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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y el consumo de
sustancias en pacientes con esquizofrenia atendidos en Centros de Salud
Mental Comunitarios de Tacna durante los afos 2022-2023.
Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo documental, retrospectivo,
descriptivo asociativo, hipotetico-deductivo. La poblacion estuvo
conformada por 296 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia. La técnica utilizada fue la revision documental y el
instrumento una ficha de recoleccién de datos. Resultados: predominé la
poblacion adulta (54,1%), el sexo masculino (60,8%), procedencia de
zona metropolitana (87,8%), estado civil soltero (86,5%) y nivel
socioeconémico bajo (83,8%). los sintomas mas frecuentes fueron las
alucinaciones (93,2%), el aislamiento social (56,8%) y los delirios (48,6%).
El 21,6% de los pacientes presenté consumo de sustancias, mientras que
el 78,4% no consumia sustancias. Entre los pacientes consumidores, las
sustancias mas frecuentes fueron alcohol (75%), cannabis (56,3%) y
tabaco (50%), seguido de cocaina (18,8%) y benzodiacepinas (6,3%). El
62,5% presentd6 mono consumo y el 37,5% poli consumo. Las
dimensiones con asociacion significativa (p<0.05) fueron edad, lugar de
residencia, ocupacion, nivel socioeconémico, antecedente familiar de
consumo, convivencia, delirios, alucinaciones, comportamiento
desorganizado, perdida de emociones y tipo de tratamiento. Conclusion:
mediante la prueba de Chi cuadrado (p<0,05), existe asociacién
significativa entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y el consumo

de sustancias en pacientes con esquizofrenia.

Palabras clave: Consumo de Sustancias, Caracteristicas Clinicas,

Caracteristicas Epidemioldgicas, Esquizofrenia.



ABSTRACT

The present study has as its objetive determine the association
between clinical-epidemiological characteristics and substance use
among patients diagnosed with schizophrenia who received care at
Community Mental Health Centers in Tacna during the years 2022—-2023.
Methodology: A quantitative, documentary, retrospective, descriptive-
associative study with a hypothetical-deductive approach was conducted.
The study population consisted of 296 medical records of patients
diagnosed with schizophrenia. Documentary review was used as the data
collection technique, and a data collection form served as the research
instrument. Results: The study population was predominantly composed
of adults (54.1%), males (60.8%), individuals from metropolitan areas
(87.8%), single patients (86.5%), and those with a low socioeconomic
status (83.8%). hallucinations (93.2%), social isolation (56.8%), and
delusions (48.6%). Substance use was identified in 21.6% of patients,
whereas 78.4% reported no substance use. Among substance users,
were alcohol (75.0%), cannabis (56.3%), and tobacco (50.0%), followed
by cocaine (18.8%). Monosubstance use was observed in 62.5% of users,
while 37.5% reported polysubstance use. Variables showing a statistically
significant association (p < 0.05) with substance use included age, place
of residence, occupation, socioeconomic status, family history of
substance use, living arrangements, delusions, hallucinations,
disorganized behavior, emotional blunting, and type of treatment.
Conclusion: Using the Chi-square test (p < 0.05), a significant association
was found between clinical-epidemiological characteristics and substance

use among patients diagnosed with schizophrenia.

Keywords: Substance Use, Clinical Characteristics,

Epidemiological Characteristics, Schizophrenia.
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INTRODUCCION

Debido al aumento de la prevalencia de las enfermedades mentales
y a sus efectos perjudiciales sobre la calidad de vida de las personas, la
salud mental constituye actualmente un problema de salud publica a escala
mundial. Entre ellas, la esquizofrenia destaca por ser una enfermedad
mental crénica, compleja e incapacitante, caracterizada por alteraciones en
la percepcion, el pensamiento, las emociones y el comportamiento. Esta
enfermedad tiene un impacto considerable en los sistemas sanitarios, ya
que no solo afecta a la persona que la padece, sino también a su familia y

a su entorno social.

En este sentido, el consumo de sustancias psicoactivas es un
problema que suele estar relacionado con la esquizofrenia y que contribuye
a empeorar los resultados clinicos, aumentar el riesgo de recaida, dificultar
la adherencia al tratamiento y empeorar el prondstico. EI consumo de
sustancias tanto legales como ilegales, como el alcohol, el tabaco, el
cannabis y la cocaina, estad aumentando en todo el mundo. Se trata de un
problema creciente que afecta de manera desproporcionada a los grupos

vulnerables, como las personas con enfermedades mentales.

Numerosos estudios han demostrado la elevada prevalencia del
consumo de sustancias entre las personas con diagnéstico de
esquizofrenia, lo cual esta relacionado tanto con los sintomas positivos y
negativos de la enfermedad como con caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas como la edad, el sexo, el nivel socioeconémico y los
antecedentes familiares. Estas caracteristicas permiten identificar los

factores de riesgo y aplicar rapidamente medidas de intervencion, al ofrecer



un conocimiento exhaustivo de la evolucién de la enfermedad tanto en el

contexto individual como en el poblacional.

A nivel nacional y local, la problematica adquiere mayor relevancia
debido a la limitada disponibilidad de estudios que aborden esta asociacion,
especialmente en la region Tacna, donde factores como la ubicacion
fronteriza favorecen el acceso y consumo de sustancias psicoactivas.
Asimismo, los centros de salud mental comunitarios atienden un nimero
considerable de pacientes con esquizofrenia que presentan consumo de
sustancias, evidenciando la necesidad de generar informacién cientifica
que contribuya a mejorar la atencion y el abordaje integral de esta

poblacion.

Desde la perspectiva de enfermeria, el abordaje de esta
problematica requiere un enfoque holistico, basado en la identificacion de
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del paciente, lo que permite
brindar cuidados individualizados, fortalecer la adherencia al tratamiento,
promover el autocuidado y prevenir complicaciones. En este sentido, el rol
del profesional de enfermeria es fundamental en la deteccién precoz, el

seguimiento continuo y la educacioén tanto del paciente como de su entorno.

La esquizofrenia y el consumo de sustancias cuando se presentan
juntos, aumenta la probabilidad de recaidas, empeora la adherencia al
tratamiento y se agravan los sintomas de la enfermedad. Por lo que
estudiar que caracteristicas clinico-epidemiologicas estan relacionadas con
el consumo puede identificar oportunamente a los pacientes con mayor
riesgo. Y permitir a los profesionales de enfermeria mejorar su plan de

atencion a cada paciente.



Por lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas y
el consumo de sustancias en pacientes diagnosticados con esquizofrenia
atendidos en los Centros de Salud Mental Comunitarios de Tacna durante
el periodo 2022-2023. Los resultados obtenidos permitiran aportar
evidencia cientifica relevante para el disefio de estrategias de prevencion,
promocién y rehabilitacion en salud mental, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y fortalecer las intervenciones del equipo
de salud.

Finalmente, la investigacion se estructura en cinco capitulos: el
primero presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion; el segundo desarrolla el marco tedrico; el tercero describe la
metodologia; el cuarto expone los resultados y su discusion; y el quinto

presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La salud mental actualmente es un tema prioritario, con mucho

aumento de trastornos mentales influenciado por diferentes motivos.
Asimismo, este problema es muy importante ya que se ha visto muy
influenciado en poblaciones vulnerables, donde las personas que
presentan algun trastorno de salud mental tienen problemas con el
consumo de sustancias, conocer mucho mas acerca del perfil clinico y
epidemioldgico pasa muchas veces desapercibido en los profesionales de
la salud dando diagndsticos y tratamientos inefectivos en relacién a las

necesidades que presentan los pacientes.

Segun la OMS, las sustancias psicoactivas son una variedad de
sustancias naturales o artificiales que afectan al sistema nervioso y alteran
la regulacién de los pensamientos, las emociones y el comportamiento. (1)
El consumo continuado de alcohol, drogas ilegales o medicamentos
recetados o de venta libre que puedan tener efectos secundarios negativos
se considera una forma de consumo de sustancias. (1) Estas
repercusiones pueden incluir problemas en las relaciones con los demas,
en el trabajo, en la escuela o en el hogar; problemas de salud; y un mayor
riesgo para las personas con enfermedades mentales como la

esquizofrenia.



Tanto los sintomas «positivos», como los delirios, las alucinaciones y
el pensamiento distorsionado, como los sintomas «negativos», como el
aislamiento social, la apatia y la capacidad reducida para expresar
emociones, estan presentes en la esquizofrenia, una enfermedad mental
cronica. (2) El abuso de sustancias puede agravar los sintomas y dificultar
la rehabilitacion y el tratamiento de las personas que padecen esta

enfermedad.

De acuerdo con datos de las Naciones Unidas (ONU), el nimero de
consumidores de drogas aumentd un 20% durante la Gltima década, hasta
alcanzar los 292 millones en 2022. El cannabis es la droga mas consumida
del mundo, con 228 millones de consumidores, seguida de los opioides (60
millones), las anfetaminas (30 millones), la cocaina (23 millones) y el
éxtasis (20 millones). (3)

Segun la OMS, segun los datos sobre el consumo de alcohol a nivel
mundial en 2019, mas de 209 millones de personas mayores de 15 afios
padecen dependencia del alcohol, y alrededor de 400 millones sufren

trastornos relacionados con el consumo de alcohol. (4)

A escala mundial, Alrededor de 24 millones de personas, es decir, 1
de cada 300 (0,32%), padecen esquizofrenia. La incidencia es de 1 de cada
222 adultos (0,45%). En comparacion con muchas otras enfermedades
mentales, su prevalencia es menor. A menudo se manifiesta antes en los
hombres que en las mujeres y es mas frecuente a finales de la adolescencia

o entre los 20 y los 30 afios.



En las Américas, segun la OMS, la cantidad de alcohol consumida es
casi un 40 % superior a la media mundial. (5) Segun la OPS, el tabaquismo
causa mas de un millén de muertes al afio, y las mujeres representan el
46% de estas muertes. Mientras que el consumo de marihuana se sitGa en
45 millones, la cocaina es la segunda droga mas popular, y el consumo
general de alcohol también estd aumentando. Entre el 1 % y el 4 % de la
poblacién ha consumido cocaina en algin momento de su vida; en Estados
Unidos, el consumo ronda el 11 %, principalmente entre adultos jovenes y
adolescentes de entornos socioecondémicos mas desfavorecidos, y el 1,5

% de los adolescentes consume cocaina de forma habitual. (6)

Segun N. Vicente et al. (7), su investigacion revela que mas del 28 %
de las personas con esquizofrenia consumen drogas. El alcohol y el

cannabis son dos de las drogas mas consumidas en este colectivo.

En Perl, aunque se desconocen las cifras exactas, el Ministerio de
Salud estima que hay 260.000 personas con esta enfermedad, 80.000 de
ellas en el area metropolitana de Lima, y todas ellas requieren un

tratamiento médico costoso.

Segun Miguel Hinojosa, psicélogo de la Direccién de Salud Mental del
Ministerio de Salud (8), el 1,5 % de los peruanos padece dependencia de
sustancias ilicitas, mientras que el 9,4 % presenta un consumo
problematico de alcohol y dependencia. Ademas, el consumo de alcohol se
relacion6 con 7 320 de todos los casos tratados, lo que lo convierte en el

problema mas frecuente en nuestra comunidad.



Los pacientes con esquizofrenia suelen tener inadecuados habitos
alimenticios, realizan menos actividad fisica y presentan indices mas
elevados de tabaquismo, consumo excesivo de cafeina, abuso o
dependencia del alcohol y consumo de drogas ilegales que la poblacion
general. Tanto la poblacién general como la poblacion psiquiatrica pueden
manifestar conductas de riesgo o peligrosas, ya sea de forma aislada o
combinada, dependiendo de diversos patrones de relacién. La
esquizofrenia suele aparecer entre la adolescencia y los primeros afios de
la veintena. Las mujeres suelen desarrollar esquizofrenia a finales de la
veintena y principios de la treintena, pero los hombres suelen desarrollarla
antes, normalmente entre la adolescencia y los primeros afios de la
veintena. Aunque se desconocen los origenes exactos de la esquizofrenia,
se cree que una combinacion de factores biolégicos, ambientales y

genéticos puede influir en su desarrollo. (2)

El consumo de sustancias puede verse desencadenado por
determinados comportamientos o caracteristicas, muchos de los cuales
pasan desapercibidos. Como consecuencia, los pacientes acaban
proporcionando informacién insuficiente para un diagndstico clinico y un
tratamiento eficaz, lo que tiene un impacto directo tanto en ellos mismos
como en las personas de su entorno. Comprender estas caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas contribuiria a la terapia, la prevencion y la
promocién de la salud, tanto de los pacientes como de interaccién con la

sociedad.

Ante la problemética del consumo de sustancias en pacientes con
esquizofrenia, resulta fundamental identificar los factores y condiciones que
contribuyen a este fendmeno. En este sentido, el analisis de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas cobra relevancia, ya que permite



reconocer factores de riesgo y manifestaciones clave que orienten la
elaboracion de un plan de cuidados integral. Esta informacidén resulta
esencial no soélo para prevenir complicaciones, sino también para fomentar
la autonomia del paciente, mejorar su adherencia al tratamiento y promover
una recuperacion sostenida. Asimismo, permite una intervencion proactiva,
centrada en la prevencion, la deteccién precoz y la continuidad del cuidado

en los niveles individual, familiar y comunitario.

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas se refieren al conjunto
de datos, signos, sintomas, antecedentes, comportamientos, condiciones
de vida y factores sociales que permiten al profesional de enfermeria
comprender integralmente el estado de salud del individuo, tanto desde una
perspectiva individual como poblacional. Las caracteristicas clinicas son
aquellas que describen la presentacién de la enfermedad en el paciente.
Las caracteristicas epidemiolégicas se refieren a los factores que sitian al

paciente dentro de un contexto poblacional y social.

A. Vasquez (9), “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
esquizofrenia paranoide en adultos de entre 20 y 87 afios en el Hospital
Central FAP comandante Medico Juan Benavides Dorich”, Miraflores,
2017. Entre las caracteristicas clinicas de los 103 pacientes, los delirios
fueron el sintoma positivo mas frecuente (48,5 %) y la apatia, el sintoma
negativo mas frecuente (30,0 %); el comportamiento violento fue mas
frecuente (93,2 %); y la mayoria de ellos obtuvieron una puntuacion en el
nivel medio (54,4 %) en cuanto al deterioro cognitivo. El rango de edad mas
prevalente entre las caracteristicas epidemioldgicas fue de 20 a 30 afios
(27,2 %), y el género mas afectado fue el femenino (59,2 %) frente al

masculino (40,8 %).



En la regiébn de Tacna, la esquizofrenia figuraba entre las cinco
principales causas de la carga de morbilidad en el grupo de edad de 15 a
44 afos, segun el informe de 2020 del Ministerio de Salud sobre la carga
de morbilidad (MINSA). Sin embargo, la Comision Nacional para el
Desarrollo y la Vida sin Drogas (DEVIDA) sefial6 en su informe de 2019 la
elevada tasa de consumo de drogas ilegales en Tacna. Esto se atribuyo a
la ubicacion estratégica de la ciudad como ciudad fronteriza, lo que
favorece el trafico ilicito de drogas. Del mismo modo, Tacna ocup0 el octavo
lugar a nivel nacional en cuanto al consumo de cigarrillos entre las personas
de 15 afios o mas, con una prevalencia reportada del 13,0 % en los 12
meses anteriores, segun datos del INEIl y de la Encuesta Demografica y de
Salud en las Familias (ENDES) del mismo afio. (10)

La enfermeria gracias a su enfoque integral y centrado en la persona,
asi como a su participacién constante en la atencién directa al paciente,
desemperia un papel fundamental en el tratamiento de la salud mental. El
personal de enfermeria realiza el monitoreo clinico evaluando sintomas
psicoéticos y signos de intoxicacion o abstinencia, identifica las recaidas,
supervisa el cumplimiento del tratamiento para la dependencia y administra
medicamentos psiquiatricos, al tiempo que vigila sus efectos secundarios,
promoviendo la adherencia en el manejo de pacientes con esquizofrenia y
problemas de consumo de drogas. Ademas, colabora activamente con
equipos interdisciplinarios, facilita la reintegracién social, prevenciéon de
recaidas y reinsercién comunitaria, fomenta el autocuidado y educa a los
pacientes y a sus familias sobre la enfermedad, el impacto del consumo de

sustancias y las estrategias de autocuidado. (11)

Ademas de tener un conocimiento profundo del perfil clinico y
epidemiologico del paciente, este puesto requiere habilidades de



comunicacioén terapéutica, la capacidad de generar confianza y la creacion
de un ambiente seguro y compasivo. La calidad de vida del paciente mejora
directamente gracias a la atencidon rapida que le brinda el personal de

enfermeria.

Sin embargo, el diagnéstico tardio sigue siendo un desafio en
contextos donde la salud mental no es prioritaria en las politicas publicas y
existen limitaciones economicas. La esquizofrenia, que afecta esferas
cognitivas, afectivas y sociales, se ve agravada por el consumo de
sustancias, un factor de riesgo frecuente. En este contexto, los Centros de
Salud mental de Tacha como el CSMC Villa Tacna, CSMC Valle Pocollay,
y el CSMC Villa del Norte atiende a numerosos pacientes con esquizofrenia
y consumo de drogas, lo que justifica la realizacion de la presente
investigacion en dicho establecimiento.

Vicente Choque, jefe del Departamento de Salud Mental del HHUT
(12), en el 2022 detalld que “Los trastornos mentales por los que
ingresamos a mas pacientes son la esquizofrenia, el trastorno depresivo
con conductas suicidas, los trastornos alimentarios y las adicciones al

alcohol, la cocaina, la marihuana y otras sustancias”.

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la esquizofrenia se
consideran un tema fundamental, ya que no se han realizado
investigaciones al respecto en la region de Tacna. Existen pocos estudios
de enfermeria en este ambito, lo que podria contribuir a la cooperacién
multidisciplinar y a la promocion de la salud mental, la prevencion y la

rehabilitacion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto anteriormente surgio la siguiente interrogante:

.Se estima la existencia de asociacion entre las Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y consumo de sustancias en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en Centros de Salud Mental
Comunitarios Tacna, 2022-2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion de las Caracteristicas clinico-

epidemiolégicas y el consumo de sustancias en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en Centros de Salud Mental
Comunitarios Tacna, 2022-2023

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a pacientes con esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023.

e Identificar el consumo de sustancias de pacientes con esquizofrenia
Centros de Salud Mental Comunitarios Tacha, 2022-2023.

e Describir el consumo de sustancias de pacientes con esquizofrenia
Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023.

e Asociar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el consumo de

sustancias.
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1.4. JUSTIFICACION
En nuestro entorno, existe un grupo vulnerable de la poblacion que

experimenta a diario un deterioro de su bienestar fisico y mental, y que con
frecuencia es ajeno a recibir o buscar asistencia médica, a pesar de acudir

a con frecuencia a centros médicos:

Justificacion tedérica

Realizar este trabajo nos permitié conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas con el consumo de sustancias, ofrecié informacion
actualizada y una base de datos fiable. Al proporcionar informacion
contextualizada que puede utilizarse para el desarrollo de politicas de salud
mental, programas de rehabilitacion y estrategias clinicas mas eficaces,
contribuyé al conjunto de conocimientos ya disponibles sobre la
comorbilidad entre el consumo de sustancias y la esquizofrenia. Esto
refuerza la obligatoriedad de desarrollar politicas de salud mental, haciendo
hincapié en la prevencion, la promocion y la atencion a las poblaciones
vulnerables, basadas en un enfoque centrado en la persona y en la

comunidad.

Justificacion metodoldgica

Dado que la esquizofrenia es un trastorno con una prevalencia
relativamente baja en la poblacién general y cuyo diagnostico suele estar
bien documentado en los registros clinicos, Se considera documental
porque se hizo uso de una guia de observacion; Unicamente se recolecto
informacion registrada en historias clinicas, es retrospectivo porque la
informacion fue obtenida de registros clinicos previamente elaborados,

analizando hechos ya ocurridos, y se define como descriptivo asociativo
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porque permitié describir las caracteristicas clinico- epidemioldgicas vy el
consumo de sustancias en la poblacion estudiada y también, buscoé
determinar si existia asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables mediante la prueba de chi cuadrado, se hizo efectivo mediante la
recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, donde los
resultados sirvieron como una base para otros estudios y tener como
prioridad las caracteristicas mas importantes que junto con diferentes
organismos ya sea de salud, comunidad, gubernamentales, etc. mejorar e
implementar medidas y planes de educaciéon dirigidos a la poblacion

vulnerable.

Justificacion Préactica

En la presente investigacibn busc6 mejorar de manera practica
porque va a beneficiar al Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna
mediante los datos que se consiguieron en este estudio, logré que haya
una mejora entre el profesional de salud que logre detectar caracteristicas
mas resaltantes en cuanto al consumo de sustancias en poblacién con
esquizofrenia mejorando el diagndstico clinico que realizan los
profesionales de la salud, fortaleciendo la estrategia de salud mental,
otorgando intervenciones con mayor eficacia y contribuir en estrategias de
prevencion, promocioén y rehabilitacion, favoreciendo una mejor atencién en

poblaciones vulnerables.

Justificacion social

El presente estudio tuvo trascendencia social porque aun no hay
estudios sobre el tema en Tacna, también porque beneficid, al director del

Centro de Salud Comunitario debido a la deteccion mas inmediata que se
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lograra mediante el reconocimiento de caracteristicas mas predisponentes
en los pacientes con esquizofrenia, quienes son los que estan dentro de la
poblacién en riesgo, desconociendo muchas veces la situacion por la que
estan pasando y las consecuencias de estas, como el consumo de
sustancias. Ademas, aporto, a la integracién familiar, y de la comunidad ya
gue se va a comprender las caracteristicas de la persona y el contexto en

el que se encuentra.

Justificacioén legal

Teniendo como base la Ley N.° 26842 — Ley general de Salud, articulo
96 y 97, establece que toda investigacion cientifica en salud debe observar
principios éticos y derechos fundamentales, garantizando confidencialidad
y permite la realizacién sin poner en riesgo la salud del paciente. También
la Ley N.° 29889 que modifica el art 11 de la ley 26842, Ley general de
salud en la que cualquier persona tiene derecho a gozar el mas alto nivel
de salud mental, sin discriminacién. Donde el estado dispone programas y
servicios para atencion de salud mental en todo el territorio nacional. De
ahi que se planted, determinar la asociacion entre las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y consumo de sustancias en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en Centros de Salud Mental
Comunitarios Tacna, 2022-2023.
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1.5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna
H1: Existe asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y

consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia en Centros de
Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023

1.5.2. Hipé6tesis Nula
HO: No existe asociacidon entre las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia

en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable 1
Consumo de sustancias

1.6.2. Variable 2
Caracteristicas clinico- epidemiol6gicas

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION ESCALA NIVEL DE
AR S CONCEPTUAL OPERACIONAL DHHIENSIONIES N2 eADIOIRES TEbHS VALORATIVA | MEDICION
Se trata de un | Las caracteristicas e Nifio/Adolescente
conjunto de datos o | clinicas incluyen los - menor de 18
informacion sintomas,  signos, Edad 4 anos _ Ordinal
recopilados y | diagnéstico, . ’;‘S”'EO joven:18 a
analizados en el | evolucion, oAdjl?c?zo a5
ambito de la | tratamiento y afios
epidgmiologia y !a 'cualquier_, otra o Adulto mayor:60
medicina con el fin | informacion afos a mas
de comprender vy | relevante sobre la Sexo 2 Nominal
caracterizar una | manifestacion de la e Femenino
o enfermedad o | enfermedad de un e Masculino
Caracteristicas afeccion médica en | paciente. La Caracteristicas 5
Clinicas y funcion de sus | comprensién  de AN Lugar de ;
. A Epidemioldgicas - ; 2 Nominal
Epidemiolégicas | caracteristicas c6mo se manifiesta P g Residencia e Rural
clinicas y | la enfermedad en e A. Metropolitana
epidemiolégicas. términos de su
impacto en la salud
del paciente - e Soltero .
E |
depende de estas stado civi 5 * Casado Nominal
caracteristicas . gg;‘;’l'r‘gggte
r. [ ]
clinicas. o Viudo
., e Empleado .
- Ocupacion 5 ;
Las caracteristicas upaci e Independiente Nominal
e Obrero

epidemiolégicas se
enfocan en cémo

e Desempleado
e Ama(o) de casa

16




una enfermedad se
difunde y los
factores de riesgo
aumentan en una
poblacién 0
comunidad. Esto
puede incluir la
incidencia, la
prevalencia, las
tasas de mortalidad,
los grupos de

poblacién
afectados, la
ubicacion
geografica, los
factores de
exposicién (como el
contacto con
agentes

infecciosos) y otros
factores que ayudan
a los epidemiologos
a comprender como
se propaga una
enfermedad y
quiénes estdn en
mayor riesgo.

Nivel
socioeconémico

e Bajo
e Medio
e Alto

Ordinal

Grado de
Instruccion

e Analfabeto/Sin
instruccion

e Primaria

e Secundaria

e Técnico

e Superior

Ordinal

Antecedente
familiar

e Si
e No

Nominal

Convivencia

e Vive Solo

e Vive con familia

e Vive en una
institucion

Nominal

Caracteristicas
Clinicas

Tipo de
esquizofrenia

e E. Paranoide

e E. Desorganizada
e E. Catatonica

e E. Indiferenciada
e E. Residual

Nominal

Signos y sintomas

e Delirios

e Alucinaciones

e Pensamiento
desorganizado

e Comportamiento
desorganizado

e Perdida de
emociones

Nominal
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e Perdida de

motivacion
e Dificultad para
distinguir la
realidad y la
fantasia
e Aislamiento social
Tratamiento e Continuador Nominal
e Reincorporado
e Abandonado
Se refiere al | EI  consumo de Presencia del
consumo o uso de | sustancias puede consumo de ) Nominal
sustancias tener una variedad sustancias ®Si
quimicas, ya sean | de efectos, incluidos * No
legales o ilegales, | cambios en el
para alterar el | estadode animoyla Tioo de sustancias
estado mental o | percepcion que P e Alcohol
fisico. pueden ocurrir a e Tabaco Nominal
Consumo de corto plazo _hasta Caracteristicas del e Cannabis
Sustancias efectos negativos a Consumq de e Cocaina
largo plazo en la Sustancias e Inhalantes
salud fisica y e Benzodiazepinas
mental. En muchos NGmero de _
casos, el consumo . Nominal
de sustancias sustancias e Monoconsumo
puede conducir al e Policonsumo
desarrollo de
adicciones, que Patron de .
N Nominal
implica una Consumo e Consumo
Perjudicial

dependencia fisica

e Dependencia
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y psicologica de la
sustancia.

La regulacion y el
tratamiento del
consumo de
sustancias varian
segun la sustancia y
la jurisdiccién legal,
pero la prevencion y
el tratamiento de los

trastornos del
consumo de
sustancias son

areas importantes
de la salud publica y
la atencién médica.

Frecuencia de
consumo

e Menos de dos
veces al mes
ela?2vecesala

semana
e3abvecesala
semana

Ordinal

Personas con las
que Consume

e Solo

e Familiares

e Amigos

e Comparieros
e Extrafios

Nominal
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CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacional

Alba J. et al. (12), en su investigacion “Factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en poblacién atendida en un
hospital de alta complejidad de Tunja: estudio de casos y controles.
Colombia- 2021”. Objetivo: Determinar los factores asociados al uso
de sustancias psicoactivas en el Hospital San Rafael durante el afio
2018. Metodologia: Estudio de casos y controles. Se revisaron un total
de 309 historias clinicas. Resultados: La pelea entre padres, consumo
de sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana, estar
desempleado, nucleo familiar disfuncional son factores de riesgo,
mientras que ser del sexo femenino y tener hijos son factores que
disminuyen la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas.
Conclusiones: Los factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas son los conflictos familiares, antecedente de consumo de
sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana y nucleo
familiar disfuncional; mientras que el sexo femenino y tener hijos son
factores que disminuyen la probabilidad de consumir sustancias

psicoactivas

Diaz C. et al. (13), en su investigacion “factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con esquizofrenia.
Medellin, antioquia colombia -2022”. Objetivo: Investigar la conexion
entre los factores sociodemograficos y clinicos y el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en un grupo de pacientes con
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esquizofrenia. Metodologia: Estudio retrospectivo, analitico de 268
pacientes atendidos en Medellin. Resultados: Se descubriéo que el
34.7% habia consumido SPA. Se encontr6 que los individuos con
mayor riesgo de consumir SPA eran hombres, tenian una mediana de
edad de 27 afios y no tenian trabajo. Conclusiones: Los pacientes
jovenes, en su mayoria hombres, con esquizofrenia tienen mas
probabilidades de consumir SPA, lo que aumenta el riesgo de recaidas

y reduce la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Mikel L. et al. (14), en su investigacion “diferencias de género
epidemioldgicas y diagndsticas segun eje i en pacientes con patologia
dual. Espafia — 2011”. Objetivo: Investigar la influencia del género en
la prevalencia de enfermedades psiquiatricas. Metodologia:
Retrospectivo observacional y analitico, Se revisan 40 estudios
publicados en Medline, Web of Science, y Journal Citation Reports
hasta diciembre de 2009. Resultados: En mujeres mayor prevalencia
de trastornos de ansiedad y afectivos. Conclusiones: La distribucion
de trastornos en pacientes duales, segun el género, se mantiene similar

a la de los trastornos mentales no duales en la poblacion general.

Antecedentes Nacionales

Lagos, R. (15), en su investigacion “Consumo de psicotrépicos en
pacientes atendidos en el centro de salud mental comunitario jesus
nazareno “kuska wifiarisun" ayacucho, 2023”. Objetivos: Determinar
las caracteristicas de consumo de medicamentos psicotropicos en
pacientes. Metodologia: Descriptivo observacional. Resultados: La

mayoria de los pacientes oscilan entre 22 a 30 afos; el 54,4% son
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mujeres; el 96,9% proviene de areas urbanas y el 54,1% tuvieron
educacidén secundaria completa. los antiepilépticos (26,4%), como el
clonazepam (15,4%) son los mas prescritos. Conclusion: Los
pacientes son predominantemente adultos jovenes, mayoritariamente
mujeres, de areas urbanas y con educaciéon secundaria completa; los
diagnésticos mas comunes fueron la esquizofrenia y la depresion, con

una estrategia de tratamiento centrada en psicoéticos y antidepresivos.

Vallejos M. et al. (16), en su investigacion “Consumo de sustancias
psicoactivas en poblacién peruana durante la pandemia covid-19” peru
-2022”. Objetivo. Determinar la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas en pobladores peruanos durante la pandemia.
Metodologia. Tipo cuantitativa descriptiva, disefio no experimental de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 1932 sujetos de
ambos sexos, las edades oscilan entre los 18 - 65 afios. Resultados.
Las personas que realizan teletrabajo consumen mas alcohol, tabaco,
energizantes, tranquilizantes y marihuana; quienes laboran de manera
remota presentan mayor consumo de tranquilizantes. El alcohol es la
droga legal mas consumida, seguida del tabaco y marihuana.
Conclusion. Se concluye que en la poblacién peruana prevalece el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana, se presenta disminucion del
consumo de sustancias psicoactivas; sin embargo, se sigue

consumiendo a pesar de las restricciones establecidas.

Ruiz. G. (17), en su investigacion “Factores relacionados a la
esquizofrenia en el centro de salud mental comunitario de jaén, 2020”.
Objetivo: Determinar los factores relacionados con el diagnostico de
esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Comunitario de Jaén, 2020.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo vy
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retrospectivo. Muestra: 272 historias clinicas. Se utilizaron fichas de
recoleccion procesadas en el programa SPSS. Resultados: La
frecuencia del factor herencia familiar estd presente en el 63% vy
aumenta 1.7 mas veces en los pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia. ElI género femenino representa el 64%, es decir, 1.8
veces mas que en los varones. Conclusiones: La mayor afluencia de
pacientes al Centro Comunitario de Salud Mental de Jaén, esta
representado por el género femenino con un 63.2%, la edad promedio
es de 27.9 afos, provienen de la periferia el 69.5% y poseen un grado
de instruccion a nivel primario el 53.7%. Dentro los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, prima el género femenino con un

64% y principalmente jévenes, con un 53.5%.

Antecedentes Locales

Guevara, N. (18), en su investigacion “factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en centro
de salud mental comunitario, 2021-2022". Objetivo: Determinar
factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios.
Metodologia: Tipo explicativa retrospectiva. Revisando 120 historias
clinicas. Resultados: Un 85% presenta dependencia a sustancias
psicoactivas y el 15% muestra un consumo perjudicial. Conclusion:
Los factores personales: sexo, lugar de atencion, antecedentes de
violencia familiar y sociales estan asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud mental

Comunitario Tacna.
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Barreda, DI. (19), en su investigacion “Estilos de crianza y consumo
de sustancias en los alumnos de las instituciones educativas del distrito
de Pocollay de la ciudad de Tacna, 2020”. Objetivo: Determinar si
existe relacion entre los estilos de crianza y el consumo de sustancias
en los alumnos. Metodologia: Tipo de investigacion es basica, el nivel
de conocimiento es descriptivo — correlacional asi mismo es de
temporalidad transversal, el disefio de la investigacibn es no
experimental. La muestra estuvo conformada por 219 estudiantes.
Resultados: Un 90% de ellos no consume sustancias, mientras que
solo un 10% presenta un consumo problematico. Conclusion: Existe
relacion entre los estilos de crianza y el consumo de sustancias en los
alumnos de las instituciones educativas del distrito de Pocollay de la
ciudad de Tacna, 2020.

Mamani, KY. (20), en su investigacion “Estudio de consumo de
drogas legales e ilegales y percepcion de riesgo de dependencia en
poblacion de educacién nocturna publica secundaria de la ciudad de
tacna-2017”. Objetivo: Conocer la frecuencia y edad de inicio del
consumo de drogas legales e ilegales y determinar los factores
asociados al uso de sustancias a nivel individual y escolar.
Metodologia: Se utilizo el Instrumento del Sistema Interamericano de
Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas cuya finalidad es la de
monitorear la evolucién del consumo de drogas. Resultados: El 31.4%
de los estudiantes objeto de estudio ha probado algun tipo de droga
legal o ilegal, siendo la edad de inicio para el alcohol los 15 afios
(21.1%), 15 afios para el consumo de tabaco (14%) y 17 afios (7.0%)
para el consumo de drogas ilegales. Conclusion: Se vio el inicio de
consumo mas frecuente en etapa de la adolescencia, asi también en

otros estudios realizados, la marihuana es la droga ilicita y el alcohol,

24



la droga licita mas frecuente y es para la mayoria de personas la

primera en inicio de consumo.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria Enfermeria: Teoria de Sistemas

BETTY NEUMAN

La teoria de Sistemas de Betty Neuman, Esta filosofia de enfermeria se
conoce a veces como el “modelo de Sistemas”. Este modelo se basa en un
enfoque integral y multidisciplinar de la atencién sanitaria que incorpora
ideas de las teorias del comportamiento, la teoria del estrés y la teoria

general de sistemas.

En este marco conceptual, se considera al paciente como un cliente (o un
sistema de clientes) compuesto por caracteristicas naturales en un entorno
concreto. El concepto de ser humano, familia, comunidad e incluso
problema social se considera “un conjunto de variables fisioldgicas,
psicologicas, socioldgicas, de desarrollo y espirituales” conectadas a un
nucleo central centrado en la supervivencia personal, rodeado por “anillos

concéntricos de defensa”.

El cliente crea un conjunto de defensas para protegerse al interactuar con
su entorno; la linea de defensa, también conocida como linea normal,
marca el limite del bienestar en estado de reposo, mientras que las lineas
mas externas son flexibles. El cliente o paciente sufre estrés de diversos

grados cuando se traspasan las barreras defensivas mas profundas (lineas
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de resistencia), lo que podria suponer un peligro mortal para el sistema en
su conjunto. Por decirlo de otra manera, vemos al paciente como un ndcleo
de supervivencia y un conjunto de anillos concéntricos que varian en
gravedad de mayor a menor, con la condicion normal representada por la
linea que indica el estado de salud. Al salvaguardar las lineas mas externas
y fomentar una mayor flexibilidad en las restantes, el enfoque sistémico de
Neuman busca preservar el sistema del cliente. Esto evita que el estado de
salud del paciente se deteriore mas rdpidamente de lo normal como
consecuencia de la evolucion de la enfermedad y del estrés ambiental. (21)

Ademas de todo esto, el modelo de Neuman destaca la importancia del
entorno del paciente para mantener el equilibrio del sistema. Este enfoque
distingue entre tres categorias de “entornos”: el construido, el externo y el
interno. El entorno interno se desarrolla dentro del propio sistema del
paciente. Esta idea esta formada por todos los factores e influencias
interrelacionados que definen al paciente. El entorno construido, por otro
lado, es la estrategia subconsciente que el individuo utiliza para lidiar con
la circunstancia actual, mientras que el entorno externo es el lugar real en

el que se encuentra el individuo. (22)
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2.2.2. Mapa conceptual

Prevencion
Primaria:

» Identificar caracteristicas
clinico epidemiologicas de
riesgo

» Evaluar el consumo de
sustancias

+ Diagnostico Precoz
* Tratamiento Oportuno

+ Apoyo psioolzogioo

Prevencién
Terciaria:

+ Readaptacion
+ Mantenimiento de la
estabilidad

Elemento Elemento
Estresante Estresante
| Linea Flexible de Defensa |

ol Linea Normal do Defonsa o
’ / s

Usuarlo con esquizofrenia
atendido en CSMC

Caracterfsticas clinicas y
epidemioldgicas
» Edad

+ Sexo
+ Estado civil
+ Escolaridad

Representa el retorno del usuario

al estado de estabilidad

Elaborado por: Bach. Castillo M.
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El modelo de sistemas compara al individuo con un sistema vivo que
interactdia con su entorno, COMo una maquina o un ecosistema. Aunque
este sistema esta protegido por defensas naturales, el estrés excesivo

lo desequilibra y provoca enfermedades.

- Estructura basica.

En la estructura central, la persona con esquizofrenia se
representa como una entidad integral con caracteristicas clinicas y
epidemiologicas, rodeada de anillos protectores; en este caso, el

defecto es una enfermedad mental (la esquizofrenia).

- Lineas de Defensa

Los usuarios disponen tanto de una linea de defensa normal
como de una flexible. La linea de proteccion inicial que impide que los
factores externos alteran la sensacion de estabilidad de una persona
se conoce como linea de defensa flexible. La linea de defensa normal
ayuda a detectar cualquier inestabilidad y se basa en las caracteristicas
de riesgo del usuario. Todo aquello que ayuda al usuario a mantener la
estabilidad a través de sus defensas actuales se denomina lineas de
defensa.

- Elementos Estresantes

Esto incluye todo lo que experimenta una persona con

esquizofrenia como consecuencia del consumo de sustancias,
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incluidos las caracteristicas clinicas y epidemiologicas que la exponen
a riesgos y que, en Uultima instancia, provocan el consumo de

sustancias y merman sus mecanismos de afrontamiento.

- Prevencién

Proteger las defensas del paciente, eliminar o minimizar el
estresor intrapersonal, interpersonal y extrapersonal, ayudar al
paciente a recuperar la estabilidad y prevenir las recaidas forman parte
de la profesion de enfermeria.

- Reconstitucion

El paciente esquizofrénico seguira su plan de tratamiento, se
adaptara y recuperara la estabilidad; las caracteristicas de riesgo iran
cambiando progresivamente, y se podra restablecer la estabilidad y el

cumplimiento del tratamiento.

2.2.3. Variables de estudio

Consumo de sustancias

Al ingresar al organismo, las sustancias psicoactivas ya sean sintéticas o

naturales actuan sobre el sistema nervioso central (SNC), modificando el

estado de animo, la percepcion, la emocion y el comportamiento. Con

frecuencia se clasifican segun su efecto predominante en el sistema

nervioso central. Por ejemplo, la OMS divide las drogas en tres categorias
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principales: depresores, estimulantes y alucindégenos. Otras agrupaciones
pertinentes incluyen los cannabinoides, los farmacos disociativos y los
opioides (analgésicos narcoticos). Cada clase posee caracteristicas
propias en su mecanismo de accién, ejemplos tipicos, efectos agudos y

cronicos, asi como riesgos (incluido el potencial adictivo).

Depresores del SNC (sedantes/hipnoticos)

Las drogas conocidas como depresores ralentizan la actividad cerebral.
Ejemplos incluyen los barbitdricos, las benzodiacepinas (diazepam,
alprazolam y clonazepam), el alcohol etilico (bebidas alcohdlicas) y otros
sedantes (hipndticos, como el GHB). A nivel molecular, suelen bloquear
receptores excitatorios (por ejemplo, el alcohol inhibe los receptores NMDA
del glutamato) o aumentar la actividad de los receptores GABA-4, un
neurotransmisor inhibitorio. Este mecanismo produce efectos depresores:
sedacion, relajacion muscular, desaceleracion de los reflejos y la cognicion,

reduccion de la ansiedad y, en dosis elevadas, estupor o coma.

-Alcohol: Es un depresor del sistema nervioso central, lo que significa que
ralentiza la actividad cerebral y deteriora el autocontrol.

-Benzodiazepinas: La intoxicacion se manifiesta con ataxia, agresividad,
inestabilidad emocional, incoordinacién motora y alteraciones cognitivas y

motoras. Incluso puede llegar a provocar paro cardiorrespiratorio. (23)
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Estimulantes del SNC

La actividad cerebral es incrementada por los estimulantes. Ejemplos
comunes incluyen la cocaina, las anfetaminas (metanfetamina, MDMA,
metilfenidato), la nicotina (tabaco) y la cafeina. Estos fArmacos aumentan
las concentraciones de monoaminas en el cerebro, incluyendo serotonina,

dopamina y noradrenalina.

Estos alucindgenos suelen provocar euforia, sensacion de conexién y
cambios sensoriales leves a dosis bajas; a dosis moderadas o altas,
producen alucinaciones visuales (distorsion de colores, sinestesia, formas
cambiantes), alteraciones en la percepcion del tiempo y el espacio, asi

como cambios emocionales abruptos.

-Cocaina: Extraido de las hojas de la planta de coca, este potente
estimulante del sistema nervioso central es altamente adictivo. Su consumo
provoca intensas sensaciones de euforia que pueden volver a la persona
impaciente o impulsiva, y las repercusiones para la salud pueden ser muy

graves.

-Tabaco: La nicotina, una sustancia adictiva, se encuentra en altas
concentraciones en las hojas de tabaco. Estas hojas se cosechan, se secan
y se procesan de diversas maneras. Los productos finales se inhalan, se

frotan o se fuman. (24)

-Cannabinoides: Las sustancias asociadas con el cannabis se denominan
cannabinoides. El mas conocido es el THC (A9-tetrahidrocannabinol), que

funciona como agonista de los receptores CB1 en el sistema
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endocannabinoide del cerebro. EI THC regula la liberacion de otros
neurotransmisores (dopamina, glutamato y GABA) mediante la activacion
del SCE. A dosis bajas, provoca relajacion, euforia leve, risa, distorsion
temporal y aumento del apetito. Fisiologicamente, ocasiona enrojecimiento
ocular, taquicardia leve y sequedad bucal. En personas sensibles o a dosis
muy elevadas puede causar ansiedad intensa, paranoia o alucinaciones
leves. (25)

-Inhalantes (solventes volatiles): Los pegamentos, disolventes de
pintura, aerosoles, gases (6xido nitroso) y nitratos inhalados son ejemplos
de compuestos volatiles que se respiran para generar efectos psicoactivos.
En general, son depresores del sistema nervioso central. Proporcionan un
“subidon” breve similar al del alcohol, seguido de mareo y sedacion.
Agudamente, producen confusién, alteraciones visuales, descoordinacion
motora e intoxicacion euférica. Fisiolégicamente, pueden aumentar la
frecuencia cardiaca y ocasionar dolores de cabeza, nduseas o vomitos.
Son especialmente peligrosos, ya que su abuso puede causar dafo
irreversible en el higado, el corazén y el cerebro. Incluso puede ocurrir el
fendmeno de “muerte subita por inhalacion” como resultado de arritmias
fatales o asfixia. EI consumo prolongado dafia los 6rganos internos y los

nervios periféricos. (26)

Presencia del consumo de sustancias psicoactivas

Describe el acto de consumir 0 no consumir sustancias quimicas por

cualquier via de administracion.
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NUumero de sustancias

Describe la existencia de una o mas sustancias quimicas que el usuario ha

ingerido.

Patron de Consumo

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), se establecen dos
categorias: dependencia y consumo perjudicial. La dependencia se define
por sintomas en los que la persona manifiesta un deseo de consumir la
droga, mientras que el consumo perjudicial hace referencia a los problemas

psicoldgicos o fisicos que resultan del consumo de sustancias. (27)

Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas

Las cualidades y elementos que estan vinculados tanto a los aspectos
clinicos como epidemioldgicos de una enfermedad o condiciébn médica se
denominan caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Estas caracteristicas
ofrecen informacién detallada sobre el tipo de enfermedad y como afecta a
un grupo poblacional. Aqui hay una descripcién mas detallada de estos dos

componentes:
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Caracteristicas Clinicas:

Estas son las caracteristicas y sintomas particulares de una enfermedad o
condicion en un paciente o0 en un grupo de pacientes. Las caracteristicas

clinicas incluyen:

-Sintomas: Las seflales o manifestaciones subjetivas de una
enfermedad que experimenta el paciente, como malestar, agotamiento,

fiebre, etc., se denominan sintomas.

-Signos: La presion arterial elevada, la fiebre o un examen fisico
anormal son ejemplos de signos, los cuales constituyen indicaciones
objetivas y cuantificables de una enfermedad que pueden ser observadas

0 reconocidas por un profesional de la salud.

-Tratamiento: Las caracteristicas clinicas incluyen las opciones de

tratamiento, como farmacos, terapias, cirugias y cuidados médicos.

Caracteristicas Epidemiologicas:

Estas se concentran en la prevalencia y la dispersion de la enfermedad en

una poblacién mas amplia. Las caracteristicas epidemioldgicas incluyen:

-Edad: Es la trayectoria del desarrollo de un individuo a lo largo de
su vida, que abarca fases en las cuales se adquieren experiencias,

exposiciones y eventos que pueden estar vinculados con su salud.
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-Factores deriesgo: Los factores de riesgo incluyen aspectos como
la herencia, la exposicibn a sustancias quimicas nocivas y el
comportamiento, los cuales aumentan la probabilidad de contraer una

enfermedad.

-Distribucion demogréafica: La enfermedad puede afectar de
manera desproporcionada a distintos grupos de edad, géneros, areas

geograficas o grupos étnicos.

-Tendencias temporales: Los patrones temporales, como las
epidemias o la estacionalidad, demuestran como la prevalencia de una

enfermedad puede fluctuar a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, las caracteristicas clinico-epidemioldgicas proporcionan una
comprensién integral de una enfermedad o condicion, incluyendo su
naturaleza, sintomas clinicos, influencia en una poblacion y su distribucién
dentro de ella. Esto es esencial para la toma de decisiones clinicas, la

planificacion de la atencién en salud publica y la investigacion médica.

Esquizofrenia

El diagndstico es Unicamente “esquizofrenia”, con posibles especificadores,
pero sin subtipos. En ambos sistemas se incluyen un especificador de
evolucion (episodios Unicos, numerosos 0 cronicos) y un especificador de
sintomas (evaluacion de delirios, alucinaciones, habla desordenada,

catatonia, etc.).
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El DSM-5 considera la catatonia como un especificador independiente
(«con catatonia»), mientras que la CIE-11 la incluye como un componente
de los sintomas psicomotores. En consecuencia, la catatonia ya no

constituye una categoria independiente.

En la practica clinica, la esquizofrenia se acompafa de trastornos
relacionados, como el trastorno esquizofreniforme (sintomas que duran de
1 a 6 meses), el trastorno esquizoafectivo (psicosis con sintomas afectivos
superpuestos), el trastorno delirante (ideas delirantes persistentes sin otras
alteraciones psicoticas) y el trastorno psicotico breve (menos de 1 mes).
(28)

Sintomas principales

Las manifestaciones de la esquizofrenia se agrupan en tres grandes

categorias:

-Sintomas positivos (psicoticos): Experiencias anormales combinadas
con el funcionamiento regular. Estas incluyen alucinaciones (percepciones
sin un estimulo real, generalmente auditivas, como oir voces) y delirios
(creencias falsas fijas, como las de persecucion o grandiosidad). La
excitacion incontrolada, la conducta extrafia o catatonica, y el discurso y la

cognicion confusos son otros indicadores positivos.

-Sintomas negativos: Reduccién o eliminacién de funciones normales. La
anhedonia (falta de interés o placer), la alogia (pobreza del habla) y el
aplanamiento afectivo (expresividad emocional limitada) son caracteristicas

destacadas. Caracteristicas adicionales incluyen la disminucion de
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aspiraciones o iniciativa, la pérdida de motivacion (abulia) y el retraimiento
social. Estos sintomas negativos son dificiles de manejar y con frecuencia

resultan en una grave discapacidad funcional.

-Déficits cognitivos: Los déficits en la atencion, la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento y las habilidades ejecutivas son indicativos de
problemas en los procesos mentales superiores. Estos afectan la
capacidad para planificar tareas, mantener la concentracion y organizar el
pensamiento. Estas deficiencias cognitivas estan vinculadas a una menor
adaptabilidad en el ambito laboral o escolar, y pueden ser leves o graves.
Con frecuencia se identifican por la tendencia del paciente a distraerse
rapidamente, olvidar instrucciones basicas o mostrar un razonamiento

inadecuado.

Una sola persona con esquizofrenia puede presentar sintomas de cada uno
de estos grupos. Por ejemplo, un paciente puede tener mala memoria
(cognitivo), dificultad para iniciar conversaciones (negativo) y alucinaciones

auditivas (positivo). (29)

Causas y factores de riesgo

La esquizofrenia tiene origen multifactorial, combinando influencias

genéticas, neurobiolégicas y ambientales:

-Genéticos: Existe una fuerte heredabilidad. Un componente genético
sustancial se evidencia por la alta concordancia (~40-50%) en gemelos
monocigoticos y la baja concordancia (5—15%) en gemelos dicigéticos. Un

familiar de primer grado tiene una probabilidad de ~10-12% de desarrollar
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esquizofrenia (en comparacion con ~1% en la poblacién general). Entre las
decenas de genes de riesgo identificados se encuentran numerosos loci
vinculados en investigaciones genémicas, que contribuyen conjuntamente
a la enfermedad. Sin embargo, no existe un Unico gen causal: se trata de

una herencia poligénica compleja.

-Neurobioldgicos: Numerosos estudios demuestran que la esquizofrenia
provoca cambios en el cerebro. Por ejemplo, entre otras areas, son tipicos
la reduccion del volumen del hipocampo, el adelgazamiento cortical y el
agrandamiento de los ventriculos laterales. A nivel quimico, se observa una
desregulacion de neurotransmisores. Tradicionalmente, se considera que
la hiperactividad dopaminérgica en las vias mesolimbicas esta vinculada a
delirios y alucinaciones, mientras que la hipofuncién dopaminérgica en las
vias mesocorticales se asocia a sintomas negativos y cognitivos. Ademas,
la teoria glutamatérgica sugiere que la hipofuncién de los receptores NMDA
del glutamato provoca una estimulacion aberrante de la dopamina, lo que
conduce a ambos tipos de sintomas. También pueden estar implicados
otros sistemas (serotonina, GABA). Se piensa que los sintomas se originan
en circuitos neuronales anormales en el sistema limbico, el talamo, el

cerebelo y la corteza frontal.

-Ambientales: EIl riesgo se incrementa por una variedad de factores
prenatales y postnatales. Se han identificado la malnutricion, el estrés
durante el embarazo, los problemas obstétricos (hipoxia perinatal, bajo
peso al nacer, incompatibilidad Rh) y las infecciones prenatales (como la
gripe materna). Incluso el mes de nacimiento (mayo-septiembre en
regiones templadas) se ha asociado a un mayor riesgo, quiza como
resultado de un incremento de infecciones virales durante la gestacion.

Posteriormente, experiencias en la infancia y adolescencia, como la
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migracion, crecer en entornos altamente urbanizados o desfavorecidos, y
los traumas psicologicos (abuso, abandono), también parecen desempefar
un papel. En particular, el consumo de cannabis en la adolescencia se ha

vinculado con un aumento marcado del riesgo de esquizofrenia.

-Factores psicosociales: En personas susceptibles, el estrés social y
familiar puede causar o agravar episodios psicoéticos. Se ha sefalado que,
en individuos predispuestos, crisis vitales como la pérdida de empleo, la

soledad o los conflictos familiares pueden provocar sintomas. (30)

Fisiopatologia cerebral

Aunqgue los procesos precisos detras de la esquizofrenia siguen sin estar
claros, la alteracién neuronal en varios sistemas cerebrales forma parte de

la fisiopatologia asociada. Se destaca el papel de:

-Vias dopaminérgicas: Segun la hipétesis neuroquimica principal, la
desregulacion de la dopamina es la causa de la esquizofrenia. La
hiperactividad dopaminérgica en el sistema limbico y el nacleo accumbens
de la via mesolimbica produce sintomas positivos (delirios, alucinaciones).
Por otro lado, se cree que una baja actividad dopaminérgica en la via
mesocortical (corteza prefrontal) estd asociada con sintomas negativos y

cognitivos.

-Sistema glutamatérgico: La hipétesis NMDA es otro modelo significativo.
Afirma que la hipofuncion de los receptores NMDA del glutamato (por
ejemplo, por farmacos como la ketamina) produce sintomas similares a los

de la esquizofrenia: exceso de dopamina mesolimbica (sintomas positivos)
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y disminucion de la sefializacion = mesocortical  (sintomas
negativos/cognitivos). En otras palabras, un mal funcionamiento en esta via
de neurotransmision excitadora alteraria la plasticidad sinaptica y

conduciria al desarrollo de sintomas psicéticos.

-Circuitos neuronales: Los estudios de neuroimagen revelan cambios en
las redes cerebrales, especialmente en las conexiones entre el talamo, los
ganglios basales y la corteza prefrontal. La evidencia de conexiones
defectuosas y una pérdida neuronal leve en varias areas corticales sugiere
un componente de neurodesarrollo alterado. Segun la teoria
neurodegenerativa, el dafio neuronal progresivo puede resultar de una
sobreexcitacion glutamatérgica prolongada a lo largo del curso de la
enfermedad. (31)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- Sustancias psicoactivas: Compuestos quimicamente variados que, al
ser administrados, pueden unirse a diferentes sitios en el cerebro y la
periferia y producir una variedad de efectos fisioldgicos y conductuales.
(32)

- Droga: Una sustancia que, cuando se utiliza, altera el comportamiento,
la sensacién o la funcién fisioldgica, ya sea de manera temporal o

permanente. (33)

- Usuario: Una persona que utiliza de manera habitual un servicio de

salud y tiene derecho a hacerlo. (34)
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Historia clinica: Registro médico y clinico-legal que documenta
informacion relacionada con la atencion al paciente, su identidad y los

procedimientos realizados. (35)

Cannabinoide: Son un conjunto de sustancias quimicamente variadas

gue se encuentran de manera natural en las plantas de cannabis. (36)

Alcohol. Debido a que el alcohol es una sustancia psicoactiva, puede

alterar el funcionamiento del sistema nervioso central. (37)

Sustancias depresoras: Son drogas que disminuyen o deprimen la
actividad del sistema nervioso central (SNC), lo que puede tener
efectos sedantes o depresivos en el cuerpo. Al reducir la transmision
nerviosa y disminuir de manera general la actividad mental y fisica,
estas sustancias pueden afectar la funcion cerebral. Entre los
depresores mas conocidos se encuentran el alcohol, las

benzodiacepinas, los barbituricos, los anestésicos y los opioides. (38)

Cocaina: Las hojas de la planta de coca (Erythroxylon coca) contienen

de manera natural este alcaloide tropanoide. (39)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Dado que se identificaron las caracteristicas clinicas vy

epidemioldgicas vinculadas al consumo de sustancias en pacientes con
esquizofrenia con el fin de evaluar las hipétesis establecidas, este estudio
se llevo a cabo utilizando una técnica de investigacion cuantitativa segun
Su caracter, esto permite convertir los fenbmenos en datos numeéricos,
analizar relaciones entre ellos, comprobar hipétesis y obtener resultados

objetivos y generalizables. (40)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Dado que los hechos analizados no ocurrieron en el presente, el

estilo de investigacidon es retrospectivo, basado en la secuencia
cronoldgica del estudio y en el periodo de tiempo en el que sucedieron los
acontecimientos es Transversal. Fue documental porque se hizo uso de
una guia de observacion de historias clinicas, Fue descriptiva, porque
permitié identificar y caracterizar las variables clinico-epidemioldgicas y el
consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia. Fue asociativa,
porque evalud la relacion entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas
y el consumo de sustancias mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.
(41)

3.3. METODO DE INVESTIGACION
Este estudio utiliza un método hipotetico-deductivo, ya que, Se

partio de la identificacion del problema y de la formulacion de hipoétesis
respecto a la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
y el consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia. (41) Kirkwood



& Sterne (2003, Essential Medical Statistics) y Hernan, Hernandez-Diaz &
Robins (2004, A Structural Approach to Causal Inference) explican que el
chi cuadrado es util para establecer asociaciones sin necesidad de un

disefio de cohortes o casos y controles.

3.4. POBLACION
La poblacion considerada para este estudio esta constituida por

296 historias clinicas de pacientes con diagndéstico de esquizofrenia que
fueron atendidos en los Centros de Salud Comunitarios Villa Tacna, Valle
Pocollay y Villa del Norte en todo el trascurso del afio 2022 al 2023. Donde
se establecerd la asociacibn de las caracteristicas clinicas y
epidemiologias en los pacientes con diagndéstico de esquizofrenia que

consumen sustancias psicoactivas.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes con esquizofrenia sin limite de edad.

e Historias clinicas de pacientes con esquizofrenia de ambos sexos

e Historias clinicas de pacientes con esquizofrenia que fueron
atendidos en los Centro de Salud Mental Comunitarios de Tacna.

e Historias clinicas de pacientes con esquizofrenia con historia clinica
completa

e Historias Clinicas de pacientes con esquizofrenia que presentan

consumo de sustancias psicoactivas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de pacientes donde la informacion no esté

completa

e Historias clinicas de pacientes con letra ilegible.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafo de la Muestra
Debido a que la poblacion mencionada no tiene un gran tamafio,

se tomo la decisibn de no extraer una muestra y trabajar con la
poblacion total de historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
Esquizofrenia en los centros Mental Comunitario Tacna en el
transcurso del afio 2022 — 2023.

3.5.2. Muestreo o Seleccion de la Muestra
No se determind una muestra ya que se trabaj6 con toda la poblacién con

diagndstico de esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Villa Tacna en
todo el transcurso del afio 2022 al 2023. (ANEXO N. °01)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis estuvo conformada por las Historias Clinicas de los

pacientes diagnosticados con Esquizofrenia que consumen sustancias
psicoactivas en los centros Mental Comunitario Tacna en el transcurso del
afo 2022 — 2023.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo para la recoleccidon de informacion en el presente

estudio es el analisis documental y el instrumento fue una ficha de registro

de datos, elaborada por la Lic. Nickol Laura Guevara Luque y modificado
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por el autor, basado en los formatos de Historia Clinica, establecidos por
el Ministerio de Salud, utilizados en los centros de Salud Mental

Comunitarios.

Para recopilar los datos se utiliz la observacion y una ficha de recoleccion
de datos en la cual se llenaron datos de las historias clinicas, asi como la

presencia del consumo de sustancias.

INSTRUMENTO SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

Se empled una ficha para recolectar la informacién de las Historias clinicas

de los pacientes, conformado por 2 dimensiones como:

Caracteristicas epidemioldgicas:

Edad (4 items)
Sexo (2 items)
Lugar de residencia (2 items)
Estado civil (5 items)
Ocupacion (5 items)
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Nivel Socioecondémico (3 items)

Grado de Instruccion (5 items
Antecedente familiar (2 items)
Convivencia (3 items)

Caracteristicas clinicas:

Tipo de Esquizofrenia (5 items)
Signos y sintomas (8 items)
Tratamiento (3 items)

INSTRUMENTO SECCION II: CARACTERISTICAS DE CONSUMO

Presencia del consumo de sustancias (2 items)
Tipo de sustancias (6 items)
Numero de sustancias (2 items)
Patrén de Consumo (2 items)
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Frecuencia de Consumo (3 items)

Personas con las que consume (5 items)

Para mejorar la comprension de los resultados, se procesaron
ordenadamente y se cuantificaron los datos en Excel 2019 después de

verificar los datos de la encuesta y se codificaron en IBM SPSS Stadistics.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez de contenido

Los instrumentos fueron sometidos a validez de contenido,
mediante el juicio de expertos de 5 profesionales de la salud y de los
cuales se obtuvieron como resultados: Para el instrumento 1 de
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, la V de Ayken fue 100% lo que
significa que el grado de Ayken fue EXCELENTE, en cuanto al
instrumento 2 de caracteristicas del consumo de sustancias el grado de
Ayken fue EXCELENTE ya que resulté 100%. (ANEXO N. °04)

Validez de criterio

Los instrumentos fueron sometidos a validez de criterio,
mediante el juicio de expertos de 5 profesionales de la salud y de los
cuales se obtuvieron como resultados: Para el instrumento 1 de
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, se obtuvo un porcentaje de
0,94 puntos, lo que significa que se encuentra en el rango de “Validez y
concordancia muy alta” y para el instrumento 2 de caracteristicas de
consumo de sustancias, se obtuvo un promedio de 0,94 puntos, lo que
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significa que se encuentra en el rango de “Validez y concordancia muy
alta”. Evidenciando asi que ambos instrumentos de este estudio cuentan
con una evaluacién concreta realizada por profesionales conocedores del
tema. (ANEXO N. °04)

Confiabilidad

El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad mediante la
prueba piloto, para lo cual se utilizé la férmula estadistica Coeficiente de
Alpha de Cronbach, dio como resultado para el instrumento 1y 2 el Alfa
de Cronbach igual a 0,688 esto significd que el instrumento tuvo un nivel
de confiabilidad “Marcada”. (ANEXO N° 05)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de Datos se solicitd permisos de la directora de

la Escuela Profesional de Enfermeria para para la expedicion de la

resolucion que certifique la autorizacion para la ejecucion del proyecto

Ademas, se inicié con la solicitud de autorizacién para la ejecucion
de proyecto de tesis a la directora ejecutiva de la red de salud Tacna Mgr.
Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa y se obtuvo acceso a las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en El centro

Mental Comunitarios de Tacna del afio 2022 — 2023.

Prosiguiendo se envio formatos correspondientes para la evaluacion
del proyecto de investigacion por parte del comité de ética institucional de
La Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, como parte del

protocolo para la proteccion de derechos de las personas involucradas y
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vulnerables en el proyecto de investigacion, adjuntando los documentos

solicitados, para la evaluacion y aprobacion.

Se coordin6 con los directores de los centros de salud mental
comunitarios quienes, con el conocimiento de La Red de salud de Tacna,
brindé las facilidades para la recoleccién de datos, se accedi6 a las
historias clinicas de los usuarios consumidores y se seleccionaron
aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, para
recoger la informacion de manera individualizada en una ficha de registro

de datos para almacenarlos en una base de datos.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para mejorar la comprension de los resultados, se procesaron

ordenadamente y se cuantificaron los datos en Excel 2019 después de
verificar los datos de la encuesta y se codificaron en IBM SPSS Stadistics.

Luego los datos se presentaron en tablas y graficos estadisticos, luego
una interpretacion de las tablas, discusiones recomendaciones y

conclusiones.

Y por ultimo se establecio la prueba paramétrica Chi cuadrado en la

gue se midieron las asociaciones entre las variables.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia
En este estudio se respeto los valores de cada persona a la que se haya

tomado registro de la historia clinica.
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3.11.2. Consentimiento informado
Se pidio el consentimiento al director del Centro de Salud Comunitario Villa

Tacna para poder ejecutar mi proyecto expresandole que es estrictamente

anonimo y privado con fines de educacion.

3.11.3. Confidencialidad de los datos
Se le indic6 al director del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

gue cada dato obtenido sera anénimo, sera protegido y se utilizara con el

fin académico.

Luego, se les indicd que los datos de la investigacion seran almacenados

en un documento de Excel y en SPSS.

Al finalizar la investigacion los datos fueron quemados y eliminados

3.11.4. Principio de beneficencia
Se buscoé asegurar que los participantes en el estudio no tengan ningun tipo

de prejuicios que afecten su integridad.

3.11.5. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios
La investigacion tuvo influencia positiva ya que permite mejorar en la

prevencion y promocioén de la Esquizofrenia con los datos obtenidos

mejorando las intervenciones de enfermeria.
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3.11.6. Principio de Justicia

El disefio de esta investigacion asegurd que se ejerza un juicio en cuanto a
los datos obtenidos y garantizd que la practica sea lo mas exacta posible
sometiéndose bajo las leyes que protejan a los pacientes
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son
presentados en tablas y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e
hipétesis planteadas con anterioridad.



TABLA 01
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.

Caracteristicas epidemioldgicas: N° %
Nifio/Adolescente 12 4,1%
Adulto joven 116 39,2%
Edad Adulto 160 54,1%
Adulto mayor 8 2,7%
Total 296 100,0%
Femenino 116 39,2%
Sexo Masculino 180 60,8%
Total 296 100,0%
Lugar de Rura_l 36 12,2%
residencia Metropolitano 260 87,8%
Total 296 100,0%
Soltero 256 86,5%
Casado 8 2, 7%
Estado civil Conviviente 12 4,1%
Separado 20 6,8%
Total 296 100,0%
Empleado 28 9,5%
Independiente 44 14,9%
Ocupacioén Desempleado 60 20,3%
Ama de casa 164 55,4%
Total 296 100,0%
Nivel Bajq 248 83,8%
socioeconOmi Medio 44 14,9%
co Alto 4 1,4%
Total 296 100,0%
Sin instruccioén 8 2, 7%
Primaria 68 23,0%
Grado de Secundaria 172 58,1%
instruccién Técnico 28 9,5%
Superior 20 6,8%
Total 296 100,0%
No 256 86,5%
A”]faer‘;ﬁﬁ:r”te Si 40 13,5%
Total 296 100,0%
Solo 32 10,8%
Convivencia Familia 244 82,4%
Institucién 20 6,8%
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Total 296 100,0%

Tipo de Paranoide 296 100,0%
esquizofrenia Total 296 100,0%

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas de pacientes con
Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022- 2023.
Elaborado por: Castillo M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01; podemos observar las caracteristicas epidemiologicas
de pacientes con diagndstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios:

En la edad, el curso de vida que tiene mayor proporcién en comparacion
con las demas es el curso de vida adulto, esto quiere decir que los
pacientes de 30 a 59 afios conforman el 54.1%, seguido por el curso de
vida de adulto joven, que son los pacientes de 18 a 29 afos con un
39.2%.

Respecto al sexo, el 60.8% de pacientes con esquizofrenia son de sexo
masculino, mientras que el 39.2% son de sexo femenino.

En cuanto al lugar de residencia, el 87.80% son de zona metropolitana y
el 12.20% son de zona rural.

En el Estado civil, el 86.5% son solteros, seguido de separados con
6.8%.

En relacion con la ocupacion, predomina la categoria ama(o) de casa
con 55.4%, seguida de desempleados con un 20.3%.

En el nivel socioeconémico, el 83.8% pertenece al nivel bajo, el 14.9%
al nivel medio.

En cuanto al grado de instruccion, predomina la educacion secundaria
con 58.1%, seguido de primaria con 23%.

Respecto al antecedente familiar de enfermedad, el 86.5% no presenta
antecedentes, mientras que el 13.5% si los presenta.

Finalmente, en relacion con la convivencia, la mayoria vive con la familia

con un 82.4%, seguido de quienes viven solos con 10.8%.
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GRAFICON° 01 - A

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.
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GRAFICO N°01 - B

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023
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TABLA 02

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS TACNA,

2022-2023.
Caracteristicas clinicas: N %

No 152 51,4%

Delirios Si 144 48,6%
Total 296 100,0%

No 20 6,8%

Alucinaciones Si 276 93,2%
Total 296 100,0%

No 224 75,7%

Pensamiento desorganizado Si 72 24,3%
Total 296 100,0%

No 208 70,3%

Comportamiento desorganizado Si 88 29,7%
Total 296 100,0%

No 232 78,4%

Perdida de emociones Si 64 21,6%
Total 296 100,0%

No 164 55,4%

Perdida de motivacion Si 132 44,6%
Total 296 100,0%

No 200 67,6%

Dificultad para distinguir la Si 96 32,4%
realidad y la fantasia Total 206 100,0%
No 128 43,2%

Aislamiento social Si 168 56,8%
Total 296 100,0%

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas Clinico-epidemiologicas de pacientes con
diagnéstico de Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022- 2023.
Elaborado por: Castillo M.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02 describe las caracteristicas clinicas de pacientes
con diagnédstico de esquizofrenia en Centros de Salud Mental
Comunitarios:

El sintoma mas frecuente fueron las alucinaciones con 93.2%.
Casi la mitad de los pacientes presento delirios con 48,6%.
Respecto al pensamiento desorganizado, se observo en el 24,3%
de los pacientes, mientras que el 75,7% no lo presento.

El comportamiento desorganizado se presentd en 29,7%, mientras
que el 70,3% no mostrd este sintoma.

La pérdida de emociones se encontro en el 21,6%, mientras que el
78,4% no presento este sintoma.

En cuanto a la pérdida de motivacion, se presento en el 44,6% de
los pacientes.

La dificultad para distinguir la realidad de la fantasia se observé en
el 32,4%.

Finalmente, el aislamiento social se present6 en 56,8% de los

pacientes.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS TACNA,
2022-2023.
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TABLA 03

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
TACNA, 2022-2023.

Tipo de Tratamiento N° %
Continuador 240 81,1%
Reincorporado 36 12,2%
Abandonado 20 6,8%
Total 296 100,0%

Fuente: Ficha de registro de caracteristicas Clinico-epidemiologicas de pacientes con
diagnodstico de Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022-
2023.

Elaborado por: Castillo M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 muestra el tipo de seguimiento del tratamiento de
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios:

La mayoria de los pacientes se encuentra en condicién de
continuadores del tratamiento (81,1%), lo que indica buena
adherencia terapéutica. Un 12,2% corresponde a pacientes
reincorporados, es decir, que retomaron el tratamiento después de
haberlo suspendido. Por otro lado, el 6,8% abandoné el tratamiento,
lo cual representa un grupo vulnerable que podria presentar mayor

riesgo de recaidas o complicaciones.
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GRAFICO N° 03

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA DE CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS TACNA,
2022-2023

Continuador Reincorporado Abandonado

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA 04

PRESENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.

Presencia del consumo de o
: N %
sustancias
No 232 78,4%
Si 64 21,6%
Total 296 100,0%

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas Clinico-epidemiologicas de pacientes con
diagnéstico de Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022-
2023.

Elaborado por: Castillo M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 muestra la presencia de consumo de
sustancias en pacientes con diagnostico de esquizofrenia en
Centros de Salud Mental Comunitarios. Se observa que el 78,4%
de los pacientes no consume sustancias, mientras que el 21,6% si

presenta consumo.
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GRAFICO N° 04

PRESENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.

PRESENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA 05

TIPO DE SUSTANCIAS QUE CONSUMEN LOS PACIENTES CON

ESQUIZOFRENIA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.

Tipo de sustancias que consumen los

pacientes con esquizofrenia i o

No 16 25,0%

ALCOHOL Si 48 75,0%
Total 64 100,0%

No 32 50,0%

TABACO Si 32 50,0%
Total 64 100,0%

No 28 43,8%

CANNABIS Si 36 56,3%
Total 64 100,0%

No 52 81,3%

COCAINA Si 12 18,8%
Total 64 100,0%
No 64 100,0%

INHALANTES Si 0 0,0%
Total 64 100,0%

No 60 93,8%

BENZODIACEPINAS Si 4 6,3%
Total 64 100,0%

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas del Consumo de pacientes con diagnostico
de Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022- 2023.

Elaborado por: Castillo M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, muestra la presencia de consumo de sustancias
en pacientes con diagnostico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios. Esto quiere decir que, entre los 64 pacientes

con esquizofrenia consumidores, las sustancias mas frecuentes son:

El 75% consume alcohol, mientras que el 25% no. El 56.3%
consume cannabis, mientras que el 43.7% no. El 50% consume
tabaco, mientras que el otro 50% no. El 18.8% consume cocaina,
mientras que el 81.3% no. El 6.3% consume benzodiacepinas,
mientras que el 93.7% no.
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GRAFICO N° 05

TIPO DE SUSTANCIAS QUE CONSUMEN LOS PACIENTES
CON
ESQUIZOFRENIA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.
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TABLA 06
CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
TACNA, 2022-2023.

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE

SUSTANCIAS N %
3 Monoconsumo 40 62,5%
2'3;?:;&25 Policonsumo 24 37,5%
Total 64 100,0%
Perjudicial 48 75,0%
Patron de consumo Dependencia 16 25,0%
Total 64 100,0%
2 veces al mes. 32 50,0%
Frecuencia de 1 a 2 veces por semana. 24 37,5%
consumo 3 a 6 veces por semana. 8 12,5%
Total 64 100,0%
Solo 16 25,0%
Familiares 8 12,5%
Personas con las que Amigos 36 56,3%
consume Compafieros 0 0,0%
Extrafos 4 6,3%
Total 64 100,0%

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas del Consumo de pacientes con diagnéstico de
Esquizofrenia de Centros de Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022- 2023.
Elaborado por: Castillo M.

69



DESCRIPCION:

En la Tabla N° 06 Respecto al nUumero de sustancias consumidas
en pacientes con diagnostico de esquizofrenia en Centros de Salud

Mental Comunitarios.

El 62,5% presenta mono consumo, mientras que el 37,5% presenta poli

consumo.

En relacion con el patron de consumo, el 75% presenta consumo

perjudicial, mientras que el 25% presenta dependencia.

En cuanto a la frecuencia, el 50% consume dos veces al mes, el 37,5%
consume entre una y dos veces por semanay el 12,5% consume entre

tres y seis veces por semana.

Sobre las personas con las que consumen, la mayoria lo hace con
amigos (56,3%), seguido de consumo solo (25%), familiares (12,5%) y

extrafios (6,3%).
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CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

GRAFICO N° 06

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE CENTROS
DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
TACNA, 2022-2023.
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TABLA 07

ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL

COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023.

Presencia de consumo

C_aract_erl,sn_cas. No Consumidores Consumidores Leliz!
epidemiologicas: NG
N° % N° % N© %
Niflo/Adolescente 12 4.1% 0 0,0% 12 4,1% X2=8,201
Adulto joven 84 28,4% 32 10,8% 116 39,2% GL=3
Edad Adulto 128 43,2% 32 10,8% 160 54,1% P=0,042<0,05
Adulto mayor 8 2,7% 0 0,0% 8 2.7% Ex!ste.f.rel?lmon
Total 232 78,4% 64 21,6% 206 100,0% significativa
2—
Femenino 92 31,1% 24 8,1% 116 39,2% X c_;E'—OES
Sexo Masculino 140 47,3% 40  135% 180 60,8% P=0,755>0,05
No existe relacion
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
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Rural 36 12.2% 0 0,0% 36 12,2% X2=11,306
Lugarde  Metropolitano 106 662% 64  216% 260 87,8% 50 0012005
residencia Exi t |
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% XISte retacion
significativa.
Soltero 196 66,2% 60 20,3% 256 86,5% X?= 6,046
GL=3
0 0 0,0% 8 2, 7%
Estado casado i 2% i ” P=0,109>0,05
civil Conviviente 12 4,1% 0 0,0% 12 4,1% No existe relaciéon
Separado 16 5,4% 4 1.4% 20 6,8% significativa
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0%
Empleado 16 5,4% 12 4,1% 28 9,5% X?= 28,211
X GL=3
g 4 1,4% 44 14,9%
Independiente 40 13,5% 0 0 P=0,000<0,05
Ocupacién  Desempleado 36 12,2% 24 8,1% 60 20,3% Existe relacion
Ama de casa 140 47,3% 24 8,1% 164 55,4% significativa
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0%
Bajo 196 66.2% 52 17.6% 248 83,8% X2= 14,870
. ; GL=2
Nivel Medio 36 12,2% 8 2,71% 44 14,9%
. i P=0,001<0,05
Sogl!r?ii(é)on Alto 0 0,0% 4 1,4% 4 1,4% Existe relacion
significativa
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% J
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Sin instruccion 8 2, 7% 0 0,0% 8 2, 7%
_ ] X2=7,277
Primaria 52 17,6% 16 5,4% 68 23,0% Gl=4
Grado de Secundaria 136 45,9% 36 12,20 172 58,1% P=0,122>0,05
instruccié No existe re_IaC|on
n Técnico 24 8,1% 4 1,4% 28 9,5% significativa
Superior 12 4,1% 8 2,7% 20 6,8%
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0%
X?=21,979
No 212 71,6% 44 14,9% 256 86,5% GL=1
Antecedent P=0,000<0,05
e familiar Si 20 6,8% 20 6,8% 40 13,5% Existe relacion
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
Solo 28 9,5% 4 1,4% 32 10,8% X?= 8,357
- GL=2
Convivenci Familia 184 62,2% 60 20,3% 244 82,4% P=0,015<0,05
a Institucion 20 6,8% 0 0,0% 20 6,8% Existe relacién
Total 232 78,4% 64 21,6% 206 100,0% significativa
Patrén de consumo
Caracteristicas clinicas No Consumidores Consumidores Total N

N

%

N

%

%
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Paranoide

232

78,4%

64

21,6%

296

100,0%

Tipo de No aplica
esquizofrenia
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0%
No 112 37,8% 40 13,5% 152 51,4% X?= 4,063
] GL=1
0, 0 0,
Delirios Si 120 40,5% 24 8,1% 144 48,6% P=0,044<0,05
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% Existe relacion
significativa
X2= 4,275
No 12 4,1% 8 2,7% 20 6,8% Gla1
. . ; P=0,039<0,05
Alucinaciones Si 220 74,3% 56 18,9% 276 93,2% Existe relacién
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
2:
No 180 60,8% 44 14,9% 224 75,7% X GE:IZ-I_ZS
Pensamiento _ P=0,145>0,05
desorganizado Si 52 17,6% 20 6,8% 72 24,3% No existe relaciéon
Total 232 78.4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
X2= 7,683
) No 172 58,1% 36 12.2% 208 70,3% GL=1
Comportamien
to Si 60 20,3% 28 9,5% 88 29, 7% P:-O’006<0’-95
desorganizado ! 970 1970 (70 Existe relacion
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
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No

192

64,9%

40

13,5%

232

78,4%

X?=12,148

GL=1
Pérdida de : P=0,000<0,05
emociones S| 40 13,5% 24 8,1% 64 21,6% Existe relacion
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa
X2= 0,024
No 128 43,2% 36 12,2% 164 55,4% GlL=1
Pérdida de P=0,878>0,05
motivacion Si 104 35,1% 28 9,5% 132 44.,6% No existe relacion
significativa
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0%

Dificultad para No 152 51,4% 48 16,2% 200 67,6% X?= 2,058
distinguir la Si 80 27% 16 54% 96 32,4% B0 120,05
realidad de la N ! ; I1 g

fantasia Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% O existe relacion
significativa
No 100 33,8% 28 9,5% 128 43,2% X?= 0,009
. . : GL=1
0, 0 0,
Als;?)rgilslnto Si 132 44,6% 36 12,2% 168 56,8% P=0,926>0,05
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% No existe relacion
significativa
Tratamiento Continuador 196 66,2% 44 14,9% 240 81,1% X?=18,922
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Reincorporado 28 9,5% 8 2,7% 36 12,2% GL=2

P=0,000<0,05
0, [0) 0, ! !
Abandonado 8 2,7% 12 4,1% 20 6,8% Existe relacion
Total 232 78,4% 64 21,6% 296 100,0% significativa.

Fuente: Ficha de registro de Caracteristicas Clinico-epidemiolgicas y Caracteristicas del Consumo de pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia de Centros de
Salud Mental Comunitarios, Tacna, 2022- 2023.
Elaborado por: Castillo M.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 07 acerca de la asociacion de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y el consumo de sustancias en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios,
utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado donde se puede apreciar

que:

En las caracteristicas epidemiolégicas, en cuanto a la edad, los
pacientes no consumidores de sustancias representan un 43,2% es del
curso de vida Adulto, mientras que los consumidores de sustancias un
10.8% pertenece al curso de vida Adulto Joven y otro 10.8% pertenece
al curso de vida Adulto. Con respecto al lugar de residencia, 66.2% de
los no consumidores viven en area metropolitana y también, el 21,6% de
los consumidores viven en area metropolitana. En la ocupacion, 47.3%
de los no consumidores es ama(o) de casa, y el 8.1% de los
consumidores también es ama(o) de casa. En el Nivel Socioeconémico,
tanto los no consumidores 66.2% como los consumidores 17.6%
pertenecen al nivel socioecondmico bajo. En los antecedentes
familiares, el 71,6% de los no consumidores y el 14.9% de los
consumidores no tienen antecedentes familiares. Y En la convivencia, el
62.2% de los no consumidores y el 20.3% de los consumidores viven

con su familia.

En las caracteristicas clinicas, en cuanto a Delirios, los pacientes no
consumidores 40.5% si presenta delirios, mientras que en cuanto a los
consumidores 13.5% no presenta delirios. En las alucinaciones, el 74.3%
de los no consumidores y el 18.9% de los consumidores si presentan

alucinaciones, En el comportamiento desorganizado, el 58.1% de los no
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consumidores y el 12.2% de los consumidores no presentan
comportamiento desorganizado. Con respecto a la perdida de
emociones el 64,9% de los no consumidores y el 13,5% de los
consumidores no presenta perdida de emociones. Y en el tratamiento, el
66,2% de los no consumidores y el 14,9% de los consumidores tienen

adherencia al tratamiento ya que son continuadores.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el consumo
de sustancias y caracteristicas epidemiolégicas como edad
(p=0,042<0,05), Ilugar de residencia (p=0,01<0,05), ocupacion
(p=0,000<0,05), nivel socioeconémico (p=0,001<0,05), antecedente
familiar de consumo (p=0,000<0,05) y convivencia (p=0,015<0,05).
Asimismo, se encontré asociacién significativa entre el consumo de
sustancias y caracteristicas clinicas como delirios (p=0,044<0,05),
alucinaciones  (p=0,039<0,05), comportamiento  desorganizado
(p=0,006<0,05), perdida de emociones (p=0,000<0,05) y tipo de
tratamiento (p=0,000<0,05).

Por otro lado, no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre el consumo de sustancias y las variables sexo (p=0,755>0,05),
estado civil (p=0,109>0,05), grado de instruccion (p=0,122>0,05),
pensamiento desorganizado (p=0,145>0,05), perdida de motivacién
(p=0,878>0,05), dificultad para distinguir la realidad de la fantasia
(p=0,151>0,05) y aislamiento social (p=0,926>0,05)
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GRAFICO 07 - B

ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
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GRAFICO 07 - C

ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
Formulacion de la hipotesis:

Hipdtesis Alterna:

e HI1: Existe asociacion entre las Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes con
esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2023.

Hipdtesis Nula

e HO: No existe asociacion entre las Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes con
esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2023.

Lectura del P Valor:

H1: p < 0,05 — Rechazo la HO.
HO: p > 0,05 — No se rechaza la HO.

Nivel de Significancia:

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de Prueba:

Se determind trabajar con un estadistico de prueba no

parameétrico “chi cuadrado”
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Datos Obtenidos:

e Edad: p=0,042 — p <0,05 — Rechaza la HO.
e Lugar de residencia: p=0,01 — p <0,05 — Rechaza la HO.
e Ocupacion: p=0,000 — p <0,05 — Rechaza la HO.
e Nivel Socioecondémico: p=0,001 — p <0,05 — Rechaza la HO.
e Antecedente Familiar de consumo: p=0,000 — p <0,05 —
Rechaza la HO.
e Convivencia: p=0,015 — p <0,05 — Rechaza la HO
e Delirios: p=0,044 — p <0,05 — Rechazo la HO
e Alucinaciones: p=0,039 — p <0,05 — Rechazo la HO
e Comportamiento Desorganizado: p=0,006 — p <0,05 —
Rechazo la HO
e Pérdida de Emociones: p=0,000 — p <0,05 — Rechazo la HO
e Adherencia al tratamiento: p=0,000 — p <0,05 — Rechazo la
HO
Con un nivel de confianza del 95% con la prueba estadistica Chi
cuadrado podemos observar que muchas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas estan relacionadas al consumo de sustancias, ya
gue existen valores P inferiores a 0,05; edad (p=0,042), lugar de
residencia (p=0,01), ocupacién (p=0,000), nivel socioeconémico
(p=0,001), antecedente familiar de consumo (p=0,000) y convivencia

(p=0,015). Asimismo, se encontré asociacion significativa entre el
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consumo de sustancias y caracteristicas clinicas como delirios
(p=0,044), alucinaciones (p=0,039), comportamiento desorganizado
(p=0,006), pérdida de emociones (p=0,000) y tipo de tratamiento
(p=0,000).

Por consiguiente, se decide aceptar la hipétesis alterna y descartar
la hipotesis nula. Ya que, con un intervalo de confianza del 95% se
evidencia que existe asociacidn entre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes con
esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna,
2022-2023.

GRAFICO DE COMPROBACION DE HIPOTESIS.

P<0.05
/ «=0,05
Zona de : Zona de
aceptacion Ny rechazo de Ho
de I-|10
x2

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la

asociaciéon entre las Caracteristicas Clinicas, epidemiolégicas y el
consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia en Centros de

Salud Mental de Tacna en el afio 2022 al 2023. Buscando comprender
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como las interactia el contexto del paciente y el consumo de sustancias
afectan en la enfermedad. Tiene mucha relevancia ya que permite la
aparicion de patrones que permiten mejorar el diagnostico, el tratamiento

y la prevencion.

En la Tabla N° 01, las caracteristicas epidemiol6gicas muestran
gue los resultados muestran que de las 296 historias clinicas en la edad,
el curso de vida que tiene mayor proporcion es el curso de vida adulto
(54.1%), el (60.8%) son de sexo masculino, el 87.80% son de zona
metropolitana, el (86.5%) son solteros, predomina la categoria ama(o)
de casa con (55.4%), el (83.8%) pertenece al nivel socioecondémico bajo,
la educacion secundaria con 58.1%, respecto al antecedente familiar de
consumo de sustancias, el (86.5%) no presenta antecedentes, la

mayoria vive con la familia con un (82.4%).

Guardando cierta concordancia con la investigacion de Alba, J.
(12), donde se observé que mayormente era una poblacion adulta de 30
a 59 afos, mayormente eran hombres (82,6%) que vivian en é&rea
metropolitana (78.6%) y estaban desempleados (58.2%), siendo estos

datos obtenidos similares a la presente investigacion.

De igual modo, estos resultados guardan cierta similitud a los
encontrados en la investigacion de Diaz, C. et al (13). quien identifico
gue los individuos con mayor riesgo de consumir SPA eran hombres
(79.9%), Vivian en area metropolitana (53.9%), estaban solteros
(93.8%), no tenian trabajo (64%), eran de nivel socioeconémico bajo
(89.8%.
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Asi mismo, con la investigacion de Lagos, R. (15) Se observo que
los pacientes son Vivian en areas urbanas (96.4) y con educacion

secundaria completa (54.1).

Caso contrario con el estudio de Ruiz (17), Se evidencio que la
poblacion eran mayormente adultos jovenes (53.5%) del sexo femenino
(64%), que Vivian en area rural (69.5%) y la escolaridad de nivel primaria
(53.7%).

Estos resultados indican que la esquizofrenia afecta principalmente
a la poblacion en edad productiva, lo cual puede repercutir de manera
significativa en el desarrollo social, laboral y familiar del individuo.
Respecto al sexo podria explicarse por factores socioculturales y
conductuales que predisponen a los varones a conductas de riesgo,
incluido el consumo de sustancias. En cuanto al lugar de residencia puede
interpretarse considerando que en las zonas urbanas existe mayor acceso
a los servicios de salud mental, lo que facilita el diagnostico y seguimiento
de los pacientes. Asimismo, las é&reas urbanas presentan mayor
disponibilidad de sustancias psicoactivas, lo que puede incrementar el
riesgo de consumo en personas con trastornos psiquiatricos. En relacion
con el estado civil diversos estudios han sefialado que las personas con
trastornos psicoticos presentan mayores dificultades para establecer
relaciones interpersonales estables, lo que puede influir en su estado civil.
Respecto a la ocupacion, evidencia que una proporcion importante de los
pacientes presenta limitaciones para incorporarse al mercado laboral. La
esquizofrenia es un trastorno que suele afectar las capacidades
cognitivas, sociales y funcionales del individuo, lo cual puede limitar su
desempeiio ocupacional. En el nivel socioeconémico, coincide con

multiples investigaciones que describen una mayor prevalencia de
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trastornos mentales en contextos socioecondmicos desfavorables. Las
condiciones de pobreza, estrés social y limitaciones en el acceso a
recursos pueden influir tanto en el desarrollo como en la evolucién de los
trastornos psiquiatricos. En relacion con el nivel educativo, podria sugerir
gue el trastorno afecta la continuidad del proceso educativo, ya que la
aparicion de los sintomas suele complicar el proceso formativo en cuanto
a educacion. En cuanto al antecedente familiar, indica que, no es
predominante en esta poblacion, continda siendo un factor relevante que
influye en el fortalecimiento de la prevencion, diagndstico temprano y en
el disefio de intervenciones mas efectivas. Finalmente, en relacion con la
convivencia, la familia suele constituir el principal soporte social para estos
pacientes, favoreciendo su adherencia al tratamiento y su proceso de
rehabilitacion.

En la Tabla N° 02, las caracteristicas clinicas muestran que los
resultados muestran que de las 296 historias clinicas se observé que el
sintoma mas frecuente fueron las alucinaciones con 93.2%. Casi la mitad

de los pacientes presentd delirios con 48,6%.

Respecto al pensamiento desorganizado, se observé en el 24,3% de los
pacientes. El comportamiento desorganizado se presenté en 29,7%. La
pérdida de emociones se encontro en el 21,6%. En cuanto a la pérdida de
motivacion, se presento en el 44,6% de los pacientes. La dificultad para
distinguir la realidad de la fantasia se observé en el 32,4%. El aislamiento

social se presentd en 56,8% de los pacientes.
Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion son

consistentes con lo reportado por Diaz C. et al. (13), quienes analizaron

pacientes con diagndstico de esquizofrenia y encontraron que los sintomas
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psicoticos positivos, particularmente las alucinaciones y delirios,
constituyen las manifestaciones clinicas mas frecuentes dentro del cuadro

clinico de la enfermedad.

Asimismo, los resultados de este estudio guardan relacién con lo
reportado por Mikel L. et al. (14), quienes analizaron las diferencias
epidemiologicas y diagnosticas en pacientes con patologia dual y
encontraron que los sintomas psicoticos positivos, como alucinaciones y
delirios, se presentan con alta frecuencia en pacientes con trastornos

psicoéticos que ademas presentan consumo de sustancias.

Ademas, Alba J. et al. (12), quienes sefalaron que los pacientes
con trastornos mentales graves presentan aislamiento social y dificultades

para mantener relaciones sociales estables.

De manera similar, Lagos R. (15), identifico que los pacientes con
trastornos mentales atendidos en estos centros presentan
manifestaciones clinicas diversas, entre las que destacan los sintomas
psicoticos, el aislamiento social y las alteraciones en la motivacion. Estos
resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio, lo cual
sugiere que las manifestaciones clinicas observadas en los pacientes de
Tacna siguen un patron similar al reportado en otros contextos del sistema

de salud mental comunitario del Peru.

La elevada presencia de alucinaciones encontrada en la presente
investigacion puede explicarse porque este sintoma constituye uno de los
criterios diagndsticos principales de la esquizofrenia segun los sistemas
de clasificacion psiquiatrica. Las alucinaciones auditivas, particularmente

aquellas que se manifiestan como voces que comentan o dialogan entre
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si, representan una de las manifestaciones mas caracteristicas del

trastorno y suelen aparecer desde las primeras fases de la enfermedad.

La literatura cientifica sefiala que los sintomas negativos suelen
ser mas persistentes que los sintomas positivos y representan uno de los
principales factores asociados con el deterioro funcional en los pacientes

con esquizofrenia.

Finalmente, al analizar los resultados del presente estudio en
conjunto con los antecedentes, se puede observar que las
manifestaciones clinicas identificadas en los pacientes con esquizofrenia
atendidos en Tacna presentan un patron similar al descrito en
investigaciones realizadas en otros paises y contextos. La presencia
predominante de sintomas psicoticos positivos, acompafados de
sintomas negativos y alteraciones en el funcionamiento social, confirma la
complejidad clinica de este trastorno y resalta la importancia de un
abordaje terapéutico integral que incluya tratamiento farmacoldgico,
intervenciones psicosociales y seguimiento continuo en los servicios de

salud mental comunitarios.

En la Tabla N° 03 muestra el tipo de seguimiento del tratamiento
de pacientes con diagndéstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios. La mayoria de los pacientes se encuentra en
condicion de continuadores del tratamiento (81,1%), lo que indica buena
adherencia terapéutica. Un (12,2%) corresponde a pacientes
reincorporados, es decir, que retomaron el tratamiento después de
haberlo suspendido. Por otro lado, el (6,8%) abandoné el tratamiento, lo
cual representa un grupo vulnerable que podria presentar mayor riesgo

de recaidas o complicaciones.
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El estudio realizado por Alba J. et al. (12), identific6 que los
pacientes con trastornos mentales graves presentan mayor probabilidad
de presentar dificultades para cumplir con el tratamiento. Este hallazgo
puede relacionarse con los resultados del presente estudio, donde una
proporcion considerable de los pacientes pertenece a niveles
socioecondmicos bajos y presenta limitaciones en su integracion laboral,

lo cual podria influir en la continuidad del tratamiento.

Asimismo, el estudio desarrollado por Mikel L. et al. (14) sefalo
gue los pacientes con esquizofrenia que presentan consumo de
sustancias tienen mayor probabilidad de abandonar el tratamiento
farmacolégico y los programas de rehabilitacion psicosocial. Segun este
estudio, la coexistencia de trastornos psiquiatricos y consumo de
sustancias genera una mayor complejidad clinica, dificultando la
adherencia al tratamiento y aumentando el riesgo de descompensaciones

psicoticas.

En el contexto nacional, el estudio realizado por Lagos R. (15)
reporté presentan diversos niveles de adherencia al tratamiento, los
cuales estan influenciados por factores como el apoyo familiar, el acceso
a los servicios de salud y la educacion del paciente respecto a su
enfermedad. Este hallazgo coincide con los resultados del presente
estudio, donde la mayoria de los pacientes vive con su familia, lo cual
puede constituir un factor protector que favorece el seguimiento del

tratamiento.

De igual manera, el estudio realizado por Vallejos M. et al. (16)
evidencio que el estrés social y las dificultades econdmicas generadas por
la crisis sanitaria influyeron en el incremento del consumo de sustancias

y en la interrupcion de diversos tratamientos médicos. Este contexto
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epidemiologico podria haber influido indirectamente en la adherencia
terapéutica de los pacientes con trastornos mentales durante los ultimos

anos.

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que,
aunque la mayoria de los pacientes mantiene adherencia al tratamiento,
todavia existe una proporcion importante que presenta dificultades para
cumplir con las indicaciones terapéuticas. Estos hallazgos coinciden con
la evidencia cientifica internacional y nacional, la cual sefala que la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia constituye un

desafio constante para los servicios de salud mental.

Desde la perspectiva de la salud publica, estos resultados resaltan
la importancia de fortalecer las estrategias de seguimiento terapéutico en
los Centros de Salud Mental Comunitarios, incluyendo intervenciones
educativas, apoyo familiar y programas de rehabilitacion psicosocial
orientados a mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir recaidas

clinicas en los pacientes con esquizofrenia.

En la Tabla N° 04 muestra la presencia de consumo de sustancias
en pacientes con diagndstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios. Se observa que el 78,4% de los pacientes no

consume sustancias, mientras que el 21,6% si presenta consumo.

De manera similar, el estudio realizado por Alba J. et al. (12)
identificO que el 31,5% de los pacientes presentaba consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que el 68,5% no presentaba consumo.
Estos resultados muestran una prevalencia mayor de consumo en
comparacion con el presente estudio, o que sugiere que en contextos

hospitalarios o0 de mayor complejidad clinica puede existir una mayor
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proporcion de pacientes con consumo de sustancias asociadas a

trastornos mentales.

El estudio realizado por Diaz C. et al. (13) reportd que el 34,7% de
los pacientes presentaba consumo de sustancias, mientras que el 65,3%
no presentaba consumo. Al comparar estos resultados con el presente
estudio, se observa que el porcentaje de consumo encontrado en Tacna
es menor que el reportado en la investigacion colombiana, lo cual podria
estar relacionado con diferencias socioculturales, acceso a sustancias o

caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

El estudio realizado por Lagos R. (15) encontré que el 27,4% de
los pacientes atendidos presentaba consumo de psicotrépicos, mientras
gue el 72,6% no presentaba consumo. Al comparar estos resultados con
los del presente estudio, se observa que el porcentaje de consumo
encontrado en Tacna es ligeramente menor al reportado en Ayacucho,
aunque ambos estudios coinciden en sefialar que una proporcion
importante de pacientes con trastornos mentales presenta consumo de

sustancias.

Asimismo, el estudio realizado por Vallejos M. et al. (16) sobre
consumo de sustancias psicoactivas en poblacién peruana durante la
pandemia por COVID-19 reportd que aproximadamente el 24,3% de la
poblacién estudiada presentd consumo de sustancias psicoactivas,
mientras que el 75,7% no reportd consumo. Aunque este estudio se
realizdO en poblacién general y no especificamente en pacientes con
esquizofrenia, los resultados muestran porcentajes relativamente

cercanos a los encontrados en la presente investigacion.
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En conjunto, al comparar los resultados del presente estudio con
los antecedentes analizados, se observa que el consumo de sustancias
en pacientes con esquizofrenia constituye un fendmeno frecuente en
distintos contextos geograficos. Sin embargo, el porcentaje encontrado en
la presente investigacion (21,6%) resulta menor que el reportado en varios
estudios internacionales y nacionales, donde las cifras suelen oscilar entre
27% y 42%. Estas diferencias podrian explicarse por factores como el
contexto sociocultural, la disponibilidad de sustancias psicoactivas, las
caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada y la cobertura de los

programas de salud mental comunitarios.

En la tabla N° 05, muestra la presencia de consumo de sustancias
en pacientes con diagndstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios. Esto quiere decir que, entre los 64 pacientes con
esquizofrenia consumidores, las sustancias mas frecuentes son, El 75%
consume alcohol, El 56.3% consume cannabis, El 50% consume tabaco.
El 18.8% consume cocaina. El 6.3% consume benzodiacepinas.

De manera similar, el estudio desarrollado por Alba J. et al. (12)
reporté que el alcohol fue la sustancia mas consumida con un 41,3%,
seguido por tabaco con 29,5% y cannabis con 15,8%. Estos resultados
muestran una tendencia semejante en cuanto al predominio del alcohol

como sustancia principal de consumo.

Asimismo, el estudio realizado por Diaz C. et al. (13), se encontro
que el 36,1% de los pacientes con esquizofrenia consumia alcohol, el
28,4% consumia tabaco, mientras que el 18,7% reporté consumo de

cannabis.
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Por otro lado, el estudio realizado por Mikel L. et al. (14) reporto
gue el 52% de los pacientes presentaba consumo de alcohol, el 46%
consumo de tabaco y aproximadamente el 23% consumo de cannabis.
Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de consumo en

comparacién con el presente estudio.

El estudio realizado por Lagos R. (15) reportd que el 30,6% de los
pacientes consumia alcohol, mientras que el 19,4% consumia tabaco y el

7,1% consumia otras sustancias psicotropicas.

El estudio realizado por Vallejos M. et al. (16) sobre consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion peruana durante la pandemia por
COVID-19 evidenci6 que el alcohol fue la sustancia de mayor consumo
con un 43,5%, seguido por tabaco con 21,7% y cannabis con 9,8%.
Aunque este estudio se realiz6 en poblacién general, los resultados
reflejan una tendencia similar respecto al predominio del alcohol como

sustancia principal de consumo.

En conjunto, los resultados del presente estudio coinciden con la
evidencia cientifica que sefiala que el alcohol constituye la sustancia de
mayor consumo tanto en poblaciébn general como en pacientes con
trastornos mentales. Sin embargo, los porcentajes observados en la
presente investigacion son menores en comparacion con los reportados
en estudios internacionales y nacionales, donde el consumo de alcohol
suele oscilar entre 30% y 52%. Esta diferencia podria estar relacionada
con las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, el acceso a
las sustancias psicoactivas y la implementacion de programas de atencion

comunitaria en salud mental.
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En la Tabla N° 06 Respecto al nimero de sustancias consumidas
en pacientes con diagndstico de esquizofrenia en Centros de Salud
Mental Comunitarios. El 62,5% presenta mono consumo, mientras que el
37,5% presenta poli consumo. En relacion con el patron de consumo, el
75% presenta consumo perjudicial, mientras que el 25% presenta
dependencia. En cuanto a la frecuencia, el 50% consume dos veces al
mes, el 37,5% consume entre una y dos veces por semana y el 12,5%
consume entre tres y seis veces por semana. Sobre las personas con las
gue consumen, la mayoria lo hace con amigos (56,3%), seguido de

consumo solo (25%), familiares (12,5%) y extrafios (6,3%).

Respecto al numero de sustancias consumidas, el estudio
desarrollado por Alba J. et al. (12) report6 que el 46,8% de los pacientes

presentaba policonsumo.

Asimismo, el estudio realizado por Diaz C. et al. (13) se encontro
gue aproximadamente el 58,3% de los pacientes presentaba
monoconsumo, mientras que el 41,7% reportaba policonsumo, lo que

muestra resultados similares a los encontrados en el presente estudio.

En el estudio realizado por Mikel L. et al. (14) se reportd6 que
alrededor del 50% de los pacientes presentaba policonsumo.

El estudio desarrollado por Lagos R. (15) report6é que el 63,2% de
los pacientes presentaba monoconsumo, mientras que el 36,8%
presentaba policonsumo, resultados muy cercanos a los observados en

el presente estudio.

En relaciéon con el patron de consumo, Alba J. et al. (12) reportaron

gue el 64,2% de los pacientes presentaba consumo perjudicial y el 35,8%
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dependencia, evidenciando una proporcion ligeramente mayor de
dependencia en comparaciéon con los resultados encontrados en la

presente investigacion.

Resultados similares fueron reportados por Diaz C. et al. (13),
guienes identificaron que el 69,5% de los pacientes presentaba consumo
perjudicial, mientras que el 30,5% presentaba dependencia, lo que

coincide con la tendencia observada en el presente estudio.

Por su parte, el estudio realizado por Mikel L. et al. (14) en Espafia
evidencié que el 40% de los pacientes con patologia dual presentaba
dependencia de sustancias, porcentaje mayor al observado en el presente
estudio

El estudio desarrollado por Lagos R. (15) en Ayacucho report6 que
el 72,4% de los pacientes presentaba consumo perjudicial, mientras que
el 27,6% presentaba dependencia, resultados bastante similares a los

encontrados en la presente investigacion.

En cuanto a la frecuencia de consumo, indican que el consumo
moderado u ocasional es el patréon predominante en la poblacion
estudiada. Al comparar estos hallazgos con el estudio de Alba J. et al.
(12) reportaron que el 39,7% de los pacientes consumia sustancias de
forma semanal, mientras que el 28,9% lo hacia ocasionalmente,

evidenciando variaciones en los patrones de frecuencia de consumo.
Asimismo, Diaz C. et al. (13), se reportd que el 45,3% de los

pacientes consumia sustancias de forma ocasional, mientras que el

34,1% lo hacia semanalmente y el 20,6% presentaba consumo frecuente,
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lo que muestra una tendencia similar a la observada en el presente

estudio.

En relacion con el contexto social del consumo, resultados
similares fueron reportados por Vallejos M. et al. (2022), quienes
identificaron que el 52,8% de los consumidores realizaba el consumo en
contextos sociales con amigos, mientras que el 21,4% consumia en
solitario. De igual manera, el estudio realizado por Lagos R. (2023) report6
que el 48,6% de los pacientes consumia con amigos, mientras que el
26,3% lo hacia solo, evidenciando un patrén social similar al observado

en la presente investigacion.

En conjunto, los resultados del presente estudio muestran que el
consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia se caracteriza
principalmente por monoconsumo, patrén perjudicial, frecuencia
moderada y contexto social asociado a grupos de amigos. Estos hallazgos
coinciden con diversos estudios internacionales y nacionales que sefialan
gue el consumo de sustancias en pacientes con trastornos mentales suele
presentarse en contextos sociales y con patrones de consumo que,
aunque inicialmente pueden ser ocasionales, pueden evolucionar hacia

formas mas problematicas.

En la Tabla N° 07 Entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas
de los pacientes consumidores de sustancias, la edad, un 10.8%
pertenece al curso de vida Adulto Joven y otro 10.8% pertenece al curso
de vida Adulto. Con respecto al lugar de residencia, el 21,6% viven en
area metropolitana. En la ocupacién, 8.1% es ama(o) de casa. En el Nivel
Socioecondémico, 17.6% pertenecen al nivel socioeconémico bajo. En los
antecedentes familiares, 14.9% no tienen antecedentes familiares. Y En

la convivencia, 20.3% viven con su familia. En cuanto a Delirios, 13.5%
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no presenta delirios. En las alucinaciones, el 18.9% si presentan
alucinaciones. En el comportamiento desorganizado, el 12.2% no
presentan comportamiento desorganizado. Con respecto a la perdida de
emociones el 13,5% no presenta perdida de emociones. Y en el
tratamiento, el 14,9% son continuadores.

Acerca de la asociacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y el consumo de sustancias en pacientes con diagndstico
de esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios, utilizando la
prueba estadistica Chi cuadrado. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de sustancias y
caracteristicas epidemiolégicas como edad (p=0,042<0,05), lugar de
residencia (p=0,01<0,05), ocupacion (p=0,000<0,05), nivel
socioeconémico (p=0,001<0,05), antecedente familiar de consumo
(p=0,000<0,05) y convivencia (p=0,015<0,05). Asimismo, se encontrd
asociacion significativa entre el consumo de sustancias y caracteristicas
clinicas como delirios (p=0,044<0,05), alucinaciones (p=0,039<0,05),
comportamiento desorganizado (p=0,006<0,05), perdida de emociones
(p=0,000<0,05) y tipo de tratamiento (p=0,000<0,05). Por otro lado, no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
sustancias y las variables sexo (p=0,755>0,05), estado civil
(p=0,109>0,05), grado de instruccion (p=0,122>0,05), pensamiento
desorganizado (p=0,145>0,05), perdida de motivacion (p=0,878>0,05),
dificultad para distinguir la realidad de la fantasia (p=0,151>0,05) y
aislamiento social (p=0,926>0,05).

Los resultados del presente estudio permiten identificar la
existencia de relaciones entre determinadas caracteristicas clinico-
epidemiologicas y el consumo de sustancias, lo cual coincide con

multiples investigaciones que han analizado la coexistencia entre
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esquizofrenia y consumo de sustancias psicoactivas. Este fenbmeno es
ampliamente reconocido en la literatura cientifica debido a que los
pacientes con trastornos psicoticos presentan mayor vulnerabilidad a
desarrollar conductas de consumo como consecuencia de factores

biolégicos, psicologicos y sociales.

En este contexto, el estudio desarrollado por Alba J. et al. (12)
encontrd que el 31,5% de los pacientes evaluados presentaba consumo
de sustancias psicoactivas, identificAndose una relacion significativa entre
el consumo y factores sociales como el desempleo, la baja escolaridad y
la ausencia de pareja estable. Estos resultados sugieren que las
condiciones socioecondmicas pueden desempefar un papel importante
en el desarrollo de conductas de consumo en pacientes con trastornos

mentales.

De manera similar, el estudio realizado por Diaz C. et al. (13)
reportd que el 34,7% de los pacientes con esquizofrenia presentaba
consumo de sustancias, identificandose asociaciones con variables
epidemiologicas como la edad y el sexo. En particular, los autores
encontraron mayor prevalencia de consumo en pacientes jovenes y de
sexo masculino, lo cual coincide con diversos estudios epidemiolégicos
gue sefalan que los hombres presentan mayor probabilidad de consumir

sustancias psicoactivas.

Asimismo, el estudio realizado por Mikel L. et al. (14) reporté que
aproximadamente el 42% de los pacientes con trastornos psiquiatricos
presentaba consumo de sustancias, encontrandose mayor prevalencia en
hombres jévenes y en pacientes con antecedentes de recaidas

frecuentes. Este hallazgo respalda la evidencia cientifica que sefiala que
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el consumo de sustancias puede agravar el curso clinico de la

esquizofrenia y aumentar el riesgo de hospitalizaciones.

el estudio realizado por Lagos R. (15) reportd que el 27,4% de los
pacientes presentaba consumo de psicotropicos, identificandose relacion
entre el consumo Yy factores sociales como el entorno familiar y el apoyo
social. Estos resultados evidencian que las redes familiares pueden actuar

como factores protectores o de riesgo frente al consumo de sustancias.

Por otro lado, el estudio desarrollado por Vallejos M. et al. (16)
reportd que el 24,3% de la poblacion evaluada presentaba consumo de
sustancias, identificAndose asociacion con factores de estrés social y
dificultades econdmicas. Aunque dicho estudio se realiz6 en poblacion
general, sus resultados permiten comprender el contexto social que puede

favorecer el consumo.

Del mismo modo, el estudio realizado por Ruiz, G. (17) reporté que
aproximadamente el 29,8% de los pacientes con trastornos mentales
presentaba consumo de sustancias psicoactivas, encontrandose mayor
prevalencia en pacientes jovenes y en aquellos con menor nivel educativo.
Estos hallazgos sugieren que las caracteristicas epidemiolégicas pueden

influir significativamente en el comportamiento de consumo.

Asimismo, el estudio desarrollado por Guevara, N. (18) identificd
que el 33,6% de los pacientes evaluados presentaba consumo de
sustancias, observandose asociacion con variables clinicas como la falta
de adherencia al tratamiento y la presencia de recaidas frecuentes. Estos
resultados respaldan la evidencia que sefiala que el consumo de
sustancias puede interferir con la continuidad del tratamiento en pacientes

con esquizofrenia.
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Por su parte, la investigacion realizada por Barreda , D. (19)
evidencio que el 28,4% de los pacientes con trastornos mentales graves
presentaba consumo de sustancias, encontrandose relaciéon con las
caracteristicas epidemiologicas como el desempleo y la inestabilidad
familiar. Estos resultados coinciden con diversos estudios que destacan
la influencia de los determinantes sociales de la salud en el

comportamiento de consumo.

Finalmente, el estudio realizado por Mamani, K. (20) reporté que
el 26,7% de los pacientes con trastornos psiquiatricos presentaba
consumo de sustancias psicoactivas, identificandose asociacion con
variables como la edad y el sexo. Estos hallazgos coinciden con diversas
investigaciones epidemiolégicas que sefialan que el consumo de
sustancias tiende a presentarse con mayor frecuencia en hombres y en

adultos jovenes.

En conjunto, al comparar los resultados del presente estudio con
los antecedentes analizados, se observa que el consumo de sustancias
en pacientes con esquizofrenia constituye un fenbmeno frecuente en
diferentes contextos geograficos. Los estudios revisados reportan
prevalencias que oscilan aproximadamente entre 24% y 42%, lo cual
evidencia que el consumo de sustancias representa un problema

importante dentro de la salud mental.

Desde la perspectiva clinica y epidemioldgica, la identificacion de
asociaciones entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y el
consumo de sustancias, que en este estudio se han encontrado son la
edad, el lugar de residencia. la ocupacion, el nivel socioecondmico, los

antecedentes familiares, la convivencia, los delirios, alucinaciones,
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comportamiento desorganizado, perdida de emociones y adherencia al
tratamiento, resultan fundamental para el desarrollo de estrategias de
intervencion orientadas a la prevencion y el tratamiento integral de los
pacientes con esquizofrenia. En este sentido, el fortalecimiento de los
programas de salud mental comunitaria, el apoyo familiar y las
intervenciones psicosociales pueden contribuir a reducir el impacto del

consumo de sustancias en esta poblacion.

En conclusioén, los resultados del presente estudio evidencian que
el consumo de sustancias en pacientes con esquizofrenia constituye un
problema de salud relevante que se encuentra influenciado por maltiples
factores clinicos, y epidemioldgicos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar de manera integral el manejo de los pacientes con
esquizofrenia, considerando tanto el tratamiento del trastorno psicotico

como la prevencién y el control del consumo de sustancias psicoactivas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Se caracteriz6 a los pacientes diagnosticados con esquizofrenia

atendidos en los Centros de Salud Mental Comunitarios Villa Tacna,
Villa Pocollay y Villa del norte durante el periodo 2022-2023, las cuales
estuvieron conformadas principalmente por adultos de 30 a 59 afios
(54,1%), predominando el sexo masculino (60,8%), procedentes
mayormente de zona metropolitana (87,8%), con estado civil soltero
(86,5%), nivel socioecondmico bajo (83,8%) y con convivencia familiar
(82,4%), lo cual refleja que la enfermedad afecta principalmente a

poblacion adulta en contextos socioecondémicos vulnerables.

Se identificé que el 21,6% de los pacientes con esquizofrenia presento
consumo de sustancias psicoactivas, mientras que el 78,4% no
presenté consumo, lo cual indica que, aunque la mayoria de los
pacientes no consume, existe una proporcién considerable que
mantiene esta conducta de riesgo que puede influir negativamente en

la evolucion del trastorno mental.

Se describieron las sustancias de mayor consumo en pacientes con
esquizofrenia, el alcohol fue la sustancia mas consumida (75%),
seguido de cannabis (56,3%) y tabaco (50%); en menor proporcién se
identific6 consumo de cocaina (18,8%) y benzodiacepinas (6,3%).
Asimismo, predomind el monoconsumo (62,5%) frente al policonsumo

(37,5%), con un patron de consumo perjudicial en el 75% de los casos,



lo que evidencia que las sustancias legales contindan siendo las de

mayor prevalencia en esta poblacion.

Se determind que existe asociacion significativa entre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el consumo de sustancias en
pacientes con esquizofrenia atendidos en los Centros de Salud Mental
Comunitarios de Tacna durante el periodo 2022-2023, evidenciado
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de confianza
del 95% (p < 0,05), aceptandose la hipétesis alterna y rechazandose la
hip6tesis nula.

Los resultados obtenidos evidencian la importancia del rol del
profesional de enfermeria en la atencion integral de los pacientes con
esquizofrenia, ya que, debido a su contacto directo y continuo con el
paciente y la familia, el personal de enfermeria cumple un papel
fundamental en la deteccion temprana del consumo de sustancias, el
seguimiento de la adherencia al tratamiento, la educacion en salud
mental y la promocion de estilos de vida saludables, contribuyendo asi
a la prevencién de recaidas, a la mejora del prondstico clinico y al

fortalecimiento del cuidado comunitario en salud mental.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los Centros de Salud Mental Comunitarios
implementen evaluaciones periddicas y sistematicas del consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes con esquizofrenia, considerando
que el 21,6% de los pacientes presenta consumo, con la finalidad de
detectar de manera temprana conductas de riesgo y prevenir

complicaciones en la evolucion del trastorno.

Se recomienda desarrollar programas de psicoeducacion dirigidos a
pacientes y familiares, orientados a informar sobre los efectos
negativos del consumo de alcohol, cannabis y tabaco —sustancias que
presentaron prevalencias de (75%, 56,3% y 50% respectivamente) asi
como sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y la

prevencion de recaidas.

Se recomienda implementar estrategias preventivas especificas para
reducir el consumo de alcohol en pacientes con trastornos mentales,
tales como intervenciones breves, consejeria individual y actividades

educativas dentro de los programas de salud mental comunitaria.

Se recomienda fortalecer el trabajo interdisciplinario entre
profesionales de enfermeria, psiquiatria, psicologia y trabajo social, con
el objetivo de brindar una atencion integral que permita abordar tanto
el tratamiento de la esquizofrenia como los factores asociados al

consumo de sustancias.

Se recomienda desarrollar intervenciones comunitarias y programas de

fortalecimiento de redes de apoyo, orientados a fomentar estilos de vida
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saludables y reducir factores sociales que favorecen el consumo de

sustancias.

Se recomienda potenciar el rol del profesional de enfermeria en los
Centros de Salud Mental Comunitarios mediante programas de
capacitacion continua en detecciébn temprana del consumo de
sustancias, educacion en salud mental, seguimiento domiciliario y
promocién de la adherencia terapéutica, debido a que el personal de
enfermeria mantiene contacto directo y permanente con el paciente y
su entorno familiar, lo cual lo posiciona como un actor clave en la
prevencion y manejo del consumo de sustancias en pacientes con

esquizofrenia.

Finalmente, se recomienda hacer un estudio cualitativo ya que se
necesito investigar mas acerca de como el paciente convive con su
enfermedad a profundidad y como es su percepcion acerca del
consumo de sustancias y entender el porque consumen en su contexto
sociocultural, asi como los patrones de su comportamiento que afectan

en su vida diaria.
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ANEXO N° 01

MUESTRA

No se tom6 muestra ya que se trabajé con toda la poblaciéon que
tenga diagnostico de esquizofrenia en el Centro de Salud Mental
Villa Tacna en todo el transcurso del afio 2022 al 2023.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica ya que se trabajara con las historias clinicas de los
pacientes que tengan diagnostico de esquizofrenia en el Centro de
Salud Mental Villa Tacna en todo el transcurso del afio 2022 al 2023.
Pero, si se le pidi6é permiso a la Red de Salud Tacna y al director de
cada Centro de Salud Mental Comunitario.
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SECCION 01

E UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANMN
5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%“ [ 03 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
1Rt
Ty

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES
DIAGHNOSTICADOS CON ESOUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
TACNA, 2022-2023
FINALIDAD: Identificar caracteristicas clinico epidemioldgicas en usuarios con esquizofrenia
atendidos en Centro de Salud Mental Comunitaric, Tacna.

INSTRUCCIOMES: Marcar (X) los itemns correspondientes segln |a informacion obtenida en la
historia clinica del usuario

SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
MN* FICHA: H.C.

Mifio/Adolescente: menor de 18 afios
Adulto joven:18 a 29 afios
Adulto:30 a 59 afios
Adulto mayor:50 afios a mas

Femenino
Masculing
A Rural
A. Metropolitana
Soltero
Caszado
Conviviente
Separado
Viudo

Empleado
Independiente
Obrero
Desempleado
Amaie) de casa

Edad

Sexo

Lugar de
Residencia

Estado civil

Caracteristicas
Epidemiologicas
Qcupacion

] Bajo
{1 [Medio
[ ] [Alto

Nivel
spCioeconomico

Analfabeto/Sin instruccidn
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Grado de
Instruccian
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Antecedente
familiar

Si
Mo

Convivencia

Vive Solo
Vive con familia
Vive en una insfitucion

Caracteristicas
Clinicas

Tipo de
esquizofrenia

E. Paranoide

E. Desorganizada
E Catatonica

E. Indiferenciada
E. Residual

Signos y sintomas

Delirios

Alucinaciones

Penszamiento desorganizado

Comportamiento desorganizado

Perdida de emociones

Perdida de motivacion

Dificultad para distinguir 1a realidad y |a fantasia
Ajslamiento social

Tratamiento

Confinuador
Reincorporado
Abandonado
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ANEXO N°02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SECCION 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S5ALUD
ESCUELA PROFESIOMNAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
TACNA, 2022-2023

FINALIDAD: Describir las caracteristicas de consumo de sustancias psicoactivas en los usuarios
con esquizofrenia atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario, Tacna.

INSTRUCCIOMES: Marcar () los items correspondientes segln |3 informacion obtenida en la
historia clinica del usuzrio

SECCION I: CONSUMO DE SUSTANCIAS

N* FICHA: H.C.
Presencia del .
A T
consumo de N
sustancias () o
{1 | Alcohal
{1 [Tabaco
Tipode sustancias [ | | [Cannahbis
i ] |Cocaina
{1 [Inhalantes
I ] [Benzodiacepinas
Mumero de Pl Monoconsumao
susfancias { ] | Policonsumo
Caracteristicas del
Consumo de Patrdn de { 1 | Consumo Perjudicial
Sustancias Consuma i ] |Dependencia

[ Menos de dos veces al mes
i) [laZvecesalasemana
i1 [3abvecesalaszemana

Frecuencia de
CONSUMa

i1 | Solo
Personas con las L) |Familiares
Amigos
C (] ]
que Lonstme i1 [Companeros
{ ] |Extranos
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Experto 1: Jorge del Carpio Medina — Médico Psiquiatra (CSMC Valle Pocollay)

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tacna, 3Q de septiembre del 2025
Asr(@): Sowae > Cpsin edur

De mi mayor consideracion. —

El que escribe, Bach. Marléon Jesus Castillo Rejas de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tengo el
agrado de presentar mi proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas
con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023",
a realizarse el presente afo, por lo cual solicito su colaboracién como profesional
para la validacion del instrumento de recoleccién de datos presente en la

investigacion, mediante el juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.
Atentamente:

0 Medina
SIQUIATRA
~54030 RNE: 36635

/ a

M
A- CcMm

Bachill}aj:en enfermeria Firma del experto informante

Marlén Jesus Castillo Rejas
DNI: 71297859

Adjunto:
e Matriz de consistencia
* Instrumento
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i
e

S =

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_Da\ Qm‘., A 12542 W22 EDAD:_}+

DATOS GENERALES:
1.
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3.  TITULO PROFESIONAL: pilin
14. GRADO ACADEMICO: Sunean

MENCION EN:

15. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "Caracteristicas Clinico- Epidemiolégicas y consumo de
sustancias en pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios

Tacna, 2022-2023"

1.6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
ne|  INDICADOR chreRioe DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
o 0
01 CLARIDAD DE LA | Esta formulado  con  lenguaje QS‘
REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en conductas
02 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los a¢
objetivos de la investigacién
Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de qs
ir gacién
04 ORGANIZACION Hraeyu:tnaz secuencia légica en las S
El nimero de preguntas es adecuado
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las q5
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizaci6n, 9
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus
07 | CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la 9s
ciencla en estudio de la investigacién
Entre dimensiones, indicadores,
08 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la oS
investigacién
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al
0 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico 5
(Proceso de la investigacién)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresién de la respuesta S
Esta acorde al nivel del que serd P
1 LENGUAJE entrevistado s

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena
PROMEDIO DE VALORACION:
OBSERVACIONES:

FECHA: _%0-03-T

LUGA!

21030 ML 3103
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ZOIATRA
RNE 18873

e) Muy buena X

Firdadel experto informante

oNE Y SYALS ¢



SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y
realice sl es necesario, sus observaclones.

CUESTIONARIO A

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

01

EDAD

a) Nifo / Adolescente: Menor a 18 afos

b) Adulto Joven: 18 a 29 afios
c) Adulto: 30 a 59 afios

d) Adulto Mayor: 60 afios a méas.

4

02

SEXO
a) Masculino
b) Femenino

03

LUGAR DE RESIDENCIA
a) A.Rural

04

b) A. Metropolitana
ESTADO CIvVIL

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Separado

e) Viudo

05

OCUPACION

a) Empleado

b) Independiente
c) Obrero

d) Desempleado

e) Ama(o) de Casa

06

NIVEL SOCIOECONOMICO
a) Empleado

b) Independiente

c) Obrero

07

GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto/ Sin Instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

d) Tecnico

e) Superior

08

ANTECEDENTE FAMILIAR
a) Si
b) No

09

CONVIVENCIA
a) Vive Solo
b) Vive con Familia

c) Vive en una institucion

10

TIPO DE ESQUIZOFRENIA
a) E. Paranoide

b) E. Desorganizada

c) E. Catatonica

d) E. Indiferenciada

e) E. Residual

1

SIGNOS Y SINTOMAS
a) Delirios
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b) Alucinaciones =
¢) Pensamiento desorganizado

d) Comportamiento desorganizado
e) Perdida de emociones v
f) Perdida de motivacién

g) Dificultad para distinguir la realidad y la
fantasia

h) Aislamiento sodial

12

TRATAMIENTO
a) Continuador
b) Reincorporado
c) Abandonado

-

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

De\ Cagoio Mo ToRKE

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE

CNEDVD P QUATRA B
oni A 461562 coveciatura: O30 _recra: 30-R-25
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SECCION Il: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) 0 (V) la opinidn que considera, debe aphcarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones

CUESTIONARIO B

‘ ~ ESCALA ]
ITEms "APLICABLE [ CORREGIR | NO | OBSERVACIONES
1 2 | APLICABLE3

01

PRESENCIA’° DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

a) Si v w
b) No

02

TIPO DE SUSTANCIAS
a) Alcohol

b) Tabaco

c) Cannabis 4
d) Cocalna
e) Inhalantes

f) Benzodiacepinas

03

NUMERO DE SUSTANCIAS
a) Monoconsumo / |
b) Policonsumo !

04

PATRON DE CONSUMO \I
a) Consumo Perjudicial / [
b) Dependencia

05

FRECUENCIA DE CONSUMO
a) Menos de dos veces al mes J |
b) 1 a2 veces ala semana
c) 3 a6 veces alasemana

06

PERSONAS CON LAS QUE CONSUME
a) Solo

b) Familiares Y
c) Amigos

d) Companieros
e) Extrafios

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /DE\ Cae>vO m@\NL\
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: M EO\Co Q"f\ Qu lA’*QA

DNI:qSEf@ZS(aZ COLEGIATURA: (4030 FecHA:_30-O%-25
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Experto 2: Miguel Angel Del Carpio Torres- Medico
(Hospital Hipdlito Unanue Tacna)

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tacna, ___ de septiembre del 2025
A Sr (a).: -

De mi mayor consideracion. —

El que escribe, Bach. Marlon Jesus Castillo Rejas de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tengo el
agrado de presentar mi proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas
Clinico- Epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes diagnosticados
con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023",
arealizarse el presente afio, por lo cual solicito su colaboracién como profesional
para la validacién del instrumento de recolecciéon de datos presente en la

investigacion, mediante el juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Atentamente:

en enfermeria Firma del experto informante

Marlén Jesus Castillo Rejas
DNI: 71297859

Adjunto:
e Matriz de consistencia
e Instrumento
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11,  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:__ ¢! larpio Topes Wioied Begel  EDAD:_
1.2. INSTITUCION DCNDE LABORA/CARGO:! desoted Wipeus Uspaoe Y6
1.3 TITULO PROFESIONAL: Nelieo (aignt
14. GRADOC ACADEMICO: wed A Ne 1o ghi G N
MENCION EN: & N Cb o lTICls
1,5.  TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas Clinico- Epidemioldgicas y consume de
sustancias en pacientes diagnesticados con Esguizofrenia en Centros ce Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2022"
1.8. ASPECTOS DE VALIDACION:
T e DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 21-40%  41-60% 61-80% 81-100%
g CLARIDAD DE LA Esia formulade con  lenguaje 2
REDACCION apropiada v oriondible X
Esia  expresado  en  conductas
0z OBJETIVIDAD observanles y medibles hacia los S
objetivos de la investigacion - i
N Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA estan relacicnadas & tema de X
investigacion
04  ORGANIZACION Hay M2 secuencia l6gca en las -
pregunlas
Cl nimers de preguntas €3 adecuade [
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las x
| mismas
El conjunto ce items del cuestonaric
cumpie en; registrar. estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
06 | INTENCIONALIDAD | too de preguntas caracterisiicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
c'ansificas para alcanzar \as metas del
estudio de investigacicn
Existe solidez y coherencia entre sus
07 CONSISTENCIA preguntas en funcor al avance de la e
ciencia en estudio de ‘a investigacion
Entre  dimensiones, indicadores, |
COHERENCIA iilems. escala y nivel de medicion ce P
08 INTERNA | las wanables en estudio de la
| investicacon
| Los items resporden a la tematica cz !
i estudio que estd en relacion al |
|09 | METCDOLOGIA proceso del Métode Cientifico | ‘
(Procesc de |z investigacior) |
e INDUCCICN A LA “ Erire la comprarsion del ‘tem y a | \
RESPUESTA expresion de (a respuesta | 2
= Esta acorde al nivel del que sera
i LENGEINE entrevistado ’ .
QOPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c)Regular ___ d) Buena e) Muy buena X
PROMEDIC DE VALORACION: A5, FECHA:_ 04 1[0/ 2= LUGAR: _Taint
OBSERVACIONES: Wi g N VT
&
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Firma del experto informante

CFdIdTE PG

DNI:




o

SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una (x) o (v} la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
reglice si es necesario, sus cbservaciones,

CUESTIONARIO A

ITEMS

EDAD

|l
:b:.
c)
L d)

Nifio { Adolescents: Mencr a "6 afios

Acdulto Joven: 18 a 28 afios
Adulto: 2C a 59 afios
Aculto Mayor: 60 anos a mas.

ESCALA
APLICABLE | CORREGIR

NO
APLICABLE 3

03

04

a;
B!

| 02 | SEXO

Masculing
Femenino

LUGAR DE RESIDENCIA

ajl
b

A, Rural
A, Metropolitana

ESTADO CIVIL

al
b)
o
J
e

Soltero
Casado
Conviviente
Separaco
Viudo

05

OCUPACION

a)
o)

c)

o)

)

Empleado
Independiente
Obrero
Desempleado
Ama(o) de Casa

(16

NIVEL SOCIOECONOMICO

&)

b:l
c)

Empleado
Independiente
Obrero

a7

GRADO DE INSTRUCCION

b)
c)
d)
e)

Analfabsta! Sin Instruccion
Primaria

Secundaria

Tecnico

Supericr

ANTECEDENTE FAMILIAR

a) S
b) No

| 09

10

11

CONVIVENCIA
| a) \ive Solo
| b} Vive con Familia
| ©) Vive en una institucion
| TIPO DE ESQUIZOFRENIA
| a) E. Paranvide
b) E. Desorganizaca
c) E. Catatonica
¢) E. Indiferenciada
| e) E. Residual

SIGNOS Y SINTOMAS
) Delirios
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o) Alucnaciones
¢} Pensamiento desorganizado
d) Comportamiento cescrganizado
e) Perdida de emcciones
) Perdida de motivacion ' |
g) Dificultad para distinguir la realidad y Iz g
fantasia
n) Aislamiento social l

12 | TRATAMIENTO
a) Continuacor
o) Reincerporado
c) Abandonaco

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
)’)(L CC"FV.U torres M((\u(( /;'/‘7L/

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
) g x L.
(’/_ﬂncco'/a,s\o O6 v« Te 77e

>

ON129 79773 95 coLEGIATURA: 1 &0 £ Fecha: _0 7/ / 0/7&€\f
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SECCION Il: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO B

ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR
1 2

NO

OBSERVACIONES

01 PRESENCIA DEL CONSUMO DE
| SUSTANCIAS .
| a) Si %

b) No

APLICABLE 3

| 02  TIPO DE SUSTANCIAS

[ a) Alcohol

b) Tabaco

¢) Cannabis § 7
d) Cocaina

e) Inhalantes

f) Benzodiacepinas

03 | NUMERO DE SUSTANCIAS
' a) Monoconsumo :
| b) Policonsumo

04 PATRON DE CONSUMO
a) Consumo Perjudicial X
{ b) Dependencia

| 05 FRECUENCIA DE CONSUMO
a) Menos de dos veces al mes
b) 1 a2 veces ala semana a2

|
|
| c) 3 a6 veces ala semana

|06 | PERSONAS CON LAS QUE CONSUME
a) Solo
b) Familiares
c) Amigos
d) Comparieros
| e) Extrafios

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO
. . J ! ) FFed /' & ’ /- 'f
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE

r i c /&
\

ont297773 95 coLesiaTura: {80 €Y recHa _0
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Experto 3: Carmen Rosa Rojas Del Carpio — Medico
Dermatologico Vinali Arequipa)

(Centro

L, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3, /3 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

11.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_ g ‘M (C«(p-\’) (et men Rose  Epap: 3o
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ ‘ontrs Rermedhdystics Winelt
1.3,  TITULO PROFESIONAL: _ Mdice Cinjans
14. GRADO ACADEMICO: FGapon de Trprcieli &d 2w Medigna
MENCION EN: Derme folagie
15.  TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas Clinico- Epidernioldgicas y consumo de

sustancias en pacientes diagnesticados con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2023"

1.6, ASPECTOS DE VALIDACION:
Y I — DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | oY
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
‘01 CLARIDAD DE LA | Esta formutado con lenguaje - e
REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en conductas
02 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los N
objetivos de la investigacion
Es atil y adecuado, las preguntas
Q3 PERTINENCIA estan relaclonadas al tema de X7
investigacion
Hay una secuencia logica en las
04 | QRGANIZACION | S0 o 9”7 X
El namero de preguntas es adecuado
0S5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las .4
f |
El conjunto de ftems del cuestionario l
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
06 I INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y 7<
| naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
- | esludio de investigacion
T Existe solidez y coherencia entre sus
o7 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la >(
ciencia en estudia de la investigacién
Entre  dimensiones, indicadores,
08 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de X
INTERNA las variables en estudio de la
investigacion e w | |
i Los items responden a la temética de
| estudio que estd en relacion al
08 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico >(
(Proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del ftem y la \(
RESPUESTA expresion de la respuesta &
Esta acorde al nivel del que serd >
| M LENGUAIE entrevistado | |
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja = c)Regular  d) Buena ewuy buena X
PROMEDIO DE VALORACION: bor FECHA __oglie/?3 : 0L
OBSERVACIONES:___Miuire BT ey A R """ 90\ ﬁ
7 Dl& R 1LOGA

Firma del experto informante
DNE Qo7 550
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SECCION |: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

CUESTIONARIO A

ESCALA

APLICABLE
1

01

EDAD

a) Nifio / Adolescente: Menor a 18 afios

b) Adulto Joven: 18 a 28 afos
c) Adulto: 30 a 59 anos

d) Adulto Mayor: 60 afios a mas.

o

CORREGIR NO
2 | APLICABLE 3 |

OBSERVACIONES

02

SEXO

a) Masculino
b) Femenino

03

LUGAR DE RESIDENCIA
a) A. Rural
b) A. Metropolitana

04

ESTADO CIVIL
a) Soitero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Separado
e) Viudo

05

OCUPACION

a) Empleado

b) Independiente
c) Obrero

d} Desempleado
e) Ama(o) de Casa

NIVEL SOCIOECONOMICO
a) Empleado

b) Independiente

c) Obrero

07

GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto/ Sin Instruccion
b) Primaria

c¢) Secundarna

d) Tecnico

e) Superior _

|

3 | ANTECEDENTE FAMILIAR
‘a) Si

b) No

09

CONVIVENCIA

a) Vive Solo

b) Vive con Familia

¢) Vive en una institucion

10

TIPO DE ESQUIZOFRENIA
a) E. Paranoide

b) E. Desorganizada

c) E. Catatonica

d) E. Indiferenciada

e) E.Residual

SIGNOS Y SINTOMAS
a) Delirios
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b) Alucinaciones

c) Pensamiento desorganizado

d) Comportamiento desorganizado

e) Perdida de emociones

f) Perdida de motivacion

g) Dificultad para distinguir la realidad y la
fantasia

h) Aislamiento social

12

TRATAMIENTO
a) Continuador
b) Reincorporado
¢) Abandonado

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

'ROA;GG Ol (ervpe Q:u oM Vssa

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE

\"\’Lﬂv'\ = %.Q f\".‘{,\(‘&%

DNI: 3012840} COLEGIATURAQS 202 FECHA: 0(5!10!?5 Bra Lamen Dg\ACHPiO
cuanER ) R 057380
i
FIRMA
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—

01

| SUSTANCIAS

SECCION il: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v/) 1a opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO B

iTEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
1 2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

DEL CONSUMO

a) Si
b) No

DE
N

02

TIPO DE SUSTANCIAS
a) Alcohol

b) Tabaco

¢) Cannabis

d) Cocaina

e) Inhalantes

f) Benzodiacepinas

03

NUMERO DE SUSTANCIAS
a) Monoconsumo
b) Policonsumo

PATRON DE CONSUMO
a) Consumo Perjudicial
b) Dependencia

' FRECUENCIA DE CONSUMO

a) Menos de dos veces al mes
b) 1.a 2 veces ala semana
c) 3abvecesala a

\//

06

PERSONAS CON LAS QUE CONSUME
a) Solo

b) Familiares

c) Amigos

d) Companeros

e) Extrafios

1 r
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ g ) (arps (umer ese
y

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ___#fedice f'x?rfrujct’gfa :

DNI: 442 %80Y COLEGIATURA: Q91302 FECHA: Sk l:: /?s
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Experto 4. Luis Alban Turpo Mamani — Licenciado de Enfermeria
(Hospital Daniel Alcides Carrion - EsSalud Tacna)

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tacna,lq de septiembre del 2025
ASr(a).: _Cuis AlBAU TUREO mbynhuL .

De mi mayor consideracién. —

El que escribe, Bach. Marién Jesus Castillo Rejas de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tengo el
agrado de presentar mi proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas
Clinico- Epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes diagnosticados
con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023",
arealizarse el presente afo, por lo cual solicito su colaboracién como profesional
para la validacién del instrumento de recoleccion de datos presente en la

investigacién, mediante el juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tgmpo otorgado.

Atentamente:

. 4,,{;/44( Go. 3402

Bachiller en enfermeria Firma del experto infor}name

Marlén Jests Castillo Rejas
DNI: 71297859

Adjunto:
« Matriz de consistencia
e [nstrumento
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_(Wis AIBW TURPO ppunprd  EDAD:_
2. INSTITUCION DONDE LABQRA/CARGO: _ &3 54O
3. TITULO PROFESIONAL: _CHEALN S(LO
4. GRADO ACADEMICO:
MENCION EN:
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas Clinico- Epidemioldgicas y consumo de
sustancias en pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2023"
1.8. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
o DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 8319150':&
01 CLARIDAD DE LA | Esta formulade con lenguaje qg
REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en conductas o
02 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los q S
-objetivos de la investigacién
Es 0til y adecuado, las preguntas o
03 PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de Q 5
investigacion -
Hay una secuencia logica en las
04 | ORGANIZACION | @Y Whé g S
El nimero de preguntas es adecuado
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las q g
El conjunto de ftems del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las i
funciones, la finalidad, organizacién, (?5
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y

naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus
07 | CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion

(V4

Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA [tems, escala y nivel de medicién de

INTERNA las variables en estudio de la
investigacién

08

N

Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacién)

09 | METODOLOGIA

INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la

SOy 0 SO 4 O
Uy U

10| "RESPUESTA | expresitn de la respuesta

1 LENGUAJE Es}a gcior;dle al nivel del que seréd

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Dgﬂcieme b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena X
PROMEDIO DE VALORACION:___ 4> /. FECHA: O1- 10 -2 LUGAR:
OBSERVACIONES:

e Cop 81943

Firma del experﬁa informante
DNI:
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SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A

[TEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

01

EDAD

a) Nifio / Adolescente: Menor a 18 afios

b) Adulto Joven: 18 a 29 afios
c) Adulto: 30 a 59 afios

d) Adulto Mayor: 60 afios a mas.

02

SEXO
a) Masculino
b) Femenino

03

LUGAR DE RESIDENCIA
a) A.Rural
b) A. Metropolitana

04

ESTADO CIVIL
a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Separado
e) Viudo

05

OCUPACION

a) Empleado

b) Independiente
c) Obrero

d) Desempleado

e) Ama(o) de Casa

06

NIVEL SOCIOECONOMICO
a) Empleado

b) Independiente

c) Obrero

07

GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto/ Sin Instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

d) Tecnico

e) Superior

08

ANTECEDENTE FAMILIAR
a) Si
b) No

09

CONVIVENCIA

a) Vive Solo

b) Vive con Familia
c) Vive en una institucion

10

TIPO DE ESQUIZOFRENIA
a) E. Paranoide

b) E. Desorganizada

c) E. Catatonica

d) E. Indiferenciada

e) E. Residual

Vv

SIGNOS Y SINTOMAS
a) Delirios
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b) Alucihaciones

c) Pensamiento desorganizado

d) Comportamiento desorganizado

e) Perdida de emociones

f) Perdida de motivacion )/

g) Dificultad para distinguir la realidad y la
fantasia

h) Aislamiento social

12

TRATAMIENTO
a) Continuador )
b) Reincorporado
c) Abandonado

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
Lois Noaw Toeed MARUL

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
Cueepmens Cse e calldin

o coleaiatura: B8H9Y3  recha OHO'Zgj

vz

~3
FIRM,
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SECCION II: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO B

ESCALA

iTEmMS APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 2 APLICABLE 3

PRESENCIA DEL  CONSUMO  DE v
SUSTANCIAS J
a) Si
b) No

02

TIPO DE SUSTANCIAS
a) Alcohol

b) Tabaco /
c) Cannabis

d) Cocaina

e) Inhalantes

f) Benzodiacepinas

03

NUMERO DE SUSTANCIAS
a) Monoconsumo /
b) Policonsumo

PATRON DE CONSUMO
a) Consumo Perjudicial v

b) Dependencia

05

FRECUENCIA DE CONSUMO
a) Menos de dos veces al mes

b) 1 a2 veces ala semana l/
c) 3 a6 veces ala semana

06

PERSONAS CON LAS QUE CONSUME
a) Solo /
b) Familiares 74
c) Amigos

d) Comparieros.
e) Extrafios

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO: 015 AIBAU TUR PO MAAL

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ &UCE&M £ Ro (X’GQH\[.LS }vx

O\-10-2S

QS@J{: ‘8%\13

FIRI\ZX

DNI: COLEGIATURA: 6qu‘ 3 FECHA:
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Experto 5. Jose Valenzuela Meneses- Licenciado en Enfermeria
(Hospital Daniel Alcides Carrion - EsSalud Tacna)

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tacna, ﬂ de septiembre del 2025
A Sr(a).: :)_O)(/ Valew euelp 77E/E565

De mi mayor consideracion. —

El que escribe, Bach. Marlén Jesus Castillo Rejas de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tengo el
agrado de presentar mi proyecto de investigaciéon titulado “Caracteristicas
Clinico- Epidemioldgicas y consumo de sustancias en pacientes diagnosticados
con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios Tacna, 2022-2023",
a realizarse el presente afio, por lo cual solicito su colaboraciéon como profesional
para la validacion del instrumento de recoleccién de datos presente en la

investigacién, mediante el juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Atentamente:
M CEP:61083
Bachiller en enfermeria Firma del experto informante

Marléon Jesus Castillo Rejas
DNI: 71297859

Adjunto:
e Matriz de consistencia
e Instrumento
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: J0seUAleutoelp Mewssts

T EDAD:
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ESSAWO
1.3.  TITULO PROFESIONAL: _ €1 €Samco
14. GRADO ACADEMICO:
MENCION EN:
1.5.  TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas Clinico- Epidemiolégicas y consumo de
sustancias en pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en Centros de Salud Mental Comunitarios
Tacna, 2022-2023"
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
S ——— —— DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY,
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
01 CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje a S‘
REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en conductas {?
02 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los (
objetivos de la investigacion
Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de Q{
investigacion
Hay una secuencia logica en las '
04 | ORGANIZACION | ®F & g 9
El nimero de preguntas es adecuado 5
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las q S
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, qS,
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
07 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la ?(
ciencia en estudio de la investigacion
Entre  dimensiones, indicadores,
08 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de 7 (
INTERNA las variables en estudio de la
investigacién
Los items responden a la temética de (? S_
. estudio que estd en relacion al
09 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONALA | Entre la comprensién del ftem y la (\(
RESPUESTA | expresion de la respuesta 1
Esta acorde al nivel del que sera
" LENGUAJE entrevistado q Y

OPINION DE APLICABILIDAD: a)%eﬁci;nte b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena _X
g7 AR:

PROMEDIO DE VALORACION:

OBSERVACIONES:

FECHA: Ol - 102
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SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

01

EDAD

a) Nifio / Adolescente: Menor a 18 afios

b) Adulto Joven: 18 a 29 afios
¢) Adulto: 30 a 59 afos

d) Adulto Mayor: 60 afios a mas.

02

SEXO
a) Masculino
b) Femenino

03

LUGAR DE RESIDENCIA
a) A.Rural
b) A. Metropolitana

Vv
v
4

04

ESTADO CIVIL
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Separado
e) Viudo

v

05

OCUPACION

a) Empleado

b) Independiente

c) Obrero

d) Desempleado

e) Ama(o) de Casa

06

NIVEL SOCIOECONOMICO
a) Empleado

b) Independiente

c) Obrero

07

GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto/ Sin Instruccion
b) Primaria

c) Secundaria

d) Tecnico

e) Superior

08

ANTECEDENTE FAMILIAR
a) Si
b) No

09

CONVIVENCIA

a) Vive Solo

b) Vive con Familia

c) Vive en una institucion

10

TIPO DE ESQUIZOFRENIA
a) E. Paranoide

b) E. Desorganizada

c) E. Catatonica

d) E. Indiferenciada

e) E. Residual

1"

SIGNOS Y SINTOMAS
a) Delirios
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b) Alucinaciones

c) Pensamiento desorganizado

d) Comportamiento desorganizado

e) Perdida de emociones /

f) Perdida de motivacion V

g) Dificultad para distinguir la realidad y la
fantasia

h) Aislamiento social

TRATAMIENTO
a) Continuador /
b) Reincorporado

¢) Abandonado

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
Jose” [/alenteeld Meuses

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
Osee aalshn
cizuela )

3 T
DNI: coLeaiaTure: @ OB3  FecHA 01 1025 oyl
CEP:61083

FIRMA
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SECCION II: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V') la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y
realice si es necesario, sus observaciones,

CUESTIONARIO B

ESCALA
[TEMS APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 2 APLICABLE 3

01

PRESENCIA DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS Vv
a) Si
b) No

02

TIPO DE SUSTANCIAS
a) Alcohol

b) Tabaco

c) Cannabis

d) Cocaina

e)

=

Inhalantes
f) Benzodiacepinas

03

NUMERO DE SUSTANCIAS
a) Monoconsumo
b) Policonsumo

04

PATRON DE CONSUMO
a) Consumo Perjudicial
b) Dependencia

05

FRECUENCIA DE CONSUMO
a) Menos de dos veces al mes
b) 1 a2 veces ala semana
c) 3 a6 veces alasemana

LT B R

06

PERSONAS CON LAS QUE CONSUME
a) Solo 1/
b) Familiares
c) Amigos

d) Compafieros
e) Extrafios

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Jose Yale vioels Meaexes

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALDANTE: __ &5 BECALs b

DNI: coeaiatura:_ 61083 recua ol-10°25
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RESULTADOS DE LA VALIDEZ POR CONTENIDO

A) VALIDACION DE CRITERIO

SECCION 1: CARACTERISTICAS CLINICAS Y

EPIDEMIOLOGICAS

EXPERTOS
CRITERIO =1 =X P —| PROMEDIO
1 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
2 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
3 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
4 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
5 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
6 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
7 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
8 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
9 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
10 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
11 95 | 95 | 90 | 95 | 95 | 94 | 0.94
TOTAL 10.34
INSTRUMENTO DE
CPR=| 10.34/11 | = | 0.94 VALIDEZ ¥

CONCORDANCIA MUY
ALTA

PRI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio
de rango de cada item dividido entre el puntaje maximo de
la escala evaluativa de los items
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ESCALA DE VALORACION

<0.40 Validez y concordancia
baja
0.40 - 0.60 | Validez y concordancia
Moderada
0.60—-0.80 | Validez y concordancia
Alta
>0.80 Validez y concordancia
Muy Alta
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SECCION II: CONSUMO DE SUSTANCIAS

EXPERTOS
CRITERIO i T I v v PROMEDIO
1 95 95 90 95 95 94 | 0.94
2 95 95 90 95 95 94 | 0.94
3 95 95 90 95 95 94 | 0.94
4 95 95 90 95 95 94 | 0.94
5 95 95 90 95 95 94 | 0.94
6 95 95 90 95 95 94 | 0.94
7 95 95 90 95 95 94 | 0.94
8 95 95 90 95 95 94 | 0.94
9 95 95 90 95 95 94 | 0.94
10 95 95 90 95 95 94 | 0.94
11 95 95 90 95 95 94 | 0.94
TOTAL 10.34
INSTRUMENTO DE
VALIDEZ Y
CPR= 10.34/11 | = | 0.94 CONCORDANCIA MUY
ALTA

PRI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio
de rango de cada item dividido entre el puntaje maximo de
la escala evaluativa de los items

JFHI )

CPR =

ESCALA DE VALORACION

k

CPR = Conficienta de proparcaia de m@nge

<0.40 Validez y concordancia baja

0.40 — 0.60 | Validez y concordancia Moderada

0.60 — 0.80 Validez y concordancia Alta Donde
>0.80 Validez y concordancia Muy Alta
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B) VALIDEZ POR CONTENIDO

PUNTAJE

APLICABLE 2

CORREGIR 1

NO APLICABLE 0

SECCION I: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

N° | AFRONTAMIENTO JUlEZ JUZEZ JU3EZ JU4EZ JU5EZ AIKEN
1 Edad 2 2 2 2 2 1,000
2 Sexo 2 2 2 2 2 1,000
3 | Lugar de Residencia 2 2 2 2 2 1,000
4 Estado Civil 2 2 2 2 2 1,000
5 Ocupacion 2 2 2 2 2 1,000
6 | Nivel Socioecondémico 2 2 2 2 2 1,000
7 | Grado de Instruccion 2 2 2 2 2 1,000
8 | Antecedente Familiar 2 2 2 2 2 1,000
9 Convivencia 2 2 2 2 2 1,000
10 | Tipo de Esquizofrenia 2 2 2 2 2 1,000
11 Signos y sintomas 2 2 2 2 2 1,000
12 Tratamiento 2 2 2 2 2 1,000
V - Ayken 1,000

Fuente: elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de

los expertos.
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Escala de Valoracion V-Ayken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado
De 0.70 a 0.80 Se modifica
>0.70 Excelente
SECCION Il: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS
N° | AFRONTAMIENTO JUlEZ JUZEZ JU3EZ JU4EZ JU5EZ AIKEN
1 Presencia del 2 2 2 2 2 1,000
consumo de
sustancias
2 Tipo de Sustancias 2 2 2 2 2 1,000
3 | Numero de sustancias 2 2 2 2 2 1,000
4 Patron de consumo 2 2 2 2 2 1,000
5 Frecuencia de 2 2 2 2 2 1,000
consumo
6 | Personas con las que 2 2 2 2 2 1,000
consume
V - Ayken 1,000

Fuente: elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los
expertos.
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Escala de Valoracién V-Ayken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70 a 0.80 Se modifica
>0.70 Excelente

C) VALIDACION TOTAL

Segun la férmula aplicada la validacion total, para los instrumentos
en cuestion es de 97,5% obteniendo con este indice un grado de
validez EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados
anteriormente son aplicables para la recoleccion de datos.

Vtotal= Vcontenido + Vcriterio
2

ESCALA SIGNIFICADO

0.53 a menos Validez Nula

0.54 a 0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida

0.72a 0.99 Excelente Validez

Validez Total= 94+ 100 = 9 7 . 5 %
2

1.0

Validez Perfecta
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO

Se aplicé el instrumento en 25 historias clinicas de usuarios que
consumen sustancias en el Centro de Salud Mental Comunitario
Valle Pocollay, se tomé en cuenta las inclusiones y exclusiones del
presente proyecto de investigacion. El propésito de la presente
prueba piloto fue la verificacion del instrumento partiendo por la
practicidad y el tiempo de aplicacion en las historias clinicas asi

como también proporcionar una validez y confiabilidad.

° CONFIABILIDAD

Para hallar el criterio de confiabilidad se utilizé el coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), donde se utilizé luego
de aplicar el instrumento, cuya valoracion fluctda entre -1y 1 como

en la siguiente formula esta determinada:

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad

K = Ntmero de preguntas o items o K [1 P> Vi]
Vi = Varianza de cada item ke —1 vt

Vt = Varianza de los valores observados
Y = Sumatoria
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ESCALA DE ALFA DE CRONBACH
ESCALA SIGNIFICADO

Despreciable

0.00 a +/- 0.20
0.20 2 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80 a 1.00 Muy alta

Para el Calculo se ha hecho uso del SPSS Version 29, sin reducir
ningun elemento, es decir de una sola medida, se presentan a
continuacion:

N ALFA DE N° DE
» CUESTIONARIO CRONBACH ELEMENTOS CONFIABILIDAD

1 C. del consumo 0.688 18 Marcada

C. clinico

. o 0.688 18 Marcada
epidemiologicas
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

rﬂ' ' UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
eds FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
oL .

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Hurmana, Odontologia,
___Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N” 14196 - 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de setiembre del 2025

VISTO:
El Oficio N°680-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, soficita

designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para ejecucién presentado por el(la) Bach, MARLON
JESUS CASTILLO REJAS;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgars mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) Bach. MARLON JESUS CASTILLO REJAS alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N°647-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA. SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, para el proyecto de tesis titulado: CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS TACNA, 2022 - 2023, presentado por
el(la) Bach. MARLON JESUS CASTILLO REJAS;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor a la DRA.SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, para el Proyecto de
Tesis titulado: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS TACNA, 2022 - 2023, presentado por el(la) Bach. MARLON JESUS CASTILLO REJAS
de la Escuela Profesional de Enfermerfa.

ART. 2% Aprobar y autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. MARLON JESUS
CASTILLO REJAS de la Escuela Profesional de Enfermer(a, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

+Bra’Vanessa Varleth Valle Cohaila
S ARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE LIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN, AR
VVVCAtr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DEFINICION DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS )
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
cudl E Las o Nifio/Adolescente: ENFOQUE DE
¢Cua S un . menor de 18 afios -
caracteristicas f .
es la GENERAL ALTERNA Conjunto N . EDAD 4 e Adulto jOVen:l8 a Ordinal INVESTIGACION:
o clinicas incluyen 29 afios Cuantitativo.
asoclacl CARAC de datos o los  sintomas, e Adulto:30 a 59
6n entre ) informacié | signos, ] afos
TERISTI e CARACTERISTICA o Adulto mayor:60
las CcAS A AOnoHEs. s afios a mas TIPO DE
Caracter Determinar la | Existe CLINIC recopilado evo UC_'O" SEXO 2 Nominal .
isticas L d o, s y tratamiento 'y e Femenino INVESTIGACION:
L asociacion  de | asociacion ASY ) cualquier  otra e Masculino Retrospectiva-
clinico- las entre las analizado ) . )
demi EPIDEM informacién EPIDEMIOLOGICA TUGARBE Transversal-
epidemi foti foti ) s en
- Caracteristicas Caracteristicas IOLOGI N relevante sobre s 5 Nominal Documental.
olégicas clinico- clinico- CAS medicina la manifestacion RESIDENCIA e Rural
y epidemioldgicas | epidemiolégicas y de la e A. Metropolitana
consum | y el consumode | y consumo de epidemiol enfermedad - de
. . 1 un paciente. La
ode sustancias en | sustancias en ogla para pacient g ESTADO CIVIL 5 |® gone"do Nominal
sustanci ; ; comprend comprension de ¢ Lasado
pacientes pacientes  con p omo o o Conviviente
asen diagnosticados | esquizofrenia er Y| nanifiesta 1a * Separado
e Viudo
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paciente
s
diagnost
icados
con
esquizof
renia en
Centros
de
Salud
Mental
Comunit
arios
Tacna,
2022-
2023?

con

esquizofrenia

en Centros de
Salud  Mental

en Centros de | Comunitarios
Salud  Mental | Tacha, 2022-
Comunitarios 2023

Tacna, 2022-

2023.

ESPECIFICOS NULA

-Determinar las
caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas
de  pacientes
con

esquizofrenia

No existe hay
asociacion
entre las
Caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas

y consumo de

describir
una
enfermed
ad o}
condicién
médica en
términos
de sus
aspectos
epidemiol
6gicos 'y

clinicos.

enfermedad en
términos de su
impacto en la
salud del
paciente
depende de
estas
caracteristicas
clinicas. Las
caracteristicas
epidemiolégicas
se enfocan en
cémo una
enfermedad se
difunde y los
factores de
riesgo aumentan
en una poblacién
o comunidad.

Esto puede
incluir la
incidencia, la

prevalencia, las
tasas de
mortalidad, los

grupos de

OCUPACION

e Empleado

e Independiente
e Obrero

e Desempleado
e Ama(o) de casa

Nominal

NIVEL
SOCIOECONOMICO

e Bajo
o Medio
e Alto

Ordinal

GRADO DE
INSTRUCCION

e Analfabeto/Sin
instruccion

e Primaria

e Secundaria

e Técnico

e Superior

Ordinal

ANTECEDENTES
FAMILIARES

e Si
e No

Nominal

CONVIVENCIA

e Vive Solo

e Vive con familia

e Vive en una
institucion

Nominal

CARACTERISTICA
S

TIPO DE
ESQUIZOFRENIA

e E. Paranoide

e E. Desorganizada
e E. Cataténica

e E. Indiferenciada
e E. Residual

Nominal

METODO:

Hipotético-Deductivo

POBLACION:
Constituido por 296
Historias Clinicas de
usuarios en CSMC
2022-2023.

CRITERIOS DE
INCLUSION:
Historias clinicas de
usuarios sin limite de
edad, de ambos
Sexos, que presenten
consumo de
Sustancias

Psicoactivas y que
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en Centros de
Salud  Mental

Comunitarios
Tacna, 2022-
2023.

-Determinar el
consumo de
sustancias de
pacientes con
esquizofrenia

Centros de
Salud  Mental

Comunitarios
Tacna, 2022-
2023.

-Asociar las

caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas

sustancias en
pacientes con
esquizofrenia
en Centros de
Salud  Mental

Comunitarios
Tacna, 2022-
2023

poblacién
afectados, la
ubicacion

geogréfica, los

CLINICAS

e Delirios

e Alucinaciones

o Pensamiento
desorganizado

e Comportamiento

SIGNOS Y .
factores de j deso_rganlzado Nominal
exposicién SINTOMAS . Perdlc_Ja de
emociones
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estado de animo
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C.S.M.C. 2022-2023.

CRITERIOS DE
EXCLUSION:
Historias clinicas de

usuarios con
informacién
incompleta, letra

ilegible 'y que no
presenten consumo
de SPA.

UNIDAD DE
ANALISIS: Historias
Clinicas de los
pacientes
diagnosticados con
Esquizofrenia  que
consumen

sustancias
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y el consumo de

sustancias

SUSTA
NCIAS

s
quimicas,
ya sean
legales o
ilegales,
para
alterar el
estado
mental o

fisico.

y la percepcién

que pueden
ocurrir a corto
plazo hasta
efectos

negativos a largo
plazo en la salud
fisica y mental.

En muchos
casos, el
consumo de
sustancias

puede conducir
al desarrollo de
adicciones, que
implica una
dependencia
fisica y
psicolégica de la
sustancia.
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psicoactivas en los
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MUESTRA: Para
efectos del estudio,
se tomé a la
poblacion total de
Historias clinicas de
usuarios  atendidos
en el centro de salud
mental comunitario
que cumplan con los

criterios de inclusion.
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sustancias
varian segun la
sustancia y la
jurisdiccion
legal, pero la
prevenciéon y el
tratamiento  de
los trastornos del
consumo de
sustancias  son
areas
importantes  de
la salud publica 'y
la atencion
médica. La
regulacion y el
tratamiento  del
consumo de
sustancias
varian segun la
sustancia y la
jurisdiccion
legal, pero la
prevenciéon y el
tratamiento  de
los trastornos del
consumo de
sustancias  son
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PERSONAS CON
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e Solo
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o Amigos

e Compafieros
e Extrafios

Nominal

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION
DE DATOS: el
instrumento es una
ficha de registro de
datos creado por la
Lic. en Enfermeria.
Nickol Laura
Guevara Luque,
basado en el formato
de historia clinica del
Ministerio de Salud,
usado en Centros de
Salud Mental
Comunitarios y
modificado por el

autor.

PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION
DE DATOS: Previa
autorizacion de la
asesora de tesis, se

realiz6 la validez y
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importantes  de
la salud publica 'y
la atencion
médica.

confiabilidad del
instrumento por parte
de los cinco
expertos. Posterior a
su aprobacién por
resolucién
universitaria, se
procedi6 a solicitar la
autorizacion al jefe
de la Red de Salud-
Tacna, para la
revision de las
historias clinicas de
los usuarios
atendidos durante el
periodo 2022 a 2023,
quien remitio la
autorizacion a las
instituciones
mencionadas  para
brindar las
facilidades de

recoleccién de datos.
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ANEXO N° 08
- AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD
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ANEXO N° 08
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD
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ANEXO N° 09
SOLICITUD DE EJECUCION
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ANEXO N° 10

CONFORMIDAD DE ASESOR DE PROYECTO
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ANEXO N° 11
CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

“Ao do la Recuperacion y Consofidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

il que suscribe, Presidenta del Comité de Etica Institucional (CEl) de la
Iniversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
| protocolo de investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICO-
PIDEMIOLOGICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES
IAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD
AL COMUNITARIOS TACNA, 2022-2023", codigo 2025-065-CEIUNJBG,
a sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no habiéndose encontrado
bbjeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por el
y que se ejecutara bajo la responsabilidad del investigador Bach. Marién
s Castillo Rejas, incluyendo los siguientes documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 del 17/11/2025

a fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 04 de diciembre del 2025
a el 04 de diciembre del 2026. Los tramites para su renovacion deberan
arse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe
de Avance de ejecucion del estudio.

ificar inmediatamente al CEIFUNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o
identes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al

endido/ terminado anticipadamente en un plazo, maximo de seis (6) meses
alizado el plazo de vigencia.

smo, el titular del proyecto comunicara al CEl cualquier publicacion de los
ados del proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas

Tacna, 05 de diciembre del 2025

= = L\ 1=
Hlvia Cristina Quispe Prieto
Presidenta
Comité de Etica Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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ANEXO N° 11
CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

/.
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN . -
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION , J
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL 4
ot =

"Afo de la Recuperacion y Consolidaciin de la Economia Pervana”

IPANTES EN LA REUNION DE LA EVALUACION DEL PROYECTO

n fecha del 04 de diciembre del 2025 los miembros del Comité de Etica

titucional (CEl) presentes en la reunién dan por APROBADO el proyecto de

sstigacion titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y

NSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON

JUIZOFRENIA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS TACNA,
3", presentado por el investigador Bach. Marlén Jesis Castillo Rejas.

titular debera enviar los informes de avances de la ejecucion de su Proyecto
flnvesﬁgacién cada 06 meses hasta el término del plazo de vigencia en el cual
yiara un informe final.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto NO CORRESPONDE
2 | Med. Vet. Miguel Angel Padilla Mamani @4
Dra. Marili Hilda Manchego Colque ;&

MSc. Luis Alberto Barrios Moquillaza

| Dra. Maria Soledad Porras Roque w

(4
Dra. Sylvia Carolina Alcazar Alay 06_. 9"“(3
"Mgr. Enrique Eugenio Rodriguez Vargas %——

 Dra. Rosario del Pilar Telles Velasquez e

Mgr. Anacelly Valera Lopez
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