-compulsivo en un 26 %, dándole importancia al estudio 

de estas patologías como podrían ser afectadas por la anemia ferropénical27. 

Este estudio evidenció la anemia ferropénica tiene asociación a ansiedad (p 

0.01), teniendo 1.6 veces mayor probabilidad de tener ansiedad (RP 1,60 IC 

95 % 1.08 – 2.38), similar a lo evidenciado por Espinoza-Henríquez H. et al., 

donde refiere que la anemia moderada tiene asociación significativa con 

síntomas de ansiedad y mala calidad del sueño (Rpa 1.31 IC 95 % 1.06 – 1.64)28, 

también Abbas M. et al., donde en su estudio menciona que las mujeres con sF 

<15 ng/ml mostraron síntomas depresivos y ansiedad más graves (p <0.04 y 

<0.06 respectivamente), encontrando evidencia que el déficit de hierro 

interrumpe la maduración neuronal29, es por ello, que Shah HE. et al., refiere que 

el déficit de hierro se asocia a un deterioro neurológico grave, afectando la 

hemostasia del GABA, provocando déficit de aprendizaje, memoria. Además, 

afecta directamente el hipocampo, cuerpo estriado y algunos 

neurotransmisores30. 
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Así mismo, se encontró asociación estadísticamente significativa entre depresión 

y anemia ferropénica (p 0.04), concluyendo que los pacientes con anemia 

ferropénica tienen 2.3 veces mayor probabilidad de presentar depresión (RR 

2.31 IC 95 % 1.01 – 5.29). Asu vez, la edad, la diabetes mellitus, dislipidemia, 

HTA y obesidad tuvieron asociación estadísticamente significativa con 

depresión, con un (p 0.002), (p 0.022), (p 0.004), (p 0.003) y (p 0.001) 

respectivamente, mientras que el sexo no tuvo asociación significativa a 

depresión (p 0.142), similar a lo descrito por Hi dese S. et al., mencionando que 

la anemia por déficit de hierro tiene asociación con la depresión (OR 1.47 IC 95 

% 1.31 – 1.65 p 0.004), además concluye que la prevalencia en el sexo 

masculino ha aumentado mayormente por esta patología31, lo mismo refiere 

Leung CY. et al., describiendo que los hombres con anemia por déficit de hierro 

tienen mayor probabilidad de sufrir depresión (AOR 4.84 IC 95 % 1.02 – 22.92) 

32, es decir, que la anemia ferropénica puede concluir con múltiples problemas 

de salud, sin embargo, en las mujeres existe una alta prevalencia de esta 

patología en las mujeres, siendo generado por la sobrecarga hormonal dada en 

la menstruación, pudiendo ser un efecto protector. Por otro lado, las pacientes 

con enfermedades crónicas tienen mayor probabilidad de sufrir depresión, tal 

como lo menciona este estudio, siendo también descrito por Ma Y. et al., donde 

concluye que los pacientes con enfermedades crónicas tienen mayor 

probabilidad de desarrollar depresión (OR 2.7 IC 95 % 2.49 – 3.09 p < 0.001) 33, 

así mismo, Blasco BV. et al., refiere que la obesidad es un factor de riesgo 

independiente de depresión, además de su alta relación con una mayor 

comorbilidad, siendo de mal pronóstico para múltiples enfermedades34. 

Finalmente, los pacientes con anemia ferropénica tuvieron asociación con el 

trastorno del sueño (p 0.03), donde refiere que estos pacientes tienen 2.1 veces 

mayor probabilidad de generar insomnio (RP 2.14 IC 95 % 1.03 – 4.41), además, 

la HTA fue la única variable que tuvo asociación significativa con insomnio (p 

0.003), esto también fue mencionado por Semiz M. et al., concluyendo la anemia 

por deficiencia de hierro afecta la calidad del sueño (p 0.001), mientras que, 

afecta de manera independiente sobre la depresión y la ansiedad35, así mismo, 

Lee H-S. et al., refiere el riesgo de trastornos psiquiátricos; tales como, ansiedad, 

depresión, trastorno bipolar, trastorno psicóticos y trastorno del sueño, en los 
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pacientes que padecen de anemia ferropénica (aHR 1.52 IC 95 % 1.45 – 1.59), 

es por ello, que los pacientes con tratamiento previo tienen menor riesgo de sufrir 

este trastorno36. Por otro lado, Liu D. et al., refiere que existe una correlación 

entre la HTA y el insomnio (OR 1.20 IC 95 % 1.08 – 1.32) 37, aquí es importante, 

concluir que los medicamentos antihipertensivos pueden influir, generando un 

mal estado del sueño y por ende una menor calidad de vida. 

VIII. Limitaciones 

1. Este estudio es de tipo transversal, se realizó en el hospital adscrito al 

Ministerio de Salud en La Libertad, la muestra fue seleccionada a través de 

una muestra con un total de 145 pacientes, 72 de estos pacientes fueron 

pacientes que sus datos personales y el diagnostico de anemia ferropénica 

cie 10 D50.9 se evidencio en un Excel proporcionado por el hospital. Los 

pacientes con anemia y sin anemia, fueron evaluados a través de una ficha 

de recolección de datos y 3 encuestas, donde pudiendo no ser concretos 

con sus respuestas, pudiendo ser de un 100 % no verdadero. Además, el 

método de evaluación es subjetivo y, por tanto, depende de la tolerancia y 

percepción de los participantes, lo que puede producir variabilidad en los 

datos y, dado que nuestro estudio fue aleatorio, la población puede no ser 

representativa. 

IX. Conclusiones 

 
1. La anemia ferropénica es un factor asociado a ansiedad en los pacientes 

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital 

Distrital Vista Alegre. 

2. La anemia ferropénica es un factor asociado a depresión en los pacientes 

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital 

Distrital Vista Alegre. 

3. La anemia ferropénica es un factor asociado a insomnio en los pacientes 

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital 

Distrital Vista Alegre. 

4. La edad es un factor asociado a ansiedad en los pacientes atendidos en 

consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital Distrital Vista 

Alegre. 
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5. La edad, la diabetes mellitus, dislipidemia, HTA y obesidad son factores 

asociados a depresión en los pacientes atendidos en consultorio externo del 

servicio de medicina interna del Hospital Distrital Vista Alegre. 

6. La hipertensión arterial es un factor asociado a insomnio en los pacientes 

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del Hospital 

Distrital Vista Alegre. 

X. Recomendaciones 

 
1. Se aconseja llevar a cabo estudios multicéntricos de mayor alcance con 

el fin de establecer un punto de corte específico del grado de anemia con 

los trastornos de salud mental, pudiendo explorar la gravedad de la 

enfermedad sobre los síntomas psiquiátricos. Asimismo, se aconseja 

llevar a cabo estudios cohorte prospectivo que tengan un seguimiento 

oportuno para poder detectar los resultados e identificar posibles 

desenlaces. 

2. Se recomienda al personal de salud, implementar un tratamiento oportuno 

para poder prevenir los trastornos de salud mental, ya que, se ha 

identificado que, a nivel mundial, sigue siendo un reto para la medicina a 

nivel global. 

3. Se recomienda a los directivos de los hospitales, que nuestro estudio 

proporciona evidencia epidemiológica que la anemia por déficit de hierro 

puede desencadenar un mayor riesgo de trastornos psiquiátricos, donde 

el tratamiento con hierro podría mitigar el riesgo de trastornos 

psiquiátricos. 
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Anexos 

 
ANEXO 1: Consentimiento informado para los pacientes 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Estimado:                                                                                                                                      

Soy la bachiller de Medicina Humana Melissa Madeleine Tirado Honorio de la Universidad 
Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo una investigación como requisito para 
obtener mi título profesional de Médico Cirujano. Mi estudio se basa en determinar si la 
anemia ferropénica es factor asociado a enfermedades mentales como ansiedad, depresión e 
insomnio. Me dirijo a usted para solicitar su consentimiento y participación voluntaria en esta 
investigación. 

Su participación implicaría el llenado de un cuestionario breve, la información proporcionada 
será estrictamente confidencial y el nombre del participante no será utilizado para otros fines. 
Su participación es estrictamente voluntaria y tiene el derecho de retirar su consentimiento en 
cualquier momento sin consecuencia alguna. Si tiene alguna pregunta acerca de la 
investigación puede contactarse conmigo al teléfono: 982218012 

 

AUTORIZACIÓN 

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha 
contestado mis preguntas, así mismo ha reiterado que la información proporcionada es 
estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que yo, 
___________________________________________________, voluntariamente doy mi 
consentimiento para participar del estudio “Anemia ferropénica como factor asociado a 
trastornos de salud mental en pacientes atendidos en el Hospital de Vista Alegre”. He recibido 
copia de este documento. 
 
 
 
 

            ______________________                     _____________                       

                               Firma                                                Fecha                

 



33  

 
Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 

Anemia ferropénica como factor asociado a trastornos de salud mental en 

pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre 

 
 
 

                I.-VARIABLE EXPOSICION: 

● Anemia ferropénica:           Si      (     )  No      (      ) 

                II.-VARIABLE INDEPENDIENTE: 

           Ansiedad: Si      (     )  No      (      )       

 Depresión: Si      (     )  No      (      )       

 Insomnio: Si      (     )  No      (      )       

                III.VARIABLES INTERVINIENTES : 

 Edad:__________________________________ 

Sexo:__________________________________ 

Procedencia: • Si      (     )  No      (     ) 

Diabetes: • Si      (     )  No      (     ) 

Obesidad: • Si      (     )  No      (     ) 

Dislipidemia: • Si      (     )  No      (     ) 

Hipertensión arterial: • Si      (     )  No      (     ) 
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Anexo 3: Escala de ansiedad de Hamilton 
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Ausente 0-6 puntos 

Leve 7 -13 puntos 

Moderada 14 – 20 puntos 

Grave 21- 27 puntos 

Muy Grave incapacitantes 28 – 56 puntos 
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Anexo 4: Escala de depresion de Hamilton 
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Anexo 5: Índice de gravedad del insomnio 

 


