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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del uso de antipsicoticos en la calidad de vida
de 91 pacientes con esquizofrenia en el ano 2024.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo de nivel relacional y tipo
analitico, utilizando las historias clinicas como fuente de datos.
Resultados: Los antipsicéticos de segunda generacion (ASG) son los mas
utilizados, destacando la Risperidona como el farmaco mas prescrito,
aunque los antipsicéticos de primera generacion (APG) como el Haloperidol
también muestran una prevalencia significativa. Se observdé una alta
incidencia de efectos secundarios, como la sedacién y el estrefiimiento, que
afectaron a mas de la mitad de los pacientes. Un hallazgo crucial fue la
relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
antipsicotico y una mejor calidad de vida integral. Este impacto positivo,
clasificado por su naturaleza, fue directo, permanente y de magnitud
extensa, subrayando que la adherencia influye no solo en la salud mental,
sino también en el bienestar general del paciente.

Conclusion: La adherencia al tratamiento antipsicético es un factor
determinante para la mejora de la calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia. A pesar de las diferencias en el uso y perfil de efectos

secundarios entre los distintos antipsicéticos, una gestion efectiva de los

Xiii



efectos adversos es fundamental para optimizar la adherencia y, en

consecuencia, potenciar el bienestar general de los pacientes.

Palabras clave: Esquizofrenia, Antipsicoticos, Calidad de vida,

efectos secundarios.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of antipsychotic use on the quality of life

of 91 patients with schizophrenia in 2024.

Methodology: A prospective cohort study of a relational level and analytical

type, using clinical records as the data source.

Results: Second-generation antipsychotics (SGAs) were the most
commonly used, with Risperidone standing out as the most prescribed drug,
although first-generation antipsychotics (FGAs) such as Haloperidol also
showed significant prevalence. A high incidence of side effects, such as
sedation and constipation, was observed, affecting more than half of the
patients. A crucial finding was the statistically significant relationship
between adherence to antipsychotic treatment and a better integral quality
of life. This positive impact, classified by its nature, was direct, permanent,
and of extensive magnitude, underscoring that adherence influences not

only mental health but also the patient's overall well-being.

Conclusion: Adherence to antipsychotic treatment is a determining factor
for the improvement of quality of life in patients with schizophrenia. Despite
the differences in use and side effect profiles among the various

antipsychotics, effective management of adverse effects is fundamental to

XV



optimize adherence and, consequently, enhance the general well-being of

the patient

Keywords: Schizophrenia, Antipsychotics, Quality of life, Side effects.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacibn mundial. Se caracteriza por
alteraciones en el pensamiento, las emociones y el comportamiento, lo que
puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes.
El tratamiento de la esquizofrenia se basa principalmente en el uso de
antipsicoticos, medicamentos que ayudan a controlar los sintomas de la
enfermedad. Sin embargo, los antipsicoticos también pueden tener efectos
secundarios que pueden afectar negativamente la calidad de vida de los
pacientes (1).

El Hospital Hipodlito Unanue de Tacna es el principal centro de
atencion médica para pacientes con esquizofrenia en la regién. Es
importante evaluar el impacto del uso de antipsicéticos en la calidad de vida
de los pacientes que asisten a este hospital, a fin de identificar
oportunidades para reafirmar o mejorar el tratamiento y la atenciéon que

reciben.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

La esquizofrenia es una enfermedad mental cronica que afecta a
aproximadamente al 1% de la poblacion mundial (2). En el Peru, la
esquizofrenia afecta aproximadamente al 1% de la poblacién, estimandose
que mas de 280,000 personas padecen esta enfermedad mental en el pais
(3). De este total, cerca del 62% tienen diagndstico definido y reciben
tratamiento, mientras que un porcentaje significativo no accede a atencién
especializada. La edad habitual de inicio suele estar entre los 15 y 25 afos,

y es mas comun en hombres que en mujeres (4).

La esquizofrenia se manifiesta a través de alteraciones profundas en
el pensamiento, las emociones y el comportamiento, impactando
considerablemente la calidad de vida de quienes la padecen. Estos
pacientes frecuentemente enfrentan dificultades significativas en sus
relaciones sociales, en el ambito laboral y en su funcionamiento diario. Los
sintomas de esta condicion pueden ser graves y altamente discapacitantes,
llegando a requerir hospitalizaciones y generar dependencia del cuidado de

terceros (5).



A pesar de los tratamientos, estudios en centros especializados han
revelado que muchos pacientes continuan experimentando sintomas
persistentes y un deterioro notable en areas clinicas, ocupacionales,
educativas y sociales. Esto afecta severamente su funcionalidad vy
desarrollo humano. Un ejemplo de esta realidad es un estudio llevado a
cabo en Lima, donde se observo que solo el 45% de los pacientes logro
mantenerse libre de eventos criticos durante un mes, y la tasa de empleo o

estudios disminuy6 drasticamente con el tiempo.

El tratamiento de la esquizofrenia se basa principalmente en el uso
de antipsicéticos, que son medicamentos que ayudan a controlar los
sintomas de la enfermedad, como las alucinaciones, los delirios y la
desorganizacién del pensamiento. Sin embargo, estos farmacos también
pueden tener efectos secundarios que afectan negativamente la calidad de
vida de los pacientes. Dentro de estos efectos secundarios incluyen
aumento de peso, sedacion, temblor y problemas metabdlicos. En algunos
casos, los efectos secundarios pueden ser graves y pueden llevar a la

interrupcion del tratamiento (6).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cual es el impacto del uso de antipsicéticos en la calidad de vida
de pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna durante el ano 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué tipo de antipsicoéticos son los mas utilizados en pacientes con

esquizofrenia que asisten al Hospital Hipélito Unanue de Tacna?

¢, Qué efectos secundarios experimentan los pacientes con
esquizofrenia que asisten al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna como

resultado del uso de antipsicéticos?

¢ Como afecta el uso de antipsicéticos la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipolito Unanue de

Tacna?



1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion Teodrica

El estudio se basa en la teoria de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), que define la calidad de vida como la percepcion que tiene
un individuo de su posicidn en la vida en el contexto del sistema de valores
de su cultura y en relacion con sus objetivos, expectativas y estandares
personales. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) considera

cinco dimensiones principales.

1. Bienestar psicoldgico: incluye aspectos como la autoestima, el estado
de animo, la capacidad de manejar el estrés y las relaciones sociales.

2. Bienestar social: se refiere a la capacidad de participar en actividades
sociales, tener relaciones satisfactorias con los demas y sentirse
parte de la comunidad.

3. Bienestar ambiental: incluye la percepcion del entorno fisico y social,
asi como la disponibilidad de recursos y oportunidades.

4. Bienestar funcional: se refiere a la capacidad de realizar las
actividades diarias y cumplir con los roles sociales.

5. Bienestar espiritual: incluye las creencias y valores religiosos o

espirituales que dan sentido y propésito a la vida.



La teoria de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
proporciona un marco conceptual para evaluar el impacto del uso de
antipsicoticos en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia. El
estudio permitira comprender cdmo los antipsicéticos afectan las diferentes

dimensiones de la calidad de vida de estos pacientes.

Justificacion Metodologica

El estudio se realiz6 mediante un disefio observacional, descriptivo
y transversal. Se recolecto datos de una muestra de pacientes con
esquizofrenia que asisten al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se

utilizaron los siguientes datos:

Sociodemograficos y clinicos: para recopilar informacion sobre la
edad, el sexo, el nivel educativo, el diagnédstico, la gravedad de la

enfermedad, el historial de tratamiento y los sintomas de la esquizofrenia.

Uso de Medicamentos: para evaluar el tipo de antipsicoticos que
utilizan los pacientes, la dosis, la duracién del tratamiento y los efectos

secundarios.

Calidad de Vida: para evaluar las diferentes dimensiones de la
calidad de vida de los pacientes, como el bienestar fisico, psicolégico,

social, ambiental, funcional y espiritual.



Los datos recolectados se analizaron utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Se calculo medidas de frecuencia y tendencia
central para las variables sociodemogréficas y clinicas. Se analizo la
relacion entre el uso de antipsicéticos y la calidad de vida mediante pruebas

estadisticas apropiadas.

Justificacion Practica

Los resultados del estudio permiten: Identificar los antipsicoticos mas
utilizados y sus efectos secundarios en pacientes con esquizofrenia que
asisten al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Comprender el impacto del
uso de antipsicéticos en la calidad de vida de estos pacientes. Identificar los
factores asociados con el uso de antipsicoticos y las caracteristicas de los
pacientes que influyen en la calidad de vida. Proporcionar informacion
valiosa para mejorar el tratamiento y la atencion de los pacientes con

esquizofrenia.

Justificacion Social

El estudio contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con esquizofrenia en Tacna. Los resultados del estudio pueden ser
utilizados por los profesionales de la salud para: Seleccionar los
antipsicoticos mas adecuados para cada paciente, considerando su perfil

de riesgo y benéeficio.



Informar a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios de
los antipsicéticos y como manejarlos. Desarrollar programas de
intervenciéon para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

esquizofrenia.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el impacto del uso de antipsicéticos en la calidad de vida de
pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el ano 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los tipos de antipsicéticos mas utilizados en
pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipolito Unanue

de Tacna.

Describir los efectos secundarios que experimentan los
pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipolito Unanue

de Tacna como resultado del uso de antipsicoticos.



Analizar la relacion entre el uso de antipsicéticos y la calidad
de vida de los pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

El uso de antipsicéticos tiene un impacto significativo en la calidad
de vida de pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el afo 2024.

1.5.2. Hipotesis Especificas

Los antipsicoticos mas utilizados en pacientes con esquizofrenia que
asisten al hospital Hipdlito Unanue de Tacna son los antipsicéticos tipicos y
atipicos como: risperidona, haloperidol, clorpromazina flufenazina,

clozapina, olanzapina, quetiapina.

Los pacientes que utilizan antipsicéticos de segunda generacién
tienen menos efectos secundarios que los pacientes que utilizan

antipsicoticos de primera generacion.

El uso de antipsicoticos esta asociado a una mejor calidad de vida

en las dimensiones de bienestar fisico, psicologico y funcional.



1.6. Variables

1.6.1. Variable Independiente

Uso de Antipsicoéticos

Definicion ~ Conceptual: ~ Administracion de  medicamentos

antipsicoticos para el tratamiento de la esquizofrenia.

- Definicion Operacional: Tipo de antipsicético utilizado (primera
generacion o segunda generacion)

- Dosis de antipsicotico utilizada

- Duracion del tratamiento con antipsicéticos

- Efectos secundarios experimentados

Dimensiones:

- Tipo de antipsicético: primera generacion o segunda generacion.
- Dosis de antipsicotico.
- Duracion del tratamiento con antipsicéticos.

- Efectos secundarios experimentados.
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1.6.2. Variable Dependiente

Calidad de Vida

Definicion Conceptual: Percepcion que tiene un individuo de su
posicion en la vida en el contexto del sistema de valores de su cultura y en

relacion con sus objetivos, expectativas y estdndares personales.

Definicién Operacional: Puntaje total obtenido en el Cuestionario de

Calidad de Vida.

Dimensiones:

- Bienestar fisico: capacidad de realizar actividades fisicas, ausencia
de dolor y enfermedades.

- Bienestar psicologico: estado de animo positivo, autoestima,
capacidad para manejar el estrés.

- Bienestar social: relaciones interpersonales satisfactorias,
participacion en actividades sociales.

- Bienestar ambiental: percepcion del entorno fisico y social,
disponibilidad de recursos y oportunidades

- Bienestar funcional: capacidad para realizar las actividades diarias y

cumplir con los roles sociales.
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- Bienestar espiritual: creencias y valores religiosos o espirituales que

dan sentido y propésito a la vida.

Variables Sociodemogréficas

- Definiciéon conceptual

Las variables sociodemograficas son caracteristicas inherentes a los
individuos que permiten clasificar y segmentar poblaciones en grupos con
rasgos y condiciones similares. Estas variables son fundamentales en
diversos campos como la investigacion social, el marketing, la salud publica
y la planificacion, ya que proporcionan informacién crucial sobre el contexto

social, econdmico y demografico de las personas (7).

- Definicién operacional

La definicion operacional de las variables sociodemograficas detalla
como se mediran o recolectaran estas caracteristicas en un estudio
especifico, especificando las categorias o escalas de medicion. Es decir,

transforma el concepto abstracto en una forma tangible y medible.

- Dimensién
- [Edad: Se registrara en anos cumplidos al momento de la

recoleccion de datos. Se podra categorizar posteriormente en

12



rangos etarios si el analisis lo requiere (ej. 18-25 afos, 26-35
anos, etc.).

Sexo: Se registrara como Masculino o Femenino, segun la
autoidentificacién del participante.

Nivel Educativo: Se medird segun el ultimo grado de estudios
aprobado o el nivel educativo mas alto alcanzado. Las categorias
podrian incluir: Sin estudios, Primaria incompleta, Primaria
completa, Secundaria incompleta, Secundaria completa,
Técnica/Superior incompleta, Técnica/Superior completa,
Posgrado.

Estado Civil: Se registrara la situacion conyugal actual del
participante. Las categorias seran: Soltero/a, Casado/a,
Conviviente, Divorciado/a, Viudo/a.

Situacioén laboral: Se registrara la actividad econdmica principal
a la que se dedica el participante. Se podra codificar segun
clasificaciones estandar de ocupaciones (ej. profesionales,
técnicos, obreros, estudiantes, desempleados, etc.).

Condicién socioecondmica: Se obtendra mediante una pregunta
directa sobre el rango de ingreso econdmico mensual total del

hogar del participante. Se utilizaran rangos predefinidos (ej.
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menos de S/ 1000, S/ 1001 - S/ 2000, etc.) para facilitar la
respuesta y el analisis.
- Distrito de Residencia: Se registrara el distrito geografico actual

donde reside el participante (8).

Variables Clinicas

- Definiciéon conceptual

- Las caracteristicas clinicas se refieren al conjunto de signos vy
sintomas que se presentan en un individuo y que son indicativos de
un determinado estado de salud, enfermedad o condicién médica.
En el contexto de la esquizofrenia, por ejemplo, estas caracteristicas
abarcan las manifestaciones observables del trastorno, que son
cruciales para el diagnéstico, la evaluacién de la severidad y el
seguimiento de la respuesta al tratamiento.

- Definicién operacional

- Para un estudio sobre esquizofrenia, la definicion operacional de las
caracteristicas clinicas implicaria la medicion y clasificacion de los
signos y sintomas especificos del trastorno, utilizando instrumentos
estandarizados y validados. Esto permitiria cuantificar la presencia,

frecuencia y severidad de cada manifestacion clinica (9).
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Dimension:

Tipo de esquizofrenia: Se registrara de la hoja premédica que tipo

de esquizofrenia padece el paciente.

Sintomas positivos y negativos: Presencia y severidad de los

sintomas positivos y negativos.

Cognicion: se refiere al conjunto de procesos mentales implicados
en la adquisicion, procesamiento, almacenamiento y uso de la
informacion. Estos procesos incluyen la atencién, la memoria, el
lenguaje, las funciones ejecutivas, la percepcion y la velocidad de

procesamiento.

Comorbilidad: En este estudio, la comorbilidad sera evaluada a
partir de la revision de los expedientes clinicos de los pacientes
con esquizofrenia, identificando la presencia de diagnosticos
médicos o psiquiatricos adicionales segun criterios del "Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta

Edicion, Revision del Texto" DSM-5-TR.
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Duracion de la enfermedad: Esta variable permite estimar la
evolucidon del trastorno, el grado de deterioro funcional y la
necesidad de intervenciones especificas segun la etapa de la

enfermedad.

Internamiento: Este proceso suele ser indicativo de una
descompensacion psicotica grave, falta de adherencia al
tratamiento o la presencia de factores de riesgo como conducta

suicida, agresividad o abandono extremo del autocuidado.
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1.6.3. Operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones e Indicadores de Instrumento
Medicién
Percepcion que tiene un
individuo de su posicion - Bienestar fisico
, en la vida en el contexto . . - Bienestar psicologico . .
Variable . Puntaje total obtenido . P . g Cuestionario
. del sistema de valores de . . - Bienestar social . .
Dependiente: su cultura y en relacion en el Cuestionario de Bienestar ambiental - Bienestar Nominal de Calidad
Calidad de Vida y . Calidad de Vida. . de Vida
con sus obijetivos, funcional
expectativas y - Bienestar espiritual
estandares personales.
- Tipo de antipsicético | - Clasificacion del antipsicotico
- ., utilizado (primera segun su generacion
Administracion de _(p g . 9 o
. . generacion o segunda - Cantidad de miligramos o .
Variable medicamentos . . . Ficha de
. e generacion) unidades del medicamento . L.
Independiente: Uso | antipsicéticos para el . S . Ordinal recoleccién
. . - Dosis de antipsicético | administrado
de Antipsicoticos tratamiento de la de datos

esquizofrenia.

utilizada - Duracion del
tratamiento con
antipsicoticos

- NUmero de semanas o meses
que el paciente ha estado tomando
el medicamento
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Escala

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones e Indicadores de Instrumento
Medicién
- Efectos secundarios - Presencia y severidad de los
experimentados efectos secundarios reportados
. Las caracteristicas
Las variables . e - Edad
. . sociodemogréficas
sociodemograficas son - Sexo
. abarcan aspectos ) .
caracteristicas - Nivel educativo
. como la edad, el . .
. inherentes a los , . - Estado civil Ficha de
Caracteristicas g . género, la etnia, el ) L L. L,
. e individuos que permiten . . - Situacién laboral Numérica | recoleccion
Sociodemograficas: e nivel educativo, el . . .
clasificar y segmentar . - Condicion socioecondmica de datos
) estado civil, el ingreso - . .
poblaciones en grupos . - Distrito de residencia
. econdmico, la
con rasgos y condiciones .
- ocupacion y la
similares. S e
ubicacion geogréfica.
Evaluacion de la . : .
. -Tipo de esquizofrenia
severidad de los ] o
, , . - Sintomas positivos
sintomas de la Confirmacion de , . .
- . R . e - Sintomas negativos Ficha de
Caracteristicas esquizofrenia utilizando diagndstico de . . .,
. L . . . - Cognicién Nominal recoleccion
Clinicas: la Escala de Evaluacién esquizofrenia segun .
- Comorbilidad de datos

Breve de Sintomas
Positivos y Negativos
(BPRS).

criterios del DSM-5.

- Duracion de la enfermedad
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1.7. Alcancey limitaciones

1.7.1. Alcance

La investigacién sobre el impacto del uso de antipsicéticos en la
calidad de vida de pacientes con esquizofrenia tiene un alcance amplio que
abarca diversos aspectos relacionados con el control del tratamiento de

esta enfermedad.

1.7.2. Limitaciones

1.7.2.1. Limitaciones teodricas

El estudio se basa en una sola teoria, la teoria de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS). Es posible que otras teorias también
puedan ser relevantes para comprender el impacto del uso de antipsicoticos

en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia.

1.7.2.2. Limitaciones metodoldgicas

El estudio es de tipo observacional, por lo que no se puede
establecer una relacién causal entre el uso de antipsicoéticos y la calidad de

vida.

Los datos se recolectaran en un solo punto en el tiempo, lo que no

permite evaluar los cambios en la calidad de vida a lo largo del tiempo.
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1.7.2.3. Limitaciones geograficas

El estudio se realizard en una sola regién, Tacna, por lo que los

resultados no pueden ser generalizados a otras regiones del Peru.

1.7.2.4. Limitaciones temporales

El estudio se realizara en un periodo de tiempo definido, lo que limita

la cantidad de datos que se pueden recolectar.

1.7.2.5. Limitaciones metodologicas

La recoleccion de datos estara sujeta a sesgos, como el sesgo de

seleccién y el sesgo de respuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sampogna et al. (2023) Titulo: The impact of antipsychotic
medication on quality of life in patients with schizophrenia: A systematic
review and meta-analysis. Objetivo: Identificar cualquier diferencia en la
mejora de la calidad de vida segun el tipo de formulacion de los
antipsicoticos. Metodologia: Revision sistematica y metaanalisis.
Resultados: La calidad de vida suele considerarse un resultado secundario
en los ensayos clinicos. Los antipsicéticos de segunda generacion tienen
un efecto mas positivo en la calidad de vida, y los antipsicéticos inyectables
de accidn prolongada se asocian con una mejora mas estable y un buen
perfil de seguridad y tolerabilidad. Conclusion: La calidad de vida es un
elemento central para seleccionar el tratamiento adecuado. La
disponibilidad de nuevos tratamientos con mejor perfil de tolerabilidad,
eficacia en el funcionamiento cognitivo y social, y una concentracion
sanguinea mas estable podria ser la estrategia adecuada para mejorar la

calidad de vida de las personas con esquizofrenia. (10)



Lieberman et al. (2003) Titulo: Antipsychotic efficacy and quality of
life: A clinical trial of olanzapine vs haloperidol. Objetivo: Comparar la
eficacia aguda y a largo plazo del haloperidol con la de la olanzapina en
pacientes con un primer episodio de psicosis. Metodologia: Participantes:
263 pacientes aleatorios con un primer episodio de psicosis. Diseo:
Ensayo clinico controlado donde los pacientes recibieron haloperidol u
olanzapina con un seguimiento de hasta 104 semanas. Areas medidas:
Psicopatologia, variables psicosociales, funcionamiento neurocognitivo, y
morfologia y metabolismo cerebral. Fase de estudio: Este informe se centra
en los datos de la fase aguda de 12 semanas. Resultados: Ambos
medicamentos, haloperidol y olanzapina, mostraron reducciones
sustanciales y comparables en la gravedad de los sintomas. Los pacientes
que recibieron olanzapina tuvieron una menor tasa de parkinsonismo y
acatisia, pero experimentaron un aumento de peso significativamente
mayor. Un numero significativamente mayor de pacientes tratados con
olanzapina (67%) completé la fase aguda de 12 semanas, en comparacion
con los tratados con haloperidol (54%). Conclusién: La retencion en el
tratamiento es importante para esta poblacion de pacientes, ya que reduce
el riesgo de recaida. Se necesitan resultados a largo plazo para determinar
si los antipsicoticos atipicos ofrecen mejores resultados en el tratamiento a

largo plazo de un primer episodio de esquizofrenia.(11).
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Huhn, M., Nikolakopoulou, A., Schneider-Thoma, J., Krause, M.,
Samara, M., Leucht, S., et al. (2019) Titulo: Eficacia y tolerabilidad
comparadas de 32 antipsicéticos orales para el tratamiento agudo de
adultos con esquizofrenia multiepisddica: una revision sistematica y
metaanalisis en red. Objetivo: Comparar y clasificar 32 antipsicoticos
orales (tanto de primera como de segunda generacion) en el tratamiento
agudo de la esquizofrenia, cuantificando su eficacia y, de manera crucial
para la calidad de vida, su tolerabilidad y seguridad (efectos secundarios
principales). Metodologia: Revision Sistematica y Metaanalisis en Red
(NMA, Network Meta-Analysis), el estandar de oro para comparar multiples
tratamientos. Inclusion: 402 Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) de
fase aguda (3-13 semanas), incluyendo a 53.463 participantes. Variables
Clave: Cambio en los sintomas generales (eficacia primaria), abandono del
tratamiento por cualquier causa (proxy de tolerabilidad/aceptabilidad) y 8
resultados de seguridad/tolerabilidad (ganancia de peso, efectos
extrapiramidales, sedacion, prolongaciéon del QTc). Resultados: Eficacia:
Todos los antipsicéticos fueron mas eficaces que el placebo en la reduccién
de sintomas. Las diferencias de eficacia entre los farmacos fueron, en su
mayoria, graduales y pequefias (Clozapina, Amisulpride, Olanzapina y
Risperidona fueron ligeramente mas eficaces). Tolerabilidad/Seguridad:

Las diferencias en los efectos secundarios fueron mas marcadas que las
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de la eficacia. Por ejemplo, Olanzapina se asocié a la mayor ganancia de
peso, mientras que otros como Ziprasidona mostraron un perfil metabdlico
mas favorable. Conclusién: Aunque la eficacia primaria para el control de
los sintomas es similar entre la mayoria de los antipsicéticos, las diferencias
en los efectos secundarios son notables y clinicamente significativas. Estos
hallazgos son esenciales para que los médicos clinicos (especialmente en
el entorno hospitalario) puedan equilibrar los riesgos y beneficios de cada
farmaco, considerando las preferencias del paciente y sus problemas
médicos preexistentes (lo cual influye directamente en la Calidad de Vida).
La eleccidbn del antipsicético se debe basar principalmente en la
tolerabilidad individual para asegurar una mejor adherencia y, por ende, una

mejor calidad de vida a largo plazo. (58).

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Gonzalez et al. (2019) Titulo: Calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia atendidos en un hospital general del Peru. Objetivo: Evaluar
el estado de la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia que reciben
atencion en un hospital general en Peru. Metodologia: Tipo de estudio:
Descriptivo. Este enfoque se utilizd para describir la situacién de la calidad
de vida de los pacientes sin manipular ninguna variable. Resultados: Los

pacientes con esquizofrenia mostraron una calidad de vida deficiente,
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especialmente en las dimensiones de bienestar fisico, bienestar social y
bienestar ambiental. Conclusion: La esquizofrenia tiene un impacto
negativo significativo en la calidad de vida de los pacientes en multiples
aspectos. El estudio subraya la necesidad de intervenciones que aborden

estas areas para mejorar su bienestar general.(13).

Herrera et al. (2019) Titulo: "Factores asociados a la calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia atendidos en un hospital clinico del Peru"
Objetivo: Identificar qué factores estan asociados con la calidad de vida en
pacientes con esquizofrenia. Metodologia: Tipo de estudio: Analitico
transversal, lo que significa que la relacion entre variables fue analizada en
un solo momento en el tiempo. Resultados: Se encontrdé una asociacion
significativa entre una mejor calidad de vida y los siguientes factores: Menor
gravedad de la enfermedad. Mejor adherencia al tratamiento. Mayor apoyo
social. Conclusién: La calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia
depende de factores mas alla del tratamiento farmacologico. Se ve
fuertemente influenciada por la gravedad de la enfermedad, la adherencia
al tratamiento y el apoyo social. Esto subraya la necesidad de
intervenciones integrales que aborden tanto los aspectos clinicos como los

sociales.(14)
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Viacava (2017) Titulo: Calidad de Vida en Pacientes Esquizofrénicos
del Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Arequipa 2017. Objetivo:
Determinar como es la calidad de vida en los pacientes con esquizofrenia
atendidos en el Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Metodologia: Tipo
de estudio: Cuantitativo. Muestra: 40 pacientes del centro de salud mental.
Instrumento: Cuestionario de Sevilla de Calidad de vida. Hipotesis: La
calidad de vida de los pacientes seria baja. Resultados: El estudio
comprobd la hipétesis, confirmando que la calidad de vida percibida por los
pacientes era baja o desfavorable. Conclusion: Los pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental Moisés Heresi en
Arequipa perciben que su calidad de vida es baja. El estudio respalda esta

conclusién al utilizar un cuestionario validado. (15)

2.1.3. Antecedentes locales

Mamani et al. (2020) Titulo: El texto no proporciona un titulo, pero se
realizo en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Objetivo: Analizar el perfil
clinico y la calidad de vida de pacientes diagnosticados con esquizofrenia.
Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo. Este disefo se utilizé para
observar y describir las caracteristicas de los pacientes sin manipular
variables. Resultados: Perfil Clinico: Los pacientes tenian una edad

promedio de 35 afos, con predominio del sexo masculino. La gravedad de
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la enfermedad se clasifico como moderada. Calidad de Vida: Se consideré
deficiente en general. Las dimensiones mas afectadas fueron el bienestar
fisico, social y ambiental. Conclusion: El estudio demuestra que la calidad
de vida en pacientes con esquizofrenia en el Hospital Hipdlito Unanue es
deficiente, afectando de manera significativa su bienestar fisico, social y

ambiental. (16)

Quispe et al. (2018) Titulo: "Factores asociados a la calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional de Tacna"
Objetivo: Identificar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes
con esquizofrenia. Metodologia: Tipo de estudio: Analitico transversal.
Este disefio permitio analizar la relacién entre diferentes variables en un
unico punto en el tiempo. Resultados: Se encontré una asociacion directa
y significativa entre una mejor calidad de vida y los siguientes factores:
Menor gravedad de la enfermedad. Mejor adherencia al tratamiento. Mayor
apoyo social. Conclusién: El estudio enfatiza que la calidad de vida en
pacientes con esquizofrenia no depende solo de la farmacologia, sino que
esta fuertemente influenciada por factores clinicos y psicosociales. Una
combinacién de tratamiento efectivo y sélido apoyo social es crucial para

mejorar el bienestar general de los pacientes. (17).
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Sanchez et al. (2016) Titulo: Impacto del uso de antipsicoticos en la
calidad de vida de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de
Salud Mental de Tacna. Objetivo: Evaluar el impacto del uso de
antipsicoticos en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia.
Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo. Este disefio se utilizdé para
describir la relacion entre el tratamiento farmacoldgico y la percepcion de la
calidad de vida. Resultados: El uso de antipsicoticos se asocié con una
mejora significativa en la calidad de vida. Esta mejora fue evidente en las
dimensiones de: Bienestar fisico. Bienestar psicolégico. Bienestar
funcional. Conclusion: El tratamiento con antipsicéticos tiene un impacto
positivo y significativo en la calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia, lo que subraya la importancia de este tratamiento en el

manejo integral de la enfermedad. (18)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. La esquizofrenia

Para describir la variable "esquizofrenia" en un estudio sobre el
impacto del uso de antipsicéticos en pacientes con esquizofrenia y su
relacion con la calidad de vida, es crucial abordar varias secciones que

permitan una comprension integral de la condicion y su interaccion con los
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tratamientos y el bienestar del paciente. Aqui se detall6 las secciones clave

gue deben ser referidas, con un enfoque en su relevancia para tu estudio:

1. Definicidn y Conceptualizacion de la Esquizofrenia

- Definicion General: Proporcionar una definicion clara y concisa de la
esquizofrenia como wun trastorno mental cronico y grave,
caracterizado por alteraciones en el pensamiento, las emociones y
el comportamiento.

- Criterios Diagnésticos: Referenciar los criterios diagndsticos
actuales segun las clasificaciones internacionales principalmente del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicion (DSM-5) o Clasificacién Internacional de Enfermedades, 112
edicion (CIE-11). Esto es fundamental para establecer qué poblacién
de pacientes se esta estudiando (9).

- Epidemiologia: Incluir datos sobre la prevalencia e incidencia global
y, si es posible, local (en Tacna o Peru), para contextualizar la

magnitud del problema.

2. Dimensiones Sintomaticas de la Esquizofrenia

Esta seccion es vital porque el impacto de los antipsicéticos y la
calidad de vida se relacionan directamente con la manifestacion de los

sintomas.

29



Sintomas Positivos:

Conceptualizacion: Exageraciones o distorsiones de las
funciones normales (delirios, alucinaciones, pensamiento y
comportamiento desorganizado).

Operacionalizacién: Como se mediran estos sintomas en el
estudio (ej., mediante la subescala de sintomas positivos de
la Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), o

escalas especificas de alucinaciones/delirios).

Sintomas Negativos:

Conceptualizacion: Disminucién o ausencia de funciones
normales (alogia, afecto aplanado, abulia, anhedonia,
asocialidad).

Operacionalizacion: Como se mediran estos sintomas (ej.,
subescala de sintomas negativos de la Escala de Sindrome
Positivo y Negativo (PANSS), escalas especificas de
sintomas negativos como la Escala de evaluaciéon de

sintomas negativos (SANS).

Sintomas Cognitivos:

Conceptualizacion: Déficits en areas como la atencion,
memoria de trabajo, funcidon ejecutiva, velocidad de

procesamiento.
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- Operacionalizacion: Si se van a medir, qué pruebas
neuropsicoldgicas se utilizaran (ej., test de Stroop, Torre de
Londres, etc.).

Sintomas Afectivos:

- Conceptualizacién: Depresidon, ansiedad, disforia, etc., que
son comunes en la esquizofrenia.

- Operacionalizacion: Qué escalas de depresion o ansiedad se
utilizaran (ej., Escala de Depresion de Hamilton, Escala de
Ansiedad de Hamilton).

Otros Sintomas: Pueden incluir agresividad, disforia, etc., si son

relevantes para el estudio (19) .

3. Curso y Pronéstico de la Esquizofrenia

Fases de la Enfermedad: Describir el curso tipico (fase prodrémica,
fase aguda, fase residual/estable), ya que el impacto de los
antipsicoticos puede variar segun la fase.

Cronicidad y Recaidas: Explicar la naturaleza cronica de la
esquizofrenia y la alta probabilidad de recaidas, lo que justifica la
necesidad de tratamiento a largo plazo y su impacto en la calidad de

vida.
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Factores Pronésticos: Mencionar brevemente los factores que
influyen en el prondstico (ej., inicio temprano/tardio, presencia de

sintomas negativos prominentes, apoyo social).

4. Funcionamiento y Discapacidad Asociada a la Esquizofrenia

Esta seccion es crucial para vincular la esquizofrenia con la variable

de calidad de vida.

Impacto en el Funcionamiento Diario: Describir cémo la
esquizofrenia afecta las areas de funcionamiento social,
ocupacional/académico, y personal (autocuidado, independencia).
Estigma Social: Mencionar el estigma asociado a la esquizofrenia y
cdémo esto puede afectar la integracidn social y la calidad de vida.
Deterioro de la Calidad de Vida (en ausencia de tratamiento o con
tratamiento ineficaz): establecer una linea de base (o baseline) para
medir el impacto negativo que la enfermedad tiene sobre la vida del
paciente.

Referencia para Funcionamiento y Calidad de Vida: Incluir estudios
o revisiones que detallen el impacto de la esquizofrenia en la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes, como los

mencionados en la busqueda que hablan sobre la calidad de vida
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en pacientes esquizofrénicos (ej., Calidad de vida en pacientes

esquizofrénicos, de SciELO).

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacibn mundial. Se caracteriza por
alteraciones en el pensamiento, las emociones y el comportamiento, lo que
puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes
(20). El tratamiento de la esquizofrenia se basa principalmente en el uso de
antipsicoticos, medicamentos que ayudan a controlar los sintomas de la
enfermedad. Sin embargo, los antipsicoticos también pueden tener efectos
secundarios que pueden afectar negativamente la calidad de vida de los

pacientes (21).

5. Relacion entre las Variables

Se espera que exista una relacidbn negativa entre el uso de
antipsicaoticos y la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia. Esto
significa que, a mayor uso de antipsicéticos, menor calidad de vida. Esta
relacion puede ser explicada por los efectos secundarios de los
antipsicoticos, que pueden afectar negativamente las diferentes

dimensiones de la calidad de vida.

6. Pautas de Tratamiento Farmacoldgico (Segun Minsa)
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Monoterapia vs. Politerapia: El Ministerio de Salud (MINSA) y las
guias peruanas enfatizan la monoterapia como el enfoque inicial y
primordial en el tratamiento. La politerapia (uso de multiples
antipsicoticos) se considera solo en casos muy especificos y bajo
estricta supervision.

Dosis y Titulacion: Se recomienda iniciar con dosis bajas y aumentar
gradualmente hasta alcanzar la dosis minima efectiva. Se requieren
mayores dosis en episodios agudos que en el primer episodio.
Duracion del Tratamiento: Se aconseja un minimo de un afo de
tratamiento continuado con medicacién antipsicética para pacientes
en remision completa de un primer episodio. Para episodios
multiples, el tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos por un

tiempo indefinido esta recomendado.

Esquizofrenia Resistente al Tratamiento:

Definicién: Pacientes cuya enfermedad no ha respondido
adecuadamente al uso secuencial de al menos dos antipsicéticos
diferentes (uno de ellos de segunda generacion) en dosis y tiempos
adecuados.

Manejo: La Clozapina es el antipsicético de eleccién para la

esquizofrenia resistente. Se mencionan sus rangos de dosis y la
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necesidad de dosaje de clozapina si no hay respuesta clinica. Se

advierte sobre el riesgo de convulsiones con dosis altas.

¢ Manejo de la Agitacion Psicomotriz:

- Uso de Antipsicéticos Parenterales: Se recomienda el uso de
antipsicoticos parenterales (ej. Haloperidol, Olanzapina IM) junto a
una benzodiazepina (ej. Diazepam) para el control rapido de la
agitacion. Se establecen dosis y precauciones (ej., no uso
concomitante de olanzapina IM con benzodiazepinas parenterales

por riesgo de sedacidn excesiva).

e Manejo de Efectos Adversos:

- Monitoreo: Importancia de la vigilancia de los efectos adversos (ej.
extrapiramidales, metabdlicos, cardiovasculares, neuroléptico
maligno).

- Estrategias: Minsa menciona el uso de Biperideno para el sindrome

parkinsoniano inducido por antipsicoticos tipicos.

7. Consideraciones Adicionales y Enfoque del Ministerio de Salud

(MINSA)
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Enfoque Biopsicosocial: ElI Ministerio de Salud (MINSA) promueve
un tratamiento mixto, combinando la farmacoterapia con
intervenciones psicosociales (terapia individual, grupal, familiar,
psicoeducacion, rehabilitacibn cognitiva, entrenamiento en
habilidades sociales). Se enfatiza que la terapia psicosocial debe
iniciarse luego de la estabilizacion del paciente.

Participacion del Paciente y Familia: La eleccion del antipsicético
debe realizarse conjuntamente entre el paciente y el psiquiatra,
considerando las preferencias del paciente y la informacion
proporcionada. La psicoeducaciéon a los familiares sobre el
tratamiento farmacoldgico es fundamental.

Atencion Temprana: El Ministerio de Salud (MINSA) subraya la
importancia de la intervencidén temprana en los servicios clinicos de
salud mental para proporcionar opciones farmacolégicas vy
psicosociales.

Continuidad del Cuidado: La importancia de la asistencia
ambulatoria y el seguimiento en centros comunitarios de salud
mental.

Vigilancia de la Salud Fisica: Se recomienda el monitoreo de la salud
fisica en personas con psicosis 0 esquizofrenia, especialmente

aquellas que toman antipsicoticos (ej. riesgos metabdlicos).
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8. Referencias Bibliograficas Clave del Ministerio de Salud (MINSA) o

documentos asociados

Para la informacion mas actualizada y especifica del Ministerio de
Salud (MINSA), se deben buscar las Guias de Practica Clinica (GPC) y
documentos técnicos emitidos por este organismo. Las busquedas
realizadas sugieren las siguientes referencias principales que abordan

estos puntos:

- Ministerio de Salud del Pera (MINSA). Guias de Practica Clinica para
el Abordaje Temprano y Manejo de Esquizofrenia. (Referencia
general. Buscar la versidn mas reciente aprobada por el Ministerio
de Salud (MINSA) o instituciones adscritas como el Hospital Victor
Larco Herrera o el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi"). Algunas busquedas apuntan a la "RD N°
118-2018-DG-HVLH" 0 "RD N° 145-2022-DG-HVLH" que aprueban
la guia de practica clinica (GPC) especificas de manejo de

esquizofrenia o trastornos psicoticos agudos.

9. Efectos secundarios de los antipsicoticos
Los antipsicoticos pueden causar una variedad de efectos
secundarios, tanto fisicos como psicoldgicos (22). Los efectos secundarios

mas comunes incluyen:
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Efectos secundarios extrapiramidales (EPS): Los efectos
extrapiramidales son un grupo de trastornos del movimiento que pueden
resultar del uso de ciertos medicamentos, especialmente aquellos que
afectan al sistema nervioso central. Estos efectos secundarios pueden
variar desde sintomas leves, como temblores o rigidez muscular, hasta

afecciones mas graves, como la discinesia tardia (23).

Sedacién: Los antipsicéticos pueden causar somnolencia y fatiga.

Aumento de peso: Algunos antipsicoticos pueden causar un

aumento significativo del peso corporal (24).

Problemas metabdlicos: Los antipsicéticos pueden aumentar el
riesgo de desarrollar diabetes, hipercolesterolemia y otros problemas

metabalicos (24).

Estos efectos secundarios pueden afectar negativamente las
diferentes dimensiones de la calidad de vida, como el bienestar fisico, el

bienestar psicoldgico y el bienestar social (24).

10. Fundamentos Teoricos
Teoria de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): Esta
teoria define la calidad de vida como la percepciéon que tiene un individuo

de su posicién en la vida en el contexto del sistema de valores de su cultura
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y en relacion con sus objetivos, expectativas y estandares personales. La
calidad de vida relacionada con la salud (CRVS) considera cinco
dimensiones principales: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, bienestar

social, bienestar ambiental, bienestar funcional y bienestar espiritual (25).

Modelo Biopsicosocial: Este modelo considera que la salud y la
enfermedad son el resultado de la interaccion entre factores biologicos,
psicologicos y sociales. En el caso de la esquizofrenia, los factores
bioldégicos, como la genética y las alteraciones neuroquimicas, juegan un
papel importante en el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, los
factores psicologicos y sociales también pueden influir en la evolucion y el

tratamiento de la enfermedad (26).

Evidencia Empirica: Diversos estudios han encontrado que el uso de
antipsicoticos puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia. Estos estudios han mostrado que los
antipsicoticos pueden causar efectos secundarios como aumento de peso,
sedacion, temblor y problemas metabdlicos. En algunos casos, los efectos
secundarios de los antipsicoticos pueden ser graves y pueden llevar a la

interrupcion del tratamiento (27).
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11. Calidad de Vida: Definicién y Dimensiones

La calidad de vida es un concepto multidimensional y subjetivo que
se refiere a la percepcion individual de la propia posicidén en la vida, en el
contexto del sistema cultural y de valores en el que se vive, y en relacion
con los objetivos, expectativas, normas e intereses. Va mas alla de la mera
ausencia de enfermedad e incorpora aspectos que contribuyen al bienestar
general de una persona. Es una evaluacién personal de las circunstancias
de vida, que incluye tanto los aspectos objetivos de la vida (salud, ingresos,

vivienda) como los subjetivos (satisfaccion, felicidad, propésito) (44).

12. Indicadores (Dimensiones) de la Calidad de Vida:

Para comprender y medir la calidad de vida, se desglosa en varias
dimensiones o indicadores, cada uno abarcando un aspecto diferente del

bienestar humano:

« Bienestar Fisico:
- Definicion: Hace referencia a la salud y el funcionamiento del
cuerpo. Incluye la ausencia de enfermedad y dolencias, la
capacidad de realizar actividades fisicas diarias y la

percepcion de energia y vitalidad.
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Indicadores Operacionales: Estado de salud general,
presencia y severidad de sintomas fisicos (dolor, fatiga, etc.),
capacidad para realizar actividades de la vida diaria
(autocuidado, movilidad), fuerza, resistencia y suefo

reparador (44).

Bienestar Psicoldgico:

Definicién: Se relaciona con la salud mental y emocional.
Implica la presencia de emociones positivas, la ausencia de
trastornos mentales, la capacidad de afrontar el estrés, la
autoestima, el autoconocimiento y la satisfaccion con la
propia vida.

Indicadores Operacionales: Niveles de ansiedad y depresion,
satisfaccion con la vida, autoestima, autoeficacia, capacidad
de afrontamiento, presencia de emociones positivas
(felicidad, esperanza), y ausencia de sintomas
psicopatologicos (en el caso de esquizofrenia, esto se refiere
a la remision de delirios, alucinaciones, desorganizacion, etc.)

(44).
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Bienestar Social:

Definicién: Concierne a la calidad de las interacciones y
relaciones con otras personas y con la comunidad en general.
Incluye el apoyo social, la integracién social, el sentimiento de
pertenencia, la participacion en actividades sociales y la
contribucion a la sociedad.

Indicadores Operacionales: Numero y calidad de las
relaciones familiares y de amistad, nivel de apoyo social
percibido, participacion en actividades comunitarias o de
grupo, sentimiento de pertenencia, capacidad para establecer

y mantener relaciones significativas (44).

Bienestar Ambiental:

Definicidn: Se refiere a la satisfaccion con el entorno fisico y
los recursos disponibles. Abarca aspectos como la seguridad
personal, el acceso a servicios basicos (vivienda adecuada,
transporte, atencion médica), la calidad del aire y del agua, y
la disponibilidad de espacios verdes (44).

Indicadores Operacionales: Percepcion de seguridad en el
vecindario, calidad de la vivienda, acceso a servicios de salud
y transporte, calidad del medio ambiente (limpieza,

contaminacioén), acceso a recursos econémicos adecuados.
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Bienestar Funcional:

Definicion: Se relaciona con la capacidad del individuo para
desempenarse en roles significativos de la vida, como el
trabajo, los estudios, las responsabilidades del hogar y las
actividades de ocio. Implica la autonomia y la independencia.
Indicadores Operacionales: Nivel de independencia en
actividades cotidianas, capacidad para trabajar o estudiar (o
participar en actividades productivas), desempefo en roles
sociales y familiares, participacion en actividades de ocio o

recreativas, cumplimiento de responsabilidades (44).

Bienestar Espiritual:

Definicidn: Involucra la busqueda de sentido y proposito en la
vida, la conexidon con valores trascendentes, creencias
personales o una fuerza superior, y la sensacion de paz
interior. No se limita necesariamente a la religiosidad.

Indicadores Operacionales: Percepcion de proposito o
significado en la vida, adherencia a valores personales o
creencias espirituales, sensacion de paz interior, capacidad
para encontrar consuelo o esperanza en momentos dificiles,

conexion con algo mas grande que uno mismo (44).
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13. Relacion entre las Variables de Estudio

La relacion entre el uso de antipsicoticos y la calidad de vida de los

pacientes con esquizofrenia puede ser explicada por diversos mecanismos.

Mecanismos psicologicos

El uso de antipsicéticos también puede tener un impacto negativo en
la calidad de vida de los pacientes a través de mecanismos psicologicos.
Por ejemplo, algunos pacientes pueden experimentar sentimientos de
estigma o verglenza debido al uso de antipsicoticos. Ademas, los
antipsicoticos pueden afectar la cogniciéon y la memoria, lo que puede

dificultar el trabajo, los estudios y otras actividades (24).

Mecanismos sociales

El uso de antipsicéticos también puede afectar negativamente la
calidad de vida de los pacientes a través de mecanismos sociales. Por
ejemplo, los efectos secundarios de los antipsicoticos pueden dificultar la
interaccidon social y las relaciones interpersonales. Ademas, el estigma
asociado con la esquizofrenia puede ser exacerbado por el uso de

antipsicoticos (24).
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Moderadores de la Relacién

La relacion entre el uso de antipsicoticos y la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia puede ser moderada por diversos factores,

como:

Caracteristicas del paciente: La edad, el sexo, la gravedad de la
enfermedad, la comorbilidad y la historia de tratamiento del paciente
pueden influir en la forma en que responde a los antipsicéticos y en su

susceptibilidad a los efectos secundarios (28).

Tipo de antipsicético: Los diferentes tipos de antipsicéticos tienen
diferentes perfiles de efectos secundarios. En general, los antipsicéticos de
segunda generacién tienen menos efectos secundarios extrapiramidales

que los antipsicoticos de primera generacion (28).

Dosis de antipsicético: La dosis de antipsicotico también puede influir

en la severidad de los efectos secundarios (28).

Adherencia al tratamiento: Los pacientes que no toman sus
antipsicoticos segun las indicaciones tienen un mayor riesgo de

experimentar efectos secundarios (28).
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Soporte social: El apoyo social puede ayudar a los pacientes a lidiar
con los efectos secundarios de los antipsicoticos y mejorar su calidad de

vida.

14.Enfoque terapéutico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el manejo

de la esquizofrenia

"Segun la Guia de Practica Clinica para el Abordaje Temprano y
Manejo de Esquizofrenia del Ministerio de Salud del Perua (MINSA).
El foco del tratamiento de la Esquizofrenia cambia en relacion a la

fase de la enfermedad en que se encuentra el paciente:

» La fase aguda es definida como el primer episodio psicético de
un paciente o como la recaida en un episodio psicéotico de un
paciente que previamente ya habia sido diagnosticado con
esquizofrenia. El objetivo es lograr la remisién sintomatica del
paciente, y se utiliza como farmacos de eleccién los
antipsicoticos. Ademas, es recomendable implementar
estrategias psicoterapéuticas y/o psicosociales que contribuyan
a la remision de la sintomatologia del paciente (39).

» Lafase de mantencion ocurre luego de superarse la fase aguda,
en la cual los pacientes se mantienen con un adecuado control

de los sintomas psicéticos, sin que necesariamente ellos hayan
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A).

desaparecido totalmente. El objetivo es minimizar los sintomas
y la alteracion funcional, evitar recaidas y promover la
integracion de los individuos con esquizofrenia a la sociedad
(39). Existe evidencia que los sintomas negativos se asocian
mas fuertemente que los positivos al funcionamiento de los
pacientes; teniendo en cuenta esto, se privilegiara el uso de un
antipsicotico atipico por presentar un probable mejor perfil de
respuesta a los sintomas negativos en comparacién a los
antipsicaoticos clasicos (39).

La esquizofrenia resistente, se define cuando los pacientes no
logran una mejoria clinica satisfactoria pese al uso de al menos
dos antipsicoticos diferentes en dosis adecuadas y por un
tiempo suficiente. Al menos uno de ellos debe ser un
antipsicaotico atipico. En estos casos se utilizan la Clozapina y la

Terapia electro-convulsiva como alternativas (39).

Tratamiento farmacoldégico:

a.- La eleccion del farmaco antipsicético se basa de acuerdo a los

criterios siguientes:

- Perfil de accidn clinica.

- Intensidad de los efectos secundarios.
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- Historia de respuesta previa del paciente.

- Respuesta subijetiva al inicio del tratamiento.

b.- Se recomienda que la eleccion del antipsicético de primera o
de segunda generacion sea en funcion a caracteristicas
individuales del cuadro clinico de la persona, de las
caracteristicas del antipsicético y de los efectos adversos
relacionados, ya que todos los antipsicéticos tienen en general el
mismo potencial de ser efectivos en el tratamiento de la

esquizofrenia (39).

c.- La via de administracion se decidird de acuerdo a la
posibilidad de aceptacion de medicacion oral y a la necesidad de

sedacion del paciente (39).

d.- La dosis de inicio debe ser baja e incrementarse de acuerdo a

la respuesta clinica dentro del rango terapéutico (39).

e.- Antes de indicar un antipsicético, se debe informar al usuario
acerca de los efectos colaterales de los distintos antipsicéticos,
realizando siempre que sea posible un analisis en conjunto de las
distintas alternativas, de modo que el usuario decida cual prefiere

usar (39).
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f.- Todo paciente que inicie tratamiento con antipsicéticos debera

tener:

- Evaluacién de indice masa corporal (IMC)

- Evaluacién de analisis sangre venosa: Hemograma completo,
recuento plaquetas, pruebas de funcion hepatica (TGO, TGP,
GGTP, bilirrubinas total y fraccionada), perfil lipidico.

- Evaluacién cardiovascular: Si la persona presenta riesgo
cardiovascular o tiene antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular éste idealmente debera tomarse

previo al inicio del tratamiento con antipsicéticos (39).

g.- Toda persona con el diagnéstico confirmado de esquizofrenia
requerira tratamiento en tanto se mantenga este diagndstico,
adecuando la intensidad y énfasis de las intervenciones segun se

manifiesten las distintas etapas de la enfermedad (39).

h.- Se sugiere que el médico escoja para la primera linea de
tratamiento farmacologico de los adultos con diagnéstico de
esquizofrenia en la fase aguda de la enfermedad a la Risperidona

(39).

i.- Después de las opciones de primera linea para el adulto con

diagnéstico de esquizofrenia se sugieren como otras opciones
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farmacoldgicas los antipsicoticos orales de la siguiente lista:

haloperidol.

j-- Informar al usuario sobre los altos riesgos de recaida si

suspenden la medicacion.

k.- En caso de que por alguna razdn justificada se retire la
medicacion antipsicotica, ello debe hacerse en forma gradual,
controlando en forma regular al usuario para monitorear la

posible aparicidén de signos o sintomas de recaida (39).

l.- En caso de que por alguna razén justificada se retire la
medicacion antipsicotica, se debe seguir controlando al usuario
al menos de forma trimestral para monitorear la posible aparicion

de signos o sintomas de recaida (39).

m.- En caso de mala respuesta al tratamiento integral se debera
revisar el diagnostico, comprobar la adherencia a la medicacion,
comprobar que el usuario y su familia han recibido las
intervenciones psicosociales y psicoterapéuticas en la forma y
por el tiempo definido en su Plan Individual de Tratamiento y
evalue otras causas como consumo de alcohol o drogas, uso

concomitante de otros medicamentos, enfermedad fisica, etc. En
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caso de que ello se cumpla en forma adecuada se debe revisary

redisefar su Plan Individual de Tratamiento (39).

n.- Se recomienda tratamiento con Clozapina para personas con
esquizofrenia, cuya enfermedad no ha respondido
adecuadamente al tratamiento después del uso secuencial en
dosis adecuadas y por un tiempo adecuado de por lo menos dos

antipsicaoticos, uno de los cuales debe ser atipico (39).

o.- Para las personas con esquizofrenia, cuya enfermedad no
responde adecuadamente al tratamiento con Clozapina en dosis
Optimas, se podria considerar agregar un segundo antipsicético,
previa medicion de los niveles plasmaticos de Clozapina (si
estuviera disponible). El ensayo de la farmacoterapia combinada
puede necesitar hasta 12 semanas para poder evaluar su
efectividad. Se debe elegir un segundo antipsicético que no

aumente los efectos secundarios comunes de la Clozapina (39).

p.- En pacientes que no hayan respondido a la combinaciéon de
Clozapina y un antipsicético, mantenido durante un tiempo
minimo de 12 semanas, se podria plantear el uso de TEC

asociada a Clozapina.
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g.- La terapia electro-convulsiva (TEC) debe ser considerada en
pacientes resistentes a antipsicoticos o que requieran una
disminucién de sus sintomas y una mejoria global en forma

rapida.

r.- La terapia electro convulsiva (TEC) tiene evidencia moderada
de mejoria sintomatica en pacientes esquizofrénicos resistentes
a Clozapina, sin embargo, no ha demostrado disminucién de la
necesidad de hospitalizacion y es posible que genere efectos
adversos en la esfera cognitiva y en relacion al riesgo de

convulsiones (39).

s.- El uso de terapia electro convulsiva durante el embarazo debe
ser cauto dada la baja certeza de la evidencia en relacién a
riesgos potenciales del procedimiento. Deben sopesarse con
cuidado y en conjunto con la paciente y su familia los riesgos y

beneficios del procedimiento (39).

t- En pacientes con mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral, se debe plantear (en acuerdo con el paciente)

la posibilidad de utilizar medicamentos de depdsito.

u.- Si el médico y el paciente con diagnostico de esquizofrenia

han optado por los antipsicéticos de depodsito para la fase de
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mantenimiento, se sugiere escoger entre los siguientes

antipsicoticos de deposito: Flufenazina, Haloperidol (39).

2.2.2. Tipos de Antipsicéticos utilizados:

e Antipsicéticos de Primera Generacion (APG) o Tipicos:

- Conceptualizacién: Farmacos que actuan principalmente
bloqueando los receptores dopaminérgicos D2. Son efectivos
para los sintomas positivos, pero con un perfil de efectos
secundarios extrapiramidales mas alto.

- Ejemplos Minsa: Haloperidol, Clorpromazina, Flufenazina (a
menudo mencionada como de depdsito).

- Uso segun Minsa: Se siguen utilizando, especialmente en
situaciones de agitacion aguda (haloperidol parenteral) o
cuando los antipsicoticos de segunda generacién no son
accesibles o tolerados. Se recomienda considerar el cambio
a antipsicoéticos de segunda generacion si hay persistencia de
sintomas o efectos adversos intolerables.

o Antipsicéticos de Segunda Generacion (ASG) o Atipicos:

- Conceptualizacion: Farmacos con un perfil de accion mas

complejo (bloqueo dopaminérgico y serotoninérgico, entre

otros), generalmente asociados a un menor riesgo de efectos
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extrapiramidales y potencialmente mas efectivos para
sintomas negativos y cognitivos.

Ejemplos Ministerio de Salud (Minsa) (y disponibilidad en el
Peru): Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Amisulprida,
Aripiprazol, Ziprasidona.

Uso segun Ministerio de Salud (Minsa): Son la primera linea
de tratamiento recomendada para el primer episodio de
psicosis y en general para la esquizofrenia debido a su mejor
perfil de seguridad y tolerabilidad a corto y largo plazo. Las

dosis iniciales deben ser bajas y aumentarse gradualmente.

« Antipsicéticos de Depdsito (LAI - Long-Acting Injectables):

Conceptualizacion: Formulaciones inyectables de
antipsicoticos (tipicos o atipicos) que liberan el farmaco
lentamente, permitiendo una administracion menos frecuente
(semanal, quincenal, mensual, trimestral).

Ejemplos Minsa: Decanoato de Flufenazina, Palmitato de
Paliperidona, Decanoato de Risperidona, Decanoato de
Haloperidol.

Uso segun Minsa: Altamente recomendados, especialmente
en la fase de mantenimiento (poscrisis o estabilizacion) para

pacientes con pobre adherencia a la medicacion oral.
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También se consideran si el paciente los prefiere o si la
adherencia es una prioridad clinica. Se menciona su uso en el

curso temprano de la enfermedad.

2.2.3. Mecanismo de accion de los antipsicéticos:

El mecanismo de acciéon de los antipsicéticos se explica
principalmente por su capacidad para modular los sistemas de dopamina y
serotonina en el cerebro. No curan la esquizofrenia, pero ayudan a controlar
los sintomas psicoticos, como alucinaciones, delirios y pensamiento
desorganizado. La mayoria de los libros de farmacologia clinica, como el
Katzung & Trevor's Basic & Clinical Pharmacology, describen el mecanismo

de la siguiente manera (40, 41):

1. Antipsicoticos de Primera Generacion (Tipicos)

Estos farmacos (ej. haloperidol, clorpromazina) actuan como
antagonistas de los receptores de dopamina D2 (42). Su mecanismo es un
bloqueo directo y potente de estos receptores. El problema es que este
bloqgueo no es selectivo y afecta a las cuatro principales vias

dopaminérgicas del cerebro (40, 41, 42):

Via Mesolimbica: La hiperactividad en esta via se asocia con los

sintomas positivos de la esquizofrenia (alucinaciones, delirios). El bloqueo
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de D2 aqui reduce la actividad dopaminérgica, lo que disminuye

eficazmente estos sintomas. Este es el efecto terapéutico deseado (42).

Via Nigroestriada: La dopamina en esta via regula el movimiento. El
bloqueo D2 aqui causa sintomas extrapiramidales (EPS), como tembilor,
rigidez y discinesia tardia, que se asemejan a los sintomas de la

enfermedad de Parkinson (40, 42).

Via Tuberoinfundibular: La dopamina en esta via inhibe la secrecion
de prolactina. Al bloquear los receptores D2, se pierde esta inhibicion, lo
gue provoca un aumento en los niveles de prolactina (hiperprolactinemia),
llevando a efectos secundarios como ginecomastia, galactorrea y

disfuncion sexual (40, 41).

Via Mesocortical: La hipoactividad en esta via se asocia con los
sintomas negativos (falta de motivacion, aplanamiento afectivo) y cognitivos
de la esquizofrenia. Los antipsicoticos tipicos pueden empeorar estos

sintomas al bloquear aun mas la dopamina en esta area (41).

2. Antipsicoticos de Segunda Generacion (Atipicos)

Estos farmacos (ej. olanzapina, risperidona, quetiapina) tienen un

mecanismo mas complejo y se caracterizan por una accion dual sobre los
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receptores de dopamina y serotonina (40, 41). Su perfil de accion es el

siguiente:

- Antagonismo de Receptores de Serotonina 5-HT2A: Esta es la
accion clave. Al bloquear los receptores 5-HT2A, se incrementa
la liberacion de dopamina en la via nigroestriada y mesocortical
(41, 42).

- Antagonismo de Receptores de Dopamina D2 "débil" o "débil y
rapido": Su afinidad por los receptores D2 es menor que la de los

tipicos (40).

La combinacién de estas dos acciones resuelve el problema de los
antipsicoticos de primera generaciéon: El antagonismo 5-HT2A en la via
nigroestriada contrarresta el bloqueo D2, reduciendo el riesgo de sintomas
extrapiramidales (EPS). Ademas, el aumento de dopamina en la via

mesocortical mejora los sintomas negativos y cognitivos (41).

Adicionalmente, muchos antipsicoticos atipicos también actuan

sobre otros receptores, lo que contribuye a sus efectos secundarios:

- Receptores de histamina H1: Su bloqueo causa sedacién y
aumento de peso (42).
- Receptores adrenérgicos al: Su bloqueo puede causar

hipotensién ortostatica (40, 41).
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- Receptores muscarinicos M1: Su bloqueo puede causar efectos

anticolinérgicos como sequedad de boca y vision borrosa (42).
2.3. Definicion de términos

ESQUIZOFRENIA: La esquizofrenia es una enfermedad mental
grave que afecta la forma en que una persona piensa, siente y se comporta.
Las personas con esquizofrenia pueden parecer como si hubieran perdido
el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus
familiares y amigos. Los sintomas de la esquizofrenia pueden dificultar la
participacion en las actividades cotidianas o habituales, pero existen
tratamientos eficaces. Muchas personas que reciben tratamiento pueden
participar en la escuela o el trabajo, lograr su independencia y disfrutar de

las relaciones personales (20).

ANTIPSICOTICO: Nombre que reciben varios grupos de farmacos
guimicamente heterogéneos, que tienen en comun la propiedad de reducir
los sintomas perceptuales y cognitivos de las psicosis. También se les
denomina neurolépticos. Los primeros antipsicoticos aislados fueron la

clorpromazina y la reserpina, ambos en 1952 (29).

CALIDAD DE VIDA: Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un
concepto que hace alusién a varios niveles de la generalidad, desde el

bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de
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caracter individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes
definiciones desde el aspecto filoséfico y politico hasta el relacionado a la

salud (30).

EFECTO SECUNDARIO: Efecto de un medicamento u otro tipo de
tratamiento que se anade o va mas alla del efecto deseado. Los efectos
secundarios pueden ser perjudiciales o beneficiosos, y la mayoria
desaparece por si solos con el tiempo. Otros pueden continuar una vez que
termina el tratamiento o aparecen mucho después de que este haya
terminado. Algunos efectos secundarios comunes del tratamiento de cancer
son nauseas, vomitos, fatiga, dolor, recuentos sanguineos bajos, caida del

cabello y llagas en la boca (31).

SINTOMA POSITIVO: Los sintomas positivos se caracterizan por
delirios, alucinaciones, trastornos formales del pensamiento vy
comportamiento estrafalario de inicio agudo, sintomas que se asocian

comunmente a una enfermedad psicética (1).

SINTOMA NEGATIVO: os sintomas negativos se caracterizan por
aplanamiento afectivo, apatia, deficiencia de la atencion, pobreza del
contenido del pensamiento o discurso y alejamiento social. Por lo general,

son mas dificiles de tratar que los sintomas positivos (1).
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ESCALA DE EVALUACION BREVE DE SINTOMAS POSITIVOS Y
NEGATIVOS (BPRS): Instrumento utilizado para evaluar la severidad de
los sintomas de la esquizofrenia. La BPRS evalua 18 items, divididos en

dos subescalas: sintomas positivos y sintomas negativos (32).

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: Instrumento utilizado para
evaluar la calidad de vida en la poblacion general. Evalua 24 items,
divididos en bienestar fisico, bienestar psicoldgico, bienestar social,

bienestar ambiental, bienestar funcional, y bienestar espiritual. (33).

ESTUDIO DE COHORTE: son estudios de caracter transversal,
observacional y analiticos. Corresponden a uno de los disefios mas
utilizados en investigacion clinica, aportando altos niveles de evidencia,

segun el tipo de escenario en los que se aplique (34).

METAANALISIS: El metaanalisis es un método sistematico para
sintetizar resultados de diferentes estudios empiricos sobre el efecto de una
variable independiente, sea de intervencion o tratamiento, en un resultado

final preciso (35).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo ydisefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion Analitica: Este tipo de investigacion busca comprender
la relacién entre dos o mas variables. En el caso del estudio sobre el
impacto del uso de antipsicoticos en la calidad de vida de pacientes con
esquizofrenia, la variable independiente seria el uso de antipsicoticos y la

variable dependiente seria la calidad de vida.

3.1.2. Nivel de investigacion

Investigacion relacional: Este nivel de investigacion busca
determinar si existe una relacion entre dos variables. En este caso, el
estudio analizaria si existe una relacién entre el uso de antipsicéticos y la

calidad de vida de los pacientes.

3.1.3. Disefio de investigacién

Estudio de Cohorte Prospectivo: El diseio de investigacion de
estudio de cohorte prospectivo es un tipo de estudio observacional y

transversal que busca analizar la relacion entre una exposicion (factor de



riesgo o protector) y un desenlace o resultado (enfermedad o evento) a lo

largo del tiempo.

Fundamento Metodoldgico

La eleccién del tipo, nivel y disefio de investigacion se basa en los
objetivos del estudio y en la naturaleza de las variables que se estudiaran.
En el caso del estudio sobre el impacto del uso de antipsicéticos en la
calidad de vida de pacientes con esquizofrenia, un estudio analitico
correlacional con un disefno de cohorte prospectivo es apropiado porque
permite examinar la relacion entre dos variables en un grupo de personas

a lo largo del tiempo.

3.2. Métodos, técnicas, instrumentos y analisis de los datos

3.2.1. Métodos y técnicas

3.2.1.1. Métodos

El presente trabajo de investigacidon, utilizara los métodos de

analisis, sintesis, deduccion e induccion.

El método analitico se usara, primero determinando unidades de
analisis con el objeto de descubrir los elementos esenciales que lo

conforman.
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El método sintético, se usara como complemento necesario del
método analitico, para integrar los elementos 0 nexos esenciales de las

distintas unidades analiticas

El método deductivo se usara con el fin de sistematizar un marco de
referencia de caracter general en el marco tedrico, con el fin de comprender

y orientar la investigacion al caso particular de la asociacion

El método inductivo servira de complemento al anterior método, pues
teniendo en cuenta los resultados de la investigacion aplicados a los casos
particulares se ira de hechos concretos a explicar las causas de la

asociacion del tratamiento

Procedimiento de la Investigaciéon

Definicién del problema de investigacion: Identificar el problema de
investigacion que se quiere abordar y formular una pregunta de

investigacion clara y especifica.

Revision de la literatura: Revisar la literatura existente sobre el tema
de investigacion para identificar el estado actual del conocimiento y los

estudios previos que se han realizado.
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Desarrollo del marco teédrico: Desarrollar un marco teérico que
sustente la investigacion y explique las relaciones entre las variables del

estudio.

Formulacién de hipétesis: Formular hipdtesis que respondan a la

pregunta de investigacion y que puedan ser probadas empiricamente.

Seleccion del disefio de investigacion: Seleccionar un disefio de

investigacion adecuado para probar las hipotesis.

Seleccion de la poblacion y muestra: Seleccionar una poblacion de

estudio representativa y una muestra adecuada para el estudio.

Eleccion de los instrumentos de recoleccion de datos: Seleccionar o
desarrollar instrumentos de recoleccion de datos que sean validos vy

confiables.

Recoleccion de datos: Aplicar los instrumentos de recoleccién de

datos a la muestra seleccionada.

Analisis de datos: Analizar los datos recolectados utilizando técnicas

estadisticas adecuadas.

Interpretacion de resultados: Interpretar los resultados del analisis de

datos y responder a la pregunta de investigacion.
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Redaccion del informe de investigacion: Redactar un informe de
investigacion que describa el proceso de investigacion, los resultados y las

conclusiones

3.2.1.2. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de informacidon serd la técnica de
investigacion documental con el fin de elaborar el marco de referencia
general, para lo cual se analizara y sintetizara la informacidén que exista
sobre el uso de los antipsicoticos, efectos secundarios y el tratamiento de

las enfermedades esquizofrénicas.

3.3. Instrumentos de recoleccion

Ficha de Recoleccién de datos: Los datos se recopilaran de las
historias clinicas de los pacientes mediante el formulario de recoleccion de
datos estandarizado sobre las caracteristicas clinicas y sociodemograficas

de los pacientes y el tratamiento farmacoldgico (ANEXO N°7).

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-BREF) Evalua la calidad de vida en la poblacién general.
24 items divididos en seis dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicolégico, bienestar social, bienestar ambiental, bienestar funcional, y

bienestar espiritual (ANEXO N°6) (59).
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3.4. Poblacion, muestray muestreo

3.4.1. Poblacién

Estara conformada por los pacientes atendidos en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo que presentaron enfermedades

La poblacion de estudio es el conjunto total de individuos a los que
se quiere generalizar los resultados de la investigacion. En el caso del
estudio sobre el impacto del uso de antipsicéticos en la calidad de vida de

pacientes con esquizofrenia, la poblacion de estudio podria definirse como:

Todos los pacientes con esquizofrenia que reciben tratamiento con

antipsicoticos en un pais o region especifica.

Todos los pacientes con esquizofrenia que reciben tratamiento con

antipsicoticos en un hospital o centro de salud especifico.

3.4.2. Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacién de estudio que se
selecciona para participar en la investigacion. La muestra debe ser
representativa de la poblacion para que los resultados del estudio puedan

ser generalizados a toda la poblacion.
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Para determinar el tamafo de la muestra se aplico el método de

muestreo al azar simple, usando la formula [1]:

z2NPQ ]

e N+ 2z2PQ

Dénde:

N = poblacion (140).

Z = 1,96 (95% confianza estadistica)

p =q= 0,5 (probabilidad de éxito y/o fracaso)
E = 0,08 (error)

n=91

Aplicando la formula, nos da que nuestra muestra sera de personas
3.4.3. Muestreo

Considerando la naturaleza y delimitacion de la poblacion, se llevara
a cabo un muestreo aleatorio simple. En este tipo de muestreo, todos los
individuos de la poblacibn poseen la misma probabilidad de ser
seleccionados para la muestra. Esto se logra a través de la asignacion
aleatoria de numeros a los individuos y la seleccion de aquellos que se

ajusten a los numeros seleccionados al azar.
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El muestreo es el proceso de seleccionar una muestra de la

poblacion de estudio. Existen diferentes métodos de muestreo, como el

muestreo aleatorio simple, el muestreo estratificado y el muestreo por

conglomerados. El método de muestreo mas adecuado dependera del

tamafio y la distribucibn de la poblacion, asi como de los recursos

disponibles para el estudio.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Tener un diagndstico de esquizofrenia segun los criterios del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion
(DSM-5).

Recibir tratamiento con antipsicoticos durante al menos seis meses.
Recibir tratamiento con monoterapia y politerapia

Ser capaz de dar su consentimiento informado para participar en el

estudio.

Criterios de exclusion

Estar embarazada o amamantando.

Tener un historial de abuso de sustancias.
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- No poder dar su consentimiento informado para participar en el
estudio.

- Retraso mental o Discapacidad Cognitiva grave.

- Presencia de enfermedad médica grave e inestable (ej. cancer

terminal, insuficiencia renal dialitica).

3.6. Técnicas en analisis de los datos

Los resultados se comunicaran mediante tablas y graficos

Descriptivo: Se emplearan medidas de frecuencia y tendencia
central para describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
tratamiento farmacologico de los pacientes, utilizando medidas de

frecuencia y tendencia central.

Analisis bivariado de datos. Se emplearan pruebas de asociacion
estadistica, tales como la prueba chi-cuadrado, con el propésito de evaluar
la correlacion entre las variables sociodemograficas, clinicas y de

tratamiento farmacoldgico con los resultados de salud de los pacientes.

El procesamiento de datos es el proceso de preparar los datos para

su analisis. Esto incluye:

Limpieza de datos: Eliminar datos incompletos, inexactos o

inconsistentes.
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Codificacion de datos: Convertir las variables categoricas en valores

nUMericos.

Transformacién de datos: Transformar las variables para que

cumplan con los supuestos de las pruebas estadisticas.

Estadisticas:

Las estadisticas se utilizan para describir, resumir y analizar los
datos. Las estadisticas que se utilizaran en el estudio dependeran del tipo

de datos y de las preguntas de investigacion.

Pruebas de hipétesis chi-cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

Es importante que el estudio se lleve a cabo de manera ética y
responsable, con el consentimiento informado de los participantes y la

proteccion de su confidencialidad.

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con las directrices éticas y
las regulaciones de investigacion cientifica. Se respetara la privacidad y

confidencialidad de los participantes.

Confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad de la

informacion personal de los participantes, asegurando que sus datos seran
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tratados de manera andénima y que no se revelaran a terceros sin su

consentimiento.

Proteccion de la Privacidad: Se garantizara la proteccién de la
privacidad de los participantes, evitando la divulgacion innecesaria de

informacion que pudiera identificarlos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y QUE ASISTEN AL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024

N %

Edad

Adolescente 2 2,2
Joven 34 37,4
Adulto 29 31,9
Adulto mayor 26 28,6
Sexo

Masculino 43 47,3
Femenino 48 52,7
Nivel Educativo

Sin estudios 2,2
Primaria incompleta 3,3
Primaria completa 6,6
Secundaria incompleta 34 37,4
Secundaria completa 37 40,7
Educacién superior incompleta 3 3,3
Educacién superior completa 6 6,6

Estado Civil




Soltero 77 84.6

Casado/conviviente 14 154

Situacion laboral

Con Empleo 16 17,6
Desempleado 75 82,4
Condicién social

Buena 2 2,2
Aceptable 34 37,4
Deficiente 46 50,5
Muy deficiente 9 9,9
Apoyo social

Tiene apoyo social 88 96,7
No tiene apoyo social 3 3,3
Total 91 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretaciéon

El analisis de la Tabla 1 revela un perfil sociodemografico de los
pacientes que acuden al hospital, caracterizado por una poblacién
predominantemente joven y femenina. Se observa que el grupo etario mas
numeroso son los jévenes de 18 a 29 anos, representando un 37.4% de la
muestra. Este dato subraya la importancia de las intervenciones tempranas
para prevenir el deterioro funcional. Ademas, la mayoria de los pacientes
son mujeres (52.7%), lo cual podria ser un reflejo de una mayor busqueda

de ayuda o de la prevalencia de la enfermedad en este grupo.
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La muestra también muestra una poblacién con vulnerabilidad social
y econdmica. Mas del 80% de los pacientes son solteros (84.6%), y un
porcentaje similar se encuentra desempleado (82.4%), lo que destaca la
dificultad para mantener lazos afectivos y laborales. La situacion econémica
es precaria para la mitad de los pacientes (50.5% con condicién social
deficiente), lo que puede complicar el acceso al tratamiento y a un
adecuado manejo de la enfermedad. A pesar de estos desafios, un dato
notable y positivo es que casi la totalidad de los pacientes (96.7%) cuenta
con apoyo social, lo cual es un factor protector vital para el manejo de la

esquizofrenia.

74



120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

GRAFICO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

84,60% 82,40%

52,70%
37,40% 40,70%

A® Y\\‘\0
$
&
N
Q?g‘
>
N
C
&
2,20%
[ ]

Adolescente

GRAFICO 2
EDAD

EDAD

37,40%

31,90%

Joven Adulto

75

96,70%

37,40%

28,60%

Adulto mayor



GRAFICO 3

SEXO

SEXO

B MASCULINO ® FEMENINO

GRAFICO 4

NIVEL EDUCATIVO

NIVEL EDUCATIVO

45,00% 40,70%

40,00% 37,40%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 6,60% 6,60%
500%  2,20% 3,30% 3,30%
0,00% - . . [ .

Sin estudios Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Educacién Educacion
incompleta completa incompleta completa  superior  superior
incompleta completa

76



90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

GRAFICO 5

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

84,60%

15,40%
SOLTERO CASADO/CONVIVIENTE
GRAFICO 6
SITUACION LABORAL
SITUACION LABORAL
82,40%
17,60%
CON EMPLEO DESEMPLEADO

77



40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

GRAFICO 7

CONDICION LABORAL

CONDICION SOCIAL

37,40%
9,90%
5,50%
]
BUENA ACEPTABLE DEFICIENTE MUY DEFICIENTE
GRAFICO 8
APOYO SOCIAL
APOYO SOCIAL
|
TIENE APOYO SOCIAL NO TIENE APOYO SOCIAL

78



TABLA 2
TIPOS DE ANTIPSICOTICOS MAS USADOS EN LOS PACIENTES DE
ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2024

N %

Primera Generacion

Si se indico 71 78,0
No se indico 20 22,00
Segunda Generacion

Si se indico 81 89,0
No se indico 10 11,00
Total 91 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretaciéon

El andlisis de la Tabla 2 revela una clara inclinacién en la
prescripcion de antipsicoticos en la poblacion estudiada. Se observa que el
89% (81 pacientes) recibié antipsicéticos de segunda generacion (ASG), lo
cual sugiere que estos farmacos son la primera linea de tratamiento en el
hospital, en concordancia con las guias clinicas actuales. Esta preferencia
por los ASG se debe a su mejor perfil de tolerabilidad y menor riesgo de
efectos secundarios extrapiramidales en comparacién con los

antipsicoticos de primera generacion (APG). No obstante, es importante
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notar que un porcentaje significativo de los pacientes, el 78% (71
pacientes), también recibid antipsicéticos de primera generacion. Aunque
este dato podria indicar el uso de APG en casos de agitacién aguda o como
parte de regimenes de politerapia, su alta prevalencia sugiere que aun
desempenan un papel relevante en el arsenal terapéutico del hospital. Esta
coexistencia en el uso de ambos tipos de farmacos podria reflejar una
practica clinica que se adapta a las necesidades individuales de los

pacientes o0 a la disponibilidad de medicamentos en la institucion.
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TABLA 3
TIPOS DE ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA GENERACION Y
SEGUNDA GENERACION MAS USADOS EN LOS PACIENTES DE
ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2024

Frecuencia porcentaje
Primera generacion
Clorpromazina 100 mg tab.
se indico 25 27,5
No se indico 66 72,5
Flufenazina decanoato 25 mg iny.

se indico 19 20,9

No se indico 72 79,1
Haloperidol 5 mg iny

se indico 56 61,5

No se indico 35 38,5

Levomepromazina 100 mg tab.

se indico 33 36,3

No se indico 58 63,7
Segunda generacién

Clozapina 100 mg tab.
se indico 24 26,4
No se indico 67 73,6
Risperidona 2 mg tab.
se indico 69 75,8
No se indico 22 242
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Olanzapina 10mg.

se indico 24 26,4

No se indico 67 73,6
Quetiapina 200mg.

se indico 31 34,1

No se indico 60 65,9

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El analisis de la medicacion antipsicotica utilizada en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna revela una clara preferencia por ciertos farmacos
de cada generacion. En el grupo de los antipsicéticos de primera
generacion (APG), el Haloperidol inyectable (61.5%) es el mas
comunmente indicado. Esta alta tasa de uso, particularmente en su
presentacion inyectable, sugiere que se utiliza para el manejo de episodios
de agitacion psicomotriz 0 como tratamiento de primera linea en situaciones
agudas. Por otro lado, entre los antipsicéticos de segunda generacion
(ASQ), la Risperidona (75.8%) se posiciona como el farmaco mas prescrito.
Su alta indicacion refleja las recomendaciones de las guias clinicas actuales
que favorecen a los ASG por su menor riesgo de efectos secundarios
extrapiramidales y mejor tolerabilidad a largo plazo. La menor indicacién de
farmacos como la Flufenazina (20.9%) y otros ASG (Quetiapina,

Olanzapina, Clozapina) podria estar relacionada con factores
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como el perfil de efectos secundarios, la disponibilidad en el hospital o la

adecuacion a casos clinicos especificos.
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TABLA 4
EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES DE
ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2024

N %
Si presenta 55 60,4
No presenta 36 39,6
Total 91 100,0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El analisis de la Tabla 3 revela que la mayoria de los pacientes en el estudio,
especificamente el 60.4% (55 de 91), experimentan efectos secundarios
como resultado de su tratamiento. Esta cifra es un hallazgo critico, ya que
subraya que la tolerancia a la medicacion es un desafio clinico para mas de
la mitad de la poblacion. La presencia de estos efectos adversos puede
tener implicaciones directas en la adherencia terapéutica a largo plazo, ya
que los pacientes que sufren molestias fisicas o emocionales son mas
propensos a suspender el tratamiento, lo que aumenta el riesgo de recaidas
y hospitalizaciones. Por otro lado, el 39.6% (36 de 91) de los pacientes no
reportaron efectos secundarios, lo que sugiere que una parte de la

muestra tiene una buena tolerancia a los
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farmacos. Este contraste resalta la necesidad de una medicina
personalizada en el tratamiento de la esquizofrenia, donde la eleccion del
medicamento no solo se base en su eficacia para controlar los sintomas,
sino también en su perfil de seguridad y en la tolerancia individual del
paciente.
GRAFICO 13
PACIENTES DE ESQUIZOFRENIA QUE PRESENTAN EFECTOS
SECUNDARIOS
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TABLAS
EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES QUE PRESENTAN
LOS PACIENTES DE ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024

Frecuencia porcentaje
Sintomas Extrapiramidales
Si presenta 22 24,2
No presenta 69 75,8
Sedacion
Si presenta 39 429
No presenta 52 57,1
Hipotension ortostatica
Si presenta 23 25,3
No presenta 68 74,7
Efecto anticolinérgico
Si presenta 24 26,4
No presenta 67 73,6
Sindrome metabdlico
Si presenta 14 15,4
No presenta 77 84,6
Estrefiimiento
Si presenta 36 39,6
No presenta 55 60,4

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla, muestra el analisis de los datos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna revela que, entre los pacientes con esquizofrenia, la
sedacion (42.9%) y el estrefiimiento (39.6%) son los efectos secundarios
mas frecuentes de la medicacion antipsicotica. Esto sugiere que los
farmacos prescritos, posiblemente de segunda generacion, tienen un
notable perfil de efectos en los receptores histaminérgicos (relacionados
con la sedacién) y muscarinicos (vinculados al estrefiimiento), lo cual
impacta directamente en la calidad de vida diaria de los pacientes. Ademas,
cerca de una cuarta parte de la poblacion estudiada presentd sintomas
extrapiramidales (24.2%), hipotensién ortostatica (25.3%) y efectos
anticolinérgicos (26.4%). Estos hallazgos indican que, aunque los
antipsicoticos de segunda generacion se asocian generalmente con un
menor riesgo de efectos extrapiramidales, estos aun representan un
problema clinico significativo. Por ultimo, el sindrome metabdlico, un efecto
secundario de gran preocupacion a largo plazo, fue el menos prevalente
(15.4%) en la muestra, lo que podria deberse a la eficacia de los protocolos
de monitoreo, a la duracion del tratamiento de los pacientes o a las

caracteristicas especificas de los farmacos utilizados.
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GRAFICO 14

EFECTOS SECUNDARIOS
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Prueba de Hipotesis

Analizar la relacion entre el uso de antipsicoticos y la calidad de vida
de los pacientes con esquizofrenia que asisten al Hospital Hipolito Unanue

de Tacna.

90



TABLA 6

TABLA CRUZADA CALIDAD DE VIDA INTEGRAL*PRIMERA

GENERACION

Tabla cruzada Calidad de vida integral*Primera generacion

Primera
generacion
Se No se Total
indico indico
Recuento 34 9 43
Nivel bajo z:ggfargg 34,1 89 430
de calidad % dentro de
de vida o
Primera 472% 474% 47,3%
generacion
Recuento 30 9 39
Calidad  Nivel medio Recuer(‘f 308 82 390
de vida decalidad - oPerado
integral de vida & dgntro de
Primera 41,7% 474% 42,9%
generacion
Recuento 8 1 9
Nivel alto Recuento 7.1 19 9,0
decalidad  ,gSperado
) % dentro de
de vida ox®
Primera 11,1% 5,3% 9,9%
generacion
Recuento 72 19 91
Recuento 720 190 91,0
Total esperado
% dentro de
Primera 100,0% 100,0% 100,0%
generacion

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 7

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,633a 2 ,729
Razén de verosimilitud J17 2 ,699
Asouaqon lineal por 163 1 686
lineal
N de casos validos 91

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El analisis estadistico de los datos sugiere que no existe una relacion
significativa entre el uso de antipsicéticos de primera generacion y la
calidad de vida integral de los pacientes. Este hallazgo se basa en los
resultados de la prueba de chi-cuadrado, donde el valor p fue superior a
0.05, lo que indica que cualquier diferencia observada en la distribucion de
la calidad de vida entre los pacientes que usan antipsicoticos de primera
generacion y aquellos que no, es probablemente debida al azar. La similitud
entre los recuentos observados y esperados en la tabla cruzada refuerza
esta conclusién, ya que demuestra que la distribucion de los pacientes en
cada categoria de calidad de vida es similar a la que se esperaria si no
existiera ninguna asociacion entre las dos variables. Por lo tanto, desde un

punto de vista puramente estadistico, los datos no apoyan la hipotesis de
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que el tipo de antipsicotico (de primera generacion o no) sea un factor

determinante en la calidad de vida de estos pacientes.

TABLA 8

TABLA CRUZADA CALIDAD DE VIDA INTEGRAL*SEGUNDA

GENERACION

Tabla cruzada Calidad de vida integral*Segunda generacion

Segunda
generacion
Se No se total
indico indico
Recuento 39 4 43
. Recuento
CaI:/cilc?;:l de esperado 38,8 4,2 43,0
integral % dentro de
Segunda 476% 444% 47,3%
generacion
Recuento 35 4 39
Calidad  Nivelmedio  Soouemo 35,1 39 390
de vida  de calidad o/e(sjpera 3
integral de vida o dentro de
Segunda 42,7%  444% 42,9%
generacion
Recuento 8 1 9
Nivelalto ~ecuento 8,1 9 9,0
de calidad o/eSperado
de vida o dentro de
Segunda 9,8% 11,1% 9,9%
generacion
Recuento 82 9 91
Total 82,0 9,0 91,0
Total % dentro de
Segunda 100,0% 100,0% 100,0%
generacion

Fuente: elaboracion propia
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TABLA9

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,026a 2 ,987
Razon de verosimilitud ,026 2 ,987
Asouaqon lineal por 025 1 873
lineal
N de casos validos 91

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El anadlisis estadistico revela que no hay una relacidon
estadisticamente significativa entre el uso de antipsicéticos de segunda
generacion y la calidad de vida integral de los pacientes. La evidencia de
este hallazgo proviene de las pruebas de chi-cuadrado, donde los valores
p superaron el umbral de 0.05. Esto significa que cualquier diferencia en la
calidad de vida entre los usuarios de antipsicoticos de segunda generacion
y otros pacientes es muy probable que sea producto del azar y no una
relacion de causa y efecto. La similitud observada entre los recuentos
esperados y los recuentos reales en la tabla cruzada refuerza esta
conclusién, sugiriendo que el tipo de antipsicético de segunda generacion
no es un factor determinante en la calidad de vida de los pacientes en esta

muestra. Por lo tanto, el estudio no puede sustentar la hipotesis de que
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estos farmacos influyan, ya sea positiva o negativamente, en la calidad de

vida de los individuos.

TABLA 10

TABLA CRUZADA CALIDAD DE VIDA INTEGRAL*EFECTIVIDAD

Tabla cruzada Calidad de vida integral*Efectividad

Efectividad
Es No es Total
efectivo  efectivo
Recuento 38 4 42
Nivel bajo Recuento
de calidad esperado 39,2 2.8 42,0
de vida % dentro de o o o
Efectividad 44, 7% 66,7% 46,2%
Recuento 39 1 40
Cahc]ad de Nivel medlo Recuento 374 26 40,0
vida de calidad esperado
. ) o
integral de vida % der!tr'o de 45,9% 16,7% 44.0%
Efectividad
Recuento 8 1 9
Nivel alto Recuento
de calidad esperado 84 8 9,0
de vida % dentro de o o o
Efectividad 9.4% 16,7% 9.9%
Recuento 85 6 91
Recuento
Total esperado 85,0 6.0 910
%dentrode 40509 100,0% 100,0%
Efectividad e 7R 7R

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 11

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,972a 2 373
Razén de verosimilitud 2,176 2 337
Asouaqon lineal por 279 1 597
lineal
N de casos validos 91

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

A pesar de las variaciones observadas en la tabla de datos, el
analisis estadistico, especificamente la prueba de chi-cuadrado, indica que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
integral de los pacientes y la efectividad del tratamiento. El hecho de que
todos los valores p sean superiores a 0.05 significa que las diferencias en
la distribucion de la calidad de vida entre los grupos (tratamiento efectivo
vs. no efectivo) son probablemente resultado del azar y no una asociacion
real entre las variables. Por lo tanto, con base en esta muestra, no se puede
concluir que la efectividad del tratamiento sea un factor determinante en la
calidad de vida de los pacientes. Este resultado sugiere que otros factores

no evaluados en el estudio, como el apoyo social, el manejo de los sintomas
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negativos o la rehabilitacion psicosocial, podrian tener una mayor influencia

en la calidad de vida que la simple efectividad del tratamiento.

TABLA 12
TABLA CRUZADA CALIDAD DE VIDA INTEGRAL*EFECTOS

SECUNDARIOS

Tabla cruzada Calidad de vida integral*Efectos secundarios

Efectos secundarios

Presenta No Total
presenta
Recuento 25 17 42
Nivel bajo  ecuento 25 4 166 420
) esperado
de calidad o
de vida % dentro de
Efectos 45,5% 47.2% 46,2%
secundarios
Recuento 25 15 40
Calidad Nivel Recuento 24.2 15,8 40,0
de vida mgdlo de esperado
intearal calidad de % dentro de
9 vida Efectos 455%  417%  44,0%
secundarios
Recuento 5 4 9
Nivel alto ~ ecuento 5.4 3.6 9,0
. esperado
de calidad o
de vida % dentro de
Efectos 9,1% 11,1% 9,9%
secundarios
Recuento 55 36 91
':Ses;‘ggg 550 36,0 91,0
Total % dentro de
Efectos 100,0% 100,0% 100,0%
secundarios

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 13

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,176a 2 ,916
Razén de verosimilitud 75 2 ,916
Asouaqon lineal por 000 1 086
lineal
N de casos validos 91

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El andlisis estadistico revela una conclusién inesperada: no existe
una relaciéon estadisticamente significativa entre la calidad de vida integral
de los pacientes y la presencia de efectos secundarios. La prueba de chi-
cuadrado arroja valores p superiores a 0.05, lo que indica que cualquier
variacion observada en la tabla de datos es probable que se deba al azary
no a una asociacidon real entre las variables. Este resultado es
contraintuitivo, ya que se esperaria que los efectos secundarios, como la
sedacion, el aumento de peso o el estrefiimiento, afectaran directamente el
bienestar del paciente. La ausencia de una correlacion estadisticamente
soélida sugiere que la calidad de vida de estos pacientes puede estar mas
influenciada por otros factores, como el control de los sintomas psicoticos,

el apoyo social, las intervenciones psicosociales o la capacidad de
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afrontamiento del individuo, los cuales podrian mitigar el impacto negativo

de los efectos secundarios.

TABLA 14

TABLA CRUZADA CALIDAD DE VIDA INTEGRAL*ADHERENCIA

Tabla cruzada Calidad de vida integral*Adherencia

Adherencia
, No hay Total
adherencia adherencia
. Recuento 19 23 42
Nivel Recuento
bajo de 249 17,1 420
. esperado
calidad % dentro de
de vida ° ) 35,2% 62,2% 46,2%
Adherencia
. Recuento 27 13 40
Calidad Nivel Recuento
. medio de u 23,7 16,3 40,0
de vida : esperado
integral calidad % dentro de
9 devida 7 : 50,0% 35,1% 44.,0%
Adherencia
. Recuento 8 1 9
Nivel alto Recuento
de 53 3,7 9,0
: esperado
calidad % dentro de
devida 7 : 14,8% 2,7% 9,9%
Adherencia
Recuento 54 37 91
Recuento
Total esperado 54,0 37,0 91,0
0,
%o dentrode 444 o 1000%  100,0%
Adherencia

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 15

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,823a 2 ,020
Razon de verosimilitud 8,390 2 ,015
Asouaqon lineal por 7735 1 005
lineal
N de casos validos 91

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El analisis estadistico revela una conclusion de gran importancia
clinica: existe una relaciébn estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida integral de los pacientes. El
hallazgo se sustenta en los resultados de la prueba de chi-cuadrado, donde
los valores p fueron inferiores a 0.05, lo cual descarta que la asociacion
observada sea producto del azar. La tabla de datos corrobora esta relacion,
mostrando claras diferencias porcentuales que indican una correlacion
positiva: a mayor adherencia a la medicacion, el paciente tiende a reportar

una calidad de vida mas alta, y lo opuesto también es cierto.

Esta relacion es fundamental porque subraya que la efectividad del

tratamiento no se limita solo a la farmacologia, sino que depende
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crucialmente del comportamiento del paciente. La adherencia constante a
la medicacion, que asegura un control sostenido de los sintomas psicéticos,
permite al individuo recuperar su funcionalidad, participar en actividades
sociales, y mejorar su percepcion de bienestar. Por lo tanto, el hallazgo no
solo demuestra una conexidon estadistica, sino que también refuerza la
necesidad de implementar estrategias clinicas enfocadas en mejorar la
adherencia terapéutica, como la psicoeducacion, el seguimiento regular y
el apoyo familiar, con el objetivo final de optimizar la calidad de vida a largo

plazo.
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DIMENSIONES DE BIENESTAR

TABLA 16

N %
Bienestar fisico
Bajo 20 22,0
Medio 58 63,7
Alto 13 14,3
Bienestar psicolégico
Bajo 36 39,6
Medio 43 47,3
Alto 12 13,2
Bienestar social
Bajo 25 27.50
Medio 52 57.10
Alto 14 15.40
Bienestar ambiental
Bajo 22 24,2
Medio 52 57,1
Alto 17 18,7
Bienestar funcional
Bajo 38 41,8
Medio 43 47,3
Alto 10 11,0
Bienestar espiritual
Bajo 40 44,0
Medio 36 39,6
Alto 15 16,5
Total 91 100
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Interpretacion

La mayoria de los participantes muestra un bienestar moderado, con
tendencia al nivel Medio en casi todas las dimensiones. Los puntos fuertes
son el Bienestar Fisico y Social, donde el nivel Medio es dominante (63,7%
y 57,1% respectivamente) y el nivel Bajo es el menor (22,0% y 27,5%). Sin
embargo, las areas de mayor vulnerabilidad son el Bienestar Espiritual y
Funcional. El Espiritual es el unico donde el nivel Bajo (44,0%) supera a los
demas, y el Funcional también tiene una alta proporcién en el nivel Bajo
(41,8%) y la mas baja en el nivel Alto (11,0%), sefalando claras
necesidades de intervencion. El Bienestar Psicolégico también requiere

atencion, pues un 39,6% esta en el nivel Bajo.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud el impacto del uso de antipsicéticos
en la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Los resultados mostraron que el 78%
de los pacientes recibidé antipsicéticos de primera generacién, siendo el
Haloperidol el mas empleado, mientras que el 89% recibid antipsicéticos de
segunda generacion, con predominio de la Risperidona. Este patron de
prescripcion difiere de lo que se ha documentado en estudios
internacionales recientes. De acuerdo con Sampogna et al. (2023), los
antipsicoticos de segunda generacion —y especialmente las formulaciones
inyectables de accion prolongada— suelen ofrecer una mejora mas estable
de la calidad de vida, asociada a un mejor perfil de tolerabilidad. Asimismo,
Lieberman et al. (2003) demostraron que Olanzapina brinda una tasa de
retencidon significativamente superior en comparacién con Haloperidol en
las fases agudas del tratamiento, lo cual es un aspecto clave para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, en nuestra institucion
la Olanzapina solo es utilizada en el 26.4% de los casos, lo que sugiere que
las decisiones terapéuticas pueden estar influenciadas por factores como
disponibilidad, costos y politicas institucionales antes que por la evidencia

mas reciente.

104



A pesar de estas diferencias en los patrones de prescripcion, en
nuestro estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de antipsicético —sea de primera o segunda generacion—y la
calidad de vida de los pacientes. Este hallazgo concuerda con el
metaanalisis de Huhn et al. (2019), en el que se destaca que, aunque todos
los antipsicéticos son superiores al placebo en la reduccion de sintomas,
las diferencias de eficacia entre ellos suelen ser pequefias. De hecho, estos
autores sefnalan que las diferencias mas relevantes se encuentran en la
tolerabilidad y los efectos adversos, los cuales son determinantes
importantes para la adherencia terapéutica y, por consecuencia, para la
calidad de vida. Este punto respalda nuestros resultados, en los cuales la
calidad de vida no se vio significativamente influida por el tipo de
antipsicotico administrado, sino por otros factores mas amplios, como

veremos mas adelante.

La evidencia nacional también coincide con este aspecto. Estudios
como el de Gonzalez et al. (2019) y Viacava (2017) determinaron que los
pacientes con esquizofrenia tienden a reportar una calidad de vida
deficiente en multiples dimensiones, independientemente del medicamento
que reciban. Esto sugiere que el impacto de la enfermedad sobre el

bienestar fisico, social, emocional y ambiental es tan fuerte que la eleccion
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del antipsicotico, por si sola, no determina cambios significativos en la
percepcion de calidad de vida. Nuestros resultados confirman esta postura
y fortalecen la idea de que la calidad de vida en esquizofrenia es un
fenomeno multidimensional donde la farmacoterapia representa solo un

componente del manejo integral.

En relacién con los efectos secundarios derivados del uso de
antipsicaoticos, nuestro estudio encontré que la sedacion, el estrefimiento y
los sintomas extrapiramidales fueron los mas frecuentes. La sedacion
estuvo presente en el 42.9% de los casos y el estrefimiento en casi el 40%.
A pesar de la elevada frecuencia de estos efectos adversos, no se hallé una
relacion estadisticamente significativa con la calidad de vida. Este hallazgo
puede interpretarse desde lo descrito por Huhn et al. (2019), quienes
encontraron que la tolerabilidad varia ampliamente entre farmacos y que los
efectos secundarios, si bien molestos, no necesariamente determinan una
percepcion negativa de la calidad de vida, pues los pacientes suelen
priorizar la estabilidad de sintomas psicoticos y la funcionalidad general
antes que la presencia de molestias fisicas. Ademas, la evidencia nacional,
como lo senalado por Herrera et al. (2019), indica que factores como el

apoyo social, la adherencia al tratamiento y la
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gravedad clinica tienen un mayor peso en la percepcion de calidad de vida

que los efectos adversos aislados.

Con respecto al sindrome metabdlico, este se presentd en el 15.4%
de los pacientes, una proporcion menor a la documentada
internacionalmente, especialmente con el uso de antipsicéticos como
Olanzapina y Clozapina. Sin embargo, su presencia constituye un riesgo
importante a largo plazo, ya que puede incrementar la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. Aunque en este
estudio no se identificd una relacion entre sindrome metabdlico y calidad de
vida, los antecedentes internacionales y nacionales coinciden en que sus
efectos pueden emerger con mayor fuerza a lo largo del tiempo, afectando
la salud integral del paciente. Es por ello que se resalta la necesidad de

implementar estrategias de monitoreo constante y deteccion temprana.

Un hallazgo de especial relevancia fue la relacion estadisticamente
significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida. Nuestros
resultados mostraron que los pacientes con mayor adherencia reportaron

una mejor calidad de vida. Este hallazgo es consistente con estudios
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nacionales como los de Herrera et al. (2019) y Quispe et al. (2018), quienes
encontraron que la adherencia terapéutica es uno de los factores mas
estrechamente vinculados al bienestar general de los pacientes con
esquizofrenia. La evidencia internacional respalda esta conclusién; por
ejemplo, Lieberman et al. (2003) subrayan que la retencion en el tratamiento
reduce el riesgo de recaidas y mejora el pronostico funcional, lo que se
traduce en una mejor calidad de vida. Esto demuestra que la adherencia
debe ser una prioridad clinica central dentro de los programas de atencién

en salud mental.

En este marco, la participacion del quimico farmacéutico cobra una
importancia fundamental. Su rol permite optimizar la seguridad terapéutica
mediante la deteccion temprana de efectos adversos graves, como la
agranulocitosis o complicaciones metabdlicas, y contribuye directamente a
mejorar la adherencia mediante educacion farmacoldgica personalizada.
En contextos donde existen limitaciones en la disponibilidad de ciertos
farmacos, como es el caso del Hospital Hipdlito Unanue, la intervencion del
qguimico farmacéutico puede marcar una diferencia significativa al asegurar

un uso racional, seguro y eficaz de los medicamentos.
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Es importante mencionar también que el hospital cuenta con
protocolos basados en las normas técnicas del Ministerio de Salud, los
cuales buscan garantizar la equidad en el acceso al tratamiento y el uso
racional de los recursos disponibles. Esto puede explicar en parte por qué
ciertos medicamentos, a pesar de tener mejor evidencia internacional, no
son empleados con la misma frecuencia en nuestro contexto local. En ese
sentido, nuestros hallazgos se alinean con otros estudios locales, como los
de Mamani et al. (2020), que resaltan que la calidad de vida de los pacientes
en Tacna suele posicionarse en niveles bajos debido a factores

estructurales, socioecondmicos y clinicos.

Finalmente, considerando tanto los resultados de este estudio como
los antecedentes revisados, se puede afirmar que la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia no depende uUnicamente del tratamiento
farmacoldgico. Mas bien, es el resultado de una interaccion compleja entre
adherencia terapéutica, apoyo social, comorbilidades, efectos adversos,
gravedad de la enfermedad y condiciones de vida. En ese sentido, se
recomienda la realizacion de estudios longitudinales y con grupos control
gue permitan evaluar con mayor profundidad el impacto a largo plazo de los

antipsicoticos y la interaccion entre la terapia farmacolégica y los
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abordajes psicosociales. Asimismo, se sugiere fortalecer la participacién de
equipos multidisciplinarios y optimizar las estrategias de adherencia para

mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES

GENERAL EI uso de antipsicéticos. Presenta un impacto positivo

PRIMERA

significativo en la calidad de vida de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna Especificamente, una mayor adherencia al tratamiento
estd directamente asociada con una mejor calidad de vida del
paciente. Por el contrario, una menor adherencia se relaciona

con una disminucién en su calidad de vida.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, los antipsicoticos de
segunda generaciéon (ASG) son los mas utilizados en pacientes
con esquizofrenia, destacando la Risperidona como el farmaco

mas prescrito.

SEGUNDA EI uso de antipsicoticos de segunda generacion en pacientes

con esquizofrenia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se
asocia con una menor frecuencia de efectos secundarios. Entre
los efectos mas comunes se encuentran la sedacion y el
estrefimiento, seguidos por la hipotension ortostatica, los
efectos anticolinérgicos y los sintomas extrapiramidales.
Aunque el sindrome metabdlico también se presenta, es el

efecto secundario menos frecuente.



TERCERA El factor crucial asociado con una mejor calidad de vida no es
el tipo de antipsicotico administrado, sino la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, la cual demostré una relacidén
positiva y estadisticamente significativa con la calidad de vida
integral. Este hallazgo subraya que la constancia en el
tratamiento es la condicidn necesaria para el sostenimiento de
un bienestar moderado en las dimensiones Fisico y Social
(63,7% y 57,1% Nivel Medio, respectivamente), facilitando la

estabilidad clinica y la integracidn social de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Optimizar el manejo de efectos secundarios: El equipo de salud
mental debe identificar y manejar de manera temprana los
efectos secundarios mas prevalentes, como la sedacion y el
estrefiimiento. El quimico farmacéutico debe monitorear estos
efectos, ajustar las dosis y educar a los pacientes y sus familias
sobre su manejo, utilizando tanto estrategias farmacolégicas
como no farmacolégicas para mejorar la adherencia y la calidad

de vida.

SEGUNDA EIl equipo de salud mental debe centrarse en fomentar la
adherencia al tratamiento, siendo el quimico farmacéutico un
actor clave en este proceso. El farmacéutico debe proporcionar
educacion sobre la importancia del tratamiento, participar
activamente en entrevistas motivacionales con los pacientes y
colaborar en la implementacion de antipsicéticos de accion
prolongada, especialmente en aquellos con baja adherencia,

para mejorar los resultados terapéuticos.

TERCERA Seleccion personalizada de antipsicoéticos: La seleccion de
antipsicoticos debe ser individualizada, considerando la

eficacia, los efectos secundarios y las preferencias del



paciente. El quimico farmacéutico debe colaborar en esta
decision, optimizando el tratamiento para mejorar la adherencia

y la calidad de vida de los pacientes.

CUARTA Realizacién de estudios longitudinales: El equipo de salud
mental debe realizar estudios longitudinales para evaluar los
efectos a largo plazo de los antipsicéticos en la calidad de vida
de los pacientes. El quimico farmacéutico debe colaborar en el
monitoreo de los efectos secundarios y en la evaluacion de su

impacto en la calidad de vida a lo largo del tiempo.

QUINTA Analisis comparativo de antipsicéticos: El equipo de salud mental
debe realizar un analisis comparativo de antipsicéticos, como la
Risperidona y el Haloperidol, para evaluar su impacto en la
calidad de vida. El quimico farmacéutico debe colaborar en este
analisis, optimizando la seleccidon de tratamientos y mejorando

la seguridad y eficacia de los medicamentos utilizados.
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ANEXO NRO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL . i TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X TIPO DE ESTUDIO Tec”'cj‘: ggt:)escog'da
Este un tipo de
investigacion analitica
que busca comprender
¢ Cual es el impacto del . Uso de Antipsicéticos la rglamo_n slntreélos IO
uso de antipsicoticos en Evaluar e] Impacto del s . Dimensiones mas variables. tn e
|3 calidad de vida de uso de antipsicéticos en | El uso de antipsicéticos tiene Tipo de antinsicotico: primera caso del estudio sobre
; la calidad de vida de un impacto significativo en la P p: -P el impacto del uso de
pacientes con ; . . - generacion o segunda e L
esquizofrenia que pacientes con calidad de vida de pacientes generacion antipsicoticos en la Técnica de
esquizofrenia que con esquizofrenia que Dosis de antipsicético. cahdapl de vida de investigacion
pacientes con documental

asisten al Hospital
Hipolito Unanue de
Tacna durante el afio

asisten al Hospital
Hipolito Unanue de

asisten al Hospital Hipolito
Unanue de Tacna durante el
afio 2024.

Duracion del tratamiento con
antipsicoticos.

esquizofrenia, la
variable independiente

20247 Tacna durante el afio Efectos secundarios .
2024. . seria el uso de
experimentados. T
antipsicoticos y la
variable dependiente
seria la calidad de
vida.
PROBLEMAS OBJETIVOS . ‘ NIVEL DE . .
SECUNDARIOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE Y INVESTIGACION Técnicas estadisticas
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¢ Qué tipo de Identificar los tipos de Los antipsicéticos mas
antipsicoticos son los antipsicoticos mas utilizados en pacientes con
mas utilizados en utilizados en pacientes | esquizofrenia que asisten al Descriptivas: Cuadro
pacientes con con esquizofrenia que | hospital Hipolito Unanue de de frecuencias,
esquizofrenia que asisten al Hospital Tacna son los antipsicoticos . L gréficos, estadistica
asisten al Hospital Hipolito Unanue de tipicos y atipicos como: Es:?\?vler}vrifggzﬁlgln descriptiva: media,
Hipolito Unanue de Tacna. risperidona, haloperidol, desviacion estandar.
Tacna? diazepam, etc. Tablas figuras,
porcentajes.
Medidas de tendencia
. . central: Media
— — - — - Calidad de Vida . ’
¢ Qué tipo de Identificar los tipos de Los antipsicéticos mas Dimensiones mediana, moda.
antipsicoticos son los antipsicoticos mas utilizados en pacientes con Bienestar fisico ; Medidas de dispersion:
mas utilizados en utilizados en pacientes | esquizofrenia que asisten al Bienestar psicologico DISENO DE Rapgc_;, varianza,
pacientes con con esquizofrenia que | hospital Hipolito Unanue de . - INVESTIGACION desviacion estandar.
X . ) . SRR Bienestar social ) PR
esquizofrenia que asisten al Hospital Tacna son los antipsicoticos . . Estudio de Cohorte Pruebas de hipétesis:
. . R - 2 . Bienestar ambiental . .
asisten al Hospital Hipolito Unanue de tipicos y atipicos como: . . Prospectivo chi-cuadrado.
N - ; . Bienestar funcional
Hipolito Unanue de Tacna. risperidona, haloperidol, Bienestar espiritual
Tacna? diazepam, etc. P
¢ Qué efectos Describir los efectos Los pacientes que utilizan -
X ) e POBLACION
secundarios secundarios que antipsicoticos de segunda .
. . S Aproximadamente 140
experimentan los experimentan los generacion tienen menos acientes
pacientes con pacientes con efectos secundarios que los es puizofrénicos Instrumento 1
esquizofrenia que esquizofrenia que pacientes que utilizan q - Ficha de recoleccion
. : . : R : (Todos los pacientes
asisten al Hospital asisten al Hospital antipsicoticos de primera - ) de
N N 9 con esquizofrenia que
Hipolito Unanue de Hipolito Unanue de generacion. - . datos
reciben tratamiento
Tacna como resultado Tacna como resultado N
con antipsicéticos en
del uso de del uso de un hospital)
antipsicoticos? antipsicoticos. P
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MUESTRA
Se trabajé con 91
historias clinicas de
los pacientes del
HHUT

Instrumento 2
Cuestionario de
Calidad de Vida
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ANEXO NRO 02: MANEJO DE ESQUIZOFRENIA EN SERVICIO

DE EMERGENCIA

Inicio: Persona con
sintomas psicoticos
Esquizofrenia

Solicitar al ingreso
por Emergencia

Prueba antigénica SarsCov2,
Hemograma, Creatinina, glucosa,
metabaolitos en orina, otros.

Acude en Si Control de crisiz: Diazepam 10 mg 01

crisis? — % | ampEVlento+ Haloperidol 5 mg 01

. amp VIM
éExplicable
por cuadro )
. Manejo
organico o )
Respectivo

sustancias?

Interconsulta a Psiquiatria

l

Final: Evaluacian y manejo por la

especialidad

Fuente: Realizado por el equipo del Departamento de Salud Mental del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna
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ANEXO NRO 03: PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA

Inicio: Persona con
Esquizofrenia

|

Imiciar tratamiento con antipsicaticos
de primera linea

Reevaluar 2 — 4 semanas

| l

Respussta al Respuests
tratamisnto parcial

| {

mantensr la mizma
dosis de antipsicoticos
indefinidamente con

controles perigdicos

aumentar la dosis de
antipsicatico hasta
rango terapSutico
maxima tolerado.

Agregar uso de otro
antipsicatico para
potenciar efecto

5in
e
- Respuests
mantener la medicacion R=spuasts al W
B f - q“; = . R
indefinidaments con tratamiento = Imiciar oratamiente oon
iadi B—-12 e ..
controles periodicos antipsicotico atipico
SEmaEnas R
para casos refractarios
Clozaping, o Clozaping +
Sin otro antipsicdtico.
—t
RESpuUssts

|

Final: Posibilidad de Terapia Electro
canwulsiva sola o junto con la
administracidn de Clozapina

Fuente: Realizado por el equipo del Departamento de Salud Mental del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna
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ANEXO NRO 04: MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO

DE LA ESQUIZOFRENIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA
Farmaco Rango Dosis de Dosis Vida Comentarios
habitual inicio maxima | media
(mg./dia) (mg./dia) (mg./dia) | luego
de la
admini
stracio
n
(horas)
Antipsicoticos de primera generacion
400 a 600 25a 200 800 30 Iniciar con dosis bajas
e ir titulando
gradualmente.
Absorcion  oral es
variable y el ajuste
. debe hacerse en
Clorpromazi .
na re’IaIC|on a la respuesta
clinica.
Evitar en  adultos
mayores por efectos
anticolinérgicos,
cardiovasculares y
sedacion.
2a20 2a10 30 20 Iniciar con dosis bajas
e ir titulando
gradualmente.
Haloperidol Su uso iv requiere
monitorizacion
cardiaca por riesgo
cardiovascular.
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Contraindicado en
pacientes con
enfermedad cardiaca
previa de cualquier
tipo.

La biodisponibilidad
oral y parenteral son
diferentes.

Antipsicoticos de segunda g

eneracion

2ab 1a2 8 20 Inicial con 0,25 a 0,5
mg/dia
>10mg al dia solo si el
. , beneficio excede el
Risperidona . .
riesgo. 12mg dosis
maxima.
Ajustar  en dafio
hepatico o renal.
Olanzapina 10a20 5a10 20 23 Aumentar 2,5 y 5 mg.
Zap! cada 3 a 4 dias.
300 - | Dia 1: 50 mg/d | 1.000mg/ | 6-12 Monitorear sedacion
450mg/dias 2vd dia excesiva e hipotension
repartidos en | ortostatica.
dos tomas Dia 2. 100
mg/d 2 vd.
Quetiapina
Dia 3: 200
mg/d 2vd.
Dia 4: 300
mg/d 2vd.
o 10a 15 10a15 30 75a94 | Si se usa como
Aripiprazol potenciador de
antidepresivos  basta
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con dosis de 2 a 5
mg/dia.
40 a 160 40 a 80 200 7 Uso de dosis menores
Ziprasidona en pacientes con dafio
hepatico.
. 6a12 6 12 23 Iniciar con dosis mas
Paliperidon .
5 baja en adultos
mayores Y falla renal.
10-20 10 20 24 No debe ingerirse
bebida o alimento por
Asenapina 10 minutos luego de la
administracion
sublingual.
Amisulpirid | 400-800mg/d, | 200 a | 1,2g/dia
e en dos tomas | 400mg/dia
25 a 50 dia
150-600 1:12,5mg 16 900 12 Titular lentamente.
2 v/dia.
Precaucion en dafio
2:25-50mg hepatico o renal.
Aumentar 25- _
Clozapina 50mg/d Monitorear
hipotension,
durante 14-21 agranulocitosis,
dias hasta sedacion, sialorrea.
300mg/dia en
varias tomas.
Antipsicotico depésito
Decanoato | 100 a 200mg | 25mg a 75mg | 500mg
de Cr2 a 4| cl2 a 4| C/4
Haloperidol | semanas semanas semanas
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Decanoato 12,5-25mg c/2 | 6,125 unete | 100mg
de a 4 semanas 12,5 mg c/6
fluflenazina semanas
25 a 37,5mg | 25 mg | 50mg
. . c/2 semanas C/2semanas, C/r2
Risperidona
depot aumentar semanas
12,5mgC/4da 8
semanas

Fuente: Adaptado de The schizophrenia PORT psychopharmacological treatment

recommendations and summary statements, Buchanan RW, 2010.
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ANEXO NRO 05: COMPARACION DE ALGUNOS EFECTOS
ADVERSOS ENTRE DIFERENTES ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA Y

DE SEGUNDA GENERACION

o
ANTIPSICOTICO II_H o Eficacia en SINtomas
relacion a ) Aumento . ) T
5 DE PRIMERA haloperidal relacion a de peso B3 Prolactina Sedacion rolongado Otros
GENERACIOMN |:|* placebo™® p piramidales p o
Anticolinér
Clorpromazina ns -038 += s - set 4 Blcos.
sensibilida
dalaluz
Anticolinér
gicos,
Perfenazina sedacion,
extrapirami
dales
Haloperidol - -045 - +++ 4 £+ +
. Sedacion,
Sulpiride sracion
lactorrea
ANTIPSICOTICO EfIEEH:.Ia En Eficacia en Sintomas
relacion a ) Aumanto . . QT
5 DE SEGUNDA haloperidol relacion a do peso 33 Prolactina Sedacion rolongado Owros
GENERACION |:|* placebo™® - piramidales - =
Amisulpiride -0.21 -0.66 -+ - - +4
. Insomnio,
Anpiprazol ns -043 + - - ‘ - o
inguietud
Asenapina ns -0.38 -+ - - 4 - ansiedad
. Agranulosi-
Clozapina -043 -0.88 +++ - P =
tosis;
lloperidona +0.12 -033 44 - - - B
Olanzapina -0.14 -0.59 44 - + 4 ‘
Paliperidona Ms -050 ++ : St - -
. Anticolingr
Quetiapina Ns -0.44 ++ - - “+ ‘ .
gicaos
Risperidona -011 -0.56 ++ +4 st 4 ‘
Ziprazidona Ms -0.39 - : + ~t +4

Fuente: Adaptado de Comparative efficacy and tolerability of 15 antipsychotic

drugs in schizophrenia: a multiple-treatments meta-analysis, Leucht, 2013.
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ANEXO NRO 06: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

Por favor, marque con una X la respuesta que mejor describa su situacién actual.

Seccion I; Bienestar Fisico

1. ¢Con que frecuencia experimenta dolor fisico?
o []Nunca
o [ ] Ocasionalmente
o [ ] Frecuentemente

o [] Siempre
2. ¢Como calificaria su nivel de energia en general?
o [] Muy alto
o []Alo
o [ ] Moderado
o []Bajo
o [ ] Muy bajo
3. ¢Realiza actividad fisica regularmente?
o []Si
o [ ] No

4. ¢Se siente satisfecho con su salud en general?
[ 1 Muy satisfecho

[ ] Satisfecho

[ ] Neutral

[ ] Insatisfecho

[ 1 Muy insatisfecho

o

O O O O
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Seccion Il: Bienestar Psicoldgico

5. ¢Con qué frecuencia se siente triste o deprimido?
o []Nunca
o [ ] Ocasionalmente
o [ ] Frecuentemente
o [] Siempre
6. ¢Se siente satisfecho con su vida en general?
o [ ] Muy satisfecho
o [ ] Satisfecho
o [ ] Neutral
o [ ] Insatisfecho
o [ ] Muy insatisfecho
7. ¢Considera que tiene un buen nivel de autoestima?

o [] Muy alto
o []Alto

o [ ] Moderado
o []Bajo

o [ ] Muy bajo
8. ¢Se siente capaz de manejar el estrés de la vida diaria?
[ 1 Muy capaz
[ ] Capaz
[ ] Neutral
[ ] Poco capaz
[ 1 Muy poco capaz

O

o O O O

Seccion lll: Bienestar Social

9. ¢Cuenta con un circulo social de amigos y familiares?

o []Si
o [] No
10. ;/Se siente conectado con su comunidad?
o []Si
o [] No
11. ;Recibe el apoyo emocional que necesita de sus seres queridos?
o []Si
o [] No

12. ;Se siente satisfecho con sus relaciones interpersonales?
o [ ] Muy satisfecho
o [ ] Satisfecho
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o [ ] Neutral
[ ] Insatisfecho
[ 1 Muy insatisfecho

Seccion IV: Bienestar Ambiental

13.

14.

15.

16.

¢Considera que su entorno fisico (hogar, trabajo, comunidad) es seguro y
saludable?

o [1Si

o []No
¢Esta satisfecho con la calidad del aire y del agua en su entorno?

o [ ] Muy satisfecho

o [ ] Satisfecho

o [ ] Neutral

o [ ] Insatisfecho

o [ ] Muy insatisfecho
¢ Tiene acceso a espacios verdes y naturales?

o []Si

o [ ] No
¢Considera que el ruido y la contaminacion visual afectan su calidad de
vida?
o [] Muy poco
o []Poco
o [ ] Moderado
o [] Mucho
o [ ] Demasiado

Seccion V: Bienestar Funcional

17. ¢Puede realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente?

o [1Si
o [] Con alguna dificultad
o []Con mucha dificultad

o [ ] No
18. ¢Se siente capaz de realizar las tareas que requiere su trabajo o estudios?
o []Si
o []Con alguna dificultad
o [] Con mucha dificultad
o []No
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19. ¢ Tiene alguna limitacion fisica que afecte su calidad de vida?
o []No
o [1Si

20. ¢Se siente satisfecho con su nivel de independencia?

[ 1 Muy satisfecho

[ ] Satisfecho

[ ] Neutral

[ ] Insatisfecho

[ 1 Muy insatisfecho

@)

o O O O

Seccion VI: Bienestar Espiritual

21. ¢ Tiene alguna creencia espiritual o religiosa?

o []Si
o [] No
22. ;Siente que tiene un proposito en la vida?
o []Si
o [] No
23. ;Se siente conectado con algo méas grande que usted mismo?
o []Si
o [] No

24. ;La espiritualidad juega un papel importante en su vida?
[ ] Demasiado

[ 1 Mucho

[ 1 Moderado

[ ] Poco

[ 1 Muy poco

O O O O O
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social

Apoyo

Condicion
socioecondmica

Lo}

Situacidn
laboral

Estado civil

Miwvel
educativa

[yl

Sexo

43
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ANEXO NRO 07: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - EXCEL
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ANEXO NRO 08: MATRIZ E DATOS DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Bienestar fisico Bienestar Psicologico Bienestar social Bienestar Funcional Bienestar

ZCuent ZRecib 75 ZLonsid[ZEsta iTiene ZConsid ZPuedeTzoe Zhene Tg 0 = o€ p

, 2eon fise o fseme ok reoedd ESSS LR B 75 R ol G |iSenee semie | copit

éCon qué f:g::,:l:alia su | sRealiza 15a siente iCon qué ﬁgleisﬁ_:::z que tiene | ;Se siente capaz circulo Zi:::“ e:os:;io o c;; h entorno |la ‘aspacio|? la activida dep on ::t;s:f‘e creenci ‘izze ado juega
flecu?ncia el de l;c(ividad frsioa ;alislecho ey, frecuencia se e un buen de m.aneial e|A Tot |social ado nal que | o Total fisico calid.ad B con!?mi Total des.de realizar |fisica el ot .. |un con un Total |total

:zf;’;z?:;g energiaen [regularmente? |salud en general? deprimido? vida en mvlel df, :.s".es?de lavida |al |de o con su "edces't relacion [hobga_l, d;‘ allre verdes n_amoln 9, las q;le de e|sp|lllu propési algo Papel

| primido? Seneiald _a'u oestima | diaria? amigos | (i |ade e trabaijo, |y del v wfsua tareas |afecte indepe rael'iJ 0 [0 €D la |mas 4 m:pona

i ?amﬂiar dady ::vses interpers 5::‘]“:; :g‘;: nataat :ueclan :‘::uier ts::lidad pdaney a?g vidad z:‘aen % :ue o

Total as? 2o |On3les? asu. es? calidad e danatl | a? uctad |uida?
1 1 2 1 1 5 1 2 2 0 5 1 1 1 0 3 1 0 4 0 5 1 3 1 0 5 1 1 1 0 3 26
2 2 0 1 2 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 0 1 0 5 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 27
3 1 0 1 0 2 1 0 1 2 4 1 1 1 2 5 1 1 1 1 4 3 1 1 0 5 1 1 1 2 5 25
4 2 0 1 2 5 1 0 1 ] 2 1 1 1 0 3 4 0 1 0 5 1 3 1 0 5 1 1 1 0 3 23
5 2 0 1 2 5 1 1 1 0 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 2 0 1 1 4 1 1 1 1 4 23
[} 2 0 1 0 3 0 1 1 1 3 1 1 1 2 5 1 3 1 0 5 3 0 1 0 4 1 1 1 2 5 25
7 1 0 1 2 4 2 0 1 0 3 1 1 1 0 3 1 1 1 0 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 20
3 1 0 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 4 0 1 1] 5 2 0 1 1 4 1 1 1 1 4 25
9 1 1 1 0 3 1 0 1 0 2 1 1 1 2 5 1 0 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 1 2 5 21
10 1 1 1 0 3 2 0 1 0 3 1 1 1 0 3 1 3 1 0 5 1 3 1 0 5 1 1 1 0 3 22
1l 1 1 1 0 3 2 0 1 0 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 2 1 1 0 4 1 1 1 1 4 21
12 1 1 1 2 5 1 1 2 1 5 1 1 1 2 5 1 2 1 0 4 1 1 1 2 5 1 1 1 2 5 29
13 2 1 1 1 5 1 0 1 0 2 1 1 1 0 3 1 3 1 0 5 1 3 1 0 5 1 1 15 0 3 23
14 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 2 1 1 0 4 1 1 1 1 4 22
15 2 0 1 2 5 1 0 1 1 3 1 1 1 2 5 1 2 1 0 4 3 1 1 0 5 1 1 1 2 5 27
16 1 0 1 1 3 2 0 2 0 4 1 1 1 0 3 1 3 1 ] 5 1 3 1 (1] 5 1 1 1 0 3 23
17 2 0 1 2 5 2 0 2 0 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 25
18 1 0 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 2 5 4 0 1 0 5 3 1 1 0 5 1 1 1 2 5 28
19 2 0 1 0 3 1 1 3 1 6 1 1 1 0 3 1 2 1 0 4 1 3 1 0 5 1 1 1 0 3 24
20 1 0 1 1 3 1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 2 1 0 4 2 0 1 2 5 1 1 1 1 4 25
21 2 0 1 1 4 3 1 1 0 5 1 1 1 2 5 1 0 1 ] 2 3 ] 1 0 4 1 1 1 2 5 25
22 1 0 1 1 3 1 2 2 0 5 1 1 1 0 3 4 1 0 0 5 1 3 1 0 5 1 1 1 0 3 24
23] 1 0 1 0 2 1 0 1 2 4 1 1 1 1 4 1 0 1 2 4 3 0 1 1 5 1 1 1 1 4 23
24 1 0 1 0 2 1 1 1 2 5 1 1 1 2 5 4 1 0 0 5 1 0 1 0 2 4 4 1 1 10 29
25 1 0 1 1 3 3 0 1 1 5 1 1 1 0 3 1 1 1 1 4 3 0 1 0 4 1 1 1 4 7 26
26| 2 0 1 1 4 1 0 0 1 2 1 1 1 1 4 1 0 1 4 6 1 3 1 1 6 1 4 4 2 1 33
27 2 1 1 1 5 2 1 1 1 5 1 1 1 2 5 4 1 1 3 9 2 0 1 1 4 1 4 4 4 13 41
28 2 3 4 2 1 2 0 3 0 5 1 1 1 0 3 1 2 1 3 7 3 0 1 1 5 1 1 1 4 7 38
29 1 2 4 3 10 3 0 1 0 4 1 1 1 1 4 4 3 1 ] 8 1 3 1 0 5 1 1 1 4 7 38
30 2 2 4 2 10 1 2 1 1 5 1 1 1 2 5 1 4 1 4 10 2 0 1 2 5 1 4 4 1 10 a5
3 2 3 4 2 1 1 1 2 0 4 1 1 1 0 3 4 0 1 3 8 3 0 1 0 4 1 4 1 1 7 37
32 1 1 4 2 8 0 (1] 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 4 7 . 4t 26 KE A€ SE AF ) =5 4 1 1 0 6 30
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4

39
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37
42

37
42

42
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46

47
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46
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ANEXO NRO 09: EVIDENCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
“IMPACTO DEL USO DE ANTIPSICOTICOS EN LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024”
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ANEXO NRO 70: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA DEL

HHUT (CREDENCIAL)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* HHUT Unidod de Apoyo a la Docencia e Investigacion
REGION ,,r)!;: "»\.‘ H‘é‘“ ‘.ﬂb
TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
“IMPACTO DEL USO DE ANTIPSICOTICOS EN LA CALIDAD DE CODIGO
VIDA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA-2024" 49-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

DANIEL MAURICIO CHAVEZ CRUZ

Dictamen otorgado por: Q.F. JOSE ANTONIO VELA VELARDE, Miembro activo del Comité Institucional
de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[j

Segun Resolucion Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[ ]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos  [Si] O

Vulnera derechos sl J no[X]

Aplicara Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado: .

verbal st [_] No[_] Escrito s No[X] rertinente  si[_] No[X]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

N [Il NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

pide el presente documento el dia 18 de octubre del 2024

Valido has! iq 18 de octubre del 2025
§ A_/\'%/ :
Lo, e
MED.EDM%CM VICENTE CHOQ! MG.IRMA VILLAR AGURTO
rector Ejecutivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Doce:
Hospital Hipdiito Unanue Tacna Investigacion
Hospital Hipdlito Unanue Tacna

153



ANEXO NRO 81: RESOLUCION DE FACULTAD DEL PROYECTO DE

TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

et

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Earmacia y Bioquimica

S WCA-FACS
REC!IsIDO RESOLUCION DE FACULTAD N° 13030-2024-FACS-UNJBG
05 AGO 200k Tacna, 01 de agosto de 2024

veel
Hora: 10<SS__ Firma: 5
El Oficio N° 233-2024-ESFB/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. DANIEL MAURICIO CHAVEZ CRUZ:

VISTO:

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 Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgaré mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un

(01) ario para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. DANIEL MAURICIO CHAVEZ CRUZ, de la Escuela Profesional de Farmacia y
Biogquimica solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 233-2024-ESFB/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: IMPACTO DEL USO DE
ANTIPSICOTICOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024, presentando por el(la) BACH. DANIEL MAURICIO CHAVEZ
CRUZ designando al DR. JUAN JOSE EVARISTO CHANGLLIO ROAS, como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 168 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 Designacion como Asesor al DR. JUAN JOSE EVARISTO CHANGLLIO ROAS, para
el Proyecto de Tesis titulado: IMPACTO DEL USO DE ANTIPSICOTICOS EN LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. DANIEL MAURICIO CHAVEZ CRUZ, de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica.

ART. 2° Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. DANIEL MAURICIO
CHAVEZ CRUZ, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

¢

ol &2
36a Varleth Valle Cohaila
ADEMICA ADMINISTRATIVA

DISTR. ESEB., Interesado., arch.

\ANIC it
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ANEXO NRO 92: DICTAMEN FAVORABLE DEL PROYECTO DE

TESIS POR EL Q.F. JOSE VELA VELARDE

Tacna, 11 de octubre del 2024 o om0 fea)
| UNDADDE AT+ ~

CARTA N° 005-2024-CIEI-HHUT o 0 /

Sr. {" 11 6CT 702 E

Med. GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA o ey |

PRESIDENTE DEL CIEIHHUT I o ‘}“ Res22Pp5 |

Presente. — ) HORA:..M...(O «~..FIRMA:.57....... _:‘__J]

ASUNTO: DICTAMEN FAVORABLE

Mediante el presente me dirijo a usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hacerle llegar el
informe del proyecto denominado: IMPACTO DEL USO DE ANTIPSICOTICOS EN LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA - 2024°, presentado por: DANIEL MAURICIO CHAVEZ CRUZ, luego de proceder a la

revision, se llegd a las siguientes conclusiones:
1. ASPECTOS METODOLOGICOS

¢ Existe justificacion para el estudio
e Sedescribe los criterios de inclusion y exclusion de! grupo de estudio

2. ASPECTOS ETICOS
Este estudio se llevara a cabo respetando rigurosamente el principio de confidencialidad de

los datos recolectados, garantizando asi su uso ético y responsable.

Se emite opinion favorabie; para que se continte con el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

QF. JOSE VELA VELARDE
Miembro del CIEFHHUT
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