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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el Aislamiento esta social asociado a proceso
depresivo en pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Piura 2018-2021.

MATERIAL Y METODO: Los datos fueron recolectados mediante la revision de
la historia clinica de la poblacion que haya pasado los criterios de inclusion y
los de exclusidn; una vez seleccionado los participantes se hizo el uso de test,
a método de escalas para medir la depresion (EDC), el autoestigma (ISMI) y el
funcionamiento social (SFS). Los datos obtenidos fueron llevados al paquete
estadistico IBM SPSS Stadistics 25, para dar con el resultado.

RESULTADOS: Se recolectaron un total de 164 registros validos, de los cuales
el 54.88% de los registros (90 participantes) fueron del sexo masculino; la edad
media encontrada fue de 36.5?, el 14.63% de los mismos presentaba algun
antecedente previo de enfermedad ( Hipertension Arterial, Dislipidemia,
Diabetes Mellitus2); del total de pacientes registraron 82 pacientes con
diagndstico de esquizofrenia; dentro del analisis de asociacién encontramos
que la presencia de depresion se encuentra asociada a presentar un proceso
de estigma social positivo asi como encontrarse en estado de aislamiento
(p:0.032; Rpa:3.45 - 1C:2.14-3.65).

CONCLUSION: La depresioén se encuentra asociada a presentar un proceso de
estigma social positivo, asi como encontrarse en estado de aislamiento
(p:0.032; Rpa:3.45 - 1C:2.14-3.65).

Palabras Clave: Medicina; Esquizofrenia; Autoestigma; Asilamiento social



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if Social Isolation is associated with a depressive
process in patients with schizophrenia of the Piura Community Mental Health
Center 2018-2021.

MATERIAL AND METHOD: The data were collected by reviewing the clinical
history of the population that had passed the inclusion and exclusion criteria;
Once the participants were selected, a test was used, a scale method to
measure depression (EDC), self-stigma (ISMI) and social functioning (SFS).
The data obtained were taken to the statistical package IBM SPSS Statistics 25,
to obtain the result.

RESULTS: A total of 164 valid records were collected, of which 54.88% of the
records (90 participants) were male; The average age found was 36.5?, 14.63%
of them had some previous history of disease (High Blood Pressure,
Dyslipidemia, Diabetes Mellitus2); Within the association analysis we found that
the presence of depression is associated with presenting a process of positive
social stigma as well as being in a state of isolation (p:0.032; Rpa:3.45 —
Cl:2.14-3.65).

CONCLUSION: Depression is associated with presenting a process of positive
social stigma as well as being in a state of isolation (p:0.032; Rpa:3.45 —
Cl:2.14-3.65).

Keywords: Medicine; Schizophrenia; Self-stigma; Social isolation
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I. INTRODUCCION

Los trastornos mentales son un conjunto de enfermedades frecuentes las
cuales viene a ser causa de las principales discapacidades a nivel mundial, es
debido a ello a que tiene una gran importancia para el sector salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que su prevalencia a lo
largo de la vida afectara hasta a un tercio de la poblacién mundial en algun
punto, lo que supondra un 13% de la morbilidad mundial’. Asi mismo, se indica
que la enfermedad depresiva figura hasta un 4.3%, lo cual puede traducirse a
mas de 264 millones de personas a nivel mundial, con una mayor prevalencia
en género femenino que en el masculino; se proyecta que para el afio 2030,
sera la primera causa de morbilidad internacional®. Respecto a la esquizofrenia,
se informa que este trastorno mental grave afecta alrededor de 21 millones de
personas a nivel mundial; este dificulta que la persona pueda llevar una vida
cotidiana normal, al no poder trabajar o estudiar con normalidad. Ello se
traduce en una gran estigmatizacién y discriminacion conllevando a un elevado
riesgo a que se falten a los derechos humanos de las personas

diagnosticadas.?

Diversos estudios demostraron que las personas diagnosticadas con
esquizofrenia pueden llegar a presentar un gran déficit en la cognicién social, lo
que es equivalente a la falta de interaccion social con una incapacidad para
interpretar y predecir conductas de las personas a su alrededor en distintos
contextos sociales.* El estigma es el principal responsable del sufrimiento de
las personas diagnosticadas con trastorno mental grave, fundamentalmente la
esquizofrenia.® En afos recientes el interés con respecto al estigma en el
bienestar de los pacientes psiquiatricos ha ido en aumento, teniendo el
autoestigma, como uno de los principales factores negativos que interfieren en
la correcta recuperacién e insercién social de los pacientes con trastornos
mentales; las personas se auto etiquetan ante las descripciones de la sociedad
ante ellos, con una gran pérdida del estatus social y el sentir de la

discriminacion social .®- 7

Debemos tener en cuenta que los medios de comunicacion pueden dar una

informacion errada, al fomentar un estereotipo de la enfermedad, con lo que
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equivale a que el paciente diagnosticado con esquizofrenia poco a poco vaya
aislandose de la sociedad, junto a ello, los familiares también pueden estar
presentes en estos prejuicios al denotar conductas de verglenza y secretismo,
que hacen llegar un sentimiento de culpa al paciente y asi seguir alimentando
su aislamiento.” 8 9 A pesar de la gran importancia del autoestigma como un
mediador en la conciencia de la enfermedad, los estudios y literaturas son
escasas, por lo cual no se puede encontrar estudios que evaluen
exclusivamente una posible asociacion entre el autoestigma y el aislamiento

social con la depresion en la esquizofrenia.

Romero-Ayuso D y Garcia J realizaron un estudio transversal analitico para
poder conocer las diferencias entre los pacientes con alto y bajo
funcionamiento social y su relacién con las destrezas emocionales afectadas en
los pacientes esquizofrénicos. Evaluaron 67 pacientes ambulatorios
diagnosticados con esquizofrenia. Se encontré que mas de la mitad de la
muestra (64.18%) presentaba alto funcionamiento social, y el grupo con bajo
funcionamiento social, se encontraron con mas dificultades en la realizacion de
actividades prosociales. Concluyeron que las destrezas emocionales mas
deficitarias se encuentran en pacientes con esquizofrenia con bajo
funcionamiento social. (funcionamiento social total (p<0.001 d=3.25))
(Facilitacion Emocional (CIEF) (p=0.007; d= 0.74)) (Manejo Emocional (CIEM)
(p=0.003; d=0.83).)'°

Tourinio R y colaboradores realizaron un estudio transversal analitico para
poder evaluar la relacion entre el autoestigma y la esquizofrenia. Evaluaron 71
pacientes diagnosticados con esquizofrenia que acudieron consecutivamente a
8 centros de dia de rehabilitacién psicosocial de Gran Canaria. Se encontré una
considerable prevalencia de autoestigma en personas con esquizofrenia
(21.13%), sin asociacion con ninguna variante sociodemografica ni clinica
general. (Escala de desesperanza de Beck PR 1.46 ;IC 95% 1.20 — 1.88 ;p
<0.05) (Escala de depresion de Calgary PR 4.76; IC 95% 0.99 — 28.42;
p >0.05)"
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Fresan A y colaboradores realizaron un estudio transversal analitico para
evaluar si las estudiantes mujeres de medicina y psicologia muestran estigma y
agresion hacia los pacientes esquizofrénicos. Evaluaron 115 mujeres con una
media de edad de 19.9 afios. Concluyeron que mas del 60% de los estudiantes
de ambas carreras consideran que los pacientes esquizofrénicos son agresivos,
teniendo mayor porcentaje las estudiantes de medicina, que también tienen una
percepcion de peligro ante estos pacientes. (PR 10.65; IC 95% 1.5 — 2.9; p
<0.05)"?

Llanes y colaboradores realizaron un estudio descriptivo y transversal para
evaluar la presencia de la depresién en la fase aguda de la esquizofrenia e
identificar las caracteristicas clinicas y psicosociales que puedan estar
asociadas a la depresion. Evaluaron 73 pacientes ingresados en los servicios
de agudos del Hospital Psiquiatrico de La Habana. El resultado fue que el
35.6% de los pacientes posee sintomas de depresion clinicamente significativo,
también se encontrd una asociacion altamente significativa entre la depresién y
la no actividad laboral con un 76.9% y en relacion con la separacién con seres
queridos es un 69.2%. (Escala Calgary de Depresion en Esquizofrenia fue de
4.01 (DE =5.38))"3

El conocimiento de la relacion entre el aislamiento social y el autoestigma como
factores asociados a la depresion en los pacientes con esquizofrenia podria
ayudar en gran medida en las intervenciones destinadas a la recuperacion
individual y a la mejora en la calidad de vida de esta poblacion. Las escasas
investigaciones y pobre literatura motivan a un estudio amplio en la poblacion
afectada, asi por ejemplo a nivel nacional la esquizofrenia a se asocia a
deterioro de las capacidades de la persona, en varios ambitos de su vida, en
forma progresiva. Sin embargo, este hecho ha sido poco estudiado en nuestra
poblacion'. Asi con este trabajo de investigacion se podra obtener datos
verdaderos y actuales en nuestro medio, dando como resultado un
mejoramiento al manejo de la enfermedad, dado que, en la actualidad de
nuestro medio, solo se cuenta con una guia practica clinica basada en
evidencia (GPC-BE)'®, pero no pone en manifiesto la interrogante y propdsito
principal de este trabajo, en la asociacion de del aislamiento social y

autoestigma con la depresidn en pacientes con esquizofrenia.
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11.

JUSTIFICACION

La Salud Mental es desde hace muchos afios un problema de salud Publica
en nuestro pais, el presente estudio se justifica dado a que el actual
contexto de pandemia influye un mayor grado de aislamiento social
acarreando una mayor formacién de efectos depresivos ante aquellos
pacientes que forman parte del Centro de Salud Mental Comunitario en
Piura, ante ello sera importante identificar los rangos, caracteristicas y
patrones de los mismos para asi poder ayudar a una mejor calidad de vida
y mejora de su salud mental dentro del recinto en el cual habitan siendo
beneficiados de manera directa mediante esta investigacion y marcando un

referente para futuros estudios.

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe una asociacion entre Aislamiento social y el proceso depresivo en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Piura 2018-20217?7

lll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.:

- Determinar si el aislamiento social esta asociado a proceso depresivo en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Piura 2018-2021.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer la relacion entre el autoestigma y el aislamiento social en
pacientes esquizofrénicos con depresion
- [Establecer la relacion entre el autoestigma y el aislamiento social en

pacientes esquizofrénicos sin depresién

13



IV. HIPOTESIS

Ha: El aislamiento social esta asociado a proceso depresivo en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
Piura 2018-2021.

Ho: El aislamiento social no esta asociado a proceso depresivo en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
Piura 2018-2021.

V. MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Transversal analitico.

PACIENTES PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS ESQUIZOFRENICOS
CON AUTOESTIGMA SIN AUTOESTIGMA Y
Y AISLAMIENTO SOCIALMENTE
S0CIAL ACTIVOS

DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION
PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

5.2.1 Poblacion:

e Poblacion universal: Pacientes del centro de salud mental

comunitario de Piura

14



o Poblacién de estudio: Pacientes con esquizofrenia del centro de

salud mental comunitario de Piura

5.2.2. Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con esquizofrenia, los cuales son
atendidos en el centro de salud mental comunitario de Piura durante
el estado de pandemia.

e Pacientes con edad entre 18 — 60 afos los cuales se encuentren
al momento de la ejecucion del estudio.

e Pacientes o familiares que den su consentimiento informado vy
accedan a su participacion voluntaria del mismo.

e Registros completos y adecuadamente llenados para su

participacion.

5.2.3. Criterios de Exclusion

o Pacientes con alguna patologia mental severa (retraso
mental)

o Pacientes con déficit cognitivo severo o de conducta
agresiva

o Pacientes no colaboradores y/o no aceptaran por medio

de ello o sus familiares participar dentro del estudio.
o Registro incompleto o mal llenado o documentacion

extraviada durante la ejecucion correspondiente.

5.3. MUESTRA Y MUESTREO

5.3.1 Unidad de analisis:

Autoestigma, aislamiento social y depresion

15



5.3.2 Unidad de muestreo:

Constituida por todos los pacientes con esquizofrenia del centro de salud
mental comunitario de Piura que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion

5.3.3 Tamano maestral:

82 pacientes diagnosticados con esquizofrenia

5.3.4 Muestreo:
Calculo: Obtenida mediante un muestreo probabilistico no estratificado

aleatorio simple.

Za2+ZB)2P(1-

P)(r+1)
N =
d?r
Donde:
p2 +rp1
P = = promedio ponderado de p1Yy p2
1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al

factor de riesgo.

r = Razon de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Za/2=1,96 para a=0.05

ZB =0,84paraB=0.20

> [»®
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5.3.5

Operacionalizacidon de Variables:

Definicion Operacional de:

Sexo: Registro del sexo en la hoja de filiacion

Edad: Registro de la edad en la hoja de filiaciéon

Ocupacion: Registro de la ocupacion actual del paciente, dentro
de la hoja de filiacion

Esquizofrenia: Pacientes diagnosticados con esquizofrenia que
se encuentren en el registro de la hoja de filiacion

Tiempo de enfermedad: Registro en la hoja de filiacion

Depresion: Registrada segun la escala de depresiéon de Calgary

e Autoestigma: Registrada segun la escala de estigma
internalizado de la enfermedad mental
e Funcionamiento social: Registrada segun la escala de
funcionamiento social
Nombre de la < oz
Defi
Variable Oerl:l:;:;l Naturaleza Escala Medicion
REGISTRO EN HOJA MASCULINO/
SEXO DE FILIACION CUALITATIVA | NOMINAL FEMENINO
REGISTRO EN HOJA | CUANTITATIV -
EDAD DE FILIACION A CONTINUA 18 - 60 ANOS
ESTUDIANTE/
OCUPACION REgIES};ECI) AE (I; OHI\(I) A CUALITATIVA ORDINAL | DESEMPLEADO/
TRABAJADOR
REGISTRO EN HOJA
ESQUIZOFRENIA DE FILIACION CUALITATIVA ORDINAL SI/NO
TIEMPO DE REGISTRO EN HOJA | CUANTITATIV -
ENFERMEDAD DE FILIACION A CONTINUA ANOS
ESCALA DE
DEPRESION DEPRESION DE CUALITATIVA | NOMINAL SI/NO
CALGARY

17




AUTOESTIGMA

ESCALA DE
ESTIGMA
INTERNALIZADO DE
LA ENFERMEDAD
MENTAL (ISMI)

CUALITATIVA

NOMINAL

SI/NO

FUNCIONAMIENTO
SOCIAL

ESCALA DE
FUNCIONAMIENTO
SOCIAL (SFS)

CUALITATIVA

NOMINAL

ALTA/BAJA

5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para dar inicio al proyecto de investigacién, se gestiond previamente la
obtencion de un permiso por parte del director del Centro de Salud Mental
Comunitario de Piura. Una vez obtenida la autorizacién, se procedié a la
seccion de archivos, solicitando la colaboracidén para acceder a las historias
clinicas de pacientes diagnosticados con esquizofrenia.

Luego de obtener las historias clinicas, se llevé a cabo un muestreo aleatorio
simple con el objetivo de completar el numero necesario de casos,
asegurandose de que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusiéon. A
los pacientes seleccionados que cumplian con los criterios de inclusién, se
les convocd para una cita, durante la cual se solicito a ellos o a sus
familiares que proporcionaran su consentimiento informado para participar
en el proyecto de investigacion.

Como parte del proceso, se procedio a la realizacién de pruebas, incluyendo
la toma de test de:

Escala de depresion de Calgary (CDSS), el cual es un instrumento
desarrollado especificamente para valorar el nivel de depresion en la
esquizofrenia, tanto en la fase aguda como en los estados deficitarios, al
tiempo que trata de distinguirla de los sintomas positivos, negativos y extra
piramidales que pueden existir, proporciona una puntuacion total de
gravedad de depresion, que se obtiene sumando la puntuacion en cada item
(0 a 3), el rango es de 0-27, para identificar la ausencia/presencia de

depresion, los autores recomiendan como punto de corte la puntuacion > o0 =

18



5. La validez predictiva es adecuada; para el punto de corte que los autores
de la escala proponen, la sensibilidad esta en torno al 75%, con
especificidad proxima al 100%. Esta escala sera aplicada en forma impresa
y presencial, por el personal de salud al paciente, la cual tendra un tiempo

de duracién de 10 — 30 minutos.6 17, 18

Escala de estigma internalizado de la enfermedad mental (ISMI), esta es una
escala tipo Likert de 29 items que evalua la autoestigma, compuesta por 5
subescalas: alienacion (6), estereotipo (7), discriminacién percibida (5),
aislamiento social (6) y resistencia al estigma (5); las respuestas van de 1 a

4 (muy desacuerdo a muy de acuerdo).

La validez de la escala se respaldd mediante comparaciones con otras
escalas que miden constructos relacionados utilizando la misma
metodologia. La aplicacion de esta escala se realiz6 de manera impresa y
presencial, llevada a cabo por el personal de salud en interaccion directa con
el paciente, con una duracién de 10 a 30 minutos (referencias 19 y 20). La
Escala de Funcionamiento Social (SFS) fue disefiada especificamente para
evaluar areas cruciales del funcionamiento social que son fundamentales
para la integracion comunitaria de personas con esquizofrenia. El método de
evaluacion se basa en la enumeracion de una serie de habilidades y/o
conductas sociales basicas, evitando en lo posible emitir juicios evaluativos
por parte de los informantes.

La escala cubre siete areas: integracion/aislamiento social, conducta
interpersonal, actividades prosociales, ocio, autonomia-ejecucion,
autonomia-competencia y empleo/ocupacién. Distintos estudios dan
resultados los cuales apoyan la validez y fiabilidad de la escala. Esta fue
aplicada en forma impresa y presencial.?! 2223 Una vez aplicadas las escalas
y obtenido los resultados, junto con los datos de las historias clinicas, fueron
llevados a una hoja de SPSS, en donde se pudieron ordenar y resumir la

informacion obtenida para poder analizar.

19



5.5. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el correcto procesamiento de los datos, una vez obtenidos, se recurrio
al paquete estadistico IBM SPSS Stadistics 25
5.5.1 Estadistica Descriptiva
En el caso de datos cuantitativos, se emplearon medidas como medias y
desviaciones estandar. Por otro lado, para datos cualitativos, se considerd
apropiado el uso de tablas simples y cruzadas que incorporaran frecuencias
absolutas y porcentajes, complementadas con graficos de barras.
5.5.2 Estadistica Analitica
En el analisis de datos cuantitativos, se aplico la prueba T de Student, mientras
que para los datos cualitativos se recurrié a la prueba estadistica de Chi
Cuadrado de Pearson. La evaluacion de la significancia estadistica se llevo a

cabo con un nivel de p < 0.05.

5.5. ASPECTOS ETICOS

Para el correcto desarrollo de este trabajo de investigacion, se esta tomando
en cuenta, el codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru, en
donde el capitulo 6 titulado “Del trabajo de investigacion”, tomamos gran
importancia en el articulo 42, el cual declara “Todo médico que investiga debe
hacerla respetando la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas”,
la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el
Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el
Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud”?* Asi, tomamos en
cuenta la declaracion de helsinki de la amm — principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, en especial en el punto 6, que
menciona que “El propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades
y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos).

Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas

continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
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efectivas, accesibles y de calidad.”, lo cual se confluye con la justificacion antes
expuesta de este proyecto; también se tomd en cuenta el punto 8, el cual
recalca lo siguiente, “Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre
los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.”,
mientras debemos tener el respectivo permiso del Centro de salud mental
comunitario de Piura, mediante su comité de ética, respetando el punto 23, que

“

especifica que El protocolo de la investigacion debe enviarse, para
consideracion, comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de
investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser
transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador,
del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar
debidamente calificado. ElI comité debe considerar las leyes y reglamentos
vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las normas
internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacion establecidas en esta Declaracion. EIl comité tiene el derecho de

controlar los ensayos en curso.

El investigador tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al
comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer
ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité.
Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un informe
final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio”. 25
También se tomaron en cuenta un aspecto importante en la relacion médico-
paciente en general, el cual es la confidencialidad, por lo que se respetara el
punto 24, y obtener el consentimiento informado de los pacientes que vayan a
ser parte de la investigacion, respetando asi también el punto 26, o en todo

caso,
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ante la incapacidad de firmar el consentimiento informado el mismo paciente,

se recurrira al punto 28.2°

5.6. Presupuesto

Autofinanciado con recursos propios del autor; costo total S/. 2500 SOLES

5.7. Limitaciones

Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto, debemos prever que en la parte
de recoleccion de datos mediante las historias clinicas, implica un sesgo de
informacion, dentro de las cuales, el motivo principal fue que no se tuvimos
contacto con el paciente al momento de la realizacion de las mismas, asi como
tener en mente la posibilidad de errores que podriamos llegar a encontrar
dentro de las misma; mediante la realizacidon de los test, la principal limitaciéon
seria la veracidad de las respuestas de los pacientes, en donde se tendria que
confiar en ellos y su compromiso dentro de la evaluacién para la correcta

realizacion del proyecto
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VI. RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA
2018-2021.

VARIABLE NUMERO PORCENTAIJE (%) PROMEDIO P<0.05
SEXO 0.05
MASCULINO 90 54.88
FEMENINO 74 45.73
EDAD 0.048
18 A 25 ANOS 52 31.71 22.05
26 A 40 ANOS 50 30.49 33.68
41 A 55 ANOS 45 27.44 47.11
56 A 70 ANOS 17 10.37 60.88
TOTAL 164 100.00 36.5
GRADO DE INSTRUCCION 0.065
PRIMARIA COMPLETA 68 41.46
SECUNDARIA COMPLETA 80 48.78
SUPERIOR COMPLETA 16 9.76

FUENTE: Elaboracién Propia; ficha de recolecciéon de datos.

Los resultados de la investigacion revelaron que, en términos de género, el
54.88% de los participantes fueron del sexo masculino (n=90), mientras que el
45.73% fueron del sexo femenino (n=74), con una significancia estadistica de
p=0.05. En cuanto a la variable de edad, se observaron diferencias
significativas (p=0.048). La distribucion por edades mostré que el 31.71% de
los participantes tenian entre 18 y 25 anos (n=52), con un promedio de 22.05
afnos. Por otro lado, el grupo de 26 a 40 afos represento el 30.49% (n=50) con
un promedio de 33.68 afnos. El rango de edad de 41 a 55 afos incluy6 al
27.44% de los participantes (n=45) con un promedio de 47.11 anos, mientras
que el grupo de 56 a 70 anos abarco al 10.37% (n=17) con un promedio de
60.88 afos. En relacion al grado de instruccion, se observd una tendencia
significativa (p=0.065). El 41.46% de los participantes completaron Ila
educacion primaria (n=68), el 48.78% completaron la educacién secundaria

(n=80), y el 9.76% completaron la educacion superior (n=16).
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TABLA 2: ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES PREVIAS, PRESENCIA DE
ESTIGMA SOCIAL Y CONDICION DE AISLAMIENTO SOCIAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA
2018-2021.

VARIABLE NUMERO PORCENTAIJE (%) P<0.05
ENFERMEDADES PREVIAS 0.064
Sl 24 14.63
NO 140 85.37
ESQUIZOFRENIA REF*
| 82 50.00
NO 82 50.00
ESTIGMA N. T
| 82 49.39
NO 82 49.39
AISLAMIENTO SOCIAL N. T
| 82 49.39
NO 82 49.39

FUENTE: Elaboracién Propia; ficha de recolecciéon de datos.

Los resultados del estudio revelaron que, en relacion con la variable de
enfermedades previas, se observé una tendencia significativa (p=0.064). Un
14.63% de los participantes presentaron enfermedades previas (n=24),
mientras que el 85.37% no reportaron antecedentes de enfermedades previas
(n=140).

En cuanto a la esquizofrenia, se encontrd una distribucidon equitativa entre los
participantes, con un 50.00% que afirmé tener el diagndstico de esquizofrenia
(n=82), y otro 50.00% que no lo tenia (n=82).

En relacion con la variable de estigma, no se determiné significancia estadistica
(N.T). Se observo que el 49.39% de los participantes afirmaron experimentar
estigma (n=82), mientras que otro 49.39% no informé sentir estigmatizacion
(n=82).

Asimismo, en cuanto al aislamiento social, no se encontraron diferencias
significativas (N.T). El 49.39% de los participantes indicé experimentar
aislamiento social (n=82), mientras que otro 49.39% no reportd dicha

experiencia (n=82).
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TABLA 3: ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES PREVIAS, PRESENCIA DE
ESTIGMA SOCIAL Y CONDICION DE AISLAMIENTO SOCIAL EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA 2018-2021.

VARIABLE NUMERO PORCENTAIJE (%) P<0.05
ENFERMEDADES PREVIAS 0.066
| 11 13.41
NO 71 86.59
ESQUIZOFRENIA REF*
| 82 100.00
NO 0 0
ESTIGMA N. T
| 75 91.46
NO 7 8.53
AISLAMIENTO SOCIAL N. T
Sl 75 91.46
NO 7 8.53

FUENTE: Elaboracién Propia; ficha de recolecciéon de datos.

Los resultados del estudio revelaron que, en relacion con la variable de
enfermedades previas de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia, se
observo una tendencia significativa (p=0.066). Un 13.41% de los participantes
presentaron enfermedades previas (n=11), mientras que el 86.59% no
reportaron antecedentes de enfermedades previas (n=71).

En relacion con la variable de estigma, no se determiné significancia estadistica
(N.T). Se observd que el 91.46% de los participantes afirmaron experimentar
estigma (n=75), mientras que otro 8.53% no informd sentir estigmatizaciéon
(n=82).

Asimismo, en cuanto al aislamiento social, no se encontraron diferencias
significativas (N.T). El 91.46% de los participantes indicé experimentar
aislamiento social (n=75), mientras que otro 8.53% no reporté dicha

experiencia (n=7).
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TABLA 4: ESTADISTICA DE ASOCIACION ENTRE AISLAMIENTO SOCIAL
Y EL PROCESO DEPRESIVO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
PIURA 2018-2021.

VARIABLE CASOS: ESTIGMA (+) Y AISLAMIENTO CONTROLES: ESTIGMA (-) Y
(+) AISLAMIENTO (-)
P<0.05 Rpa IC 95% P<0.05 Rpa IC 95%
DEPRESION 0.032 3.45 2.14-3.65 0.64 N. T
PRESENTE
DEPRESESION 0.056 N. T 0.04 1.42 0.6-1.67
AUSENTE
SEXO? 0.05 1.54 0.9-1.87 0.05 1.4 0.7-1.61
EDADP 0.03 2.34 2.14-3.65 0.052 N. T

FUENTE: Elaboracién Propia; ficha de recoleccion de datos. A: Sexo Femenino;
B: Ajustada a edad menor a 45 afios.

En el analisis de la variable de estigma y aislamiento social de esquizofrenia,
se observaron diferencias significativas en la presencia de depresiéon. Los
casos que presentaron estigma positivo y aislamiento social positivo mostraron
una significancia estadistica de p<0.05 (Rpa=3.45, IC 95%: 2.14-3.65),
mientras que los controles que no experimentaron estigma ni aislamiento social
no mostraron una asociacion significativa con la presencia de depresion
(p=0.64, N.T).

En el grupo con depresion ausente, se encontrdo una tendencia significativa
(p=0.056), donde los casos con estigma positivo y aislamiento social positivo
no presentaron una asociacion significativa (N.T), mientras que los controles
con estigma negativo y aislamiento social negativo mostraron una significancia
estadistica de p<0.05 (Rpa=1.42, IC 95%: 0.6-1.67).

En cuanto al sexo, se identificd una significancia estadistica para los casos con
estigma positivo y aislamiento social positivo (p=0.05, Rpa=1.54, IC 95%: 0.9-
1.87), mientras que, en los controles sin estigma ni aislamiento social, también
se observé una asociacion significativa (p=0.05, Rpa=1.4, IC 95%: 0.7-1.61).
En relacion con la edad, se encontré una significancia estadistica para los
casos con estigma positivo y aislamiento social positivo (p=0.03, Rpa=2.34, IC
95%: 2.14-3.65), mientras que, en los controles sin estigma ni aislamiento

social, se observo una tendencia significativa (p=0.052, N.T).

26



a)

b)

d)

VII. CONCLUSIONES

La presencia de depresion se encuentra asociada a presentar un
proceso de estigma social positivo, asi como encontrarse en estado
de aislamiento (p:0.032; Rpa:3.45 — 1C:2.14-3.65).

El sexo femenino estara asociado a ese proceso de sintomatologia
depresiva (p:0.05; Rpa:1.54 — 1C:0.9-1.87); asi como pacientes con
una edad menos igual a 45 afos (p:0.3; Rpa:2.14 — IC:2.14-3.65)

El 14.63% de los mismos presentaba algun antecedente previo de
enfermedad (Hipertension Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus2).
El 54.88% de los registros (90 participantes) fueron del sexo

masculino; la edad media encontrada fue de 36.5 afos.
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VIII. RECOMENDACIONES

a) Sugerir medidas de identificacion tempranas para casos de depresion,
asi como la identificacion oportuna de presencia de estigma y aislamiento
social en pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

b) Concientizar a las familias sobre los procesos de aislamiento social, asi
como sus formas de manejo y cuidados para de este modo evitar
procesos de estigmas y evolucion a procesos depresivos.

c) Realizar estudios de seguimiento para mejoria y control de los casos e

indicadores detectados para beneficio del paciente.
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X. ANEXOS

10.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°

Fecha: .....................

DATOS GENERALES:

1.

N° de historia clinica:

Edad: afnos
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de Estudios: Primaria Completa ( ) Secundaria
Completa( ) Superior Completa ( )

VARIABLES:

o

o

N

®

Diagnostico de esquizofrenia: Si( ) No ()

Tiempo de enfermedad: ~ _meses ( ) anos ( )

. Depresion: Si( ) No ()

Autoestigma: Si( ) No ()

Funcionamiento social: Alto ( ) Bajo ( )
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10.2 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: AISLAMIENTO SOCIAL ASOCIADO A PROCESO DEPRESIVO EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA
2018-2021

Autor: Luis Alberto Santiago Fasabi

Datos de contacto: Isantiagof@upao.edu.pe

Introduccion:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacién titulado: “AISLAMIENTO
SOCIAL ASOCIADO A PROCESO DEPRESIVO EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA 2018-2021". La
participacion en este estudio es voluntaria y no incurre en gastos para usted o
su centro de trabajo.

Objetivo:

Determinar si aislamiento social esta asociado a proceso depresivo en
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Piura 2018-2021.
Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario previamente disefiado para el presente estudio el
cual contiene los items necesarios para la resolucion de la pregunta de
investigacion correspondiente.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no he sido coaccionado para
formar parte del estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo
considero.

Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion “AISLAMIENTO SOCIAL ASOCIADO A PROCESO DEPRESIVO
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PIURA
2018-2021

O si
O No
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