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RESOLUCION DECANAL N° 1 60-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de abril del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025--473 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de

Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022 - 2023
CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: PSICOLOGO del (Ia) bachiller: ARIAS COPAJA JUNIOR RAUL habiéndose designado por
sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA H MIERCOLES 16 DE ABRIL DEL 2025
HORA i 14:00 HORAS
LOCAL 4 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Psicologia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cymplase.

Dra. Tegrid Liz Quispe Ticona

DECANA (&)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CEP: 392216

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

&N
@é INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
L) “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 119-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de marzo del 2024
VISTOS:
El Oficio N° 047-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 11 de marzo del 2024 de la E.P. de Psicologia;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) ARIAS COPAJA JUNIOR RAUL ha presentado el proyecto
de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022-2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nominé la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Que, la sub comision de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencién, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): ARIAS COPAJA JUNIOR RAUL, para optar el Titulo Profesional de
PSICOLOGO titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022-2023 con
todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de
investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Psicologia, folio 093;

El Proyecto de Investigacién debera ejecutar de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Psicologia , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad Andma “Néstor Caceres vereucuiz’
ST

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°641-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6129 presentada por el(la) egresado (a) ARIAS COPAJA
JUNIOR RAUL quien ha solicitado cambio del segundo miembro del jurado del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de PSICOLOGO;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°119-2024-D-FCS-UANCYV, figura
2l titulo del proyecto de investigacion FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES
MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL
COLLAO 2022 -2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
* Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°251
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del segundo miembro motivos de

Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO designados a ¢l (la) egresado(a)
ARIAS COPAJA JUNIOR RAUL para la revision del Borrador de investigacion titulado FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022 -2023 para optar al Titulo Profesional de PSICOLOGO
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*x  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor 4 Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de

aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Psicologia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados

de cumplimiento de la presente Resolucion.

R S Wse,
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
QRS oo
4
DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Obstelricia

Ul, Interesados, Arch
EVO/
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; CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE
i _ SALUDEL COLLAO2022-2023

Datos de autor

Nombres y apellidos JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA

; Tipo de documento de identidad DNI

.

Nuamero de documento de identidad | 72895156

| URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-1121-3795

Datos de asesor
z
1 Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

|

| Tipo de documento de identidad DNI

| Numero de documento de identidad 02379055

| URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-7050-4608

Datos del jurado

f
|

Presidente del jurado

E——— MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
| TOmbIES y apethidos CATACORA

.

Tipo de documento DNI

! SE——

Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 1

‘ Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

| Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02449475

L

{ Miembro del jurado 2
' Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

! Numero de documento de identidad 01297921 |
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f Departamento: Puno
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{ Distrito: Ilave
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.24

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00 5
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA . identificado con DNI
Nro. 72895156, en mi condicion de egresado de

3] Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
(1 Programa de Maestria o Doctorado

PSICOLOGIA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico

denominada
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022 - 2023
Asesorado por: Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez yv/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen

Juliaca__13__de noviembre del 2025

Firma del Asésor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue identificar los elementos de riesgo asociados
a las enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental Comunitario-Suma
Jakafia Red de Salud el Collao 2002-2023, llave. La metodologia se corresponde
al tipo de investigacion relacional y disefio no experimental, la muestra fue
obtenida por muestreo probabilistico de 103 pacientes, la técnica de obtencion
de datos fue por revision documental, mediante una ficha de compilaciéon
informativa, "la interpretacion numérica de los datos estadistico fue con tablas de
doble entrada y prueba de Chi-cuadrado de asociacion. Los resultados fueron lo
que determinaron que existen indicadores de los determinantes de riesgos
relacionados a las enfermedades mentales, como son demograficos,
socioculturales y de la enfermedad. Los factores de riesgo relacionados a las
enfermedades mentales fueron para la dimension demografica, la edad y el sexo,
los mismos que resultaron estadisticamente significativos (p<0.05). Los factores
de riesgo relacionados a las enfermedades mentales fueron para la dimensién
sociocultural el grado de instruccién, la condicién laboral y el tipo de familia, los
mismos que resultaron estadisticamente significativos (p<0.05). Los factores de
riesgo relacionados a las enfermedades mentales fueron para la dimension de
determinantes de la enfermedad, los controles posteriores, el mismo que resultd
estadisticamente significativo (p<0.05). Se concluye que existen determinantes
y/o factores que se hallan relacionados a la presentacion de las enfermedades

mentales.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad mental, relacion.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to identify the risk factors associated with mental
health disorders at the Suma Jakafia Community Mental Health Center, within
the El Collao Health Network in llave, over the years 2002 to 2023. The
methodology aligns with a relational research approach and a non-experimental
design. The sample, consisting of 103 patients, was selected through probabilistic
sampling. Data were gathered via document review, utilizing a data collection
form. Statistical analysis involved double-entry tables and the Chi-square test for
association. The results indicated the presence of risk factor indicators
associated with mental illnesses, including demographic, sociocultural, and
illness-related factors. Age and gender, as demographic factors linked to mental
illnesses, were found to be statistically significant (p<0.05). In the sociocultural
dimension, the risk factors associated with mental ilinesses included educational
level, employment status, and family type, all of which were statistically significant
(p<0.05). In the disease factor dimension, the risk factors associated with mental
illnesses included the follow-up controls, which were statistically significant
(p<0.05). In conclusion, certain factors are associated with the incidence of

mental illnesses.

Keywords: risk factors, mental illness, relationship.
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INTRODUCCION

La organizacién panamericana de la salud y la organizacion mundial de la salud
han sefalado la salud mental como una cuestion crucial de salud publica. Se
estima que las afecciones mentales y neuroldgicas constituyen el 14% de la
carga global de enfermedades, afectando a aproximadamente 450 millones de
personas. Entre estos padecimientos, la depresion es la mas comun, afectando
a mas de 300 millones de personas a nivel global. En respuesta, diversas
entidades sanitarias han emitido multiples informes con el propdsito de proponer
estrategias y acciones para promover el bienestar mental y prevenir los
trastornos psicolégicos, contribuyendo asi a reducir el impacto en la operatividad

individual y en la calidad, naturaleza de vida general.

En Peru, las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen el conjunto de
afecciones con mayor impacto en la carga y/o afecciones de enfermedad y en la
pérdida de afos de vida estimable y saludable, situandolas como una primacia

en el campo de la salud publica.

En los anos recientes, se ha puesto énfasis en la gestion de los pacientes, no
solo desde una perspectiva individualizada, sino también en el control de factores
que nos permiten optimizar el trabajo a nivel poblacional. Por esta razon, una
vision integral de los pacientes nos facilita tomar alternativas mas oportunas para

mejorar, optimizar la calidad de atencion brindada.

La asociacion de psiquiatria americana, en su version de 2014 del DSM-V, afiade
que el dafio puede clasificarse como primario cuando se trata de contusiones y/o

afectaciones que impactan el cerebro de manera directa y especifica, o como
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secundario cuando se debe a otras patologias sistémicas o disfunciones

organicas que provocan un mal funcionamiento cerebral.

La investigaciéon realizada se organiza en cuatro capitulos presentados en el

siguiente orden:

Capitulo I: incluye el planteamiento y la descripcidén del problema identificado en
la realidad, junto con la hipétesis y la operacionalizacion de las variables;
Capitulo Il: abarca el desarrollo implicativo del marco tedrico de referencia;
Capitulo lll: detalla el disefio de la investigacion, especificando el tipo de estudio,
los métodos, la poblacion y la muestra; Capitulo IV: presenta los resultados
obtenidos durante el proceso investigativo, concluyendo con nuestras
aportaciones cientificas mediante conclusiones y recomendaciones, las cuales

facilitaran un mayor desarrollo en investigaciones futuras.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La salud mental se entiende como una secuencia dinamica de un estado
positivo de bienestar que invita a los individuos para desarrollar sus
cualidades, destrezas, enfrentar el estrés cotidiano, trabajar de forma
eficiente y satisfactoria, y contribuir de manera significativa a sus

comunidades (1).

En Peru, las afecciones neuropsiquiatricas constituyen una categoria de
trastornos con un grado considerable de impacto al peso de enfermedad
y en la pérdida de los ciclos de vida saludable, lo que las posiciona como

un tema prioritario en el circundante de la salud publica (2).

Por lo general, estos trastornos de salud mental impactan y, a su vez, se
ven afectados por otros problemas igualmente prioritarios, como los
relacionados con la salud materno-infantil, la salud reproductiva y/ sexual,
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, e incluso por

enfermedades como el VIH-SIDA, tuberculosis, etc. (3).

Suma Jakafa, el Centro de Salud Mental Comunitario situado en el distrito

de llave, ofrece atencion a mas de 68 mil residentes y esta actualmente
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clasificado como de nivel |-3. Este centro es clave para la prestacion de
servicio de atencién de usuarios en tratamiento con problemas y/o
trastornos mentales, con una alta demanda. Segun la bibliografia y el Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria,
los troncales problemas de abordaje a nivel comunitario incluyen, con
mayor prevalencia, dependencia del alcohol, la depresion, la
esquizofrenia, ansiedad, la violencia doméstica, los problemas en gestion

emocional y conducta en nifios, asi como la violencia del nifio, nifia, etc.
(3).

La evaluacidn de las singularidades epidemiologicas de esta urbe es
crucial para identificar menestencias, la exigencia de servicios
especializados y las limitaciones de atencion, con el objetivo de reforzar la
sistematica de salud y facilitar reformas dentro del Centro de Salud. Cabe
sefalar que la salud mental no se limita unicamente a los trastornos
mentales, sino que abarca diversidad de problemas psicologico-sociales
que alteran la vida diaria, generan padecimiento, reducen la optimidad de
vida disminuyendo el bienestar, afectando el rendimiento individual. Por
ello, es comun encontrar individuos que buscan atencion en Salud Mental
debido a problemas coyunturales de sociedad que dificultan su

adecuacion al entorno.

1.1.1. Problema general

PG.- ;Como se relacionan los factores de riesgos y las enfermedades
mentales en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakafia

Red de Salud el Collao 2022- 20237
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1.1.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cuales son los factores demograficos que se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakana Red de Salud el Collao?

PE2.- ; Cuales son los factores socioculturales que se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakana Red de Salud el Collao?

PE 3.- ;Qué tipo de enfermedades mentales se presentan con mayor
frecuencia en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma

Jakana Red de Salud el Collao?

PE 4.- ; Cual es el tipo de enfermedad mental mas frecuente en el Centro
de Salud Mental Comunitario Suma Jakafia Red de Salud el

Collao?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion tedrica

Esta exploracién investigativa fue llevado a cabalidad con el objetivo de
enriquecer el conocimiento disponible sobre las variables en un entorno
rural, creando una base firme para investigaciones futuras que compartan

caracteristicas en similitud con la poblacién analizada en este trabajo.

1.2.2. Justificacion practica

Esta investigacion permiti6 adentrarse en el conoceré y ver las

importancias de las enfermedades mentales y sus factores a raiz de esta
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investigacion se tendra mas énfasis en las atenciones y prestaciones para

la atencion de paciente que padecen de estes problemas psicologicos.

1.2.3. Justificacion metodolégica

Los instrumentos contrastados para la compilacion de datos facilitaron la
comprensidon de la correspondencia entre los factores y los trastornos
mentales. Este estudio se lleva a cabo siguiendo los protocolos del
meétodo cientifico, con la rigurosidad necesaria para la investigacion
cientifica, con el objetivo de obtener resultados que evidencien la conexion

entre las dos variables analizadas.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. - Determinar cuales son los factores de riesgos relacionados a las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental Comunitario

Suma Jakana Red de Salud el Collao.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1.- Identificar los factores demograficos relacionados con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakafna Red de Salud el Collao.

OE 2.- Identificar los factores socioculturales que se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakafa Red de Salud el Collao.
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OE 3.- Identificar los factores de la enfermedad que se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakana Red de Salud el Collao.

OE 4. Mostrar el tipo de enfermedad mental mas frecuente en el Centro

de Salud Mental Comunitario Suma Jakana Red de Salud el

Collao.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG.- Los factores de riesgos demograficos y socioculturales estan
relacionados a las enfermedades mentales en el Centro de Salud

Mental Comunitario Suma Jakafa Red de Salud el Collao.

1.4.2. Hipétesis especificas

HE1.- Los factores demograficos se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakana Red de Salud el Collao

HE 2.- Los factores socioculturales se relacionan con las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental

Comunitario Suma Jakafa Red de Salud el Collao.

HE 3.- Los factores de riesgo se relacionan con las enfermedades
mentales en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma

Jakana Red de Salud el Collao.
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HE 4.- El tipo de enfermedad mental mas frecuente en el Centro de
Salud Mental Comunitario Suma Jakafia Red de Salud el

Collao 2022-2023, es el alcoholismo y uso de drogas.

1.5. VARIABLES

Variable 1 Factores de riesgo

Variable 2 Enfermedades mentales
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES iNDICES
S
De 18 a 36 aios
De 37 a 45 aios
1.1.1 Bdad De 45 a 55 afios Mayor
a 55 afios
1.1.2 Sexo %Aascul.ino
emenino
Il Fac:[ ores Soltero Casado
demograficos .
Conviviente
1.1.3. Estado civil | Separado
viudo
1.1.4. Procedencia Provincia Qel Collao
Otras provincias
Sin instruccion primaria
incompleta Primaria
completa Secundaria
1.2.1 . .
incompleta Secundaria
Grado .
instruceié completa Superior
completa,
n Superior incompleta
1.2.2. Condiciéon | Empleado
V1. - Laboral desempleado
FACTORES Sin ingresos Ingreso
DE RIESGO 1.2 Factores | 1.2.3.Nivelde Bajo Ingreso Regular
Socioculturales | Ingresos Ingreso Alto
Nuclear
1.2.4. Tipode Monoparental
Familia Mixta
Extendida
Catolica
Evangélica
1.2.5. Religion Cristiano
Adventista
otros
1.3.1. Tipode Nuevo
usuario Continuador
1.3.2. Respuesta Con adherencia
13, Factores de al tratamiento Sin adherencia
la enfermedad | 1.3.3. Si
mental Abandono del N
tratamiento 0
1.3.4. Si
Controles N
posteriores 0
a) Trastorno mixto
b) Depresion
¢) Trastorno de ansiedad
V2. - d) Alcoholismo y uso de drogas
ENFERMED 2.1. Tipo de enfermedad mental . ..
A DES D Trastormos peltcos
MENTALES g) Sindrome del maltrato
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional:

Cruzado Lizardo (2015), (4). En su investigacion titulada “Adiccion a
internet: Perfil clinico y epidemiolégico de pacientes
hospitalizados”, realizada en el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” de Lima, Peru, trabajoé con una
muestra de 30 usuarios en tratamiento. En el estudio se consideraron
variables como los afios de vida, las caracteristicas de la identidad, el
historial familiar, la presencia de enfermedades, los antecedentes
psiquiatricos y el desempefo educativo. Los hallazgos permitieron
identificar un perfil clinico relevante en los pacientes con esta
problematica. Asimismo, el autor sugirid la necesidad de desarrollar
investigaciones de corte longitudinal que permitan definir con mayor

precision las caracteristicas de esta patologia en crecimiento.

Rivas (2015), (5). En su tesis titulada “Perfil clinico-epidemiolégico del
trastorno depresivo mayor en adultos. Centro Médico Ascope. 2008-
2015”, realizada en el Centro Médico Ascope, ubicado en la provincia

de Ascope, region La Libertad — Peru. Se hallé6 una estimacién del
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48.3% que experimentd un evento episédico depresivo severo sin
sintomas psicoticos; el 38.2% se encontraba en situacion de estrés; el
65.2% eran féminas; el 65.2% contaban con un trabajo; y el 64%

pertenecia al grupo de mayores juveniles.

Ozurza (2015), (12). En su tesis titulada “Desafios pendientes para la
construccion de informacién epidemiolégica sobre salud/salud
mental en pueblos originarios en Argentina”. Se lleg6 a la conclusion
de que, aunque se identifican ciertas circunstancias actuales que ofrecen
un mayor campo de posibilidades en relacion al avance de la salud mental
y epidemiologia respecto a las comunidades indigenas en Argentina esta
urbe estando sujetada a practicas incongruentes que obstaculizan la
implementaciéon de politicas adecuadas, destinadas a reducir las

incongruencias, lo cual es fundamental para estas comunidades.

Cravero et al (2013), (13). En su en su tesis titulada “Analisis descriptivo
de los trastornos mentales detectados en el servicio de salud mental de la
direccién de salud de la subsecretaria de bienestar y calidad de vida de la
Universidad nacional de Coérdoba”. Durante el intervalo de febrero a
diciembre de 2010, se realiz6 un analisis estadistico con datos con el
objetivo de establecer un perfil epidemiolégico preliminar de esta
poblacién, lo cual es un aspecto fundamental para comprender la situacién
de salud en la comunidad. Posteriormente, se pretende desarrollar
protocolos apropiados para la atencion de pacientes y definir directrices
para el diagndstico, evaluacion de la psicopatologia, asi como para el

registro del encausamiento terapéutico proporcionado.
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Obando et al. (2015), (14). En su tesis titulada “Estudio epidemiolégico
de salud mental en poblacion clinica de un centro de atencién
psicolégica”, realizada en el Peru. Se buscé obtencion de la
pormenorizacién de categorias socio-demograficas, y asistencia en las
principales categorias evaluadas y el predominio de trastornos mentales
en la urbe atendida en una plataforma psicolégica. No obstante, se
detectaron variaciones al examinar la informacién segun los diferentes

grupos etarios de edad de los usuarios.

Las categorias diagnosticas predominantes en el conglomerado evaluado
se vinculan principalmente con dificultades en el ambito escolar y con el
entorno familiar primario. Los trastornos del comportamiento fueron los
mas comunes entre adolescentes y nifos, en los adultos, por su parte se
identificaron principalmente trastornos de tipo externalizante. Se analiza la

importancia de estos hallazgos en el contexto clinico"

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Sindeev Andrey et al (2015), (5). En su articulo “Perfil epidemiolégico,
clinico- psiquiatrico y legal del sentenciado por delitos sexuales,
Establecimiento Penitenciario Lurigancho, Lima, Peru”, se sugirio
uniformar los procesos de evaluacién y tratamiento en los ambitos
psicologico y psiquiatrico, es necesario generar un mayor volumen de
evidencia basado en estudio cientifico a nivel nacional, complementada
con una revision exhaustiva de empirismos internacionales. El disefio de
los decalogos para la atencién y tratamiento de los reclusos calumniados

de delitos sexuales debe fundamentarse en sus particularidades clinico-
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epidemiologicas y en los componentes de riesgo mas comunes en esta

comunidad.

Sindeev A. (2015), (4). En su estudio “El perfil epidemiolégico, clinico
y legal de los pacientes exentos de responsabilidad penal
hospitalizados en el servicio de psiquiatria penitenciario de
Lurigancho, Lima, Perd’, se identificaron magnitudes excesivas que
contradicen de manera evidente los estandares médicos y cientificos
vigentes. Como resultado, las personas con trastornos mentales que
enfrentan procesos judiciales no son admitidas en hospitales, sino que
permanecen en instituciones correccionales, donde a menudo son

victimas de abuso y estan expuestas a condiciones inadecuadas.

Bojérquez E. et al (2012), (7). En el articulo “Colegio Médico del Peru:
Propuesta de Reforma de la Salud Mental en el Peru”, se propone la
urgencia de llevar a cabo una reforma en la circunscripcion de la orbe
de la salud mental, con los siguientes sostenedores principales: 1)
Fortalecer el liderazgo del Ministerio de Salud (MINSA) en su papel como
entidad rectora del bienestar psicolégico-mental; 2) Reconfigurar los
servicios psiquiatricos, integrandolos con la asistencia primaria de salud
dentro de las sistematicas locales, lo que permitiria fomentar paradigmas
alternativos basados en el vecindario comunal y apoyados en sus mallas
del entorno cibernético. Garantizar la proteccién del valor intrinseco
humano y los derechos fundamentales de las personas usuarias; 4)
Actualizar y reformar las instituciones psiquiatricas de mayor complejidad,
transformando su papel predominante para enfocarse en areas de

subespecializacion, asesoramiento, formacién académica- investigativa.
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Debiendo desarrollarse dentro de un recipiente de equilateralidad, acceso
universal, confraternidad solidaria, participacion activa, calidad eficaz-

eficiencia.

2.1.3. Antecedentes Regional

Oliva Y. (2009), (8). En su tesis “Incidencia y perfil epidemiolégico de
la violencia fisica, sexual, psicolégica y sus consecuencias en el
centro emergencia mujer de la ciudad de Tacna, Peru en el 2009" En
un estudio de 82 casos de violencia intrafamiliar, se identificé que los
problemas econdmicos fueron el principal factor desencadenante,
representando el 35,1% de los casos. En cuanto a las repercusiones, la
violencia fisica se asocié con mayor frecuencia a quejas persistentes de
dolor, reportadas por el 72,6% de las victimas. Por otro lado, la violencia
psicologica tuvo como consecuencia mas comun una profunda falta de
autoestima, observada en el 31,7% de los casos. En cuanto a la violencia
sexual, el 50% de las personas afectadas mencionaron dispareunia como

sintoma principal.

Zegarra F. et al (2015), (10). En el articulo “Perfil clinico y
epidemiolégico de pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Moisés Heresi de Arequipa- Peru, entre los afos 2011 y 2013”. Se
recopilaron un total de 1489 relatos de historial clinico de pacientes, en su
medida de envergadura adultos/jévenes y personas de mediana edad, el
cual contribuye al aumento de los afios de vida saludable perdidos, dado

que se trata de afecciones con tendencia a la cronicidad. Los trastornos de
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animo, trastornos psicéticos y los relacionados con la adiccion de

sustancias son los diagnosticos mas comunes en esta poblacion.

Rios (2015), (11). En su estudio “Perfil clinico epidemiolégico del
trastorno de ansiedad en adolescentes. Hospital Regional Docente de
Trujillo 2008 — 2015” Se analizaron 372 casos, de los cuales el 60.2%
mostré diagnostico de TAG, mientras que el 18.8% present6d fobias
sociales, el 9.1% ansiedad episddica paroxistica y el 7.3% fobias
especificas. En conclusién, la mayor prevalencia correspondié al TAG
(60.2%), seguido por fobias sociales (18.8%), ansiedad paroxistica

episodica (9.1%) y fobias especificas (7.3%).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. FACTORES DE RIESGO

SALUD MENTAL EN EL PERU

La (OMS) define la salud mental como un estadio integral de confort
psicologico que abarca las facetas psicologicas, fisicos, mentales y
sociales, no tiene escala limitrofe en la ausencia de enfermedades o
trastornos. Es decir, incluye diversas intervenciones que, de forma directa
o indirecta, se orienta a fomentar el bienestar, la precautela de
enfermedades mentales y la atencion, restauracion de quienes se ven

afectados por estos trastornos. (15)

La salud mental es producto de condiciones favorables y constituye un
aspecto fundamental para llevar a cabo actividades, alcanzar metas,

desarrollar creatividad, interactuar y deleitarse de la vida. Comprende la
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autovaloracion, la capacidad de vivir de manera productiva y en armonia
con circundante social, participando en la toma de elecciones, mantener
relaciones interpersonales saludables, conservar el sentido del humor,
adaptarse a los cambios asociados a la edad y dotar de propésito a las
actividades cotidianas, todo lo cual se refleja en una mejor calidad de vida.

(16)

La (CIE-10) de 2015, publicada por la OMS, define los trastornos mentales
y de la conducta como individuos que tienen su origen en una enfermedad
o lesion del cerebro. Esta etiologia puede ser primaria, cuando la
afectacion cerebral es directa, o secundaria, como ocurre en
enfermedades sistémicas que impactan varios 6rganos o sistemas,

incluido el cerebro (17).

La APA, en su DSM-5 de 2014, afiade que el dafo cerebral puede ser
primario, cuando se debe a enfermedades, golpes y/o dafos que afectan
a la estructura del cerebro de manera directa y especifica, o secundario,
cuando es resultado de otras patologias sistémicas o disfunciones

organicas que ocasionan una actividad cerebral anémala (24) (25).

2.21.1. Carga de salud mental

Durand, en el boletin epidemioldgico, sefiala en Peru, para 2015, el
estudio del impacto de la enfermedad revelé que los trastornos de
comportamiento y mentales representan el factor determinante,
generando un detrimento de 668,114 afos de vida ajustados por

discapacidad, lo que equivale a una tasa de 21.2 por cada mil habitantes.
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Esta carga fue mayormente atribuida al componente de discapacidad

asociado a estos trastornos (26).

El analisis por subcategorias reveld que, en Peru, la depresion unipolar
fue la enfermedad responsable de la mayor reduccion en la esperanza de

vida saludable (26).

Asi, los trastornos mentales y del comportamiento son una prioridad en el
ambito del lineamiento de salud publica, destacando entre los problemas
mas comunes; el consumo excesivo y dependencia de bebidas
alcohdlicas, la depresion, los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia, la
violencia doméstica, asi como los trastornos conductuales y emocionales

en lainfancia, incluyendo la violencia contra menores (27).

Siguiendo las indicaciones de la OMS, el Estado Peruano implemento una
reestructuracion en el servicio de asistencia de la salud mental,
enfocandose en robustecer tanto el primer como la segunda categoria de

atencion.

En junio de 2012 se aprobd la Ley N° 29889, que reformé el Articulo 11
de la Ley de salud (Ley N° 26842) para asegurar los derechos de los
individuos con trastornos de salud mental, facilitando el ingreso
equitativo 'y universal a intervenciones sanitarias preventivas,
promocién y prevencion, tratamiento, restauracion y reinsercion psico-
social. Esta normativa introduce el paradigma comunitario como el
enfoque nuevo de asistencia en el paradigma del Peru en lo que respecta

a la salud mental. (28).
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2.2.2. Estadistica de salud mental en el Peru

El Plan Nacional de Salud Mental senala que, en el Peru, las
enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17.5% del andamiaje
totalitario de enfermedad, posicionandose como la principal causa. Estas
condiciones generan una pérdida de 10 afos de activos de una vida
saludable, lo que equivale a 33.5 afios echados a perder por cada mil

habitantes. (3).

En la carga de enfermedad atribuida a trastornos neuropsiquiatricos, el
impacto de la discapacidad supera al de la mortalidad prematura, con los
ARos de Vida Perdidos (AVP) representando el 11.5% y los Anos de Vida
con Discapacidad (AVD) constituyendo el 88.5%. Este conjunto de
condiciones resulta en la pérdida de 894,376 ciclos de vida saludables.
Calculandose que en Peru hay aproximadamente 295,000 individuos con
parametros limitantes permanentes en la interaccidn social debido a
dificultades en sus procesos de pensamiento, emociones o0
comportamientos; de estas personas, un 67.8% (analogo a 200,000

personas) presenta discapacidades de moderadas a severas. (26)

La condicion de salud mental que mas contribuye al equipaje de
enfermedad es la depresion unipolar, responsable del descenso de
224,535 Arfios de Vida Saludables (AVISAS), lo que representa el 3.9% de
la totalidad, y equivale a 7.5 afos que se han perdido por cada mil
habitantes, principalmente debido al componente y/o factores de
discapacidad. El abuso de alcohol y La dependencia representan otro

problema significativo, sobre todo en personas de 15 a 44 anos,
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seguidos por adiccidn a sustancias psicoactivas, violencias, trastornos

como demencias, esquizofrenia. (26).

2.2.3. Patologias asociadas a la salud mental Trastorno de ansiedad

El TAG destaca por un nivel preocupacion y ansiedad intensas, que se
mantienen presentes la mayor parte del tiempo a lo largo de un intervalo
minimo de seis meses, relacionadas con diversas faenas y/o situaciones.
Aunque su origen no esta claramente identificado, el TAG suele
presentarse junto con la depresion mayor o escenas de pavor y el abuso
de alcohol. El diagnostico se establece mediante la evaluacion clinica y el
examen fisico. Su tratamiento incluye tanto intervenciones

psicoterapéuticas como farmacoldégicas. (29)

Se ha observado que el TAG tiene un comun denominador con otros
trastornos de panico o angustia, y puede coexistir con estos ultimos y con
la depresidn, generando asi cuadros mixtos de ansiedad y depresion. Se
da estimacién en relacion a su impacto en el funcionamiento social o
laboral de la persona afectada suele ser leve o moderado, siendo grave

solo en casos excepcionales, aunque tiende a volverse cronico (23).

2.2.4. Sintomatologia
De acuerdo con la DSM:
Tension motora: Temblores, espasmos musculares, movimientos

bruscos, sensacion de debilidad, temblor corporal generalizado, dolores,

rigidez, inquietud y fatiga rapida.
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Hiperactividad autonémica: Carencia de aire al respirar, impresion de
falta de oxigeno, latidos rapidos, ritmo respiratorio acelerado, respiracion
profunda, escalofrios, decoloracion de la piel por disminucion
sanguinea, sofocos, sequedad bucal, mareos, nauseas, vomitos, diarrea,
aumento de la frecuencia urinaria, dificultad para tragar y sensacion de

atadura en la garganta.

Hipervigilancia: Impresion subjetiva de estrés, estadio de alerta elevado
y aumento en la percepcion sensorial, junto con impaciencia, irritabilidad,

facilidad para distraerse e incapacidad para reposo.

Expectacion aprensiva: Abarca la tension emocional en si, sobrecarga
mental desmedida generalmente no dada en fundamento, temor,
pensamientos repetitivos sobre la posibilidad de fracasos o desgracias

que puedan afectar a uno mismo y a los demas.

2.2.5. Criterios Diagnésticos del TAG

a) Preocupacion o ansiedad desmedida en relacion con diversas

actividades, que persiste por mas de seis meses.
b) Presentacién sintomaticidad de sugestividad.

c) Preocupacion y ansiedad vinculadas a: Fatiga rapida, alteraciones

del suefio e irritabilidad, inquietud, tensién muscular.

2.2.6. Tratamiento

A. Intervenciones Psicolégicas:
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a) Psicoterapia profunda: Orientada a identificar conflictos propios
del inconsciente, puede revelar transformaciones psicologicas

relacionadas con el estado del yo y el aguante a impulsos internos.

b) Psicoterapia de apoyo: Consiste en proporcionar tranquilidad y

establecer una relaciéon comprensiva con los terapeutas.

c) Técnicas de relajacion: Disefiadas para reducir la hiperactividad.

d) Meditacién: Una practica especifica que suele tener efectividad.

a) Hipnosis: Utilizada para intensificar los efectos de las técnicas de

pasividad en la tensién muscular.

B- Medidas Farmacoldgicas:

Generalmente, los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada,
interactuan positivamente a las benzodiazepinas, en tanto en las
situaciones de crisis suelen responder de manera mas efectiva a los

antidepresores triciclicos y a los reductores de monoaminooxidasa.

Trastornos depresivos

La depresion como enfermedad mental comun y una de las
trascendentales causas de discapacidad a nivel global. Impacta a mas de
300 millones de habitantes en el globo terraqueo, siendo mas prevalente

en féminas que en varones. (30)

Diagnéstico y definiciones

El paciente que padece depresion muestra sentimientos de tristeza,

disminucién del interés y la capacidad para experimentar placer, asi como
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sentimientos de remordimiento, autoestima en declive. Ademas, podria
experimentar cambios en el suefio, en el deseo de alimentarse, cansancio
y complicaciones de concentracién. Adicionalmente, es posible que
presente una variedad de sintomas fisicos sin causas organicas

evidentes.

El grado de depresién se manifiesta cronicamente de manera persistente,
afecta de manera considerable la capacidad para realizar faenas laborales
y académicas, asi como en la gestion de la vida diaria. En su

manifestacion mas severa, puede llevar al suicidio. (30)

La persistencia de los subsiguientes sintomas durante una etapa de dos
semanas, que indican una transformacion con relacion al desempefio

habitual; cuales indicadores son (1) o (2):

a) Sentimiento de desesperanza gran parte del dia.

b) Incapacidad para experimentar placer y pérdida de interés.

c) Pérdida significativa de peso corporal sin haber realizado una dieta

o incremento del apetito.

d) Insomnio

e) Ralentizacion psicomotora casi todos los dias.

f) Fatiga o falta de energia casi diariamente y agitacion.

g) Culpa inapropiada, excesiva, sentimientos de inutilidad.

h) Dificultad de enfoque de concentracion.

i) Juicios persistentes para acabar con la vida o ideas suicidas.
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Tratamiento

Existen tratamientos efectivos disponibles. La depresion leve a moderada
puede abordarse de manera eficaz mediante terapias conversacionales,
como la terapia conducta/cognitivo o terapia psicolégica. Los
medicamentos antidepresores suelen constituir una alternativa
terapéutica que interactua eficazmente para la depresion moderada a
grave; sin embargo, no son la primera opcion para la depresion leve.
Como indicaciones no se debe hacer uso para tratamiento de la depresion

en parvulos y su uso en adolescentes debe hacerse con precaucion. (30).

En el manejo de la depresidn se consideran tanto las facetas psicologicas

como los farmacoldgicos:

Aspecto psicolégico: Mediante psicoterapia orientada a resolver el
cuadro depresivo. Es fundamental evaluar el riesgo de suicidio y construir
una solida alianza terapéutica, promoviendo que el paciente participe

activamente en su programa de tratamiento para recuperacion. (30)

Farmacolégico: La solucion medica de antidepresivo esta recomendado
para todos los beneficiarios con depresion en estado grave,
substancialmente cuando presentan sintomas de melancolia. La
seleccion del antidepresor debe asentarse en la posicion de salud del
usuario en tratamiento; el trayecto de resultados secundarios de la
medicacion, y el historial personal y familiar de respuesta a tratamientos
priores. Aproximadamente el 70% de usuarios en tratamiento muestran
una contestacion favorable a cualquier antidepresivo; en muchas

situaciones de baja respuesta, esta suele deberse a que el usuario en
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tratamiento no sigue la administracién en la porcion prescrita y de manera

adecuadas. (30).

TRASTORNO DEBIDO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Adiccion

La adiccion es una enfermedad de condicién preliminar y de larga
duracion influenciada por constituyentes sociales, genésicos, culturales,

de caracter psicoldgico, y ambiente que afectan su crecimiento, formacion

y evolucion (24).

Un consumidor compulsivo es un individuo que se vuelve dependiente y
pierde progresivamente la capacidad de cambiar su realidad, buscando

refugio en estados artificiales de bienestar (24).

Clasificacion de sustancias

Se organizan en categorias, para su accion:

Tranquilizantes: Estas sustancias provocan un efecto inhibitorio en el
comportamiento; entre ellas se encuentran en farmacos sedantes, el
alcohol, ansioliticos, como los pertenecientes a la clase de las

benzodiacepinas y los barbituricos.

Estimulantes: Estas sustancias aumentan la activacion y logran mejorar
la disposicidon emocional. Este segmento incluye cocaina, Drogas de tipo

anfetaminico, cafeina y sustancia de tabaco.
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Opiaceos: El efecto predominante de estas sustancias es la generacién
de una analgesia temporal y una sensacion de euforia. Entre ellas se

encuentran el opio, la morfina, la heroina, la codeina.

Alucinégenos: Estos componentes quimicos modifican la Sensibilidad
perceptiva y suelen inducir confusiones mentales, alucinaciones y

paranoia. En este rango se incluyen LSD y el cannabis.

Otras sustancias de abuso: Tienen presencia otros elementos quimicos
que son objeto de abuso pero que no se acomodan en los parametros
establecidos. Dentro de ellas se encuentran sustancias de inhalacién, por
ejemplo, los aditivos en pegamento, drogas esteroides androgénicos

agentes anabdlicos y otros compuestos.

Trastornos relacionados con sustancias adictivas

Vinculados con componentes quimicos se particionan en dos categorias:

Trastornos por consumo de sustancias:

e Sometimiento

e Abuso a sustancias quimicas.

e Trastornos provocados por sustancias

e Emponzofiamiento

e Sindrome de abstinencia

e Delirio

e Demencia Consecuente.
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Trastorno de amnesia

e Trastornos delirantes.

e Depresion por algun padecimiento

e Sentimiento de miedo

e Dificultad sexual

e Trastorno de problemas de conciliacion del suefio.

Criterios de diagnéstico

La obediencia hacia a sustancias manifiesta signos cognitivos,
conductuales y fisicos que revelan que la persona sigue involucrandose
con sustancias, incluso cuando surgen problemas importantes asociados

a su consumo. (24)

Se observa una consecuciéon de autoadministracién frecuente que
conduce al desarrollo de tolerancia, sintomas de abstinencia y consumo
compulsivo. Los signos de dependencia son comparables entre distintas
sustancias. La dependencia se caracteriza por la presencia de tres o mas
manifestaciones descritos, que surgen en algun mocierto alrededor de un

espacio de doce meses. (24)

Tolerancia: Se presenta una necesidad de dosis notablemente mayores
de la sustancia para alcanzar condicion intoxicante o el efecto buscado.
Con el uso continuo, la resultante obtenida con las mismas proporciones
disminuye de forma evidente. El nivel de tolerancia puede variar

considerablemente dependiendo de la sustancia utilizada.
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Abstinencia: Para diagnosticar dependencia, la existencia de este
sindrome no es suficiente, existen usuarios en tratamiento dependientes
que no experimentan este sindrome y terceros que la presentan sin ser
dependientes. Un ejemplo de esto es el caso de usuarios en tratamiento
hospitalizados que necesitan sustancias opiaceas temporalmente para el
control del dolor; al suspender el farmaco, pueden mostrar sintomas de
abstinencia, los cuales constituyen una reaccidon adversa del

medicamento y no indican sujecion (23).

Se trata de una alteracion del comportamiento que resulta inadaptada y
viene acompanada de efectos cognitivos y fisioldgicos. Esta respuesta
ocurre cuando la concentracion de un influjo en el torrente sanguineo o
epitelial disminuye en un individuo que ha sostenido una adiccion
prolongada y en altas proporciones de dicha agente quimico. Tras la
eclosién de las incobmodas manifestaciones de abstinencia, la persona
recurre al uso de la sustancia varias veces durante el dia con el fin de

mitigarlos o eliminarlos.

Generalmente, desde el momento en que la persona eclosiona las
manifestaciones de abstinencia que suelen ser contrarios a las resultantes
inmediatas de los agentes quimicos presentan una considerable
variabilidad segun el tipo de sustancia. Para la mayoria de ellas, existen

diferentes criterios diagndsticos establecidos. (23)

La tolerancia y la abstinencia no son condicionantes suficientes e idoneas

para emitir una valoracién psicoldégica de sujecion a sustancias. Sin
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embargo, en la situacion de gran parte de las sustancias, haber sufrido

previamente tolerancia o episodios de abstinencia esta vinculado a una

evolucion clinica mas grave. (23)

Criterio 3: La persona consume la sustancia de manera habitual en
proporciones superiores durante un lapso prolongado, mas extenso de lo

que se habia consumia originalmente (23).

Criterio 4: Criterio 4: Hay un anhelo constante o intentos fallidos de

detener el uso de la sustancia (23).

Criterio 5: Se dedica una cantidad significativa de tiempo a
actividades asociadas con la adquisicién de la sustancia (como
trasladarse hacia largos recorridos), en la ingesta de la sustancia o

a la restauracioén de sus efectos (23).

Criterio 6: Disminucién de faenas de caracter social, laboral

recreativo significativo a causa de la ingesta del agente quimico (23).

Criterio 7: Se sigue consumiendo el agente quimico a pesar de ser
consciente de las inestabilidades psicoldgicas, fisicas recurrentes o
duraderos, que se muestran como provocados o agravados por la
ingesta del agente quimico, como la ingesta de pasta basica de
cocaina con plenos conocimiento de induccion a la depresion o la
ingesta de bebidas alcohdlicas teniendo entendimiento del deterioro

del sistema digestivo (ulceras). (23)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Abuso: El abuso se define como la afectacion notable de parte del agente

quimico en la existencia del consumidor. Interfiiendo con el lado
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académico, el empleo o las vinculaciones nexos del individuo con los
terceros, lo coloca en escenarios de riesgo fisico, ademas de presentar
situaciones problematicas relacionados al caracter judicial, entonces se

considera que esta abusando de dichos agentes quimicos. (23).

Alucinégenos: Estos agentes quimicos modifican la realidad perceptiva
del entorno sensorio-motor y provocar alucinaciones, paranoia,

pensamientos distorsionados. (24).

Consumo: Consumo: “se refiere a la ingesta de componentes quimicos
psicoactivos en cantidades moderadas que no afectan de manera

considerable el desempefio laboral, social, educativo”. (23)

Estimulantes: Estimulantes: estas sustancias aumentan nuestra
actividad y pueden mejorar el estado emocional. Este grupo incluye,

cocaina, anfetaminas, cafeina, nicotina (24).

Dependencia psicolégica: Condicion psicoemocional inducida por un
agente quimico, percibido como gratificante y esta relacionada con un
deseo de consumirla de manera frecuente o continua, ya sea para

experimentar la satisfaccion o eludir malestares algunos. (23)

Historia clinica: Registro recopilatorio de toda la informacion
psicobiopatolégica de un paciente/usuario. Es fundamental resaltar su
importancia legal, lo que significa que esta sujeta a las disposiciones o

normativas ley respecto a las autenticidades de su contenido” (31).

Hipervigilancia: Percepcion subjetiva de rigidez, estado de hiperalerta y
sobreexamen sensorial, junto con irritabilidad, estallido de impaciencia,

dificultad para concentrarse y problemas de insomnio. (31)
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Salud: Estadio biopsicosocial integral en su maxima expresion del
individuo que no se parametra unicamente a la falta de enfermedad, y en

consonancia con el entorno” (OMS-2012).

Opiaceos: El efecto meollo de este agente quimico es que generan un
efecto inhibitorio euférico, temporal. Se incluyen en este grupo, el opio, la

codeina, la heroina, y la morfina (27).

Servicios de salud: Gramado de acciones u ejecuciones profesionales
orientadas a la asistencia, publicidad, preservacion o recuperacion de la
salud eficiente e ideal, tanto para el individuo del mismo modo a la
comunidad, fundamentandose en principios gnoseologicos y gnostico

metodoldgicos.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de manifestaciones y sintomas de
caracter psicologico y fisico que aparecen tras la obstruccion de la ingesta

que son caracteristicos de cada categoria de agente quimico.

Sociocultural: Referido a procesos o fendmenos vinculados a las
caracteristicas inherentes del individuo en estudio, y esta relacionado con

la actividad humana” (32).

Tranquilizantes: Tranquilizantes: estas sustancias inducen una inhibicion
conductual. Entre ellas se encuentran los licores, alcohol y medicamentos
sedantes, hipnoticos, los benzodiacepinas ansioliticos en categoria de

barbituricos. (24).

Tension motora: Temblores, espasmos corporales, enrollamientos
subitos, insuficiencia fisica, temblor generalizado, sensaciones dolorosas,

adormecimiento, desconcierto y fatiga ligera. (23).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO 1l
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefo no experimental.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptiva, tipo basico nivel correlacional de corte transversal, empleado
para llevar a cabo estudios investigativos sobre fendmenos de la realidad

y hechos en un momento especifico del tiempo (41).

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Método hipotético-deductivo: Con enfoque cuantitativo se formulara una
posibilidad planteada a partir de las conclusiones obtenidas del
conglomerado de registros (datos) empiricos disponibles, con el objetivo
de evaluar su nivel de influencia o su ausencia, y se busca establecer el

grado de asociatividad entre las variables estudiadas. (41).

3.4. POBLACIONY MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacién sujeta de investigacion es de 103 pacientes se selecciono a
partir de las historias clinicas de usuarios con tratamiento en atencién en

el Centro de Salud Mental Comunitaria Suma Jakaria llave entre el 1 de
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junio de 2022 y el 31 de junio de 2023, incluyendo a individuos mayores

de 18 anos.

3.4.2. Muestra

Se ha determinado en funcién de un nivel de confianza del 95%, lo que
conlleva la eleccion de 103 historias clinicas, utilizando la siguiente

formula.

N.Z2.P.Q
e2(N — )+.Z2.P.Q
DONDE:

n = Tamano de muestra que se requiere obtener N = Dimension del

universo (139)
Z = Rango de confianza 95%->7=1,96
e = Parametro erroneo maximo admitido (5%) p = Posibilidad de logro (0.5)

Q = Posibilidad de fracaso (0.5)

139 x 1.962x 0.5 x 0.5

™= 0.052(139 = 1) + 1.96%x 0.5 x 0.5

139 x 3.84x 0.25
n

~ 0.0025x138 + 3.84x 0.25

n =133.44

1.292
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n =103,281

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnicas

a) La Técnica empleada, el analisis documental.
b) El Instrumento utilizado, ficha de recoleccion de datos.

c) Se empleé una matriz de sistematizacion de datos para llevar

registro las respuestas del instrumento.

d) Se utilizé6 una matriz de registro para llevar registro de los datos

respuesta del instrumento.

3.5.2. Instrumento:

Cuestionario

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos requeridos para inicializar el trabajo se recabaron en la hoja de

compilacién de informacion elaborada. (ver anexo).
a) Plan de Clasificacion

Se utilizé una matriz de organizacién de datos en la que se anotaron la
informacion recolectada en cada ficha para suministrar su utilizacion en el

Sistema de gestion estadistica de datos de la presente investigacion.

b) Plan de Codificacion
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Se llevo a cabo la cuantificacidn numérica de los valores obtenidos que
incluian Parametros de medicion categdrica, lo cual implica simplificar el

ingreso de informacion.

c) Plan de Analisis estadistico

. Se cred una plataforma banco de datos Excel para la elaboracién

de tablas y graficos. Las variables.

. Se analizo6 utilizando el software estadistico SPSS.

Se expusieron los datos obtenidos durante la accion investigativa

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la comprobacién de la hipétesis y considerando la condicién de los
datos, se aplicdé la prueba de independencia de Chi-cuadrado. Para
determinar la fiabilidad del modelo-constructo, se aplicd la ecuacion

estadistica Alfa de Cronbach.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.8.1. Validez

La herramienta del marco investigativo fue sometida a la validez de

contenido del concepto, por medio de un ensayo en correspondencia.

3.8.2. Confiabilidad

los evaluadores cualificados, compuesta por tres especialistas, quienes
proporcionaron sugerencias relevantes que debian considerarse para su

modificaciéon
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RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

Trastorno Trastornode Alcoholismoy Deterioro  Trastornos  Sindrome

EDAD

mixto Depresion  ansiedad uso de drogas cognitivo  psicoéticos maltrato Total

fi % fi % fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
18 a 36 6 5.8 7 6.8 1 1.0 17 16.5 0 0.0 0 0.0 8 78 39 379
37 a 45 4 3.9 5 49 2 1.9 7 6.8 0 0.0 2 1.9 4 39 24 233
45 a 55 6 5.8 7 6.8 1 1.0 7 6.8 0 0.0 0 0.0 3 2.9 24 23.3
> a55 S 49 6 58 0 0.0 3 29 2 1.9 0 0.0 0 00 16 155
Total 1 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 19 15 146 103 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?C =29.395 GL=18
X?T = 28.869 P =0.044 ES SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 1, se presentan hallazgos finales de datos para la relacion de la edad
y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que la edad de los usuarios
en tratamiento fluctud entre 18 a 36 afios de edad con un 37.9%, de 37 a 45 afos
el 23.3%, mientras que de 45 a 55 afios fue el 23.3% y mayores de 55 anos el
15.5%. En el caso de las enfermedades mentales las mas concurrentes fueron
el alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo y dependencia) con el
33%, seguido de depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas

psicoticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor frecuencia se
presentdé para la edad de 18 a 36 afios con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
16.5%, seguida de también la edad de 18 a 36 afios con la enfermedad de

sindrome del maltrato con el 7.8% de la muestra.

El analisis estadistico de prueba estadistica de Chi-cuadrado de asociatividad,
sefala que la su resultante es significativa (p=0.044), por tal razén se admite que
la edad del paciente se halla relacionada con las enfermedades mentales, puesto
que el rango de edad de 18 a 36 afnos muestra una mayor frecuencia tanto para
el alcoholismo y uso de drogas, asi como para el sindrome de maltrato, puesto
que ambas se presentaron de manera frecuente en dicho rango de edad. El
coeficiente de asociatividad de Tau b de Kendall indica que la fuerza de esta

correspondencia es baja (-0.195).
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TABLA 2. GENERO RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

Trastorno Trastornode Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome del
GENERO
mixto Depresion ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 5 4.9 9 87 1 1.0 30 291 1 1.0 1 1.0 1 1.0 48 46.6
Femenino 16 15.5 16 155 3 29 4 3.9 1 1.0 1 1.0 14 13.6 55 53.4
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 146 103 100.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?C =39.581 GL=6
X?T = 22.457 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 2, se revelan los hallazgos finales de datos para la relacion del sexo
y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que el sexo masculino
expresa el 46.6%, mientras que el femenino representa el 53.4% de la muestra.
En el caso de las enfermedades mentales las mas concurrentes fueron el
alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo y dependencia) con el
33%, seguido de depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas

psicoticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que el rango de mayor incidencia
se presenta para el sexo varonil con presencia de la enfermedad de alcoholismo
y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el 29.1%, seguida
del sexo femenino con la enfermedad de trastorno mixto ansioso depresivo con
15.5% y el mismo sexo con depresion (Recurrente, distimia, episodios con o sin

sintomas psicéticos) con el 15.5%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultancia es significativa (p=0.000), por ende se admite que el sexo del
paciente se halla relacionada con las enfermedades mentales, puesto que el sexo
masculino estuvo relacionado con la enfermedad mental de alcoholismo y uso
de drogas (Problemas con consumo y dependencia), mientras que el femenino
esta relacionado con el trastorno mixto ansioso depresivo y la depresion
(Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos). El coeficiente de
asociatividad de Tau b de Kendall indica que la fuerza de esta correspondencia

es baja (-0.127).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION 37
<X

TABLA 3. ESTADO CIVIL RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

ESTADO Trastorno Trastorno de Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome
CIVIL mixto Depresion ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos del maltrato Total
fi % fi % fi % fi % Fi % fi % fi % fi %
Soltero 5 49 9 87 1 1.0 13 12.6 0 00 2 1.9 2 1.9 32 31.1
Casado 8 78 6 58 1 1.0 10 9.7 2 19 0 0.0 6 5.8 33 32.0
Conviviente 4 39 1 1.0 O 0.0 9 8.7 0 00 O 0.0 5 4.9 19 18.4
Separado 2 19 7 68 2 1.9 1 1.0 0 00 O 0.0 2 1.9 14 13.6
Viudo 2 19 2 19 0 0.0 1 1.0 0 00 O 0.0 0 0.0 5 4.9
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 19 2 1.9 15 146 103 100.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?2C =30.542 GL=24
X?T =31.132 P =0.114 NO SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 3, se pone en manifiesto los hallazgos finales de datos para la
relacion del estado civil y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que
el estado civil de soltero representa el 31.1%, casado el 32%, conviviente con el
18.4%, separado el 13.6% y viudo el 4.9%. En el caso de las enfermedades
mentales las mas concurrentes fueron el alcoholismo y uso de drogas (problemas
con consumo Yy dependencia) con el 33%, seguido de depresion (recurrente,
distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con 24.3% vy el trastorno mixto

ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor frecuencia se
presentd para el estado civil de soltero con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
12.6%, seguida del estado civil casado también con la enfermedad de

alcoholismo y uso de drogas con el 9.7%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultancia no es significativa (p=0.114), por consiguiente, no se admite que el
estado civil del paciente se halla relacionada con las enfermedades mentales,
puesto que tanto solteros como casados presentaron una mayor frecuencia para

la misma enfermedad mental como es el alcoholismo y uso de drogas

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %{’j INVESTIGACION 30

TABLA 4. PROCEDENCIA RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

Trastorno Trastornode Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome del

PROCEDENCIA

mixto Depresion ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos maltrato Total

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Provincia del
Collao 20 194 24 233 4 3.9 31 30.1 2 1.9 2 1.9 15 146 98 951
Otras provincias 1 10 1 10 O 0.0 3 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 49
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2C=2373 GL=6
X2T =5.348 P =0.882 NO SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 4, se pone en manifiesto hallazgos finales de datos para la relacion
de la procedencia del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene
que la procedencia de la provincia del Collao representa el 95.1%, mientras que
otras provincias significan el 4.9% de la muestra. En el caso de las enfermedades
mentales las mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de drogas (problemas
con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de depresion (recurrente,
distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con 24.3% vy el trastorno mixto

ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presenté para la procedencia de la provincia del Collao con presencia de la
enfermedad de alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y
dependencia) con el 30.1%, seguida de la procedencia de la provincia del Collao
con la enfermedad de depresion (Recurrente, distimia, episodios con o sin

sintomas psicéticos) con el 23.3%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefiala que no
resulto significativa (p=0.882), por consiguiente, no se admite que la procedencia
del paciente se halle relacionada con las enfermedades mentales, puesto que el

mayor porcentaje de pacientes provienen de la provincia del Collao.
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TABLA 5. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

GRADO DE Trastorno Trastorno de Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome
INSTRUCCION mixto Depresiéon ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos del maltrato Total
Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Primaria C. 0O 00 2 19 O 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 2 1.9 5 49
Primaria l. 4 39 3 29 O 0.0 1 1.0 2 1.9 1 1.0 2 19 13 126

Secundaria C. 6 58 8 78 0 0.0 13 12.6 0 0.0 0 0.0 6 58 33 320

Secundaria l. 1 10 2 19 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 4 39

Superior C. 6 58 7 68 3 2.9 9 8.7 0 0.0 0 0.0 2 19 27 262
Superior . 4 39 3 29 1 1.0 11 10.7 0 0.0 0 0.0 2 19 21 204
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2C =48.743 GL =30
X?T =46.979 P =0.017 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la Tabla 5, se presentan hallazgos finales de datos para la relacién del grado
de instruccion del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene
que con primaria completa se tiene al 4.9%, primaria incompleta el 12.6%,
secundaria completa el 32%, secundaria incompleta el 3.9%, superior completa
el 26.2% y superior incompleta el 20.4% de la muestra. En el caso de las
enfermedades mentales las mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de drogas
(problemas con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de depresion
(recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoéticos) con 24.3% vy el

trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presentd para el grado de instruccién de secundaria completa con presencia de
la enfermedad de alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y
dependencia) con el 12.6%, seguida del grado de instruccion de superior

incompleta con la enfermedad de alcoholismo y uso de drogas con el 10.7%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultancia es significativa (p=0.017), por consiguiente, se admite que el grado
de instruccion del del paciente se halla relacionada con las enfermedades
mentales, puesto que el contar con instruccion de secundaria completa o superior
incompleta se relaciona con la presencia de la enfermedad mental de

alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo y dependencia).
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TABLA 6. CONDICION LABORAL RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

CONDICION Trastorno Trastorno Trastorno Trastorno

LABORAL mixto Depresion mixto Depresion mixto Depresion mixto Depresion
Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Empleado 11 107 18 175 3 29 30 291 O 0.0 0 00 10 1.0 72 69.9

Desempleado 10 9.7 7 6.8 1 1.0 4 3.9 2 1.9 2 19 5 0.5 31 30.1

Total 21 204 25 243 4 3.9 34 330 2 1.9 2 19 15 1.5 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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En la Tabla 6, se presentan hallazgos finales de datos para la relacién del grado
de la condicion laboral del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se
tiene que la condicion laboral de empleado representa el 69.9% y desempleado
el 30.1% de la muestra de estudio. En el caso de las enfermedades mentales las
mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo
y dependencia) con el 33%, seguido de depresion (recurrente, distimia, episodios
con o sin sintomas psicéticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo

con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presento para la condicion laboral de empleado con presencia de la enfermedad
de alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
29.1%, seguida de la condicion de empleado con presencia de depresion

(Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con el 17.5%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultancia es significativa (p=0.006), por consiguiente, se admite que la
condicion laboral del del paciente se halla relacionada con las enfermedades
mentales, puesto que aquellos que cuentan con empleo presentaron relacion con
las enfermedades de alcoholismo y depresion (Recurrente, distimia, episodios
con o sin sintomas psicéticos), el coeficiente de asociatividad Tau b de Kendall

indica que la relacion es débil (-0.079).
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TABLA 7. NIVEL DE INGRESOS RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

NIVEL DE Trastorno Trastornode  Alcoholismoy Deterioro Trastornos  Sindrome del
INGRESOS mixto Depresion ansiedad uso de drogas cognitivo psicoéticos maltrato Total

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sin ingresos 2 1.9 2 1.9 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0 6 58
Bajo 1 107 12 1.7 1 1.0 13 12.6 2 1.9 1 1.0 10 9.7 50 48.5
Regular 8 78 10 97 2 1.9 21 204 0 0.0 0 0.0 5 4.9 46 44.7
Alto 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 146 103 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?Cal =29.183 GL=18
X?Tab = 28.869 P =0.040 ES SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 7, se presentan hallazgos finales de datos para la relacion del nivel
de ingresos del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que
los niveles de ingresos sin ingresos representan el 5.8%, con ingresos bajos el
48.5%, con ingresos regulares el 44.7% y con altos el 1.0%. En el caso de las
enfermedades mentales las mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de
drogas (problemas con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de
depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos) con

24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presentd para el nivel de ingresos regular con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
20.4%, seguida de la condicion de ingresos bajos con la presencia de depresion

(Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con el 11.7%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante es significativa (p=0.040), por consiguiente, se admite que los ingresos
economicos del paciente se hallan relacionada con las enfermedades mentales,
puesto que se observd que dichas enfermedades estan condicionadas por el

nivel de ingresos de los pacientes.
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TABLA 8. TIPO DE FAMILIA RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

TIPO DE Trastorno Trastorno de Alcoholismo yuso Deterioro Trastornos Sindrome del
FAMILIA mixto Depresion ansiedad de drogas cognitivo psicéticos maltrato Total

fi % i % Fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Nuclear 11 10.7 11 10.7 2 1.9 26 25.2 2 1.9 0 0.0 5 4.9 57 553
Monoparental 7 6.8 12 11.7 1 1.0 8 7.8 0 0.0 2 1.9 10 9.7 40 38.8
Mixta 3 29 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 39
Extendida 0 0.0 1 1.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 19
Total 21 204 25 243 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 36.171 GL=18

X?Tab = 31.156 P =0.007 ES SIGNIFICATIV
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En la Tabla 8, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacion del tipo
de familia del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que
el tipo de familia nuclear representa el 55.3%, familia monoparental el 38.8%,
mixtas el 3.9% y extendida el 1.9%. En el caso de las enfermedades mentales
las mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de drogas (problemas con
consumo y dependencia) con el 33%, seguido de depresion (recurrente, distimia,
episodios con o sin sintomas psicoticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso

depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presenté para el tipo de familia nuclear con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
25.2%, seguida de la condicién de familia monoparental con presencia de
depresion (Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos) con el

11.7%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante significativa es (p=0.007), por consiguiente, se admite que el tipo de
familia del paciente se halla relacionada con las enfermedades mentales, puesto
que se observo que familias nucleares presentan la enfermedad de alcoholismo
y uso de drogas, mientras las familias de tipo monoparental tienden a desarrollar

depresion (Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos).
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TABLA 9. RELIGION RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

Trastorno Trastorno de Alcoholismo y uso Deterioro Trastornos Sindrome del
RELIGIO ansiedad de drogas cognitivo psicoéticos
N mixto Depresion maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Catoélico 12 117 15 146 3 29 27 26.2 1 1.0 1 1.0 7 6.8 66 64.1
Evangélico 2 1.9 0 00 0 0.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0 2 1.9 5 49
Cristiano 2 1.9 0 00 0 0.0 2 1.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 39
Adventista 2 1.9 329 0 0.0 2 1.9 0 0.0 0 0.0 3 29 10 9.7
Otro 3 29 7 68 1 1.0 3 29 0 0.0 1 1.0 3 29 18 175
Total 21 204 25 243 4 3.9 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X? Cal = 28.993 GL =24 X2Tab=29.553 P =0.220 NO SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En la Tabla 9, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacién de la
religion del paciente y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que la
religion catolica representa el 64.1%, la evangélica el 4.9%, la cristiana el 3.9%
y la adventista el 9.7%. En el caso de las enfermedades mentales las mas
recurrentes fueron el alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo y
dependencia) con el 33%, seguido de depresién (recurrente, distimia, episodios
con o sin sintomas psicéticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo

con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presento para la religion catélica con presencia de la enfermedad de alcoholismo
y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el 26.2%, seguida
de la condiciéon de religion catélica y con presencia de depresiéon (Recurrente,

distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos) con el 14.6%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante no es significativa (p=0.220), por consiguiente, se admite que el tipo
de religion no se halla relacionada con las enfermedades mentales, puesto que
se observo que pacientes con religion catolica presentan las dos enfermedades

mentales mas frecuentes de forma indistinta.
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TABLA 10. TIPO DE USUARIO RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023.

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

TIPO DE Trastorno Trastorno  Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome del

USUARIO mixto Depresion de ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Nuevo 21 204 24 233 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 102 99.0

Continuador 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

Total 21 204 25 243 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

X2 Cal = 3.150 GL

1l
[*))

X2Tab = 5.348 P =0.790 NO SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 10, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacion del tipo
de usuario y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que el tipo de
usuario nuevo representa el 99.0%, mientras el tipo de usuario continuador el
1.0%. En el caso de las enfermedades mentales las mas recurrentes fueron el
alcoholismo y uso de drogas (problemas con consumo y dependencia) con el
33%, seguido de depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas

psicoticos) con 24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor concurrencia se
presenté para el tipo de usuario nuevo con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
33.0%, seguida de la condicidon de usuario nuevo y con presencia de depresion

(Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con el 23.3%

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que
resultante no es significativa (p=0790), por consiguiente, se admite que el tipo de
usuario no se halla relacionada con las enfermedades mentales, puesto que se
observo que pacientes de tipo nuevos presentan las dos enfermedades mentales

mas frecuentes de forma indistinta.
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TABLA 11. RESPUESTA AL TRATAMIENTO RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

RESPUESTA AL Trastorno Trastorno de Alcoholismoy Deterioro Trastornos Sindrome
TRATAMIENTO mixto Depresiéon ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos del maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Con adherencia 17 16.5 17 165 2 1.9 15 14.6 1 1.0 2 1.9 10 9.7 64 62.1
Sin adherencia 4 39 8 7.8 2 1.9 19 18.4 1 1.0 0 0.0 5 4.9 39 379
Total 21 204 25 243 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 14.6 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

1l
[*))

X2 Cal = 9.994 GL

X?Tab = 10.644 P =0.127 NO SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 11, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacion del tipo
de respuesta al tratamiento y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene
que el paciente con adherencia al tratamiento representa el 62.1%, mientras el
paciente sin adherencia al tratamiento es el 37.9%. En el caso de las
enfermedades mentales las mas recurrentes fueron el alcoholismo y uso de
drogas (problemas con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de
depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos) con

24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor frecuencia se
presentd para el paciente sin adherencia con presencia de la enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y dependencia) con el
18.4%, seguida de la condicion de paciente con adherencia y con presencia de
depresion (Recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con el
16.5%, el mismo paciente con adherencia y con trastorno mixto ansioso

depresivo representé el 16.5%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante no es significativa (p=0.127), por consiguiente, se admite que el tipo
de respuesta al tratamiento no se halla relacionada con las enfermedades
mentales, puesto que se observdo que pacientes con o sin adherencia al
tratamiento presentan las dos enfermedades mentales mas frecuentes de forma

indistinta.
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TABLA 12. ABANDONO DEL TRATAMIENTO PREVIO RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022- 2023.

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

ABANDONO DEL

TRATAMIENTO Trastorno Trastornode Alcoholismoy Deterioro Trastornos  Sindrome

PREVIO mixto Depresion ansiedad uso de drogas cognitivo psicéticos del maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

SI 4 39 7 6.8 1 1.0 15 14.6 1 1.0 0 0.0 5 4.9 33 320

NO 17 165 18 175 3 2.9 19 13.4 1 1.0 2 1.9 10 9.7 70 63.0

Total 21 204 25 243 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 146 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal = 5.430 GL

1l
[*))

X?Tab = 6.210 P =0.489 NO SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 12, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacién del
abandono del tratamiento previo y las enfermedades mentales, inicialmente se
tiene que los pacientes que si lo abandonaron representan el 32.0% y los que no
abandonaron el tratamiento previo fueron el 68.0%. En el caso de las
enfermedades mentales las mas recurrentes fueron el alcoholismo y uso de
drogas (problemas con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de
depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicoticos) con

24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor frecuencia se
presento para el paciente que no abandono el tratamiento previo y con presencia
de la enfermedad de alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y
dependencia) con el 18.4%, seguida de la condicion de paciente que no
abandono el tratamiento y con presencia de depresion (Recurrente, distimia,

episodios con o sin sintomas psicoticos) con el 17.5%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante significativa es (p=0.489), por consiguiente, se admite que el
abandono del tratamiento previo no se halla relacionada con las enfermedades
mentales, puesto que se observd que pacientes que no abandonaron dicho
tratamiento presentan las dos enfermedades mentales mas frecuentes de forma

indistinta.
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TABLA 13. CONTROLES POSTERIORES RELACIONADO A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022 - 2023

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

CONTROLES
POSTERIORES  Trastorno Trastorno  Alcoholismoy Deterioro  Trastornos Sindrome
mixto Depresion de ansiedad uso de drogas  cognitivo psicoticos  del maltrato Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
SI 17 165 16 155 2 1.9 12 11.7 1 1.0 2 1.9 9 8.7 59 573
NO 4 3.9 9 8.7 2 1.9 22 214 1 1.0 0 0.0 6 5.8 44 427
Total 21 204 25 243 4 39 34 33.0 2 1.9 2 1.9 15 146 103 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?Cal = 15.653 GL

I
(*)]

X?Tab = 14.449 P =0.034 ES SIGNIFICATIVA
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En la Tabla 13, se presentan hallazgos finales de datos, para la relacion de los
controles posteriores y las enfermedades mentales, inicialmente se tiene que los
pacientes que si realizaron los controles posteriores representan el 57.3% y los
que no asistieron a los controles posteriores fueron el 42.7%. En el caso de las
enfermedades mentales las mas frecuentes fueron el alcoholismo y uso de
drogas (problemas con consumo y dependencia) con el 33%, seguido de
depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas psicéticos) con

24.3% y el trastorno mixto ansioso depresivo con 20.4%.

Respecto al cruce de ambas variables, se tiene que la mayor frecuencia se
presentd para el paciente que no tuvo controles posteriores y con presencia de
la enfermedad de alcoholismo y uso de drogas (Problemas con consumo y
dependencia) con el 21.4%, seguida de la condicion de paciente que si tuvo
controles posteriores y con presencia trastorno mixto ansioso depresivo con el

16.5%.

El analisis estadistico de prueba Chi-cuadrado de asociatividad, sefala que su
resultante significativa es (p=0.034), por consiguiente, se admite que los
controles posteriores se hallan relacionada con las enfermedades mentales,
puesto que se observd que pacientes que no realizaron dichos controles

presentaron la enfermedad mental de alcoholismo y uso de drogas.
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TABLA 14. TIPO DE ENFERMEDADES MENTALES MAS FRECUENTES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL CALLAO 2022- 2023.

TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

fi %
Trastorno mixto 21 20.4
Depresion 25 243
Trastorno de ansiedad 4 39
Alcoholismo y uso de drogas 34 33.0
Deterioro cognitivo 2 1.9
Trastornos psicoticos 2 1.9
Sindrome del maltrato 15 14.6
Total 103 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Tabla y figura No 7 Nos pone en manifiesto el cuarto objetivo especifico de la
investigacion cual fin es mostrar el tipo de enfermedad mental mas recurrente en
el Centro de salud Mental Comunitario Suma Jakafia Red de Salud el Collao

2022-2023.

En el estudio realizado, se observé la prevalencia de diversas condiciones en los
pacientes. La mayoria presenté enfermedad de alcoholismo y uso de drogas
(33.0%). Le siguiod la depresiéon, que afectd al 24.3% de los pacientes. El
trastorno mixto fue reportado en el 20.4% de los casos, mientras que el sindrome
del maltrato afect6 al 14.6%. Menos frecuentes fueron los trastornos de ansiedad

(3.9%), el deterioro cognitivo (1.9%) y los trastornos psicéticos (1.9%).

Los resultados del estudio reflejan una alta prevalencia de enfermedad de
alcoholismo y uso de drogas (33.0%), lo que sugiere que estos problemas son
predominantes entre la poblacion estudiada. Esta alta frecuencia podria estar
vinculada a varios factores, como el acceso limitado a servicios de tratamiento,
la falta de conciencia sobre los riesgos asociados con el consumo de sustancias,
o condiciones socioecondmicas adversas que predisponen a los individuos al

abuso de alcohol y drogas.

Segun la investigacion de Rivas (2015) se encontré diferencia a la actual
investigacion, donde muestra que el 48.3% presentd un cuadro depresivo severo
sin ningun sintoma psicotico; el 38.2% experimentaba bajos niveles de estrés; el
65.2% correspondia a mujeres; el 65.2% contaba con trabajo; y el 64%

pertenecia al grupo de adultos jévenes. (5)

El hallazgo principal de esta investigacion fue la determinacion de la existencia

de indicadores de los factores de riesgos relacionados a las enfermedades
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mentales (p<0.05) en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakana Red
de Salud el Collao 2002-2023, como son demograficos, socioculturales y de la
enfermedad. En términos especificos los indicadores demograficos relacionados
fueron la edad y el sexo; mientras que para los factores socioculturales se
hallaron relacionados a las enfermedades mentales fueron el grado de
instruccion, la condicion laboral y el tipo de familia, para la dimension de factores

de la enfermedad estuvo relacionado unicamente los controles posteriores.

Al respecto un estudio previo (9) coincide en senalar que el sexo del paciente se
halla relacionado a la presentacion de episodio depresivo grave sin sintomas
psicatico, el cual determind que es mayor en el sexo femenino, como también se
obtuvo como resultado para el presente estudio. Asi mismo se hallé en otro
estudio (14) que la edad es otro factor relacionado, como también es senalado
en este estudio, puesto que los pacientes de edades entre 18 a 36 afos
presentaron una mayor frecuencia de problemas de alcoholismo y uso de drogas

(problemas con consumo y dependencia).

Bajo esta misma direccién un estudio (15) revel6 que el sexo femenino se halla
relacionado a una mayor frecuencia de problemas de enfermedades mentales,
considerando que también en este estudio se relaciondé a dicho sexo con
problemas de depresion (recurrente, distimia, episodios con o sin sintomas

psicoticos).

Sin embargo, un estudio (8) determiné que la condicidon econdmica es un factor
relacionado para la presentacion de enfermedades mentales, pero en el presente
estudio no se hall6 que dicho indicador se halle relacionado, lo cual se atribuye
a que la mayor parte de la poblacion de estudio presentaba ingresos econdémicos

entre bajo y regular.
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Para la edad otro estudio (10) hallé6 que en gran parte de los adultos jovenes y
de edad media, se encuentran afectados por problemas de enfermedades
mentales, como también se ha sefalado en el presente estudio, las cuales son

cada vez mas motivo de consulta en los centros de salud mental (11).

Segun la investigacion de Rivas (2015) se encontré diferencia a la actual
investigacion, donde muestra que el 48.3% presentd un cuadro depresivo severo
sin ningun sintoma psicotico; el 38.2% experimentaba bajos niveles de estrés; el
65.2% correspondia a mujeres; el 65.2% contaba con trabajo; y el 64%

pertenecia al grupo de adultos jévenes. (5).
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CONCLUSIONES
Primera: Se determind que existen indicadores de los factores de riesgos
relacionados a las enfermedades mentales en el Centro de Salud
Mental Comunitario Suma Jakafa Red de Salud el Collao 2002-2023,

como son demograficos, socioculturales y de la enfermedad.

Segunda: Se identifico los factores de riesgo relacionados a las enfermedades mentales,
fueron para la dimensién demografica, la edad y el sexo, los mismos que
resultaron estadisticamente significativos (p<0.05), mientras que el estado civil

y la procedencia del paciente resultaron no significativos (p>0.05).

Tercera: Se identifico los factores de riesgo relacionados a las enfermedades
mentales, fueron para la dimension sociocultural el grado de
instruccion, la condicidn econdémica y el tipo de familia y nivel de
ingresos los mismos que resultaron estadisticamente significativos
(p<0.05), mientras que la religién resultd no significativa (p>0.05). Se

admite la hipétesis de forma parcial.

Cuarta: Se identifico los factores de riesgo relacionados a las enfermedades
mentales, fueron para la dimension de factores de la enfermedad, los
controles posteriores, el mismo que resultd estadisticamente
significativo (p<0.05), mientras que tipo de usuario y/o paciente,
respuesta al tratamiento, interrupcion del tratamiento, resultaron no

significativos (p>0.05). Se admite la hipétesis de forma parcial.

Quinta: Se mostro que la enfermedad mental que se presentd en mayor frecuencia fue
el alcoholismo y uso de drogas en un 33% en el Centro De Salud Mental

Comunitario Suma Jakana Red De Salud El Callao 2022- 2023.
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RECOMENDACIONES
Primera: A la Direccion Regional de Salud, establecer una cantidad mas amplia
de centros de salud mental, no solo en la provincia del Collao, asi como
en las demas provincias de la region, puesto que los casos de

enfermedades mentales muestran una alta prevalencia.

Segunda: A los directivos de la Red de Salud del Collao, promover y difundir los
problemas de salud mental, buscando la deteccion de dichas
enfermedades de manera preventiva'y conseguir la recuperacion de los

pacientes.

Tercera: A los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Suma
Jakafa, realizar el seguimiento de los pacientes que asisten por sus
servicios, considerando que los controles posteriores son importantes

para no presentar problemas de salud mental de mayor riesgo.

Cuarta: A los psicologos que realizan faenas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Suma Jakana, realizar investigaciones sobre otros factores
que pueden estar relacionados a las enfermedades de salud mental en

el circundante de la provincia del Collao y otras de la region Puno.

Quinta: A los psicologos del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakana
Incluir Programas Integrales de Tratamiento: Fortalecer los servicios
de tratamiento que aborden tanto el abuso de sustancias como las
condiciones comorbidas, Colaboracion con Organizaciones Locales:
Trabajar en colaboracibn con organizaciones comunitarias,
educativas y de prevencion del abuso de sustancias, con el propdsito

de establecer nodos de apoyo integral para los pacientes.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

N [Ed [ Se | Estad | Proced | Grado de Condicién Ocup | Nivelde | Tipode | Reli | Tipode Tipode | Respestaal Abandono del Controles
ad | xo | ocivil | encia | instruccién | Economica | acion | ingresos | familia | gion | enfermedad usuario | tratamiento tratamiento previo | posteriores
mental
1 |3 |2 |2 1 7 1 2 1 1 5 1 2 2 2
2 (3 1 |2 1 4 1 3 1 1 5 1 2 2 2
313 (1 |4 1 4 1 3 2 5 2 1 2 1 2
4 |3 |2 |4 1 6 1 3 2 1 2 1 1 2 1
513 |12 (2 1 5 1 3 2 1 8 1 1 2 1
6 |4 |2 |2 1 3 2 2 1 1 6 1 2 1 2
714 |2 |2 1 4 2 2 1 5 1 1 1 2 1
8 |4 |2 |2 1 2 2 2 1 5 2 1 2 1 2
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< VARIABLES Y :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
General: General: General: vi: Fa_ctores de Diseiio:
Riesgo
¢,Coémo se relacionan los | Determinar los factores Existen factores de D1: Factores 1.1.1 Edad No experimental,
factores de riesgo y las de riesgo relacionados a riesgo relacionados a las | Sociodemograficos | 1.1.2 Sexo tipo basico, nivel
enfermedades mentales las enfermedades enfermedades mentales 1.1.3 Estado civil | correlacional.
en el Centro de Salud mentales en el Centro de | en el Centro de Salud D2: Factores 1.1.4
Mental Comunitario Salud Mental Comunitario | Mental Comunitario Socioculturales Procedencia Poblacién:
Suma Jakafa - Red de Suma Jakafa - Red de Suma Jakafa - Red de 1.2.1 Grado de 140 historias
Salud El Collao 2022- Salud El Collao 2022- Salud El Collao 2022- D3: Factores de la instruccion clinicas.
20237 2023. 2023. Enfermedad 1.2.2 Condicién Muestra:
laboral 103 historias
Especificos: Especificos: Especificas: V2: Enfermedades 1.2.3 Nivel de clinicas.
Mentales ingresos Técnica: Analisis
1. ¢ Cuales son los 1. Identificar los fa 1. Los factores 1.2.4 Tipo de documental.
factores demograficos ctores demograficos que | demograficos se D4: Tipo de familia
que se relacionan con las | se relacionan con las relacionan con las Enfermedad Mental | 1.2.5 Religién Instrumento:
enfermedades mentales enfermedades mentales enfermedades mentales 1.3.1 Tipo de Ficha de
en el CSMC Suma en el CSMC Suma en el CSMC Suma usuario recoleccion de

Jakana?

2. 4 Cudles son los
factores socioculturales
que se relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakaha?

3. ¢ Cuales son los
factores de la
enfermedad que se
relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakafa?

Jakana.

2. ldentificar los factores
socioculturales que se
relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakana.

3. Identificar los factores
de la enfermedad que se
relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakana.

Jakana.

2. Los factores
socioculturales se
relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakana.

3. Los factores de la
enfermedad se
relacionan con las
enfermedades mentales
en el CSMC Suma
Jakana.

1.3.2 Respuesta
al tratamiento

1.3.3 Abandono
al tratamiento

1.3.4 Controles
posteriores
Diagnostico
clinico / Tipo de
trastorno mental

datos.
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ANEXO 3:
INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad 0 De 18 a 36 afios
0 De 37 a 45 afios
0 De 45 a 55 afios Mayor a 55 afios
Sexo 0 Masculino
0 Femenino
Factores Estado civil 0 Soltero Casado
demograficos Conviviente
0 Separado
0 Viudo
Procedencia 0 Provincia del Collao
Otras provincias
0
Grado de 0 Sin instruccion
instruccion 0 Primaria completa
0 Primaria incompleta
0 Secundaria completa
0 Secundaria incompleta
0 Superior completa
0 Superior incompleta
Condicion 0 Empleado
econdmica 0 Desempleado
Ocupacion
Nivel de ingresos F Sin ingresos
factores 0 Bajo
socioculturales 0 regular
0 Alto
Tipo de familia 0 Nuclear
0 Monoparental
0 Mixta
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() | Extendida

Religion () | Catolica
() | Evangélico
() | Cristiano

() | Adventista

() | Otro:
TlpO de enfermedad () Depresion (Recurrente, distimia, episodios con o
sin sintomas psicoticos)
mental () Trastorno de ansiedad (Angustia, ansiedad
() generalizada, crisis)
Trastornos de personalidad (TOC, T. L. P.,
Bipolar)
() Alcoholismo y uso de drogas (Problemas con
consumo y dependencia)
() Deterioro cognitivo (Demencia)
Trastornos psicoticos
Tipo de usuario () | Nuevo
() | Continuador
Factores de la | Respuesta al | () | Conadherencia
enfermedad tratamiento () | Sin adherencia
Abandono del O |Si
tratamiento previo () | No
Controles O |Si
posteriores () | No
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ANEXO 4:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DFE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A ENFERMEDADES
. MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DF,
SALUD EL COLLAO 2022 - 2023 ILAVE"

NOMBRE DEL TESISTA: JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA

EXPERTO: Esp. GROVER RIGOBERTO OTAZU PINTO

Instrucciones: determinar si ¢l instrumento de medicion, redne los indicadores mencionados y evaluar de
acuerdo a la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo
(21% a 40%), muy malo 1% a 20%), coloque un aspa (X) en ¢l casillero correspondiente:

NO

INDICADORES

DEFINICION

MUy
BUENO

BUENO

REGULAR

1
1
i
i
'
{
|

MUY

MALO MALO

CONSISTENCIA

Preguntas con
correspondencia y
relacion adecuada de
todas las partes que
forman un todo.

PERTINENCIA

Las preguntas son
convenientes y
oportunas,

VALIDEZ

Las preguntas son
correctas y eficaces y
se ajusta a la ley del
valor.

|

e e — e ——— A —————

ORGANIZACION

Las preguntas se han
estructurado con
orden y de acuerdo
con los indicadores
propuestos.

——

CLARIDAD

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

PRECISION

Preguntas con
exactitud y
determinacion.

CONTROL

Seguimiento con
preguntas cuidadosas
que sirve para hacer
una comprobacién.

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.
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e\
c

JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGA

CION

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A ENFERMEDADIE S

MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAI. COMUNITARIO SU

SALUD EL COLLAO 2022 - 2023 ILAVE"
NOMBRE DEL TESISTA: JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA
EXPERTO: Esp. CARLOS OTAZU MAYTA

MA JAKANA RED DFE

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién, refme los indicadores mencionados y evaluar de
acuerdo a la siguiente escala: muy bucno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%) malo
(21% a 40%), muy malo 1% a 20%), coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

NO

INDICADORES

DEFINICION

MUY
BUENO

BUENO

REGULAR MALO

CONSISTENCIA

Preguntas con
correspondencia y
relacién adecuada de
todas las partes que
forman un todo.

PERTINENCIA

Las preguntas son
convenientes y
oportunas.

VALIDEZ

Las preguntas son
correctas y eficaces y
se ajusta a la ley del
valor.

ORGANIZACION

Las preguntas se¢ han
estructurado con
orden y de acuerdo
con los indicadores
propuestos.

Fd

CLARIDAD

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

PRECISION

Preguntas con
exactitud y
determinaciéon.

CONTROL

Seguimiento con
preguntas cuidadosas
que sirve para hacer

X

una comprobacién.

En consccuencia, el instrumento puede ser aplicado.

o

Lic. Carlos Ouru Mayia

Fep., Lans, Ui,
(O S |

Psicol y Fil.
AE"

/

Puno, septiembre del 2023,
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A ENFERMEDADES
MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE
SALUD EL COLLAO 2022 - 2023 ILAVE"

NOMBRE DEL TESISTA: JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA

EXPERTO: Ps. ROY FERNANDO TICONA HANARI

Instrucciones: determinar si el instrumento de medici6n, reane los indicadores mencionados y evaluar de
acuerdo a la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo
(21°% a 40%), muy malo 1% a 20%), coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente:

5 MUY MUY
N INDICADORES DEFINICION BUENO BUENO REGULAR MALO MALO
Preguntas con
correspondencia y
1 CONSISTENCIA | relacién adecuada de X

todas las partes que
forman un todo.

Las preguntas son
2 PERTINENCIA | convenientes y X

oportunas.

Las preguntas son
correctas y eficaces y

5 VABIDEZ se ajusta a la ley del X

valor.

Las preguntas se han
estructurado con
4 ORGANIZACION | orden y de acuerdo X
con los indicadores
propuestos.

Las preguntas estan
redactadas con

8 GHARIDAD expresiones que el X

encuestado entiende.

Preguntas con

6 | PRECISION exactitud y X
determinacién.
Seguimiento con

- CONTROL preguntas cuidadosas X

que sirve para hacer
una comprobacion.

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Puno, septiembre del 2023.

R ol

C.Ps.P. 37353
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ANEXO 5

AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

SOLICITUD: Autorizacién para realizar investigacién de tesis

Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakana

Dr. Lenner Alder Rodriguez Arias

Yo, Junior Radl Arias Copaja identificado con DNI N°
72895156, domiciliado en Jr. Zepita N° 121, egresado de la EAP Psicologlia de la
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez, me presento y digo:
A nivel del Centro de Salud Mental Suma Jakafia se realiza la atencién especializada
a usuarios de la provincia del Collao y sus distritos, donde existe informacién sobre
las caracteristicas de la poblacién y los usuarios que son atendidos en el servicio,
es necesario su andlisis con la intencién de plantear estrategias para el abordaje de
los trastornos de SM mas frecuentes y a la vez hacer uso racional del talento humano
necesario, asi como los materiales e insumos requeridos.
Por lo cual, se propuso el proyecto “FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A
ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022 — 2023 ILAVE",
con el objetivo de determinar cuéles son los factores de riesgos relacionados a las
enfermedades mentales en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakafa.
Se solicita la autorizacién para poder recolectar la informacién de las Historias
Clinicas entre el periodo junio 2022 a junio 2023, este trabajo de investigacién no
considera riesgos ya que se trata de una investigacién descriptiva, se enfatiza cuidar
el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Por lo expuesto:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud,

/

S

—

Junior Raul Arias Copaja
72895156
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__13/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JUNIOR RAUL ARIAS COPAJA

Direccion: Jr. San salvador S/N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72895156
Teléfono: 921496450 email: juniorraulariascopaja@gmail.com

'Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: PSICOLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: PSICOLOGO
Asesor: Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion L] Tesis [XI Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico L]
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDADES MENTALES EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO SUMA JAKANA RED DE SALUD EL COLLAO 2022 - 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos): factores de riesgo, enfermedad mental, relacion.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

CICINA NC IARV/CCTICACIOAL
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2. Referencia de tesis:

e v‘{//-v':!'\ 730
‘Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado @t

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (dnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar.
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo

D No autorizo

CICIAIA NC IAN/COTICACIAAL
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Jurisdicciéon de su Licencia m
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embé@e 2%
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su |urlsd1u:§)
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratad
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

A\

1?/,.‘,{A» ¥

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA P-13

13 de noviembre del 2025

L_—/‘,
Firma de Autor huella digital Fecha

FICINA NF INVESTIGACION R Tt
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