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RESUMEN

La investigacion fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
tipo retrospectivo. Su objetivo fue determinar la frecuencia de la esquizofrenia en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.
Se empled la técnica de documentacion y como instrumento “La ficha de registro sobre
la frecuencia de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019. Se obtuvo como resultados que la frecuencia
de los diagndsticos fue: 2017 (62%), 2018 (19%) y 2019 (18.8%). Frecuencia segun sexo:
2017 (35.2%) mujeres y (26.8%) hombres, 2018 (11.7%) mujeres y (7.5%) hombres,
2019 (12.2%) mujeres y (6.6%) hombres. Frecuencia segun edad: 2017 [15 a 29 afios]
25.4%, 2018 [15 a 29 afios] 6.1% y 2019 [15 a 29 afios] 8.5%. Frecuencia segun tipo:
2017 paranoide (61%), hebefrénica (0.5%) y sin especificacion (0.5%), 2018 paranoide
(17.8%), sin especificacion (1.4%) y 2019 paranoide (17.4%), depresion
postesquizofrénica (0.5%), residual (0.5%) y la simple (0.5%). Lugar que ocupa: 2017
tercero (3%), 2018 tercero (0.9%) y 2019 cuarto (0.9%). Conclusiones: La esquizofrenia
tuvo mayor frecuencia en el afio 2017 en comparacion a los afios 2018 y 2019. La
frecuencia segun sexo es mayor en las mujeres. La frecuencia segun edad es mayor entre
los 15 y 29 afios. La frecuencia segun tipo es la paranoide y el lugar que ocupa es el

tercero en los afios 2017-2018 y el cuarto en el afio 2019.

Palabras claves: Esquizofrenia, Frecuencia, Psiquiatria.
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ABSTRACT

The present investigation was of a descriptive type, quantitative approach, non-
experimental design and retrospective type. Objective: To determine the frequency of
schizophrenia in the Psychiatry Service of the Virgen de Fatima Regional Hospital,
Chachapoyas 2017-2019. Sample: 213 diagnoses with schizophrenia from the Psychiatry
Service corresponding to the 3 years of study. Results: Schizophrenia diagnoses were
identified by year; 2017 (62%), 2018 (19%) and 2019 (18.8%). The frequency according
to sex per year was: 2017 (35.2% women and 26.8% men), 2018 (11.7% women and
7.5% men), 2019 (12.2% women and 6.6% men). The frequency according to age per
year was: 2017 [15 to 29 years old] 25.4%, 2018 [15 to 29 years old] 6.1% and 2019 [15
to 29 years old] 8.5%. The frequency by type by year was: 2017, paranoid (61%),
hebephrenic (0.5%) and unspecified (0.5%), 2018 paranoid (17.8%), unspecified (1.4%)
and 2019 paranoid (17.4%), postschizophrenic depression (0.5%), residual (0.5%) and
simple (0.5%). The place that schizophrenia occupies by year was: 2017, third (3%), 2018
third (0.9%) and 2019 fourth (0.9%). Conclusions: Schizophrenia had a higher frequency
in 2017 compared to 2018 and 2019. The frequency according to sex is higher in women.
The frequency according to age is higher between 15 and 29 years. The frequency
according to type is paranoid and the place it occupies is the third in the years 2017-2018
and the fourth in the year 2019.

Keywords: Schizophrenia, Frequency, Psychiatry.

xii



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), en su informe sobre la esquizofrenia,
la consider6 un trastorno mental cronico y a su vez grave teniendo como principales
caracteristicas a las alteraciones del pensamiento, comportamiento y percepcion de
la realidad. Asimismo indica que el 1% de la poblacién a nivel mundial, es decir,
mas de 21 millones de personas lo padecen. Su frecuencia segin sexo €s mayor en

hombres y los primeros sintomas aparecen en la adolescencia o juventud.

Caballo (2016), en su Manual de psicopatologia y trastornos psicoldgicos, al
referirse a los tipos de esquizofrenia indica que en la actualidad la que tiene mayor
frecuencia es la paranoide, con respecto a la edad sefiala que mayormente se
presenta entre los 25 y 35 afios, también considera que los hombres tienen mayores

diagndsticos en comparacion con las mujeres.

Benavides et al., (2016), quienes realizaron un articulo en el Hospital Psiquiatrico
Universitario del Valle, Colombia, revisaron 8472 historias clinicas; obteniendo
1410 casos de esquizofrenia. Sus resultados fueron que los pacientes hombres
tienen mayor porcentaje con un 65%. Las edades dentro de los 13y 89 afios. Los
tipos encontrados fueron: Con mayor porcentaje, el tipo indiferenciada con 81%,

siguiéndole la paranoide con 9% y por ultimo la desorganizada con un 3%.

En Per0G el Hospital Hermilio Valdizan (2020), en su Boletin Epidemiol6gico nos
informo que en marzo de ese afio registraron 14 casos con 5 diagndsticos distintos,
donde la esquizofrenia tiene mayor nimero con 9 casos, 6 varones y 3 mujeres. Y
en sus consultas externas por teleconsulta atendieron en abril a 2842, donde también
tiene mayor nimero de casos la esquizofrenia con 1081 casos, de los cuales 665 son

varones y 416 son mujeres.

También en Per( el Ministerio de Salud (2019), en su Programa Presupuestal
incluy6 a la esquizofrenia dentro de sus programas de intervenciéon para la
prevenciony control de problemas y trastornos de salud mental, recalcando que esta
enfermedad se encuentra dentro de los primeros 50 diagnosticos de enfermedades

psiquiatricas.
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El Congreso de la Republica del Pert (2018), a través de su Informe Tematico
sefiala a la esquizofrenia junto al trastorno afectivo bipolar los diagnosticos que
poseen el indice mas elevado de morbilidad y solo son superados por la depresion.
En dicho informe ubico a la esquizofrenia dentro de las 22 enfermedades causales

de discapacidad y muerte prematura.

Rivera (2018), realiz6 una investigacion en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud de Huancayo — Peru, donde revisé un total de 168 historias clinicas,
y encontr6 37 casos de esquizofrenia. Sus resultados con respecto al género fueron
que el masculino es mayor con el 62,2%. La edad promedio fue entre los 15 a 30
afnos, el tipo con mayor frecuencia es la paranoide con un 48,7% y en esa localidad

el 45,9% de pacientes tiene este diagndstico.

De acuerdo a los datos citados anteriormente, se determiné la frecuencia de la
esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2017-2019, que fue nuestro objetivo general y partiendo de ahi, se
tiene nuestros objetivos especificos que fueron: Identificar la frecuencia segiin sexo
de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas 2017- 2019, identificar la frecuencia segun edad de la
esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2017- 2019, identificar la frecuencia segun el tipo de esquizofrenia
en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
2017-2019 y finalmente identificar el lugar que ocupa la esquizofrenia dentro de
los diagndsticos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Por lo que se recalca la importancia de la ejecucion de la presente investigacion de
alcance o disefio descriptivo, pues teniendo como base los datos epidemiologicos
de esta enfermedad en la localidad mencionada, se podra abordar estudios con otros
disefios experimentales para conocer mas a la esquizofrenia, para ser tratada
adecuadamente, mejorando el estilo de vida de los que la padecen con una adecuada

intervencion y atencion multidisciplinaria.
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Actualmente tanto en contextos locales, nacionales e internacionales se aprecian
cifras relevantes de diagndsticos concernientes a salud mental, dentro de los cuales
la esquizofrenia a pesar de su gravedad por ser una enfermedad con mas sintomas
psicoticos, los pacientes que reciben un tratamiento adecuado, pueden llevar un
mejor estilo de vida, es por ello que la realizacion de este trabajo de investigacion
fue necesaria pues a partir de los resultados obtenidos, se puede mejorar la atencion
integral a los pacientes con esquizofrenia pues requieren un monitoreo adecuado en
su tratamiento, asi como el soporte familiar para su cumplimiento. Cualquiera sea
el tipo de esquizofrenia, su sintomatologia respectiva es relevante para el cuidado
de la integridad tanto del que la padece como de su entorno, es asi, que si no
tomamos las medidas necesarias y responsables corremos el riesgo de dafiar esa
integridad. Por otro lado fue necesaria también la investigacion para el personal de
salud, porque en ellos recae la responsabilidad de brindar un servicio de calidad
humano y sin etiquetas, contribuyendo con la labor de promocion y prevencién con
la respectiva psicoeducacion a la poblacidn que concientice sobre la importancia de

un diagnostico temprano y los factores de riesgo y proteccion.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefo experimental :

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo. Citando
a Hernandez (2014) este alcance consiste en recoger informacion del
fendmeno que se estd investigando, asimismo se busca detallar las
caracteristicas y propiedades que se consideran importantes del fenémeno que
se esta analizando.

De acuerdo a la manipulacién de variables fue no experimental, en este tipo,
segun Hernandez (2014) una investigacion no experimental no va generar
ninguna situacién, sino que se ocupard de observarlas sin manipular las
variables.

Teniendo en cuenta el tiempo de recoleccion de datos fue de tipo
retrospectivo. Para Supo (2015) el tipo retrospectivo consiste en utilizar datos
pasados con una fuente secundaria, los mismos que correspondieron a los

datos de los afios que nos brindo la Institucion.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 4374 diagndsticos del

Servicio de Psiquiatria correspondientes a los afios 2017 (1468),
2018 (1366) y 2019 (1540). (Fuente: Oficina de Estadistica del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas)

2.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por todos los diagndsticos con

esquizofrenia del Servicio de Psiquiatria de los afios 2017 al 2019.
Teniendo como referencia el total de 213. (Fuente: Oficina de
Estadistica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas)

2.2.2.1. Criterios de inclusion:
= Diagnosticos del servicio de Psiquiatria

= Diagnosticos con esquizofrenia

2.2.2.2. Criterios de exclusion:
= Diagnosticos de otros servicios.

= Diagnasticos sin esquizofrenia

16



2.3. Método
Para determinar la frecuencia de la esquizofrenia en el Hospital Regional

Virgen de Fatima de Chachapoyas, se utilizo el método inductivo y deductivo

porque se obtuvo informacion desde lo especifico para abordarlo de manera

general.

2.3.1.

2.3.2.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para medir la variable de estudio se utiliz6 como técnica la
documentacion y como instrumento “La ficha de registro sobre la
frecuencia de la esquizofrenia en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas 2017-2019”

Supo (2015) indica que para los estudios retrospectivos se emplea
como técnica de recoleccion de datos la documentacion que consiste
en emplear los datos secundarios existentes, que es la informacion que
se encuentran almacenada la cual es necesaria para la investigacion.
Asimismo para el autor, hay investigaciones que solo pueden emplear
la técnica de la documentacion cuando se busca obtener registros que

contienen datos de afios pasados.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta las siguientes etapas:

- Se envi6 una carta dirigida al Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud para la autorizacion respectiva al Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019 para la aplicacion del
instrumento.

- Una vez obtenida la autorizacion se aplico el instrumento “La ficha
de registro sobre la frecuencia de la esquizofrenia en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

- Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elaboro
la tabulacion de informacion obtenida en funcion a los objetivos

planteados para su respectivo analisis estadistico.

17



2.4. Andlisis de datos
Teniendo como base la informacidn recolectada, se procedio con el analisis
de datos. A través de la estadistica, se realiz6 el analisis descriptivo por cada
afio, que incluyd distribucion de frecuencias segun sexo, edad, tipo y el lugar
que ocupo la variable que estamos analizando. El procesamiento de datos se

ejecuto a través del programa ofimatico de Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Ao fi %
2017 132 62
2018 41 19.2
2019 40 18.8
Total 213 100

Fuente: Base de datos de la Morbilidad general por categoria del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2017-2019.

Del 100% (213) de los diagndsticos con esquizofrenia en los tres Gltimos afios, en

el afio 2017 se encontré el 62%, posteriormente en el afio 2018 el 19.2% vy en el

afio 2019 el 18.8%.

Tabla 2
Frecuencia segn sexo de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Ao Sexo fi %
Mujeres 75 35.2
2017
Hombres 57 26.8
Mujeres 25 11.7
2018
Hombres 16 7.5
Mujeres 26 12.2
2019
Hombres 14 6.6
Total 213 100

Fuente: Base de datos de la Morbilidad general por categoria del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2017-2019.
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Del 100% (213) de los diagnosticos con esquizofrenia, en el afio 2017 se encontrd
que el 35.2% corresponde a mujeres y el 26.8% corresponde a hombres, en el afio
2018 el 11.7% corresponde a mujeres y el 7.5% corresponde a hombres y en el afio

2019 el 12.2% corresponde a mujeres y el 6.6% corresponde a hombres.

Tabla 3
Frecuencia segin edad de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Afo Edades fi %
15-29 54 25.4
30-44 42 19.7
2017
45-59 31 14.6
60 a mas 5 2.3
15-29 13 6.1
30-44 12 5.6
2018
45-59 10 4.7
60 a mas 6 2.8
15-29 18 8.5
30-44 9 4.2
2019
45-59 12 5.6
60 a mas 1 0.5
Total 213 100

Fuente: Base de datos de la Morbilidad general por categoria del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2017-2019.

Del 100% (213) de los diagnosticos con esquizofrenia, en el afio 2017, el rango de

edad con mayor porcentaje fue de 15 a 29 afios con el 25.4%. En el afio 2018, el
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rango de edad con mayor frecuencia también es el de 15 a 29 afios con el 6.1%. Y
en el afio 2019, el rango de edad con mayor frecuencia también es el de 15 a 29

afos con el 8.5%.

Tabla 4
Frecuencia segun el tipo de esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Afo Tipo fi %
Esquizofrenia paranoide 130 61
2017 Esquizofrenia hebefrénica 1 0.5
Esquizofrenia sin especificacion 1 0.5
Esquizofrenia paranoide 38 17.8
2018
Esquizofrenia sin especificacion 3 1.4
Esquizofrenia paranoide 37 17.4
Depresion postesquizofrénica 1 0.5
2019
Esquizofrenia residual 1 0.5
Esquizofrenia simple 1 0.5
Total 213 100

Fuente: Base de datos de la Morbilidad general por categoria del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2017-2019.

Del 100% (213) de los diagnosticos con esquizofrenia; en el afio 2017 se encontrd
el 61% del tipo paranoide, también a los tipos hebefrénica y sin especificacion con
el 0.5%. En el afio 2018 el tipo paranoide con el 17.8%, el tipo sin especificacion
con 1.4%. Y en el afio 2019 se encontrd el tipo paranoide con el 17.4% y con el

0.5% cada uno, a los de tipo depresion postesquizofrénica, residual y simple.
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Tabla 5
Lugar que ocupa la esquizofrenia dentro de los diagndsticos en el Servicio de

Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-20109.

Afo Lugar Diagnosticos fi
1° Episodios depresivos 612
2° Otros Trastornos de Ansiedad 531
2017
3° Esquizofrenia 132
4° Otros 193
1° Episodios depresivos 700
2° Otros trastornos de ansiedad 425
2018
3° Esquizofrenia 41
4° Otros 200
1° Episodios depresivos 836
2° Otros trastornos de ansiedad 485
2019 3° Trastorno depresivo recurrente 61
4° Esquizofrenia 40
5° Otros 118
Total 4374

Fuente: Base de datos de la Morbilidad general por categoria del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, 2017-2019.

En el afio 2017 la esquizofrenia ocupd el tercer lugar con 132 casos, después del
grupo de los episodios depresivos y del grupo de otros trastornos de ansiedad, en el
afio 2018 ocupo también en el tercer lugar con 41 casos después del grupo de los
episodios depresivos y del grupo de otros trastornos de ansiedad y en el afio 2019
ocupo el cuarto lugar con 40 casos despues de los episodios depresivos, del grupo de

otros trastornos de ansiedad y del grupo del trastorno depresivo recurrente.
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DISCUSION

En la tabla 1, se obtuvo que del 100% (213) de los diagndsticos con esquizofrenia
en los tres ultimos afios, en el afio 2017 se encontrd el 62%, posteriormente en el
afio 2018 el 19.2% vy en el afio 2019 el 18.8%.

Segun la OMS (2020) refiere que la esquizofrenia afecta al 1% de la poblacién, que
involucra mas de 21 millones a nivel mundial. Asimismo Rivera (2018) en su tesis,
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud en Huancayo — Perd, reviso
168 historias clinicas y solo encontrdé 37 casos de esquizofrenia indicando ademas

que en esa localidad se encuentra el 45,9% de pacientes con ese diagndstico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan que si bien, existe la
poblacion con este diagnostico, el porcentaje es minimo, también comparando los
casos obtenidos en el afio 2017, es notable la diferencia con los afios 2018 y 2019
los cuales tienen resultados con menor porcentaje. La frecuencia obtenida refleja
que no todos los usuarios en el Servicio de Psiquiatria padecen esquizofrenia, y la
disminucion se puede relacionar a que por la misma sintomatologia que presenta la
enfermedad, si el paciente no cuenta con el soporte familiar para cumplir con el
tratamiento, éste al interrumpirse podria afectar considerablemente a que el paciente
acuda por voluntad propia, asimismo esta disminucién se puede relacionar con el
cambio a otro lugar de atencion como es al Centro de Salud Mental Comunitario de
la localidad y ademas esta el caso que actualmente el Hospital Regional Virgen de
Fatima — Chachapoyas, cuenta solo con un médico Psiquiatra y sus atenciones solo

se dan quince dias al mes.

En la tabla 2, se obtuvo que del 100% (213) de los diagnésticos con esquizofrenia,
en el afio 2017 se encontrd que el 35.2% corresponde a mujeres y el 26.8%
corresponde a hombres, en el afio 2018 el 11.7% corresponde a mujeres y el 7.5%
corresponde a hombres y en el afio 2019 el 12.2% corresponde a mujeres y el 6.6%

corresponde a hombres.

Benavides, M. et al. (2016) en sus resultados sefiala que el mayor porcentaje de

esquizofrenia se da en pacientes hombres con un 65%. Caballo, V. (2016) hace
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mencion que las investigaciones indican que los hombres tienen mayores
diagnosticos en comparacion con las mujeres. Rivera, H. (2018) encontré también
que el sexo masculino es mayor que el femenino con un 62.2%. El Hospital
Hermilio Valdizan (2020) indica que en los meses de marzo y abril han tenido
resultados que arrojan mayor nimero en pacientes hombres. Y el informe de la

OMS (2020) también coincide que la esquizofrenia se da mayormente en hombres.

En la presente investigacion se aprecia que la frecuencia segin sexo de este
trastorno en tres afios consecutivos fue en mujeres. Es importante sefialar que este
resultado es el unico diferente con relacion a la informacién que se tuvo como
antecedentes. Los resultados reflejan que es necesario realizar mas estudios en
cuanto al sexo se refiere de esta enfermedad, donde se debe tener en cuenta la
realidad contextual, social, familiar, las caracteristicas propias de la enfermedad
que podrian ser los factores que hicieron que sean mas las pacientes mujeres

registradas en comparacion a los pacientes hombres.

En la tabla 3, se obtuvo que del 100% (213) de los diagndsticos con esquizofrenia,
en el afio 2017, el rango de edad con mayor porcentaje es el de 15 a 29 afios con el
25.4%. En el afio 2018, el rango de edad con mayor frecuencia también es el de 15
a 29 afios con el 6.1%. Y en el afio 2019, el rango de edad con mayor frecuencia
también es el de 15 a 29 afios con el 8.5%.

Rivera, H. (2018) en sus resultados encontr6é que la esquizofrenia se da entre los
15 a 30 afios. Benavides, M. et al. (2016), mencionan que esta enfermedad se da
entre los 13 a 89 afios. Caballo, V. (2016) en su manual sefiala que las edades
oscilan entre los 25 y 35y la OMS aungue no da grupos etarios, menciona que sus

inicios se da entre la adolescencia y la juventud.

Como se puede apreciar los resultados de la presente investigacion aunque
independientemente de su agrupacion, la esquizofrenia se presenta a partir de la
adolescencia ya que existen detonantes de diversa indole que evidencian los
primeros brotes de esta enfermedad en el rango etario que tenemos como pueden
ser eventos traumaticos, duelo, episodios depresivos, entre otros, que aparen a partir

de la adolescencia. Por otro lado, como profesionales de la salud, los resultados

24



incentivan a la concientizacién de la poblacion en cuanto a salud mental, ya que si
los sintomas de la esquizofrenia son detectados en edades tempranas, se puede
también iniciar el tratamiento a tiempo, previniendo asi el deterioro avanzado y las
muertes tempranas por la comorbilidad que se presentan propias de la
esquizofrenia. Asimismo cuando el paciente se encuentra recibiendo tratamiento y
los sintomas son controlados, el paciente puede realizar sus actividades laborales,

mejorar su estilo de vida y sus habilidades sociales.

En la tabla 4, se obtuvo que del 100% (213) de los diagndsticos con esquizofrenia;
en el afo 2017 se encontro el 61% del tipo paranoide, también a los tipos
hebefrénica y sin especificacion con el 0.5%. En el afio 2018 el tipo paranoide con
el 17.8%, el tipo sin especificacion con 1.4%. Y en el afio 2019 se encontro el tipo
paranoide con el 17.4% y con el 0.5% cada uno, a los de tipo depresion

postesquizofrénica, residual y simple.

En cuanto al tipo de esquizofrenia, Rivera, H. (2018) en Peru, encontr6 mayor al
tipo Paranoide. Por otro lado en Colombia Benavides, M. et al. (2016) encontraron
a los tipos Indiferenciada y Paranoide. Y en su manual Caballo, V. (2016) indica

también el tipo Paranoide.

Los resultados obtenidos reflejan que la esquizofrenia paranoide es el tipo que mas
frecuencia tiene, esto se presenta porque sus sintomas graves constituyen un riesgo
latente ya que dentro de las alucinaciones auditivas que son propias de este tipo
resaltan las voces comandatorias de agresion tanto al entorno como asi mismos,
estos signos se puede apreciar en pacientes que deambulan por las calles y muchos
de ellos no pueden ser controlados por sus familiares o cuidadores evitando que
éstos busquen la respectiva ayuda profesional, esto a la vez evidencia que éste tipo
de diagndstico es mas frecuente porque en nuestro medio, las personas no acuden
de manera oportuna para diagndstico y tratamiento, y por otro lado, en la atencion
integral der salud, se deberia incluir procedimientos mas acertados para la
identificacion de éstas patologias y a través de las normas técnicas se deberia exigir
el cumplimiento de las mismas, ademas, dentro del presupuesto destinado para el
Sector Salud se deberia ampliar las plazas para que exista mayor cantidad de

profesionales en salud mental.
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En la tabla 5, se encontrd que en el afio 2017 la esquizofrenia ocupo el tercer lugar
con 132 casos, después del grupo de los episodios depresivos y del grupo de otros
trastornos de ansiedad, en el afio 2018 ocup6 también el tercer lugar con 41 casos
después del grupo de los episodios depresivos y del grupo de otros trastornos de
ansiedad y en el afio 2019 ocupo el cuarto lugar con 40 casos después de los
episodios depresivos, del grupo de otros trastornos de ansiedad y del grupo del

trastorno depresivo recurrente.

El Hospital Hermilio Valdizan (2020), solo en el mes de abril atendié 1081 casos.
Por su parte el MINSA (2019) ubica a la esquizofrenia dentro de los primeros 50
diagndsticos de enfermedades psiquiatricas. Asimismo el Congreso de la Republica
(2018) menciona que la esquizofrenia posee un indice de morbilidad alto y esta
dentro de las 22 patologias que son causa de discapacidad y muerte prematura. Y
en el trabajo de Rivera, H (2018) en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud — Huancayo, reporta que el 45,9% de pacientes atendidos en ese hospital

poseen esquizofrenia.

En el presente estudio se evidencia que son otros los diagnosticos que lideran las
listas en los tres afios de estudio, y en comparacion con los estudios que se tiene
como referencia vemos que guarda relacion ya que la esquizofrenia ocupar el tercer
lugar los afios 2017 — 2018 y el cuarto lugar el 2019, esto sucede porque la
esquizofrenia forma parte de los trastornos de salud mental, pero no es prioritario.
Asimismo es posible tener estos resultados debido a que actualmente en la localidad
esta en funcionamiento el Centro de Salud Mental Comunitario lo que hace que las
atenciones se descentralicen del Hospital Regional. Sin embargo, el solo hecho de
tener pacientes con el diagndstico incentiva el fortalecimiento de actividades de

promocion y prevencion de la salud mental en nuestro pais.
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V. CONCLUSIONES

- Existe mayor frecuencia de la esquizofrenia en el afio 2017 en comparacion a los
afios 2018 y 2019 en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas.

- La frecuencia segun sexo de la esquizofrenia es mayor en las mujeres, en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
2017-20109.

- La frecuencia segun edad de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019 se da mayormente

en el grupo etario de 15 a 29 afios.

- La esquizofrenia paranoide es el tipo con mayor frecuencia en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

- El lugar que ocupa la esquizofrenia dentro de los diagnosticos en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019, es
el tercer lugar en el afio 2017, tercer lugar en el afio 2018 y el cuarto lugar en el
afio 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1.  AlaDireccion Regional de Salud Amazonas:

Dar cumplimiento a las normas técnicas sobre el nuevo modelo de
atencion integral de salud, a fin de poder diagnosticar de manera oportuna
e implementar el sistema de referencias y contrareferencias a los

especialistas para su tratamiento.

6.2. Al Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

- Promover nuevas estrategias de capacitacion para el diagnéstico y
tratamiento de la esquizofrenia.

- Implementar la existencia de una base de datos para el registro, control
y seguimiento de los pacientes con este diagnostico.

- Evaluar la existencia de recursos humanos con la gestion de mas
especialistas y profesionales en salud mental para la atencion de las

personas que sufren de este trastorno mental.

6.3. A la Escuela Profesional de Psicologia
- Promover la capacitacion en enfermedades psiquiatricas.
- Continuar los estudios con los diversos alcances o niveles de

investigacion sobre la esquizofrenia.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Frecuencia de la esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2017-2019.

Formulacién del

problema Objetivos Hipatesis Variable Marco metodoldgico Escala
¢Cudl es la Objetivo general: Implicita La esquizofrenia Enfoque: Cuantitativo
frecuencia de la Determinar la frecuencia de la en el Servicio de Alcance: Descriptivo -Nominal.
esquizofrenia en esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Recoleccion de datos: Retrospectivo.
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Hospital Regional Manipulacion de variables: -Ordinal.

Psiquiatria  del
Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas
2017-2019?

Virgen de Fatima, Chachapoyas
2017-2019.

Objetivos especificos:

- Identificar la frecuencia segun sexo
de la esquizofrenia en el Servicio
de Psiquiatria del  Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2017- 2019.

- Identificar la frecuencia segun edad
de la esquizofrenia en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2017- 2019.

- Identificar la frecuencia segun el
tipo de esquizofrenia en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2017-2019.

- Identificar el lugar que ocupa la
esquizofrenia dentro de los
diagnosticos en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas
2017-2019.

Virgen de Féatima,
Chachapoyas
2017-2019.

No experimental.
Poblacién y muestra:
Poblacion: 4374 diagnosticos de los 3
de estudio. (2017=1468, 2018=1366, 2019=1540)
Muestra: 213 Diagnosticos
Esquizofrenia.

Inclusion:

- Diagnosticos del servicio de Psiquiatria.

- Diagnésticos con Esquizofrenia

Exclusion:

- Diagndsticos de otros servicios.

- Diagndsticos sin Esquizofrenia
Técnica: Documentacion
Instrumento: “Ficha de registro  sobre la
frecuencia de la esquizofrenia en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas 2017-2019”
-Anélisis de datos:
Analisis descriptivo por afio, a través de la estadistica
con distribucion de frecuencias segln sexo, edad, tipo
y el lugar que ocupa la variable. La Presentacién de
datos sera mediante tablas. Se empleara el programa
ofimético de Microsoft Excel.

anos

con
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Deflmc_;lon Dimensiones Indicadores Items Escala
Conceptual Operacional
La esquizofrenia en La esquizofrenia es Los trastornos Paranoide Ideas delirantes, alucinaciones -Por sexo Nominal y
el  Servicio de untrastorno esquizofrénicos se auditivas, alteraciones perceptivas.  -Por edad Ordinal
Psiquiatria del mental grave caracterizan por -Por tipo
Hospital ~ Regional caracterizado por la distorsiones de la papefrénica Conductas y pensamiento -Por lugar que

Virgen de Féatima,
Chachapoyas 2017-
2019.

pérdida del contacto
con la realidad.

percepcion, del
pensamiento y de
las emociones.

Cataténica

Indiferenciada

Residual
Simple
Depresion

posesquizofrénica

Otra esquizofrenia

Sin especificacién

desorganizado.

Alteraciones, psicomotoras,
excitacion intensa, alucinaciones
escénicas.

Los criterios no se ajustan a
ninguno de los subtipos.

Embotamiento afectivo, pobreza de
lenguaje, hipoactividad.

Embotamiento afectivo sin
sintomas psicaticos.

Aparece después de la enfermedad
esquizofrénica.

Esquizofrenia cenestopatica,
Trastorno esquizofreniforme sin
especificacioén, psicosis
esquizofreniforme sin
especificacion.

Presencia de indicadores
pertenecientes a distintas
dimensiones.

ocupa
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ANEXO 3: Instrumento: “Ficha de registro sobre la frecuencia de la esquizofrenia
en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
2017-2019”.

Nombre del INVeStadOr: ......ouiiuii i

A continuacion se presenta la siguiente ficha donde se registrara los datos de la informacién obtenida.

v Afo de datos a registrar: 2017 () 2018 () 2019 ()
v Frecuencia seglin edad, sexo y tipo de la esquizofrenia en el servicio de psiquiatria del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.

] Edad
Tipo SeX0 559 [30-44 | 45-50 | 60 a mas Totales

Paranoide

Hebefrénica

Catatonica

Indiferenciada

Residual

Simple

Depresion posesquizofrénica

Otra esquizofrenia

Sin especificacion

ZITIZTIZTIZTZ2TZ I

Total del afo

v' Lugar que ocupa la esquizofrenia dentro de los diagnésticos en el Servicio de Psiquiatria

del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

N° Diagnosticos Total
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