UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

»,
\ ( DISCITE
'S, BENEFACERE J )/
——ar =

Sindrome metabdlico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en un

centro de salud mental comunitario, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE
MEDICO CIRUJANO

AUTOR

Leslie Alejandra Arias Sanchez

ASESOR
Henry Ricardo Villarreal Trujillo
https://orcid.org/0000-0003-1962-7367

Chiclayo, 2025



Sindrome metabdlico en pacientes diagnosticados con

esquizofrenia en un centro de salud mental comunitario, 2023

PRESENTADA POR

Leslie Alejandra Arias Sanchez

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

MEDICO CIRUJANO

APROBADA POR

Liliana del Rosario Torres Samame

PRESIDENTE

Cristian Jose Ruperto Sandoval Neciosup Henry Ricardo Villarreal Trujillo
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

A Dios por estar a mi lado cuidandome y guiando mi camino.
A mis madre Sonia, por criarme con todo su amor, confiar en mi, y apoyarme desde el
comienzo de todo este camino que es la carrera de Medicina Humana, quiero ser tu orgullo y

tu felicidad.

Agradecimientos

Agradezco en primer lugar a Dios por permitirme gozar de buena salud.
Agradezco a mis padres inmensamente por el apoyo y el amor incondicional que me dieron en
mi formacion profesional, sin ellos no hubiera logrado una de mis metas.
Agradezco a la Escuela Profesional de Medicina Humana de la USAT por haberme formado
como profesional y a sus distinguidos docentes.

Agradezco a mis amigos y compafieros que de alguna manera me brindaron su apoyo.



INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 16+

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.establecimientosdesalud.info

Fuente de Internet

2%

2]

docplayer.es

Fuente de Internet

2%

=]

1library.co

Fuente de Internet

1w

=

core.ac.uk

Fuente de Internet

1w

=]

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1w

nanopdf.com

Fuente de Internet

Tw

B B

es.slideshare.net

Fuente de Internet

1w

produccioncientifica.ucm.es

Fuente de Internet

1w

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet



Indice

RESUIMEI ...ttt et ettt esbe e et e sateebeesaneebeens 6
AADSTIACE ...ttt ettt et h et a bbbt ea e bt e b et bt e bt enee e 7
INEEOAUCCION ..ttt ettt et et b et e bt e bt e bt sat e bt entesaeenaes 8
ReVISION d@ ETALUIA .....ec.viiiiiiiiiiiiieieee ettt ettt st s 9
Materiales Y MELOAOS ....eevuiieiiiiiieiie ettt ettt et et esabe et et e eseesabeenseennees 14
ReSultados ¥ dISCUSION ...cevviiuiiiiiiieiieeiie ettt ettt et et sebe e bt e s b e ebeesabeenseennnes 17
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt b et e a e st e et sat e bt e st e sbe e bt et esbt e bt entesaeenbeease e 20
RECOMENAACTONES ...ttt ettt ettt ettt sb et sbe et saeesbeenae s 20
RETETEICIAS ...ttt ettt et sb et ettt et st esbeenne s 21

A KOS ettt ettt ettt e et ettt ————e et et ettt —————aeee e ettt ———————————ttttta——————————ttttnnn———————ttoonn 26



Resumen

INTRODUCCION: Los pacientes con esquizofrenia enfrentan un mayor riesgo de sindrome
metabolico (SM), con implicaciones graves para la salud y calidad de vida. El objetivo fue
describir el SM en pacientes de Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitaria -
Chiclayo, 2023. METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Poblacion 57 pacientes; con una pérdida del 10,5%. Los datos se analizaron con Microsoft
Excel 2019 e IBM SPSS v.25. RESULTADOS: La prevalencia de SM fue 11,8%, y los
pardmetros metabolicos que tuvieron significacion estadistica fueron glucosa en ayunas,
triglicéridos séricos y colesterol HDL; sin asociacion significativa entre la presencia de
sindrome metabélico y el tipo de esquizofrenia. CONCLUSION: La mayoria de los pacientes
eran hombres, solteros y desempleados, con predominio del subtipo paranoide de esquizofrenia;
aunque la prevalencia del sindrome metabdlico era baja, se identificaron alteraciones
significativas en glucosa, triglicéridos y colesterol HDL, sin relacion aparente con el tipo de

esquizofrenia.

Palabras clave: Esquizofrenia , Sindrome Metabdlico, prevalencia



Abstract

INTRODUCTION: Patients with schizophrenia face an increased risk of metabolic syndrome
(MS), with serious implications for health and quality of life. The objective was to describe MS
in Schizophrenia patients at the Community Mental Health Center - Chiclayo, 2023.
METHODOLOGY: Descriptive, observational, cross-sectional study. Population 57 patients;
with a loss of 10.5%. The data were analyzed with Microsoft Excel 2019 and IBM SPSS v.25.
RESULTS: The prevalence of MS was 11.8%, and the metabolic parameters that had statistical
significance were fasting glucose, serum triglycerides and HDL cholesterol; there was no
significant association between the presence of metabolic syndrome and the type of
schizophrenia. CONCLUSION: Most patients were male, single and unemployed, with a
predominance of the paranoid subtype of schizophrenia; although the prevalence of metabolic
syndrome was low, significant alterations in glucose, triglycerides and HDL cholesterol were

identified, with no apparent relationship to the type of schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Metabolic Syndrome, prevalence



A. Introduccion

La esquizofrenia, es un trastorno psiquiatrico caracterizado por psicosis cronica o
recurrente, asociada con deficiencias en el funcionamiento social y laboral (V. La Organizacion
Mundial de la Salud OMS) ha clasificado como “una de las 10 enfermedades principales que
contribuyen a la carga mundial de morbilidad”, constituyendo una prevalencia mundial es de
1% (12,

Se ha estimado que los pacientes con esquizofrenia manifiestan mayor riesgo de sindrome
metabolico (SM) que la poblacion general, con una probabilidad de dos a tres veces mayor,
que, junto a otros varios problemas, representan un grave riesgo para la salud, repercutiendo
negativamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares ¢, El aumento del riesgo
de SM en pacientes con esquizofrenia, se asocia a tres causas complementarias y parcialmente
superpuestas: factores del estilo de vida, aspectos del trastorno psicético y medicacion
antipsicotica 9. En particular, los antipsicéticos de segunda generacion, como la olanzapina
y la clozapina, estan vinculados con perfiles metabolicos desfavorables, asociados con aumento
de peso significativo, dislipidemia y alteraciones en el metabolismo de la glucosa, mientras que
otros, como la risperidona, presentan un menor impacto metabdlico 719,

A nivel internacional, la prevalencia de SM en pacientes con esquizofrenia oscila entre un
19,1 % a un 42,9% (''-'5, En Brasil y México reportaron una prevalencia de SM en el 47,2% y
29,4% respectivamente en sus investigaciones %17, A nivel nacional, existe una prevalencia
que fluctua entre 28,3% a 45% de SM en pacientes con esquizofrenia. Estos estudios son tesis
reportadas entre los afios 2015 y 2019, que abordan poblacion hospitalaria de Arequipa y Tacna
(18-20) No se encuentran articulos indexados recientes en los ultimos 5 afios hablando sobre el
tema, y ademas no se hallan estudios realizados en centros de salud mental.

En Pert, actualmente la esquizofrenia es uno de los trastornos médicos con mayor reto
abordado en base a la reforma del modelo comunitario de salud mental, sustentada en el modelo
comunitario de salud mental, que ha cobrado vigencia en este pais desde el 2012. La reforma
permite garantizar que los pacientes tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones
de promocidn y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos, género e
interculturalidad, en los diferentes niveles de atencion. Es asi que, entre las prioridades
planteadas en esta reforma, se encuentra la esquizofrenia como trastorno psiquidtrico severo.
Por lo cual, es relevante procurar la valoracion y el seguimiento no solo sobre la esquizofrenia

si no también otras enfermedades que acompafian a esta, como es el SM, a fin de establecer un



enfoque integral y conjunto con otros especialistas, para garantizar el control de los sintomas,
y a su vez otras necesidades clinicas, fisicas, emocionales y sociales, en busca de mejorar la
calidad de vida de los pacientes 122,

El Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria (CESMC) — Chiclayo, viene
cumpliendo con la atencion de pacientes con el diagnostico de esquizofrenia, siendo este el
segundo trastorno mental mas frecuente que se tratado en este centro, atiendo en el afio 2021 y
2022 un promedio de 62 paciente ?¥. El CESMC tiene la finalidad de ayudar la integridad de
las personas, favoreciendo la salud, evitando las enfermedades y garantizando la atencion
universal de salud de todos los habitantes de Chiclayo, resguardando los derechos a la atencion
en salud mental, brindando atencion preventiva promocional, rehabilitacion y reinsercion de los
usuarios a la comunidad, sin embargo pese a lo anteriormente expuesto, el centro no cuenta con
un laboratorio propio necesario para el seguimiento de este tipo de pacientes con comorbilidad
que, a pesar de los datos ya presentados, no se encuentra complementado en el centro 425,

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el Sindrome Metabolico en pacientes
diagnosticados con Esquizofrenia del Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria -
Chiclayo, 2023, y como objetivos especificos, describir las caracteristicas sociodemograficas y
los tipos de esquizofrenia de los pacientes con diagnostico de esquizofrenia; determinar la
prevalencia del Sindrome Metabolico segun los criterios ATP III y por tltimo determinar el
Sindrome Metabdlico en pacientes diagnosticados segun el tipo de Esquizofrenia del Centro

Especializado de Salud Mental Comunitaria - Chiclayo, 2023.

B. Revision de literatura
Antecedentes

Cevik, et al 2022. Realiz6 un estudio descriptivo realizado en la Clinica de Psiquiatria de
un hospital universitario en Turquia entre mayo y agosto de 2020 con 105 pacientes con
esquizofrenia que recibieron tratamiento. Se determind que el 42,9% de los pacientes tenian
SM (9,

Feyissa Challa et al., en el 2021, realizaron un estudio transversal, la muestra estuvo
conformada por doscientos pacientes ambulatorios con diagnodstico de esquizofrenia
participantes del Hospital Especializado Mental Amanuel, entre enero de 2015 y noviembre de
2016, donde concluyeron que la prevalencia general de SM segun los criterios de ATP III en
pacientes con esquizofrenia fue del 21,5 % (1.

Sahpolat y Ari, 2021, realizaron el estudio transversal, que consistid6 en evaluar la

prevalencia de SM y sus componentes en pacientes con primer episodio de psicosis (FEPP) y
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pacientes con esquizofrenia (SPP). La muestra estuvo formada por un total de 38 FEPP no
tratados, 40 SPP y 41 voluntarios sanos seleccionados al azar. Los resultados concluyen que la
prevalencia de SM del 37,5, 40 y 42,5% segun los criterios ATP III, ATP III-A e IDF en el
SPP, respectivamente ©).

Damasco. 2020. Durante los afios 2018 y 2019 se realiz6 un estudio en el hospital de dia en
Salud mental y adicciones del Hospital Regional Hipolito Unanue de Tacna. La prevalencia de
sindrome metabdlico fue de 28,3%, de los cuales el 73,34% no recibi6 tratamiento'?.

Diaz F. 2017. Publicaron una tesis en el servicio de psiquiatria del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa, 2017. Se revisaron 54 historias clinicas de pacientes con
Esquizofrenia y Sindrome Metabolico siendo 40,74% cumplié con criterios de Sindrome
Metabolico y se evidencid que a mayor tiempo de enfermedad mayor frecuencia del mismo (p
<0.05) @9,

Batista et al. 2016. Publico un estudio descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 72 pacientes, concluyéndose que la prevalencia de Sindrome Metabdlico era
del 47,2% de la muestra, con una prevalencia del 58.8% entre las mujeres. Los pacientes con
SM tenian especial porcentaje de alteracion en la glucosa en sangre y triglicéridos 1),

Peralta, en 2015, publicé una tesis realizada en El Hospital Honorio Delgado Espinoza en
Arequipa. Se recolectd una muestra de 20 pacientes, 65% con esquizofrenia, 15% con trastorno
psicotico no orgéanico y el 20% con depresion. ElI 50% de la poblacién cumpli6 con criterios de
sindrome metabolico, de los cuales el 90% presentaron esquizofrenia y recibieron tratamiento
con risperidona (1%,

Bases conteptuales
Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que involucra psicosis cronica o recurrente. Se
asocia frecuentemente con deficiencias en el funcionamiento social y laboral ). En Perq, la
esquizofrenia es el diagnostico psiquidtrico mas frecuente, teniendo una prevalencia de 42,55%
atendidos en el servicio de hospitalizacion, 28,07% atendido en el servicio de consulta externa,
33,33%, acudieron a consulta externa por diagnéstico y 29.5% nuevos casos atendidos en el
servicio de hospitalizacion 29,

CIE -10 propone una serie de sintomas para la confirmacion del diagndstico de
esquizofrenia.

A. “Presencia como minimo de un sintoma muy evidente o dos o mas si son menos

evidentes, presentes la mayor parte del tiempo durante un periodo de un mes o mas.
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B. Episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental

organico

C. Sindrome somatico” 7,

Existe subtipos de Esquizofrenia con sus respectivos criterios:

e Esquizofrenia paranoide:

Criterios: “Satisfacer las pautas generales para el diagndstico de esquizofrenia y ademas
deben destacar las alucinaciones o las ideas delirantes y ser relativamente poco llamativos los
trastornos de la afectividad, de la voluntad y del lenguaje y los sintomas catatonicos” @7,

e Esquizofrenia hebefrénica:

Criterios: “Satisfacer las pautas generales para el diagnostico de esquizofrenia. Lo mas
caracteristico, pero no indispensable, es que la personalidad premorbida haya sido mas bien
timida y solitaria, y es necesario un periodo de dos o tres meses de observacion continua para
asegurarse de que persiste el comportamiento caracteristico” 7).

e Esquizofrenia catatonica:

Criterios: “Satisfacer las pautas generales para el diagnostico de esquizofrenia. Deben
predominar en el cuadro clinico uno o més de uno de los siguientes tipos de comportamiento:
estupor, excitacion, catalepsia, negativismo, rigidez, flexibilidad cérea, obediencia automatica
y perseveracion del lenguaje” @7,

e Esquizofrenia residual:

Criterios: “Presencia de sintomas esquizofrénicos negativos destacados, evidencia de que
en el pasado ha habido por lo menos un episodio claro que ha reunido las pautas para el
diagnodstico de una esquizofrenia, un periodo de por lo menos un afio durante el cual la
intensidad y la frecuencia de la sintomatologia florida han sido minimas o han estado
claramente apagadas, mientras que destacaba la presencia de un sindrome esquizofrénico
negativo y la ausencia de una demencia u otra enfermedad o trastorno cerebral orgénico, de una
depresion cronica o de institucionalizacion suficiente como para explicar el deterioro” @7,

e Otras esquizofrenias

Esquizofrenia cenestopatica, psicosis esquizofreniforme, SAI Trastorno esquizofreniforme
SAI @7,

e Esquizofrenia, no especificada
Sindrome Metabdlico

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de los factores de riesgo de infarto mas

peligrosos: diabetes y glucosa plasmatica elevada en ayunas, obesidad abdominal, colesterol
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alto y presion arterial alta ?82%)., La prevalencia en el Perti, fluctia en un 30,4 % a 40,1 % en
mujeres y 24% en varones G031,
Los criterios ATP III define el SM como la presencia de cualquiera de los tres de los

siguientes cinco rasgos:

“Obesidad abdominal: Circunferencia de cintura >102 cm (40 pulgadas) en hombres y

>88 c¢m (35 pulgadas) en mujeres.”

- “Triglicéridos séricos: >150 mg/dl (1,7 mmol/l) o tratamiento farmacoldgico para
triglicéridos elevados: <40 mg/dL (1 mmol/L) en hombres y <50 mg/dL (1,3 mmol/L)
en mujeres o tratamiento farmacoldgico para el colesterol HDL bajo.”

- “Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en suero: <40 mg/dL (1 mmol/L)
en hombres y <50 mg/dL (1,3 mmol/L) en mujeres o tratamiento farmacologico para el
colesterol HDL bajo.”

- “Presion arterial: >130/85 mmHg o tratamiento farmacoldgico para la presion arterial
elevada.”

- “Glucosa plasmatica en ayunas (FPG): Glucosa plasmatica en ayunas (FPG) >100
mg/dL (5,6 mmol/L) o tratamiento farmacoldgico para la glucemia elevada ©¢2).”

Sindrome Metabdlico y Esquizofrenia

El Sindrome Metabolico es un problema de salud fisico frecuente asociado a la
Esquizofrenia que contribuye a una elevada tasa de mortalidad y un descenso de la calidad de
vida @30, La prevalencia de SM en los pacientes con esquizofrenia es de hasta 4 veces mayor
que el resto de la poblacion, oscilando entre un 19,1 % a un 42,9%, y puede multiplicar entre 2
y 4 veces el riesgo coronario *-11-19),

Algunos habitos son causados por sintomas negativos, como el sedentarismo y la dieta
desequilibrada, mientras que el aumento del cortisol, la glucemia y resistencia a la insulina se
pueden ver favorecido por los efectos adversos de los antipsicdticos, esta interaccion se traduce
en una mayor prevalencia de factores del SM, aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular
y disminucion de la esperanza de supervivencia en estos pacientes 3339,

Las alteraciones pueden estar presentes en el primer episodio de esquizofrenia o tener una
mayor incidencia asociada con la duraciéon de la enfermedad. Se recomienda la evaluacion
periodica del peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, lipidos
plasmaticos en ayuno, glucosa plasmatica en ayuno y/o postprandial y presion arterial se
recomienda que sean evaluadas en forma periddica en los enfermos psiquiatricos 9,

La esquizofrenia y el sindrome metabolico comparten varias caracteristicas hormonales que

implican la regulacion de la glucosa y el metabolismo de los lipidos. Una hipétesis sugiere que
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la desregulacion crénica de las vias del metabolismo energético da como resultado una
disfuncion neuronal, lo que conduce a las caracteristicas de desarrollo reportadas en la
esquizofrenia, que incluyen una menor plasticidad sindptica, un tamafio neuronal reducido,
transmision anormal de glutamato y liberacion de dopamina, y déficits de mielinizacion. El
modelo teodrico de los trastornos metabolicos relacionados con los antipsicoticos sugiere que
los antipsicéticos interrumpen la regulacion metabodlica al afectar tanto el sistema nervioso
central que activa el hambre, inhibe la saciedad e interrumpe las recompensas de los alimentos,
como al afectar la locomocion y el metabolismo de los 6rganos periféricos, observandose
desregulaciones de insulina, cortisol, glucagon, péptido 1 similar al glucagon, colecistoquinina,
adiponectina, grelina, leptina, orexina, prolactina y oxitocina durante el tratamiento con
antipsicoticos en personas con esquizofrenia. 373,
Sistemas de centro de salud mental comunitario

Existe un predominante enfoque de atencion centrado en hospitales psiquiatricos, teniendo
una ineficacia para satisfacer las necesidades de la poblacion, dando lugar a una brecha de
atencion del 90%. El Ministerio de Salud (MINSA) tom¢ la decision en 2017 de llevar a cabo
una reforma en la Atencién de la Salud Mental mediante la Ley N° 29889 3%, En este contexto,
es importante destacar la Ley N.° 30947, Ley de Salud Mental, promulgada en mayo de 2019,
que refuerza el compromiso del Estado peruano con la proteccion y promocion de la salud
mental. Esta norma tiene como objetivo garantizar el acceso universal a servicios de salud
mental de calidad, integrados y humanizados, promoviendo un enfoque comunitario e
inclusivo. La ley enfatiza la necesidad de prevenir y tratar los trastornos mentales en entornos
cercanos a las personas, evitando la institucionalizacion prolongada y priorizando la
rehabilitacion psicosocial. Asimismo, establece la importancia de la capacitacion de los
profesionales de la salud, la participacion activa de la comunidad y la articulacion intersectorial
para abordar los determinantes sociales de la salud. 49,

El Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo, pertenece a la categoria
I-3 y bajo la jurisdiccion de la DISA Lambayeque, recibe derivaciones de la Micro Red de
Chiclayo, que abarca las areas de José Olaya, Tupac Amaru, Jorge Chavez, San Antonio,
Cerropon, Jos¢ Quiniones Gonzales y Cruz de la Esperanza. Este centro cuenta con un psiquiatra
y servicios especializados para diversas poblaciones, como ninos/as y adolescentes, adultos y
personas de edad avanzada. Ademas, se brindan servicios especializados para la atencion
ambulatoria de usuarios que enfrentan trastornos mentales y/o problemas psicosociales. En el
proceso también se busca fortalecer técnicamente los centros de atencidon primaria y activar la

red social y comunitaria dentro de su area de jurisdiccion 2425
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C. Materiales y métodos

Disefio de investigacion

Se realizd6 una investigacion del tipo observacional, descriptivo y transversal. La

operacionalizacion de variables se visualiza en el anexo N° 01

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con Esquizofrenia

que recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria - Chiclayo,

que participaron en consultorio y reuniones programadas como “Dia de comunidad terapéutica”

y “Actividad psicosocial”. Esta poblacion, constd de un total de 57 pacientes, y fue abordada

mediante un enfoque censal, esperando un nivel de pérdida del 5%.

Criterios de inclusion

a.

Pacientes diagnosticados con Esquizofrenia del Centro Especializado de Salud
Mental Comunitaria - Chiclayo entre Enero — Marzo, 2023

Paciente mayor de edad (> = 18 afos)

Aceptar la participacion libre y voluntaria en el estudio, mediante el consentimiento

informado

Criterios de exclusion

a.

Pacientes diagnosticados con Esquizofrenia que asi mismo tengan otra condicion
patologica que altere su peso, en el Centro Especializado de Salud Mental
Comunitaria — Chiclayo: Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Sindrome de Cushing,
Sindrome de Ovario Poliquistico, Embarazo, etc.

Pacientes clinicamente descompensados, identificados mediante la evaluacion del
médico psiquiatra del centro; y los pacientes no colaboradores que, tras una
entrevista inicial, presentaron negativa explicita o incapacidad para comprender y

cumplir con las indicaciones.

Criterios de eliminacion

a.

Irregularidades en la toma o recoleccion de datos personales y/o de laboratorio, que
incluye: errores en la recopilacion de los datos, falta de cumplimiento ético,
manipulacion intencional, falta de estdndares de calidad, falta de registro adecuado,

y manipulacién de muestras.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para medir la variable sociodemografica de estudio se utiliz6 la “Ficha de recoleccion de

datos del Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo” (Anexo N°02) y
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como instrumento para las otras variables la “Ficha de registro sobre criterios del Sindrome
Metabdlico en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria - Chiclayo.” (Anexo
N°03), elaborada por el autor, la cual registrara los resultados correspondientes de la presion
arterial, perimetro abdominal, glucosa en ayunas, colesterol HDL vy triglicéridos; de tal manera
se evaluard segun los criterios de ATP III, siendo positivo si es que existe la presencia de
cualquiera de los tres de los cinco rasgos ya mencionados.

Procedimientos de recoleccion de datos.

El proyecto y la solicitud de autorizacién correspondiente se present6 al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, del Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo y a la GERESA
de Lambayeque.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a coordinar con el personal del Centro
Especializado en Salud mental y el personal de laboratorio.

Posterior a ello se llevd a cabo la presentacion del consentimiento informado en cada
reunion, asi mismo aceptaron ser incluidos en el estudio mediante la firma de este en cada
reunion realizada.

El 16 de Febrero del 2023, se cit6 a los pacientes a las 8:00 am, en ayunas, para el “ Dia de
Comunidad Terapéutica”, en el Estadio Capitan Remigio Elias Aguirre Romero. El 17 de
Febrero, se realiz6 la segunda reunion, se citd a los pacientes a las 8:00 am, en ayunas, para
realizar la Actividad Psicosocial “Biohuerto”. en el Centro Especializado de Salud Mental —
Chiclayo, para ser trasladados en la movilidad del centro hacia la Asociacion de Ganaderos
Lambayeque, en Km 2.5 Carretera Chiclayo a Pomalca. Posteriormente, durante el mes de
Marzo, se procedio a recolectar las muestras y las mediciones de perimetro abdominal y presion
arterial, a los pacientes que no pudieron asistir a las actividades, mediante las visitas a domicilio,
y a la vez, se captd pacientes por consultorio, para luego ser citados al laboratorio INTELAB,
para sus respectivas tomas de muestra.

La muestra de sangre bioldgica de cada paciente, se procesd para la correspondiente
analitica, que incluy6 determinacion de glucosa plasmatica en ayunas, triglicéridos séricos,
colesterol HDL en suero. Se registrd en la Ficha de registro sobre criterios del Sindrome
Metabdlico (Anexo N°03). Posteriormente se utilizé los criterios ATP III para el diagndstico
de Sindrome Metabolico.

Por ultimo, se procedi6 a revisar las historias clinicas de todos los pacientes con diagnéstico
de esquizofrenia que fueron atendidos en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria

- Chiclayo; se elaboraron fichas de recoleccion a través de las cuales se registrd la informacion.
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Se recolectaron datos referidos a la edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,
tipo de esquizofrenia y tiempo de enfermedad. (Anexo N°02)
Aspectos éticos

El proyecto, junto con la solicitud de autorizacion correspondiente, fueron presentados al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, asi como al Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria —
Chiclayo y la GERESA de Lambayeque. Este proceso se fundamentd en los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont: respeto por las personas, beneficencia y justicia , asi como
en la Declaracion de Helsinki y las guias del CIOMS, que priorizan el bienestar y los derechos
de los participantes.

En alineacién con el principio de respeto por las personas , solo se incluyeron en el estudio
a aquellos pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion y que aceptaron
participar mediante un consentimiento informado. Este consentimiento fue elaborado en un
lenguaje claro, explicando de manera detallada los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, asegurando que la decision de los participantes fuera libre, voluntaria e
informada.

El principio de beneficencia fue garantizado al minimizar los riesgos potenciales para los
participantes y al asegurar que todos los andlisis laboratoriales fueron realizados en un
laboratorio certificado, como “INTELAB”, c6digo IPRESS N°00027793, ubicado en Calle
Diego Ferré 310 - Urb. El Porvenir, que cuenta con certificaciones internacionales ISO
9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018. Este laboratorio, equipado con tecnologia
avanzada como el Maglumi 100, garantiza la precision y confiabilidad de los resultados.
Ademas, todos los costos de los analisis laboratoriales fueron asumidos por la investigadora,
evitando cualquier carga financiera para los participantes y respetando el principio de no
maleficencia.

Finalmente, el principio de justicia se aplico asegurando que todos los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia y que cumplieran los criterios de inclusion tuvieran igual
oportunidad de participar en el estudio. Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes,
se coordinara con el personal del Centro Especializado de Salud Mental y el equipo del
laboratorio para seguir los protocolos establecidos. En las reuniones programadas, se presento
el consentimiento informado, y aquellos que aceptaron ser incluidos lo hicieron mediante su
firma, reflejando asi una decision autonoma. Ademads, se garantiza la confidencialidad de la
informacion y la proteccion de los datos personales de los participantes, respetando su

privacidad y dignidad en todo momento.
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Analisis de datos

A través de la estadistica, se realizdo un andlisis descriptivo utilizando el programa
Microsoft Excel para organizar y visualizar los datos. Posteriormente, se emple6 IBM SPSS
v.25 (IBM Statistical Package for the Social Sciences) para realizar el analisis estadistico de las
variables.

Las variables cuantitativas fueron analizadas utilizando medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion (desviacidon estandar, rango intercuartilico) segin
correspondiera. La normalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (KS). En caso de que las variables presenten una distribucion normal, se
reportaron los resultados mediante la media y la desviacion estandar; si no cumplieron con la
normalidad, se utilizaron la mediana y el rango intercuartilico como medidas descriptivas
principales.

Por otro lado, las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y
relativas, lo que permitié describir las caracteristicas categoricas de la poblacion estudiada.

Para el analisis inferencial, se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion
entre las variables cualitativas, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Este enfoque permitio identificar relaciones significativas entre las variables estudiadas,
respaldando los resultados con un anélisis riguroso y estructurado.

La informacion recopilada serd anénima y procesada inicamente por la investigadora sin la
participacion de terceros. Los instrumentos fisicos se almacenaran durante un periodo de tiempo

determinado.

D. Resultados y discusion

Resultados
En la presente investigacion participaron 51 pacientes diagnosticados con Esquizofrenia del

Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo, se registré una pérdida del
10,5%, esto se debid a que algunos participantes no desearon formar parte de la investigacion,
mientras que otros no asistieron a las reuniones programadas, lo que imposibilité su inclusion
en el analisis final. Seglin sexo existe similar proporcion, siendo mayor el masculino con un 21
pacientes (51%). Con repecto a la edad, para evaluar la normalidad de la distribucion de edades,
se realizé una prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS), que arrojé un estadistico de prueba de
0,136, se considerd que los datos se aproximan razonablemente a una distribucion normal. En
consecuencia, se calcul6 la media de edad que fue de 40 afios, con un desviacion estandar (o)

de 14,433. Segun el estado civil la mayoria 44 (86,3%) son solteros. Respecto al grado de



18

instruccion, los de mayor representacion fueron los 43 pacientes que estudiaron secundaria
completa (79,6%). Méas de 41 (80%) no trabajaban. De los diagnosticados con esquizofrenia,
se encontrd el tipo paranoide fue el mas frecuente con 33 casos (64,7%) a comparacion del
resto. (Anexo N°05).

De los 51 pacientes que participaron en la investigacion, solo 6 pacientes presentaron
sindrome metabolico (11,8%) sin ser significativamente estadistco ( p > 0,05). Al analizar las
asociaciones entre la prevalencia del sindrome metabdlico y las variables sociodemograficas
por sexo ( p = 0,357), edad ( p = 0,462), estado civil ( p = 0.582), grado de instrucciéon ( p =
0,436) y por ultimo, ocupacién ( p = 0,930); no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas ( p > 0,05) (Anexo N°06). Asimismo, de los pacientes con esquizofrenia de tipo
paranoide del CSMC solo el 3 pacientes (9,1%) presentaron sindrome metabdlico, con un valor
de p de 0,422, es decir tampoco se encontrd una asociacion significativa ( p > 0,05) (Anexo
N°07).

Ademas, segin cada parametro del sindrome metabolico, se observéd lo siguiente: La
glucosa en ayunas estuvo elevada en 13 (25,5%) pacientes, con un valor de p de 0,003; los
triglicéridos séricos aumentados se encontraron en 12 (23,5%) pacientes, con un valor de p de
0,002; y el colesterol HDL alterado se present6 en 19 (27,3%) pacientes, con un valor de p de
0,034. Estos valores indican que las alteraciones en glucosa, triglicéridos y colesterol HDL
fueron estadisticamente significativas ( p < 0,05). Por otro lado, solo 2 (3,9%) pacientes
presentaron presion arterial alta, y 24 (47,1%) pacientes perimetro abdominal aumentado, no

se encontraron asociaciones estadisticamente significativas ( p > 0,05). (Anexo N°08).

Discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la media de edad de los participantes fue
de 40 afos (o = 14,433), lo que refleja una poblacion heterogénea. Aunque la edad promedio
es mayor a lo reportado en la literatura, 20-30 afos para el inicio de la esquizofrenia, los
pacientes de este estudio ya estaban en tratamiento, lo que puede haber influido en la edad mas

(237 La mayoria de los participantes eran hombres (51%) y solteros (86,3%), lo que

avanzada
coincide con la mayor prevalencia de esquizofrenia en hombres y la dificultad para formar
relaciones personales, tal como lo indican otros estudios (!9, En cuanto al grado de
instruccion, la mayoria habia completado la secundaria (79,6%) y méas del 80% no trabajaba, lo
que destaca el impacto de la esquizofrenia en el desarrollo profesional. Estos hallazgos son

similares a los encontrados en otros estudios, donde los pacientes con esquizofrenia, aunque

hayan completado la secundaria, enfrentan barreras para acceder al mercado laboral y, en
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muchos casos, dependen econdmicamente de otros 120, Ademas, el tipo de esquizofrenia mas
frecuente fue el paranoide (64,7%), que suele tener un curso mas crénico y sintomas mas
graves*>4),

La prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en este estudio fue de 11,8%, un valor inferior
al reportado en otras investigaciones, cuyos rangos oscilan entre el 19,1% y el 45% (1113, 18-20),
Esta diferencia puede explicarse por diversos factores. En primer lugar, la poblacion estudiada
pertenece a un Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria (CESMC), un centro de
referencia que atiende a pacientes en seguimiento, en contraste con los entornos hospitalarios,
donde los pacientes suelen estar en fases mds avanzadas o con mayor frecuencia de gravedad
de la enfermedad, lo que podria explicar una mayor prevalencia de comorbilidades metabodlicas
en dichos estudios; los factores locales como la dieta, el estilo de vida y el acceso a la atencion
médica podrian influir en las cifras especificas.

Entre los componentes evaluados, las alteraciones en la glucosa en ayunas (25,5%, p =
0,003), los triglicéridos elevados (23,5%, p = 0,002) y el colesterol HDL reducido (27,3%, p =
0,034) mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p < 0,05); estos resultados son
consistentes con estudios que destacan la dislipidemia y la hiperglucemia como elementos clave

del SM en esta poblacion 7> 49

. Por otro lado, el perimetro abdominal aumentado y la presion
arterial elevada, no mostraron significancia estadistica (p > 0,05). Esto contrasta con hallazgos
previos que identifican la obesidad central como un factor comin en pacientes con
esquizofrenia, especialmente en aquellos tratados con antipsicoticos atipicos 43433,

Es importante recalcar que el tratamiento farmacoldgico predominante en la poblacion
estudiada fue la risperidona, este presenta un perfil metabdlico menos desfavorable en
comparacion con otros antipsicoticos de segunda generacion, como la olanzapina y la clozapina,
que han sido ampliamente asociados con un mayor riesgo de alteraciones metabdlicas; en
particular, clozapina muestra el mayor aumento en triglicéridos y glucosa, mientras que
olanzapina se asocia con un aumento significativo en el IMC y el colesterol LDL 303D, Por
otro lado, risperidona tiene un impacto menos pronunciado en los pardmetros metabdlicos, lo
que podria explicar la menor prevalencia de sindrome metabdlico observada en este estudio
9.10)

La distribucion del sindrome metabdlico (SM) seglin las caracteristicas sociodemograficas
y el tipo de esquizofrenia en este estudio no mostrd asociaciones estadisticamente significativas
(p > 0,05). Sin embargo, aunque la literatura médica no proporcione datos especificos, estos

hallazgos sugieren que las alteraciones metabdlicas pueden estar presentes y estar mads
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relacionadas con factores externos como el tratamiento farmacolédgico y los estilos de vida, mas
que con el tipo clinico especifico.

Este estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
Aunque se trabajo con una poblacion censal, lo que aseguraba la inclusién de todos los
individuos atendidos en el CESMC que cumplian los criterios de seleccion, el tamafio
relativamente pequeno de la poblacion podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones con caracteristicas diferentes. Ademads, los criterios de inclusion y exclusion
dejaron fuera a ciertos subgrupos de pacientes con esquizofrenia. No obstante, este estudio
cuenta con importantes fortalezas. El uso de una poblacion censal permitio un andlisis detallado
y representativo de los pacientes atendidos en el CESMC. Ademas, la incorporacion de andlisis
de laboratorio proporciond datos objetivos y precisos, incrementando la validez de los
hallazgos. Los resultados son altamente aplicables para el disefio de estrategias de intervencion
y prevencion especificas para este contexto, lo que refuerza la utilidad practica del estudio y su

impacto en la optimizacion del manejo integral de los pacientes con esquizofrenia.

E. Conclusiones

La mayoria de los participantes eran hombres, solteros, con un nivel educativo
predominantemente secundario completo y que no trabajaban. Con respecto al tipo de
esquizofrenia, el subtipo paranoide fue el mas frecuente.

La prevalencia del sindrome metabdlico, se encontrd que era baja en comparacion con otros
estudios anteriores. Sin embargo, se observo que algunos de los pardmetros metabolicos, como
la glucosa en ayunas, los triglicéridos y el colesterol HDL, presentaron alteraciones
significativas, sugiriendo una asociacion entre estas variables y el sindrome metabdlico.

Se determino que el sindrome metabdlico no present6 una relacion evidente con el tipo de
esquizofrenia en la poblacion estudiada, ya que su distribucion fue similar entre los diferentes

subtipos sin diferencias significativas.

F. Recomendaciones

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados por el equipo de salud del Centro
Especializado de Salud Mental Comunitaria (CESMC) de Chiclayo, especialmente por
psiquiatras, médicos generales, nutricionistas y enfermeros, para incorporar el monitoreo de los
parametros metabolicos en la atencion rutinaria de los pacientes con esquizofrenia. Esto

permitird una identificacion temprana de los pacientes en riesgo de sindrome metabdlico y la
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implementacion de intervenciones adecuadas, como ajustes en el tratamiento farmacoldgico y
la promocion de habitos alimenticios saludables.

Dado que los parametros de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL presentaron
significancia estadistica en este estudio, se destaca la importancia de priorizar su monitoreo
regular en esta poblacion. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de contar con servicios de
laboratorio en el CESMC, ya que la disponibilidad de analisis metabolicos facilitard la
deteccion oportuna y la intervencion eficaz, mejorando la calidad de atencion y reduciendo el
riesgo de complicaciones metabdlicas en los pacientes con esquizofrenia.

Los programas de salud mental y medicina preventiva pueden adaptar sus enfoques para
considerar las comorbilidades metabolicas, favoreciendo un manejo multidisciplinario y

mejorando los resultados de salud.
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Anexos
ANEXO N°01: Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTOS
DIMENSION OPERACIONAL MEDICION
SOCIODEMOGRAFICA Afios Cumplidos Cuantitativa discreta Razon 1 =18 - 29 afios Ficha de recoleccion de
Edad 2 =30- 39 ailos datos
3 =40 - 49 afios
4 =50 - 59 afios
5 => 60 aflos
Fenotipo del paciente Cualitativa dicotomica Nominal 0 = Femenino
Sexo 1 = Masculino
Relacion conyugal Cualitativa Nominal 0 = Soltero
Estado civil 1 = Casado
2 = Divorciado
3 = Separado
4 = Conviviente
5 = Viudo
Ultimo grado de estudios Cualitativa Ordinal 0 = Hasta Primaria
Grado de Instruccion 1 = Hasta Secundaria
2 = Secundaria incompleta
3 = Superior
Condicioén laboral Cualitativa Nominal 0 = Trabaja
Ocupacion 1 = No trabaja
2 = Estudia
ESQUIZOFRENIA Tipo de esquizofrenia Los trastornos de esquizofrenia | Cualitativa Nominal 0 = Paranoide

se caracterizan por distorsiones
de la percepcion, del
pensamiento y de las emociones

1 = Hebefrénica

2 = Catatonica

3 = Residual Simple

4 = Otra esquizofrenia
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VARIABLE DIMENSION DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTOS
OPERACIONAL MEDICION
SfNDROME PERIMETRO ABDOMINAL Medida del didmetro abdominal | Cuantitativa Continua Varones: > 102 cm Ficha de registro sobre
METABOLICO (ATP III) criterios del Sindrome
Mujeres: > 88 cm Metabolico del Centro
Especializado de Salud
Mental Comunitaria -
Chiclayo.
PRESION ARTERIAL Es la elevacion persistente de la | Cuantitativa Continua >=130/85 mmHg
presion arterial por encima de
los valores establecidos como
normales
GLUCOSA EN AYUNAS Valor obtenido en mg/dl del | Cuantitativa Continua > =100 mg/dl
examen de glucosa sérica
COLESTEROL HDL Valor registrado en mg/dl en el | Cuantitativa Continua Varones: <40 mg/dl
perfil lipidico
Mujeres: <50 mg/dl
TRIGLICERIDOS SERICOS Valor registrado en mg/dl en el | Cuantitativa Continua > =150 mg/dl

perfil lipidico
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ANEXO N°02: Ficha de recoleccion de datos del Centro Especializado de Salud Mental
Comunitaria - Chiclayo

COdigo: .oovvveeiieiieeieeeeen

Fecha de registro: ....... [eoeenn [

Edad: () 18 -29 afios
() 30 -39 anos
() 40 - 49 anos
()50 - 59 anos
() > 60 afios

Sexo: M () F ()
Soltero
Casado

Divorciado

)
)
)
() Separado
)
)

Estado civil:

Conviviente
Viudo

Grado de Instruccion: () Hasta secundaria () Superior o mas

Ocupacion: () Trabaja () No trabaja () Estudia

Tipo de esquizofrenia: ...............c.ccoeenenne.

Tiempo de enfermedad: ...........................
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ANEXO N°03: Ficha de registro sobre criterios del Sindrome Metabolico en el Centro
Especializado de Salud Mental Comunitaria - Chiclayo.

Codigo

Perimetro Abdominal

Triglicéridos séricos

Colesterol - HDL (g/1)

Presion arterial

Glucosa plasmatica en

OBSERVACIONES

(cm) (mg/dl) (mm/Hg) ayunas (mg/dl)
Valor |Normal o|Valor |Normal o|Valor |Normal o| Valor Normal o|Valor Normal o
aumentado aumentado aumentado aumentado aumentado

Sindrome
metabolico
con>3
factores

No Sindrome
metabodlico
con<3
factores
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ANEXO N°04: Consentimiento informado .

Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Investigador: Arias Sanchez, Leslie Alejandra.

Asesor tematico: Med. Villareal Trujillo, Henry Ricardo.

Asesor(es) metodologico(s): Med. Villareal Trujillo, Henry Ricardo.

Titulo: Sindrome Metabdlico en pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en un Centro

de Salud Mental Comunitario, 2023.

Propdsito del Estudio:

Se le invita a usted a participar en la presente investigacion con el objetivo de recopilar
informacion acerca de la prevalencia de Sindrome Metabolico en pacientes diagnosticados con
Esquizofrenia, con la finalidad de realizar las respectivas intervenciones, llevandose a cabo
mediante la facilitacion de los resultados de este estudio a la jefatura del respectivo
establecimiento, para el correspondiente manejo de los casos seriados de manera integral en los
pacientes con esquizofrenia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en la presente investigacion, se le recolectara los datos mediante una
ficha, posteriormente se le realizara la extraccion de muestras bioldgicas (de sangre venosa), en
el cual se le registrara en la Ficha de registro sobre criterios del Sindrome Metabolico.
Riesgos:

No involucra ningun riesgo fisico para los sujetos participantes. La informacion serd manejada
con discrecion y los resultados podran dar pauta a mejorar la calidad de vida dentro de los
pacientes.

Beneficios:

Se obtendra un beneficio directo. Los resultados positivos seran manejados de manera integral,
y a su vez se expondra la situacion actual del problema a las autoridades correspondientes con
la finalidad de que se puedan tomar medidas adecuadas en el Centro de Salud Mental.

Costos e incentivos

Participar del estudio no tiene costo. Del mismo modo, no recibirdn ningln incentivo
econdmico ni de otra indole por participar de la investigacion.

Confidencialidad:

La informacion obtenida serd manejada con total seguridad y profesionalismo bajo los
principios de privacidad y confidencialidad, priorizando la proteccidon de los(as) participantes

en todo momento. El instrumento de recoleccion de datos incluye un item “codigo” que permita
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identificar a los(as) participantes para respectiva atencion médica y tratamiento de ser
necesario. Finalmente, cuando los resultados de la presente investigacion sean publicados, no
se mostrara ningun tipo de informacion que permita la identificacion de los(as) participantes.
Uso de la informacion:

La base de datos sera procesada por el investigador, y serd eliminada posterior a la sustentacion
de los resultados del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide brindar su autorizacion para participar del estudio, puede contar con la
seguridad de que puede retirarse en cualquier momento del mismo, sin perjuicio de ningun tipo.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora encargada.

Si usted tiene dudas/consultas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

Yo , identificado con el N.° de DNI

, en mi condicion de paciente del Centro de Salud Mental Comunitario, en

forma voluntaria autorizo la toma de datos clinicos y laboratoriales como parte del trabajo de
investigacion denominado: Sindrome Metabdlico en pacientes diagnosticados con
Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario, 2023; siendo realizado por Leslie
Alejandra Arias Sanchez, para la obtencion del titulo de médico cirujano.

De igual forma autorizo para que se hagan los registros fotograficos que se requieran para el
seguimiento de la investigacion, siempre y cuando solo se utilicen con fines asistenciales y
académicos y no se revele mi identidad.

Manifiesto que he sido informado sobre el Sindrome metabolico y los beneficios del proyecto
de tesis y que se me ha dado la oportunidad de preguntar y aclarar las dudas existentes, ademas

de la posibilidad de revocar en cualquier momento este consentimiento.

Firma:

En los casos de pacientes con incapacidad cognitiva:

Nombre del familiar o representante:

Grado de parentesco:

N° de DNI:

Firma:
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ANEXO N°05. Datos sociodemograficos de los pacientes con Esquizofrenia del Centro

Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo.

n=51 % (100)

SEXO
Masculino 26 51,0
ESTADO CIVIL
Soltero 44 86,3
Casado 4 7,8
Separado 3 5,9
GRADO DE INSTRUCCION
Educacion Incompleta 5 9,3
Secundaria Completa 43 79,6
Superior 6 11,1
OCUPACION
No trabajan 41 80,4
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
Esquizofrenia Paranoide 33 64,7
Otras esquizofrenias 18 35,3

ANEXO N°06. Prevalencia de sindrome metabélico segun las variables sociodemograficas

SINDROME METABOLICO
SI NO VALOR
n % n % p
SEXO
Femenino 4 16,0 21 84,0 0,357
Masculino 2 7,7 24 92,3
EDAD
18 - 29 afios 1 5,9 16 94,1 0,462
30 - 39 afios 1 7,7 12 92,3
40 - 49 afios 2 333 4 66,7
50 - 59 afios 1 11,1 8 88,9
> 60 afos 1 16,7 5 83,3
ESTADO CIVIL
Soltero 5 114 39 88,6 0,582
Casado 1 250 3 75,0
Separado 0 0,0 3 100,0
GRADO DE INSTRUCCION
Educacion Incompleta 5 100,0 0 0,0 0,436
Secundaria Completa 37 854 6 14,6
Superior 6 100,0 0 0,0
OCUPACION
Trabaja 1 11,1 8 88,9 0,930
No trabaja 5 12,2 36 87,8
Estudia 0 0,0 1 100,0
(*) Prueba Chi2

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N°07. Prevalencia de sindrome metabdlico segun el tipo de esquizofrenia.

SINDROME METABOLICO
SI NO VALOR
n % n % p(*)
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
Esquizofrenia Paranoide 3 9,1 30 90,9 0,422
Otras esquizofrenias 3 17,7 15 83,3
TOTAL 6 11,8 45 88,2

(*) Prueba Chi?
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

ANEXO N°08. Prevalencia de los criterios del Sindrome Metabdlico en pacientes con

Esquizofrenia del Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria — Chiclayo 2023.

n=51 %(100) VALOR

p(*)
PERIMETRO ABDOMINAL
Normal 27 52,9 0,612
Aumentado 24 47,1
PRESION ARTERIAL
Normal 49 96,1 0,222
Aumentado 2 39
GLUCOSA EN AYUNAS
Normal 38 74,5 0,003
Aumentado 13 25,5
TRIGLICERIDOS SERICOS
Normal 39 76,5 0,002
Aumentado 12 23,5
COLESTEROL HDL
Normal 32 62,7 0,034
Disminuido 19 27,3
(*) Prueba Chi?

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos



