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RESUMEN

Se realizd6 un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la Esquizofrenia en pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria del
Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2008-2018. Método: EIl estudio fue descriptivo
epidemioldgico no experimental. Se encontraron 435 pacientes que cumplieron con los
requisitos de inclusion. Los datos fueron analizados en SPSS 21 version para Windows.
Resultados: Se encontro un total de 16670 pacientes, 435 desarrollaron Esquizofrenia con
una incidencia de 0.92 y una prevalencia de 3.64 a nivel global; el sexo masculino presento
el 52.0% y el femenino un 48.0%; la edad mas representativa en ambos sexos fue entre 21 a
40 afnos. La zona urbana estuvo representada por el 80.9%; solo el 32.0% presentaron
antecedentes familiares. ElI 100% fue dado de alta vivos. ElI 40.0% presentaron
alucinaciones; el 69.9 % desarrollo Esquizofrenia Paranoide; un 16.7% present6 como
diagnostico secundario la Hipertension Arterial. Resultados: Encontramos como principal
caracteristica clinica a las alucinaciones, la incidencia fue 0.92 y la prevalencia de 3.64 por
cada 1000 pacientes, mas frecuente en varones entre las edades de 21 a 40 afios de la zona
urbana con diagndéstico de Esquizofrenia paranoide acompafiado de Hipertension Arterial.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas — Caracteristicas epidemiol6gicas — Esquizofrenia
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ABSTRACT

A study was carried out in order to determine the clinical and epidemiological characteristics
of Schizophrenia patients of the psychiatric service at Belén Hospital in Trujillo during the
period 2008 - 2018. Method: The study was descriptive, epidemiological and non-
experimental. 435 patients were found who met the inclusion criteria. The data was analysed
in SPSS-Version 24 for Windows. Results: From a total of 16,670 patients, there were who
435 developed Schizophrenia with an incidence of 0.92 and a global prevalence of 3.64; with
52.0% male and 48.0% female; the largest age sector in both sexes was between 21 and 40
years, and 80.9% living in urban areas. 32.0% had a history of Schizophrenia in the family.
100% were discharged alive. 40.0% presented hallucinations; 69.9% developed Paranoid
Schizophrenia and 16.7% presented Arterial Hypertension as a secondary diagnosis.

Conclusions: The main clinical characteristic was hallucinations, the incidence was 0.92 and
the prevalence was 3.64 per 100 patients, most frequently in males between 21 and 40 years
age living in urban areas, diagnosed with Paranoid Schizophrenia and Arterial Hypertension.

Key Words: Clinical features — epidemiological characteristics - Schizophrenia
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INTRODUCCION

Para el afio 2016, se estimd que a nivel mundial la esquizofrenia esta presente en mas
de 22.5 millones de personas, relacionandose estrechamente con la discapacidad. Es
mas prevalente en varones estimandose en cerca de 12.5 millones, mientras que en
las féminas fue 9.5 millones. Los esquizofrénicos tienen tres veces mayor
probabilidad de fallecer a edad precoz comparado con el resto de la poblacion. El
55% de esquizofrénicos no reciben un tratamiento adecuado y cerca del 90%
proceden de paises en vias de desarrollo donde la accesibilidad al sistema sanitario

presenta serias deficiencias.?

En la presente década en Espafia, se estimo que la esquizofrenia tiene una prevalencia
en el transcurso de la existencia entre 0.75% y 1,5%, y que la incidencia anual bordea
9 casos por cada cien mil habitantes, situacion parecida en el resto de Europa. El
promedio de edad de inicio de dicha patologia en varones fue 24 afios y en femeninas
27 afos. Siendo el perfil sociodemografico de los esquizofrénicos el ser hombre, con
promedio de vida de 38 afos, solteros, grado de instruccién bajo y estar

desempleado.?

En el 2012 en Argentina, se reportd datos acerca de la esquizofrenia, indicando que
mayoritariamente se inicia durante la etapa adolescente, incluso en la etapa adulta
temprana y usualmente presenta un comportamiento que conlleva a la cronicidad,
acompariada de discapacidad. Se estimé que la prevalencia se situd en 4.0 casos por

cada 1000 habitantes por afio.’

En el 2014, en el Perd, el Ministerio de Salud, inform6é que dentro de las
enfermedades psiquiatricas atendidas en la consulta ambulatoria del Hospital
Hermilio Valdizan, estuvo la esquizofrenia representando el 26% del total de casos,
siendo mayor en varones con 63% y mujeres con 37%. Siendo la esquizofrenia la
primera causa de hospitalizacion con 48% genero, situacion similar que se repite en

los diversos hospitales de psiquiatria y salud mental.*



Benavides M, et al (Colombia, 2017) describieron el perfil clinico epidemiolégico
de la esquizofrenia en personas que recibieron atencion en el Hospital de psiquiatria
del Valle. Se tratd de una investigacion descriptiva y retrospectiva, se evaluaron
1,412 archivos clinicos de individuos con esquizofrenia. Hallaron que cerca de
65.1% fueron varones, la edad promedio fue de 41+31 afios. El 90 % permanecieron
en la solteria, el 97 % radicaron en el sector urbano, 81% de los pacientes se
reportaron como esquizofrenia indiferenciada, seguida del tipo paranoide con 9.1 %
y del tipo desorganizada con 2.9%. Los farmacos con mayor prescripcion fueron

laclozapina con 18.1%, biperideno con 15.2% y levomepromazina con 13.9%.°

Stentebjerg M, et al (Dinamarca, 2016) revisaron sistematicamente las caracteristicas
clinicas, diagnostico trayectorias y factores predictivos de la severidad de la
esquizofrenia. Se realiz6 una revision sistematica de 35 investigaciones del 1990
hasta el 2014 de pacientes. Entre los resultados se hall6 que afecté més a varones con
62.3%, los mas frecuentes sintomas psicoticos fueron alucinaciones auditivas
(81,9%), delirios (77,5%; principalmente persecutorias [48.5%], referencial [35.1%]
y grandes [25,5%]), trastorno del pensamiento (65,5%), comportamiento extrafio
desorganizado (52,8%) y afecto plano o negativo de sintomas (52.3%). En cuanto a
la comorbilidad el estrés fue el trastorno mas frecuente, particularmente
postraumatico (34,3%), trastornos de conducta disruptiva o de déficit de atencion con

hiperactividad (33,5%) y abuso de sustancias/dependencia (32.0%).°

Espinoza D, et al (2015, Honduras) determinaron factores que se asocian a individuos
con diagnostico de esquizofrenia que se atendieron en el Hospital Psiquiatrico Mario
Mendoza. Se desarroll6 una investigacion caso - control, con 44 esquizofrénicos
(casos) y 88 individuos no esquizofrénicos, hallandose que la edad promedio fue 34.5
afios. El 15.9% tuvieron pareja en comparacion con 52.3% de los controles. El 43.2%
de esquizofrénicos estaban desempleados. Para familiares de primero y segundo
grado de consanguinidad, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

entre esquizofrenia y tener antecedente familiar con la misma patologia. ’

Long J, et al (China, 2014), estimaron la prevalencia de esquizofrenia en China.

Realizaron un estudio de meta analisis de prevalencia de esquizofrenia en la China



continental identificando bases de datos electronicas hasta julio de 2013. Como
resultado encontraron que la esquizofrenia tuvo una prevalencia de 5,4 por 1000
(general), siendo en varones 5.3 por 1000 y en mujeres 5.51 por 1000, una mayor
prevalencia fue en la zona urbana 6.6 por 1000 comparada con la rural de 4,7 por
1000 ésta ultima con diferencias significativas; concluyeron estadisticamente que no
hay ninguna diferencia de prevalencia entre los varones y mujeres , sin embargo la
prevalencia para los habitantes urbanos fue superior a la de rural considerandose un

factor de riesgo. ®

Ruiz M. (Espafia, 2014), evalué el grado de salud mental en individuos
esquizofrénicos en un Hospital de Barcelona. Se tratdé de un trabajo descriptivo
retrospectivo realizado a un total de 264 personas diagnosticadas por patologia
esquizofrénica. Establecié que la edad promedio fue de 44 afios, el 71% fueron
varones. El 74% permanecian solteros y un 14% la condicion de casados o
conviviente. EI 87% tuvo nivel primario y/o secundario. EI promedio de afios de la
patologia esquizofrénica fue de 16 afios (D.E, 12 afios), El 48% de pacientes

presentaron un puntaje, menor o igual a 50 en la escala GAF.°

Gobmez E. et al (Espafia, 2012) identificaron las caracteristicas tanto clinicas como
epidemioldgicas de la enfermedad esquizofrénica. Tras realizar el estudio
retrospectivo, usando la busqueda de 70 articulos electrénicos, encontraron que la
sintomatologia esquizofrénica comenzaba en la adolescencia aproximadamente en el
60% de los casos y solo el 5% en edades superiores a los 60 afios solo, siendo mas
frecuente en sujetos procedentes de areas urbanas, adicionalmente aumentd la
frecuencia en quienes tuvieron un familiar en primer y segundo grado con

antecedente de esquizofrenia. 1°

Velasquez J. (Espafia, 2012), explor6 algunos factores sociales y demograficos, asi
como clinicos en la consulta ambulatoria de pacientes con trastorno de tipo
esquizoafectivo o esquizofrénicos. Fue un estudio descriptivo, con 103
esquizofrenicos de los cuéles 66% fueron varones. El 89% mantenian la solteria, el
promedio de vida 37 afios + 9 afios, el 60 procedid del area urbana. En cuanto al

diagnostico el 37% tuvo esquizofrenia paranoide, 22,5% esquizofrenia



indiferenciada, 17.5% esquizofrenia residual, el 15% trastorno esquizoafectivo y el
8% esquizofrenia desorganizada. En cuanto a antecedentes de tipo familiar de primer

grado con patologia esquizofrénica fue de 18%.!

Cardet E. et al (Cuba, 2012) realizaron una investigacion de tipo transversal en 35
esquizofrénicos los cuales el 65% present6 antecedentes familiares de esquizofrenia.
Dicha patologia fue mas frecuente entre los individuos de 30 a 39 afios en ambos
sexos: ademas hubo una mayor frecuencia en pacientes hombres con 33.3%

comparado con las mujeres que alcanzo el 16,7% respectivamente. 2

Torres M, et al (Pert, 2014), determinaron algunos factores asociados a la patologia
esquizofrénica, en individuos atendidos entre el 2012 al 2013, en el Hospital
Regional de Loreto. Se utilizé un disefio de correlacion retrospectiva, aplicada en 88
historias clinicas. Entre los hallazgos se describié que el 42% tuvieron de 20 a 35
afios, predominando en varones con 59%, el 67% mantuvieron la solteria, el 31%
reportaron historia familiar de esquizofrenia, en cuanto a la tipologia al 89,7% se le
detecté esquizofrenia paranoide y al 10.3% esquizofrenia indiferenciada, no
hallandose otro tipo. Estableciéndose que existe relacion de la esquizofrenia con la

edad, sexo y antecedentes familiares. **

La esquizofrenia es una patologia que afecta gravemente la esfera mental, alterando
algunas funciones de tipo cerebral como la percepcién, emocién, conductas y el

pensamiento.'*

La herencia juega un papel importante en la aparicion de la esquizofrenia, con un
81%, mientras que los factores ambientales son de 12%. La posibilidad de sufrir
esquizofrenia aumenta en 48% cuando los dos padres lo sufrieron y entre 62 a 82%
si se trata de gemelos de tipo monocigotico. Por lo tanto se considera el factor
hereditario poligenético. La probabilidad de padecer esquizofrenia se hallaria en los
cromosomas 6, 8, 12 y 13. Es obvio que existe una combinacion entre factores de
tipo ambiental que contribuyen con mayor riesgo para desarrollar esquizofrenia. El

tener un familiar bioldgico de primer grado con esquizofrenia incrementa en diez



veces la probabilidad de sufrir la trasmision a través del sexo masculino con carga

alta genética familiar elevada contribuye a la perpetuacion del trastorno.’®

La esquizofrenia como alteracion mental representa cerca de la cuarta parte de los
internamientos, caracterizandose que entre el 21% al 26% de personas que no tienen
hogar padecen de esta enfermedad mental esquizofrénica de tipo grave y cronico, en
la mayoria de los casos se presenta a partir de los 16 a 26 afios de vida. Generalmente
en los de sexo masculino la esquizofrenia aparece entre la adolescencia y los
veinticinco afios de vida, en cambio en las mujeres el inicio se sitla entre 26 a 34
afos de edad. Se estima que el 85% de individuos con esquizofrenia que reciben
tratamiento se sitla de 16 y 50 afios de edad, esta patologia rara vez se presenta en la
edad menor de 10 afios o posterior a los 60 afios, la incidencia es similar en féminas
como varones, aunque el inicio en mujeres es a mayor edad. Un factor de riesgo
trascendente es el antecedente familiar de trastorno tipo esquizotipico, siendo mas de

diez veces la probabilidad comparado con el resto de la poblacion.®

En cuanto a la fisiopatologia existe la teoria dopaminérgica, que sefiala un aumento
de la actividad cerebral de la dopamina de la via mesolimbica, existiendo una
regulaciéon diferencial en las proyecciones dopaminérgicas en el cerebro, con
reduccion del tono cortical de la actividad de la dopamina, que ocurre
especificamente en la zona cortical prefrontal, asociada con un relativo incremento
de actividad en la zona subcorticales. En la actualidad se asume que el receptor 5SHT2
tiene implicancia en la etiopatogenia. Se describe en liquido cefaloraquideo una alta

relacion entre la presencia de catabolitos de dopamina y 5-HT.Y

Los sintomas negativos se asocian con la disminucion en la transmision de dopamina
en la region cortical prefrontal. Los antagonistas serotoninérgicos, como la
clozapina, promueven la presencia dopaminergica en la zona prefrontal, reduciendo
la sintomatologia negativa. Se menciona el neuropéptido glutamato, especialmente
en los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), debido que la fenciclidina actta
bloqueando estos receptores que para el glutamato son excitatorios, asociandose con
comportamientos parecidos registrados en, la patologia esquizofrenica. El receptor

NMDA tiene un sitio especifico que reconoce a la glicina, asi como al D-isémero de



serina, sustancias que activan a este receptor. La teoria del glutamato proviene del
tratamiento de los pacientes con glicina, D-serina o cicloserina, mostrando una

mejoria en los sintomas negativos.*®

Existen los criterios diagndsticos DSM IV-TR, los cuales han sido clasificados por
la Asociacion Americana de Psiquiatria, que establece seis condiciones o criterios
necesarios para llegar a diagnosticar la patologia esquizofrénica: La primera
condicion es si existe sintomatologia caracteristica que incluye dos a mas criterios,
con presencia de uno de los mencionados durante una fase significativa en un lapso
de un mes o menos si recibio tratamiento exitoso. Estas son idea delirante,
alucinacion, lenguaje incoherente o desorganizado, comportamiento catatonico o
severamente desorganizado, presencia de sintomatologia negativa, que involucra
alogia aplanamiento del afecto o abulia. El segundo criterio es la disfunciéon laboral
y social, donde hay disminucion o afectacion de la relacion interpersonal, en el

ambito laboral, previo al comienzo de la patologia.*®

El criterio duracion, implica constantes signos de alguna alteracion como minimo
seis meses, que incluye un mes con la sintomatologia manifestada en el primer
criterio y los lapsos tanto residual como prodromico caracterizado por presentar
sintomatologia negativa. El criterio exclusion de trastorno esquizoafectivo y estado
de &nimo, donde hay estados episddicos de mania o depresion en la etapa activa, o
con duracién corta o relacionada con la etapa prodrémica o residual. El criterio de
exclusion del uso de sustancias o patologias médicas no psiquiatricas como origen
de la patologia. El ultimo criterio es la asociacién con una alteracion generalizada
del desarrollo, si hay antecedente de patologia autista u otra alteracién generalizada
de desarrollo, el diagndstico adicional de esquizofrenia se aplicara si la ideacion
delirante o la alucinacion también permanecen por lo menos un mes, 0 menos si hay

tratamiento exitoso.?

ElI DSM IV-TR introduce los tipos de esquizofrenia clasificados en el CIE 10,
excepto la forma simple, y variando la forma denominada “hebefrénica” por
“desorganizada”. Contempla el diagnostico de las siguientes categorias: El tipo

desorganizada en la cual tanto el comportamiento como el lenguaje se hallan no



organizados con un afecto aplanado, el tipo paranoide con presencia ideacién
delirante o presencia de alucinacion auditiva frecuente, el tipo catatonico con
presencia de catalepsia, con exceso en la actividad motora sin propdésito definido, con
un extremo negativismo, mutismo, actitud extrafia, ecolalia, algin movimiento
peculiar, o ecopraxia. El tipo residual con presencia de sintomas negativos y sintomas
del criterio 1 presentes de modo tenue y finalmente la variedad Indiferenciada que

no expresa ningun tipo o variedad descrita anteriormente, 2021

El problema planteado en el presente estudio fue:
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la esquizofrenia en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, 2008-2018?

La relevancia del estudio radica en que la esquizofrenia representa una de las mas
severas patologias mentales, por su inicio a temprana edad, su discapacidad
resultante y forma cronica de presentacion. Es por tal motivo la necesidad de conocer
ciertos aspectos tanto clinicos como epidemiologicos del comportamiento y
caracterizacion de la esquizofrenia en uno de los hospitales mas importantes de la

region la Libertad como es el Hospital Belén de Trujillo.

Los resultados ayudardn a conocer y analizar informacion actualizada, con la
finalidad de enriquecer las intervenciones psicosociales que se viene realizando en
dicho establecimiento hospitalario, mediante deteccion y tratamiento de la referida
patologia, contribuyendo asi con la salud mental en la region como parte de la salud
publica. Mas aun considerando que no se ha hallado informacion local sobre el tema

estudiado, representando asi una linea de base o referente para estudios posteriores.

El estudio por ser de naturaleza descriptiva simple no se requiere plantear hipétesis.

Los objetivos considerados en el presente estudio fueron:



General:
- Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la esquizofrenia en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, 2008- 2018.

Especificos:

o Determinar las caracteristicas clinicas en relacién a signos y sintomas de la
esquizofrenia.

o Determinar las caracteristicas epidemiologicas segun edad, procedencia,
sexo y antecedente familiar de la esquizofrenia.

o Estimar la incidencia y prevalencia de la esquizofrenia en los afios de estudio.



II. METODO

2.1 Variables:

Identificacion de Variable:

V1: Caracteristica clinica. Variable cualitativa

V2. Caracteristicas epidemioldgicas. Variable cualitativa

2.2 Operacionalizacion de Variables:

DEF DEFINICION Ei%’;"
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACION INDICADORES MEDIC
AL .
ION
Segun CIE-10:
ESQUIZOFRENIA | De lahistoria | Esquizofrenia paranoide
: Caracterizado por | clinicay base (F20.0)
distorsiones de estadistica | Esquzofrenia hebefrénica
fundamentales y se obtiene el (F20.1)
tipicas de la diagnostico: | Esquizofrenia catatonica
percepcion, del (F20.2)
pensamiento y de las e Esquizofrenia -
; 14 - . Cualitati
€mociones. indiferenciada (F20.3) va
. D.epre§|(?n post- Nominal
B esquizofrénica (F20.4)
CARACTERISTICAS | SUB VARIABLES: o Esquizofrenia residual
CLINICAS Y A)Caracteristicas (F20.5)
EPIDEMIOLOGICAS | Clinicas: « Esquizofrenia simple
DE LA Son signosy Tipos de (F20.6)
ESQUIZOFRENIA | sintomas de la Esquizofrenia . Esquizc;frenia sin
gnfermedad, _ especificacion
incluyendo medios de (F20.9)
diagndstico y :
tratamiento.® _
e |deas delirantes.
e Alucinaciones. I
. Cualitati
e Alteracion de
lenguaje va
' Nominal

Sintomas

e Inmovilidad.
e Retraimiento y
aislamiento




Signos

social.
Anhedonia.

Se obtiene de
la historia
clinica y Base
de datos de
estadistica, los
sgtes:
Edad

B)Caracteristicas
Epidemioldgicas:
Relacionados a datos
demograficos,
etiologia de la
esquizofrenia tomados

de la historia clinica.
16 Sexo

Procedencia

Antecedente
Familiar
De
Esquizofrenia

>15 a 20 afios

21 a 40 afos

41 a 60 afnos
>60 afos

Urbano
Rural

Masculino
Femenino

Si
No

Cuantitat
iva de
intervalo

Cualitati
va
nominal

Cualitati
va
nominal

Cualitati
va
nominal

2.3 Metodologia:

Método Observacional

2.4 Tipos de Estudio:
Aplicado

2.5 Disefio de Investigacion:

Descriptivo, Retrospectivo
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2.6 Poblacién y muestra:

Poblacion: Estuvo conformada por los 435 pacientes psiquiétricos con diagnostico

de Esquizofrenia atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, en los afios 2008-2018.

Unidad de Analisis: Cada paciente con diagnostico de Esquizofrenia del Hospital
Belén de Trujillo que cumplié con los criterios de inclusion.

Unidad de Muestra:

a) La Historia clinica de cada paciente

b) Datos Epidemioldgicos de la base de datos del area de estadistica

Muestra: n= NZ2xpq

(N-1)E?+Z%pq

Método de Muestreo:
v Aleatorio simple
Criterios de Inclusién:

v" Pacientes diagnosticados con esquizofrenia a través de su historia clinica
psiquiatrica y base de datos de estadistica.

v’ Pacientes mayores de 15 afios

Criterios de exclusion:
o Pacientes con historias clinicas incompletas.

o Pacientes con secuela de enfermedad neurol6gica.
2.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
LA TECNICA para la investigacion a aplicar en el estudio sera la revision de las

historias clinicas de pacientes con diagnéstico de esquizofrenia y la base de datos de

estadistica.
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PROCEDIMIENTO: Se reviso las historias clinicas de pacientes con diagnostico
de esquizofrenia seleccionados en forma aleatoria y la base de datos de estadistica de

los pacientes psiquiatricos durante el periodo de estudio correspondiente.

INSTRUMENTO: Los datos recolectados del anélisis de historias clinicas fueron
anotados en una ficha de recoleccion de datos, consignando los siguientes datos:
edad, sexo, procedencia, antecedente familiar de esquizofrenia, tipo de esquizofrenia
y sintoma mas frecuente. (ANEXO N°1)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Se realiz6 con la técnica del criterio de 3 jueces expertos en el tema, quiénes
evaluaron si la informacion obtenida fue de acuerdo para el presente estudio,
evaluando claridad, coherencia, validez, orden y extension de los items.

Cada experto recibi0 adecuada informacion escrita acerca del propdsito, la
conceptualizacién y operacionalizacion de variables y cada experto recibe un

instrumento de validacion en el cual se recogera la informacién de cada uno de ellos.

2.8 Métodos de analisis de datos:

Para el analisis de datos se registro la informacion recopilada en una hoja de calculo
de Excel la cual fué exportada del paquete estadistico SPSS 21. Para el andlisis
descriptivo de las variables se elabord cuadros estadisticos con datos de frecuencias
simples absolutas y porcentuales; los mismos que fueron representados mediante
tablas estadisticas que facilitaran el analisis de los objetivos de la presente

investigacion.?? 23

2.9 Aspectos éticos:

La informacidn obtenida de los pacientes a través de las historias clinicas, fue tratada
de forma confidencial. A lo largo de todo el proceso se preservé el anonimato de los
pacientes incluidos, cumpliendo con las normas éticas, segun las declaraciones

internacionales: Declaracion de Helsinki.?*

12



Segun el principio 10, se protegera la privacidad y la confidencialidad de la
informacion del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.?
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I11. RESULTADOS:

Tabla 1. Incidencia y Prevalencia en Pacientes con Esquizofrenia atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo (2008-2018)

Pacientes
. atendidos Casos de Casos nuevos
ANOS . . de INCIDENCIA PREVALENCIA
en Esquizofrenia . .
L Esquizofrenia
Psiquiatria
2008 1626 26 9 0.55 1.60
2009 1998 20 6 0.30 1.00
2010 2216 13 5 0.23 0.59
2011 2305 12 4 0.17 0.52
2012 1770 24 8 0.45 1.36
2013 448 40 11 2.46 8.93
2014 631 42 7 1.11 6.66
2015 948 72 21 2.22 7.59
2016 1610 74 18 1.12 4.60
2017 1545 63 13 0.84 4.08
2018 1574 49 11 0.70 3.11
TOTAL 16671 435 113 0.92 3.64

Fuente: Area de Estadistica del Hospital Belén - Trujillo
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Tabla 2. Edad y Sexo de los pacientes con Esquizofrenia atendidos en Psiquiatria del
Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

SEXO
EDAD Masculino % Femenino % TOTAL %
>15 A 20 13 3.0% 19 4.40% 32 7.40%
De 21 A 40 126 26.70% 101 23.20% 217 49.90%
Chi-cuadrado de
Pearson
Significacis
De 41 A 60 72 16.60% 61 14.0% 133  30.60% S odcn
Valor (bilateral)
2,5812 0.461
Maés De 60 25 5.70% 28 6.40% 53 12.20%
TOTAL 226 52% 209 48% 435 100%

Fuente: Historias clinicas de Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo

Tabla 3. Procedencia y antecedentes familiares en pacientes con Esquizofrenia atendidos
en Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje

Rural 83 19.1
Urbano 352 80.9
Total 435 100.0

Frecuencia Porcentaje

ANTECEDENTE
Si 67 32.8
No 137 67.2
Total 204 100%

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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Tabla 4. Sintomas de pacientes con Esquizofrenia atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo (2008-2018)

Sintomas Sl % NO %
Alteracion del lenguaje 42 21% 162 79%
Alucinaciones 82 40% 122 60%
Retraimiento y aislamiento social 33 16% 171 84%
Anhedonia 18 9% 186 91%
Inmovilidad 18 9% 186 91%
Ideas delirantes 48 24% 156 76%

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo

Tabla 5. Diagndsticos de pacientes con Esquizofrenia atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo (2008-2018)

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
E. Paranoide 304 69.9
E. Hebefrénica 16 3.7
E. Catatonica 4 0.9
E. Indiferenciada 10 2.3
Depr(_e5|on,Ppst 10 23
Esquizofrénica
E. Residual 22 51
E. Simple 2 0.5
E. Sin Especificacion 67 154
Total 435 100.0

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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Tabla 6. Diagndsticos secundarios de Pacientes con Esquizofrenia atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo (2008-2018)

Diagnostico

) Frecuencia Porcentaje
Secundario
Hipertension Arterial 34 16.7
Diabetes Mellitus 2 26 12.7
Tuberculosis 13 6.4
Cancer 12 5.9
Obesidad 9 4.4
Infeccion Urinaria 21 10.3
Hepatitis B 8 3.9
Ninguna 81 39.7
Total 204 100.0

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria Hospital Belén — Trujillo
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IV. DISCUSION:

Se realizd un estudio descriptivo epidemiologico no experimental, en el servicio de
Psiquiatria en el area consulta externa del Hospital Belén de Trujillo, a pacientes con
diagndstico de Esquizofrenia que fueron atendidos entre los afios 2008 y 2018, con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Esquizofrenia. Los

resultados que obtuvimos fueron:

En la tabla 1 podemos observar gque la incidencia y la prevalencia en el periodo 2008-2018
de Esquizofrenia en el Hospital Belén de Trujillo, el nimero de pacientes fue de 16671
atendidos en el consultorio de Psiquiatria, de los cuéles hubieron 435 pacientes desarrollaron
Esquizofrenia con una incidencia general de 0.92/1000 pacientes, asi mismo se aprecia que
la tasa de mayor incidencia fue en los afios 2013 (2.46) y 2015 (2.22), mientras que la
incidencia mas baja fue en el afio 2011 (0.17); la prevalencia general esté representada por
3.64/1000 pacientes, donde se aprecia que la tasa de mayor prevalencia fue en los afios 2013
(8.93), en el 2015 (7.59) y en el 2014 (6.66), mientras que la prevalencia mas baja fue en el
afio 2011 (0.52).

Estos resultados coinciden con Long J, et al® quién en su estudio manifiesta que la
Esquizofrenia tuvo como resultado una prevalencia de 5,4 por 1000 (general), siendo en
varones 5.3 por 1000 y en mujeres 5.51 por 1000, una mayor prevalencia fue en la zona
urbana 6.6 por 1000 comparada con la rural de 4,7 por 1000 ésta ultima con diferencias
significativas, siendo la prevalencia urbana la mas alta a comparacion de la rural, y dando
como resultado que este sea un factor de riesgo. Cabe recalcar que no se pudo determinar la
letalidad debido a que los pacientes en su totalidad fueron atendidos solo en la consulta

externa.

En la tabla 2 podemos observar que en cuanto al sexo, el masculino esté representado por
el 52.0% (226 casos), contra los 48.0% (209 casos) representado por el sexo femenino
haciendo un total de 435 pacientes; sin embargo, podemos apreciar que las edades mas
representativas se encuentra entre 21 a 40 afios en ambos sexos con un 49.9% (217 casos),
seguida en segundo lugar por las edades entre 41 a 60 afios con un 30.6% (133 casos), en
tercer lugar pacientes mayores de 60 afios con un 12.2% (53 casos) y finalmente los menor

o igual a 20 afios con un 7.4% (32 casos).
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El factor sexo tuvo ligera mas incidencia en varones, coincidiendo con los estudios como el
de Benavides M, et al® quién encontrd mayor distribucion en varones (65.1%), siendo la edad

promedio en este estudio de 41 + 31 afios.

Stentebjerg M. et al® también encontraron mayor incidencia en varones que en mujeres,
62.3% respectivamente. Por otro lado, Ruiz M.? establecid que la edad promedio fue de 44

afos y 71% fueron varones en su estudio, lo ratifica lo encontrado en nuestro estudio.

Espinoza D. et al” nos da una edad promedio de 34.5 afios lo cual también encontramos en

nuestro estudio segin como se demuestra en nuestra tabla.

Cardet E. et al'? en su estudio demuestra que la Esquizofrenia fue mas frecuente entre los
individuos de 30 a 39 afios en ambos sexos, lo cual comparte los datos también encontrados
en nuestro estudio; ademas hubo una mayor frecuencia en pacientes hombres con 33.3%
comparado con las mujeres que alcanzo el 16,7% respectivamente, lo cual corrobora nuestro

estudio.

Se puede compartir lo encontrado con Torres M. et al*3 que en su estudio también demostrd

que el 42% tuvieron de 20 a 35 afios, junto al predominio en varones con un 59%.

En la Tabla 3 con respecto a la procedencia, 80.9% (352 casos) fueron reportados de zona
urbana, superando a los 19.1% (83 casos) encontrados procedentes de la zona rural, haciendo
un total de 435 casos. Con respecto a los antecedentes, vemos que el 67.2% (137 casos) no
presentaron antecedentes de Esquizofrenia y el 32.8% (67 casos) si presentaron

antecedentes, totalizando un 100% es decir 204 casos.

Con respecto al factor de riesgo no modificable procedencia, aunque destaca la zona urbana,
esto nos da un indicio de que la vida en la ciudad puede tener un mayor factor a investigar
en estudios posteriores, en un estudio realizado por Benavides M. et al® sefiala un 97%
procedente de zona urbana; por su parte los estudios de Espinoza D. et al” encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre esquizofrenia y tener antecedente familiar
con la misma patologia; también en el estudio de Gomez E. et al*° nos demuestra que es mas
frecuente en sujetos procedentes de areas urbanas, adicionalmente aument6 la frecuencia en
quienes tuvieron un familiar en primer y segundo grado con antecedente de esquizofrenia;
también Velasquez J.** nos reporta que en cuanto a antecedentes de tipo familiar de primer

grado con patologia esquizofrénica fue de 18%; finalmente Cardet E. et al*? realizaron una
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investigacion de tipo transversal en 35 esquizofrénicos los cuales el 65% presento

antecedentes familiares de esquizofrenia.

En la Tabla 4 tenemos que el 40% (82 casos) presentaron alucinaciones como principal
sintoma, segundo lugar tenemos a las ideas delirantes con un 24% (48 casos); seguido de

Alteracion del Lenguaje con 21% (42 casos).

Se puede corroborar que el estudio de Stentebjerg M. et al® presenta en su estudio que los
mas frecuentes sintomas psicaticos fueron alucinaciones auditivas (81,9%), delirios (77,5%;
principalmente persecutorias [48.5%], referencial [35.1%] y grandes [25,5%]), trastorno del
pensamiento (65,5%), comportamiento extrafio desorganizado (52,8%) y afecto plano o

negativo de sintomas (52.3%), compartiendo asi los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En la Tabla 5 podemos observar que el principal diagnéstico es la E. Paranoide con un
69.9% (304 casos), en segundo lugar tenemos a la E. sin Especificacién con un 15.4% (67

casos), en tercer lugar esta la E. Residual con un 5.1% (22 casos),

Podemos ver que el estudio de Benavides M. et al® nos reporta un 81% de los pacientes con
esquizofrenia indiferenciada, seguida del tipo paranoide con 9.1 % y del tipo desorganizada
con 2.9%, lo cual difiere con los resultados de nuestro estudio.

Sin embargo en el estudio de Velasquez J.1! demostré en cuanto al diagndstico que el 37%
tuvo esquizofrenia paranoide, 22,5% esquizofrenia indiferenciada, 17.5% esquizofrenia
residual, el 15% trastorno esquizoafectivo y el 8% esquizofrenia desorganizada, el cual nos

da un resultado compartido con nuestro estudio.

En un estudio realizado por Torres M.% et al en cuanto a la tipologia al 89,7% se le detectd
esquizofrenia paranoide y al 10.3% esquizofrenia indiferenciada, no hallandose otro tipo, el

cual nos brinda datos parecidos con nuestros resultados de estudio.

En la Tabla 6 podemos observar que en los siguientes resultados tenemos a Ningun
diagnostico secundario con un 39.7% (81 casos), seguido de HTA con un 16.7% (34 casos),
en tercer lugar la Diabetes Mellitus 2 con 12.7 (26 casos), en siguiente lugar ITU con un

10.3% (21 casos), en quinto lugar a la TBC con un 6.4% (13 casos), en sexto lugar al Cancer
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con un 5.9% (12 casos), en penultimo lugar a la Obesidad con un 4.4% (9 casos) y por
ultimo a la Hepatitis B con un 3.9% (8 casos).

Esto nos da una idea de que la gran mayoria no presenta alguna molestia secundaria, sin
embargo es mas frecuente ver a la Hipertension Arterial acompafiar a la Esquizofrenia,
seguida de la Diabetes Mellitus, claro esta, en minimos casos; lo que nos sugiere tomar en

cuenta estas molestias secundarias.
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V. CONCLUSIONES:

Se puede observar que las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron

las alucinaciones, las ideas delirantes y la alteracion del lenguaje.

- Conrespecto a las caracteristicas epidemiologicas la edad esta dada entre los
21 a 40 afios, con mayor presencia en varones, en casos de zona urbana, y

por ultimo en pacientes sin antecedentes.

- Laincidencia global fue de 0.92/1000 pacientes.

- Laprevalencia global fue de 3.64/1000 pacientes.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Hacer estudios de seguimiento posteriores para poder hacer prevencion de la
esquizofrenia en la sociedad debido al mal pronéstico en pacientes adultos jovenes
como mayor poblacién afectada.

Se debe realizar campafias de concientizacion a la poblacion en general logrando asi
un empoderamiento de su salud y evitar asi el desarrollo de esta enfermedad y
mejorar la calidad de vida.

Prestar especial interés en las alucinaciones que presentan las personas como parte
de la analitica de rutina en pacientes que presente esta clinica.

Los resultados de este trabajo de investigacion deberian despertar el interés para
desarrollar estrategias de prevencion primaria que nos permitan disminuir la

incidencia y prevalencia de Esquizofrenia en los adultos jovenes.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

A. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1. EDAD:

2. SEXO:
M[ ] L] F

3. PROCEDENCIA:

4. ANTECEDENTE FAMILIAR DE ESQUIZOFRENIA:

sI ] [ ] NoO

B. CARACTERISTICAS CLINICAS:

1. TIPOS DE EZQUIZOFRENIA: A. PARANOIDE B. CATATONICA C.
HEBEFRENICA D. INDIFERENCIADA E. RESIDUAL F. SIMPLE G. DEPRESION
POSTESQUIZOFRENICA

2. SINTOMA MAS FRECUENTE:

A. IDEAS DELIRANTES.

B. ALUCINACIONES.

C. ALTERACION DE LENGUAJE.

D. INMOVILIDAD

E. RETRAIMIENTO Y AISLAMIENTO SOCIAL.

F. ANHEDONIA.
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ANEXO 02:

N=435

Z =95% (1.96)

p=0.5

q=05

E =0.05

435 (1.96)2 x (0.5) (0.5)

>
1

(435-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 204 casos
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ANEXO 03:

Incidencia y Prevalencia en Pacientes con Esquizofrenia atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo (2008-2018)

10.00
9.00
8.00

8.93

7.00
6.00
5.00
4.00
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2.00
1.00
0.00

e INCIDENCIA s PREVALENCIA

Fuente: Area de Estadistica del Hospital Belén - Trujillo
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ANEXO 04:

Edad y Sexo de los pacientes con Esquizofrenia atendidos en

Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

126
101
72
61
19
13
3_0._ | 4.40% 2. 23.20% 16.6 14.00%
S
Menor/Igual A 20 De 21 A40 De 41 A 60

B ® Masculino m%

Femenino W%

25 28

5.70l ‘ 6.40%

Mds De 60

Fuente: Historias clinicas de Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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ANEXO 5

Procedencia y antecedentes familiares en pacientes con Esquizofrenia atendidos en
Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

PROCEDENCIA

500
450
400
350
300
250
200
150

435

100 =0
83 9 100
50 /U

Rural Urbano Total

=—@-—rFrecuencia ==@==Porcentaje

ANTECEDENTE

250

200 204
150
137
100
67 67.2
.8
Si No

50

100%

ANTECEDENTE Total

=@==Frecuencia ==@=Porcentaje

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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ANEXO 6

Sintomas de pacientes con Esquizofrenia atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

TRAR}

Alteracion del  Alucinaciones Retraimientoy  Anhedonia Inmovilidad Ideas
lenguaje aislamiento delirantes
social

ESI Mm% MNO m%

Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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ANEXO 7

Diagndsticos de pacientes con Esquizofrenia atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)
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Fuente: Historias clinicas Psiquiatria del Hospital Belén — Trujillo
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ANEXO 8

Diagndsticos secundarios de Pacientes con Esquizofrenia
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)
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Fuente: Historias clinicas Psiquiatria Hospital Belén — Trujillo
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