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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. Se planted la siguiente hipotesis:
Existe relacion entre el deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC. Estudio de tipo correlacional, método inductivo, de disefio no experimental,
correlacional, prospectivo y transversal; la poblacion estuvo constituida por 33 pacientes
internados con el Diagndstico de Esquizofrenia Paranoide, se aplico la muestra censal. En la
aplicacion de instrumentos se utilizé el Examen Cognoscitivo Mini - Mental y cuestionario
de Agresion de Buss y Perry, adaptado por Tintaya 2017. Una vez aplicada los instrumentos
se concluye que existe poca o nula relacion inversa entre el deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de

Pacientes Cronicos-CRIPC con un valor rho de -0.029 y p. valor de 0.874.

Palabras Clave: Agresividad, deterioro cognitivo, esquizofrenia, pacientes.
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ABSTRACT

The general objective of this thesis was to determine the relationship between cognitive
impairment and aggressive behaviors in patients with paranoid schizophrenia at the Center
for Comprehensive Rehabilitation of Chronic Patients-CRIPC. The following hypothesis
was raised: There is a relationship between cognitive impairment and aggressive behaviors
in patients with paranoid schizophrenia from the Center for Comprehensive Rehabilitation
of Chronic Patients-CRIPC. Correlational type study, inductive method, non-experimental,
correlational, prospective and cross-sectional design; The population consisted of 33
hospitalized patients with the Paranoid Schizophrenia Diagnosis, the census sample was
applied. In the application of instruments, the Mini-Mental Cognitive Examination and the
Aggression questionnaire by Buss and Perry, adapted by Tintaya 2017, were used. Once the
instruments were applied, it was concluded that there is little or no inverse relationship
between cognitive impairment and aggressive behaviors in patients with paranoid
schizophrenia of the Comprehensive Rehabilitation Center for Chronic Patients-CRIPC with
a rho value of -0.029 and p. value of 0.874.

Key Words: Aggression, cognitive impairment, schizophrenia, patients.
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. INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2020) sefala
que la esquizofrenia implica una alteracién mental que viene afectando a méas de veintiun
millones de habitantes a nivel mundial. Presenta distorsion de los procesos del pensamiento,
percepcidn, emocion, conciencia, lenguaje y conducta. Siendo los sintomas mas frecuentes

alucinaciones auditivas y delirios.

También la Organizacién Panamerica de la Salud [OPS], (2020) establece que en el
caso de la esquizofrenia radica en una alteracion de la mente muy preocupante y perjudica a
millones de personas en todas las partes del mundo; es asi que a nivel mundial, la
esquizofrenia se relaciona a una discapacidad conmesurable, lo cual puede perjudicar el

desempefio social de la persona.

La esquizofrenia es una alteracion mental crénica, la cual se caracteriza por
modificaciones graves en diversas funciones mentales como: percepcion, atencidn, lenguaje
y memoria y esta se presenta usualmente entre edades de 15-25 en caballeros, y 25 a 35 en
damas (Stucchi, 2022). En México Badertscher (2022), desarroll6 un estudio donde
evidencia alarmantes datos estadistcos; mas de seis Millones de latinoamericanos padecen
esquizofrenia, pero por falta de diagndstico, casi el 75% de los pacientes quedan sin
tratamiento, ademas deja de lado las consecuencias que genera padecer dicha enfermedad,

complicando su salud y generando aislamiento social de estos pacientes.

Mientras que en Chile, Barrera (2015) desarrollé un estudio donde evidencia que la
esquizofrenia genera déficits cognitivo severo, afectando su memoria declarativa verbal,
funcién ejecutiva, memoria de trabajo y atencion sostenida, conllevando a un deterioro en
sus relaciones sociales; afectando su funcién ocupacional y afectando la capacidad de vivir

independientemente.

Kanashiro (2015) en Lima desarroll6 un estudio donde encontr6 deterioro en las
habilidades cognoscitivas en pacientes con esquizfrenia evaluados con el test de WAIS-R,
aunque no evidenciando una perdida total de la habilidad mental general segun el test de

Raven. Siendo el deteriror cognitivo la concentracion y la memoria.

De acuerdo al Centro de Adicciones y Salud Mental de Barcelona las reacciones de

agresividad presentada por pacientes con ezquizofrenia “suelen ocasionarse en episodios
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sicoticos, debido a que la gran mayoria con este diagndstico suelen asustarte y reaccionar

de forma inesperada tratando de defenderse”. (Centro de Adicciones y Salud Mental, 2018)

Segun Esbec & Echeburta (2016) Colombia, la agresividad es inherente al ser
humano, para responder ante amenazas y/o peligros externos. Sin embargo; menos del diez
por por ciento de la agresividad experimentada socialmente se le atribuye a pacientes con
esquizofrenia. Siendo mayor este porcentaje en pacientes esquizofrenicos con consumo de
drogas, historia de violencia, alucinaciones auditivas, trastornos de personalidad y eventos

sociales desfavorables.

En Espafa; Blanco, Taboada y Docasar (2017) hallaron que 14 pacientes con
esquizofrenia presentaron algun tipo de conducta agresiva durante su tratamiento en un afio,
orientandose dicha violencia a sus familiares mas cercanos. Siendo los varones los més
agresivos, segun tipo de esquizofrenia los de tipo paranoide fueron los méas agresivos 37
pacientes, los que incumplian el tratamiento 28 pacientes que consumian sustancias como

cocaina y alcohol, 27 pacientes.

Chanduvi, (2019) Lima, realiz6 un estudio donde evidencia que la violencia fisica
doméstica generada por pacientes esquizofrénicos no es estadisticamente significativa
atribuible a estos pacientes (p=235). En tanto la violencia psicolégica mostré datos
significativos (p=0,025) asociados a estos pacientes; también encontré6 que existe un
incremento del 1,7 veces la posibilidad de sufrir agresién por un paciente esquizofrénico
(PR=1,745, 1C:1,071-2,843). La violencia sexual evidenci6 a esquizofrenia (p=0,00) de
significancia estadistica. Violencia patrimonial evidencié a esquizofrenia (p=0,018) de
significancia estadistica; aumentando asi en 1,7 veces la probabilidad de agresividad
(PR=1,745,1C:1,103 - 2,917).

En base a los datos mencionados se realiza la pregunta ¢ Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del
Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC? Los problemas especificos
¢Qué relacion existe entre la dimensién orientacion del deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-CRIPC? ;Qué relacidn existe entre la dimension fijacion del deterioro
cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de

Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC? ;Que relacion existe entre la
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dimensién concentracion y célculo del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes
Cronicos-CRIPC? ;Qué relacion existe entre la dimensién memoria del deterioro cognitivo
y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion
Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC? ¢ Qué relacién existe entre la dimension lenguaje y
construccion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia

paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC?

Sobre la justificacion fue conveniente porque durante el trabajo realizado en el
CRIPC, se evidencio a pacientes que sufren de esquizofrenia, a quienes se les va realizando
tratamientos prolongados, observando que muchos de ellos empiezan a presentar procesos
de deterioro cognitivo, también se evidencid conductas agresivas en algunos de ellos, sobre
todo cuando van a realizar el tratamiento farmacoldgico. Sirvio para mejorar la problematica
descrita, en base a los resultados obtenidos y se pudo tomar acciones especificas. Asi mismo,
posee relevancia social, pues los beneficiados directos fueron los pacientes crénicos del
CRIPC e indirectos fueron los familiares de los pacientes del CRIPC y la sociedad
circunscrita en el d&mbito de desarrollo y quehacer del paciente. Siendo asi que las
implicaciones practicas permitieron desarrollar programas, sesiones y/o talleres con enfoque
institucional o de cuidado domiciliarios para de esta manera tanto los profesionales de la
salud y su familia involucrada en el cuidado del paciente puedan intervenir el deterioro
cognitivo y las conductas agresivas de su paciente; asi mismo, aquellas que puedan estar

gestandose en los pacientes diagnosticados con este mal.

Dichas acciones generan valor tedrico; pues abordo la variable deterioro cognitivo la
cual consiste en el descenso de las capacidades cognitivas, ya sea por alteraciones generadas
por procesos fisioldgicos dados en el envejecimiento o debido a enfermedades mentales,
tales como la esquizofrenia y otros factores; también se abordd la variable conductas
agresivas la cual trata sobre conductas voluntarias que desarrolla el sujeto y pueden generar
dafo y/o lesion fisica o psicoldgica a personas de su entorno. Ambas variables estudiadas
permitieron ampliar la base teodrica para de esta manera aportar en el contexto cientifico de
la produccion intelectual y poder ser citada y empleada en otras investigaciones que se
valgan de la presente en solucionar otra problematica. Estableciendo utilidad metodoldgica
por medio de la ejecucion del plan de investigacion se establecieron procesos de difusion de

los instrumentos utilizados para medir el analisis del cambio, afianzando su validez y
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confiabilidad y permitiendo su uso masificado a niveles aceptables en la comunidad

cientifica.

Se formul6 como objetivo general Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo
y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién
Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. Los objetivos especificos fueron Establecer la
relacion entre la dimension orientacion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes
Cronicos-CRIPC. Establecer la relacion entre la dimensién fijacion del deterioro cognitivo
y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién
Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC. Establecer la relacion entre la dimension
concentracion y calculo del deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC. Establecer la relacion entre la dimension memoria del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion
Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC. Establecer la relacion entre la dimension lenguaje y
construccion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia

paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC.

De acuerdo al marco tedrico, en cuanto a los antecedentes de la investigacion
internacionales, Martinez y Fuente (2020). Present6 en su articulo cientifico como propoésito
evidenciar la relacion entre esquizofrenia y conducta agresiva. Metodologia: estudio
bibliografico que desarrolld la evaluacion de articulos cientificos de mega datos como
MedLine, Psychinfo, Web of Knowledge, PsycoDoc, Dialnet, PudMed y Cochraine. La
poblacion universo estuvo constituido por todos los articulos referentes al tema de
investigacion y cont6 con una muestra de 68 articulos de los ultimos afios, empled la técnica
del analisis documental. Conclusion, existe la concordancia general de que exista una

relacion positiva entre esquizofrenia y conductas violentas en pacientes psiquiatricos.

Sanguino et al. (2018) realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo indagar
las subpruebas de la Escala de inteligencia para adultos de Wechsler (WAIS) proporciona el
modelo cognitivo mas tranquilo capaz de representar el deterioro cognitivo significativo
observado en pacientes con problemas de esquizofrenia. Empled la investigacion aplicada,
tuvo una muestra a treinta personas de sexo femenino diagnosticadas de esquizofrenia a

quienes treinta y un afios antes se les habia valoradas con el instrumento WAIS y en el
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presente. Concluyen que el incremento del problemas de El deterioro cognitivo en mujeres
mayores diagnosticadas con esquizofrenia parece estar asociado con una inteligencia

reducida continua y en desarrollo.

Garciaetal. (2017) realiz6 un a investigacion la cual tuvo como objetivo identificar
si existen cambios en la actividad cerebral medida por fMRI siendo un grupo homogéneo de
varios pacientes que padecen esquizofrenia y conducta agresiva. Método. Investigacion
aplicada cont6 con una muestra de treinta y dos individuos con esquizofrenia, con sintomas
de alucinacién auditiva resistente al tratamiento con muestreo por conveniencia, emplearon
la resonancia magnética funcional para establecer el paradigma auditivo de estimulacion
emocional y la escala de Brief Psychiatric Rating Scale para medir agresividad. Conclusién;
la alteracion del circuito neuronal podria desarrollar pérdida en el proceso de sensibilidad y

empatia, evidenciandose la aparicion de conductas agresivas.

Bedoya et al. (2017) “Realizamos un estudio destinado a determinar si existe una
relacion entre el estrés y el deterioro cognitivo en personas con esquizofrenia”, en el que
participaron 43 personas con esquizofrenia (36 hombres, 7 mujeres).En un estudio no
experimental, transversal, correlativo , encontraron que la depresion (CDSS) y el deterioro
cognitivo (MoCA) concluyeron que no habia relacion entre los déficits cognitivos entre y
otras variables.Aunque el estrés y la depresion se relacionaron, pero los mecanismos de

afrontamiento y la expresion emocional afectaron significativamente.

Asby (2017), en su investigacion el objetivo fue determinar la relacion entre el
deterioro cognitivo y el pronostico en personas diagnosticadas con esquizofrenia en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Militar Gubernamental de Guayaquil entre los afios
2016 y 2017. Estudio de base no experimental con enfoque retrospectivo con 28 pacientes
varones diagnosticados de esquizofrenia como poblacion y 21 pacientes como muestra, los
pacientes con esquizofrenia fueron identificados mediante NEURPSI mediante revision de
la historia clinica mediante técnicas de analisis de la literatura Deterioro cognitivo, medida
de pronostico Utilizo el Strauss Escala de Carpenter para concluir que existié asociacién
entre deterioro cognitivo y pronostico en pacientes varones con esquizofrenia diagnosticados

en el servicio de hospitalizacién del Instituto de Neurociencias La Junta de Beneficencia.
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A nivel nacional, de acuerdo a Diaz & Vasquez (2017), consideré como objetivo
determinar la relacion entre las distorsiones cognitivas con los niveles de agresividad que
desarrollan los adolescentes pertenecientes a un Centro Juvenil de Diagndstico y
Rehabilitacion de Chiclayo™. Investigacion de tipo correlacional, con una poblacion muestral
de 103 internos, empled la muestra censal. Aplicaron el cuestionario de agresividad y el
inventario de pensamientos automaticos. Concluye, de acuerdo al estadigrafo chi-cuadrado

no existe relacion entre las variables distorsiones cognitivas con el nivel de agresividad.

Sobre la variable deterioro cognitivo, la teoria de la mente fue empleada en primer
lugar por Premack y Woodruff (1978), “dicha teoria trata sobre las habilidades para inferir
sobre los estados mentales propios y de otros, a partir de esta se gesto”. (p. 187-192) la
hipétesis del cerebro social de (Brothers, 1990), estructurdndose mediante una respuesta
evolutiva de la masa cerebral, frente a las exacciones del entorno social (Rodriguez Palmero,
2011). La teoria de la mente se realizd extensamente en los afios noventa a partir del texto
de Frith. Dicho autor establecié el modelo que se basé en la existencia de determinadas
alteraciones en la meta representacion, lo que generaria deficiencia mental deficitaria, siendo
un sintoma caracteristico de la esquizofrenia. Estableciendo procesos psicéticos:
persecucion, delirios de control, desorganizacion del lenguaje-pensamiento, pudiendo
entenderse mediante procesos de incapacidad para lograr revelar las intenciones de si mismo

o de los demés.

La materializacién de la teoria de la mente cuenta con cinco postulados, siendo los
siguientes: La representacion modular elaborada por Fodor (1989), que propone “la
existencia de un limite de procesamiento de la informacidn sobre contenido social”. Nace la
necesidad del “procesador de seleccion”, que se encarga de separar lo contextual de lo
irrelevante. La carencia de los procesos mentales en la esquizofrenia explica la deficiencia

en el filtrado de informacidn que ejecutan estos pacientes.

La perspectiva meta representacional de Perner (1991) se refiere a un modelo no
modular, la cual se adquiere en la etapa de la infancia y son los diversos niveles de las
capacidades meta representacionales: que permite al ser humano teorizar declaraciones de
otros. El modelo de Hardy-Bayle (1994) propone que el deterioro cognitivo se asocia con
déficits ejecutivos: “Segun esta hipdtesis, las personas con pensamiento, lenguaje y
habilidades sociales desorganizados son menos capaces de realizar tareas porgque son

incapaces de interferir en su propio comportamiento. . En el modelo actual, los déficits de
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ToM son evidentes solo en individuos en los que prevalecen el lenguaje y el pensamiento

desorganizados.

La recreacion apoya sus argumentos en la visualizacién, a través de resonancia
magneética, buscando la presencia de neuronas espejo cuya funcién es la empatia, las cuales
se ubicarian en el punto frontal inferior de lado izquierda y son activadas al observar en otros
la ejecucion de movimientos especificos de miembros superiores y cavidad oral (Gallese y
Goldman, 1998). EI modelo propuesto por Akel (1997), sugiere la prolongacion en el déficit
del deterioro cognitivo y realizando una categorizacion desde el instrumento aplicado que
da como resultado el deterioro. Este Gltimo esta relacionado con la sobre atribucion de los
procesos mentales modelados, en concreto, la causa de la situacion paranoica. (Rodriguez
etal., 2011).

Es definido la disminucidn de sus funciones cognitivas, a razon de las alteraciones
atribuidas a causas fisiologicas por envejecimiento o por otros factores patoldgicos (Montse,
2016). De acuerdo a Pose y Manes (2010), se puede conceptualizar como un estado
transicional entre los mecanismos de cambios propios al envejecimiento y un estado
prematuro ante la enfermedad, convirtiéndose en tema de utilidad para la investigacién
basica y clinica, generando investigaciones clinicas y/o epidemiolégicas retrospectivas o

longitudinales, la cual permite el monitoreo del funcionamiento cognitivo.

El deterioro cognitivo se manifiesta de forma gradual, ya sea debido a factores
atribuidos a eventos fisioldgicos por factores patoldgicos o envejecimiento y que usualmente
no afecta a las actividades habituales de cada dia. Al avanzar el deterioro cognitivo existira
una alteracion progresiva y continua de las funciones cognitivas como la memoria, lenguaje,
entre otros, generando en la persona incapacidad para convivir con su entorno. (Montse,
2016). La clinica menciona que diversas personas en edad avanzada y/o con alguna patologia
adyacente pueden ir presentando signos de deterioro cognitivo como, por ejemplo: al
quejarse de su memoria por olvidar donde se dejaron las llaves y al ser sometidos a
evaluacion se objetiviza el deterioro cognitivo mediante la aplicacién del test empleado por

el profesional especialista. (Montse, 201)

Tipos de deterioro. De acuerdo al grado de pérdida que presente cada individuo en
las diversas evaluaciones psicométricas que miden las funciones cognitivas del individuo,

estas se clasificaran en enfermedades como:

19



Posible deterioro. Evidencia de pérdida de funciones de memoria y demas funciones
cognitivas superiores; muchas veces no son posibles de visualizar, no evidenciandose

afectacion sobre la vida cotidiana del paciente. (Montse, 2016)

Deterioro leve a moderado. Inicia los efectos sobre las funciones cognitivas
superiores. Inician las afectaciones de forma leve sobre las actividades cotidianas del dia a
dia. El paciente inicia con sintomas iniciales de un grado de desorientacion con respecto a
tiempo y espacio, tiene problemas de recordar nombre de personas muy cercanas y
conocidas, son evidentes los problemas relacionados a la memoria a corto plazo, presentando
cambios moderados respecto a la conducta, generando (irritabilidad, mal humor, entre otros).
(Montse, 2016).

Deterioro moderado a severo. Los signos y sintomas cognitivos superiores son
evidentes, afectando varias dimensiones cotidianas en la vida del paciente, tales como:
dificultad para comprender O&rdenes, dificultad en los procesos de aprendizaje,
desorientacion temporo-espacial, dificultad en los célculos matematicos, dificultad de
generacion de platica prolongada, entre otros). Dichas afectaciones generan cambios de
conducta evidenciandose agresividad, ansiedad, agitacion o incluso trastornos depresivos.
(Montse, 2016)

Deterioro severo. En la mayoria de las veces existe imposibilidad de comunicacién
con los pacientes que llegan a este estadio, no logrando realizar procesos mentales superiores
como la comprension a lo manifestado por el interlocutor y si responde no tiene sentido en
relacion al tema. Se evidencia total pérdida de memoria remota, incorporandose incapacidad
para la escritura y autocuidado. Convirtiéndose en alguien totalmente dependiente de otros

para los procesos bésicos del dia a dia.

Las funciones cognitivas que se dafian son: la memoria a largo plazo, la memoria a
medio plazo 0 memoria a corto plazo. Habilidades manuales lingtisticas (vocabulario,
comprension, destreza). Funciones cerebrales de realizar tareas o solucionar inconvenientes
sobre los aspectos de la personalidad, siendo usualmente dafiados en casos de demencia las

cuales afectan las zonas frontales cerebrales.

El deterioro cognitivo en la esquizofrenia (DCE) se establece como proceso
independiente de las drogas. Siendo que el DCE es evidenciado como prueba de la

identificacion bioldgica del trastorno, junto a su caracter progresivo, sus cimientos genéticos
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y el recorte de la vida del paciente con esquizofrenia. Para algunos autores el deterioro
cognitivo debe ser un criterio diagnodstico. Y en el mismo sentido debe haber una
intervencién mediante procesos de rehabilitacion cognitiva siendo establecido como un
componente prioritario para el tratamiento de la esquizofrenia. (Rishovd Rund, 2008) El
deterioro cognitivo en pacientes con esquizofrenia correlaciona mejor con los procesos
sociales que los sintomas negativos y positivos. Los individuos con diagndstico de
esquizofrenia en quienes se ha encontrado déficits cognitivos pueden incrementar a un 80
%.

Dimensiones del deterioro cognitivo

Orientacion. Es la capacidad que nos posibilita ser conscientes de cada situacion que
se muestra, conocer informacion acerca de nosotros, el espacio y la época, y entender cada
instante de nuestra vida con relacion al pasado, su presente y por su puesto el futuro
(Cavagneri y Ochoa, 2019).

Fijacion. Es la funcionalidad de guiar la conciencia hacia un definido estimulo de
entre todos los que se perciben. Se habla tanto de fijacion pasiva (asociada a claves
sensoriales destacadas) como de fijacion activa (voluntaria). La voluntaria se evalla a
menudo en la préctica clinica. Otra definicion de espacial es la funcionalidad de prestar
atencion a toda el sector o cuerpo humano, o Gnicamente a una cantidad del mismo, como

pasa en varias heridas cerebrales (Guerrero, 2017).

La concentracion — calculo. Se ocupa de filtrar la informacion y destinar recursos
para una habituacion del organismo en alusion a las solicitudes internas. Pasa por varias
etapas, en medio de las que enfatizamos en las operaciones matematicas. ElI hemisferio
derecho y el sistema activador reticular ascendente trabajan conjuntamente para generar la

concentracion, que es coordinada por la actividad del 16bulo pre frontal (Grzib, 2020).

Memoria. Es una funcion cognitiva méas vulnerable a los perjuicios cerebrales que
otras funcionalidades cognitivas pues estd formada por pensamientos, impresiones y
vivencias, en oposicion a las sensaciones y, por expansion, a los sentimientos. La memoria
funciona en tres fases: codificacion, almacenamiento y recuerdo. Conforme el foco de
atencion del organismo en el instante del registro, la informacion se codifica una vez que el
organismo preselecciona un estimulo. Para asegurar la conservacion de la informacién, la

informacion a extenso plazo se almacena primero en la memoria a corto plazo, que es
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sensible, transitoria y vulnerable a las interferencias externas. Evocacion: es el proceso de
averiguacion de la informacion antes guardada en el instante en que la requerimos (Guanipa,
2017).

Lenguaje y construccion. Segin Cavagneri y Ochoa (2019), es la funcién que nos
posibilita distinguirnos de otras especies. Se desarrolla por medio de tres procesos, que son
los proximos: Los organos de los sentidos hacen la via Iéxica. El lenguaje oral es un canal
fenoldgico, ejecutado por los sentidos. Las unidades funcionales son: El estado de &nimo y
el estado de alerta captan, evaltan y almacenan - La informacion se programa y verifica. La
fonologia segmentaria se ocupa de evaluar la produccién y comprension de los sonidos del

lenguaje.

Ademas, se construye ya que cumple con la funcién de ordenar y usar los vocablos
para transmitir ideas y conceptos. La discapacidad adquirida del lenguaje verbal, la escritura
y la lectura popular como "afasia™ se genera por una lesion en las zonas cerebrales dedicadas
a estas labores. No incluye las anomalias fonoldgicas, articulatorias o linguisticas
provocadas por patologias congénitas o del desarrollo (Cadavid et al. 2019).

Sobre la variable Conducta Agresiva, la teoria del modelo de trayectorias evolutivas
planteada por Fava, et al. (1991) establece la agresion se evidencia en tipo proactivo y
reactivo, contando con ambos predictores diferentes”. Esta teoria establece que los
individuos evidencian algunas variables como lo son el socio-cognitivo, las cuales se asocian
a los modos de agresion y la usanza de victimizacion que desarrollen, la evidencia de errores
atribuidas a la hostilidad, el control de la ira, y la cantidad de creencias sobre el empleo de

la agresion como mecanismo de defensa o empleo con fines de superioridad.

En tanto la teoria del modelo de conducta cognitiva de Buss y Perry (1992) establece
una tipologia de la conducta aprendida que se manifiesta de dos maneras, verbal y fisica, que
muchas veces va acompafiada de cogniciones y emociones denominadas ira y hostilidad esta

considerada como mecanismos cognitivos y emocionales en la agresion.

Buss y Perry catalogan la agresion en: verbal, fisica, ira y/o hostilidad. Sin embargo;
se debe precisar que esta tipificacion permite explicar y sectorizar a los individuos de
acuerdo al instrumento planteado por el autor, el cual se ha elaborado siguiendo modelos

publicados por autores en el pasado.
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La evolucién de definiciones sobre agresividad se evidencia en lo manifestado por
(Murphy, 1962) indica que la agresion determinada logra desarrollar una gama de actitudes
desde la fuerza hasta la hostilidad para ejecutar un comportamiento destructivo o
constructivo. Lorenz (1967) argumentd que la agresién es un instinto de lucha constante

comun en animales y humanos. Sin embargo, este componente instintivo puede sublimarse.

De acuerdo a Hurlok (2016) son conductas que se presenta de forma hostil hacia otro
individuo, evidenciando una amenaza real, se expresa a través de ataques verbales o fisicos
contra otro individuo que usualmente tiene alguna ventaja sobre esta y la finalidad es

imponer alguna norma.

Para Buss y Perry (1992) es una reaccion de descarga de estimulos perjudiciales,
formando como componente de los rasgos de personalidad del individuo, por tanto, es un
proceso de respuesta progresiva e intensa definida como la rutina de agredir, causando

lesion.

Dimensiones de la conducta agresiva, de acuerdo a diversos autores y obras
cientificas, las clases de agresion se fueron definiendo de muchas maneras y enfoques; y la
que mas aceptacion posee son las establecidas por Cairns y Cairns (2001), quienes establecen
que la agresion se identifica en 4 dimensiones, como son: agresividad fisica, verbal,

hostilidad e ira.

En cuanto a la agresion fisica este tipo tiende a ser muy usual y frecuentemente se
refiere a atacar de forma directa a una persona generando un dafio tangible y visible en el
cuerpo, empleando el uso de los componentes corporales o alguna herramienta (Cairns y
Cairns, 2001); se pude manifestar mediante empujones, golpes y toda accién que conlleve a
emplear estimulos agresivos a otros individuos, asi mismo; se puede emplear objetos para
generar lesiones como tijeras, lanzar objetos contundente como piedras o emplear armas
blancas. Sin embargo; el autor manifiesta que el modo mas usual de agresividad fisica se
establece en defensa propia, también existen individuos que la emplean de manera

intencional con ventaja y alevosia. (Gamarra, 2018)

Agresion verbal. Para Cairns y Cairns (2001) este tipo de agresividad viene a ser “la
respuesta impulsiva o liberacion emocional; mediante una respuesta oral, con hechos
literales como amenaza, desprecio o rechazo, siendo la muestra de ellas” (p. 21), este tipo se

aprecia en distintas circunstancias de hechos cotidianos, pueden ser en la hora de almuerzo,
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paseos, Viajes, trabajo, estudios, donde el agresor, insultan, descalifica o se burla de algunas
caracteristicas fisicas del agredido, propiciando en la persona agredida diferentes reacciones
emocionales como, sufrimiento y perturbacion emocional; donde depende del estado
emocional y capacidades de afrontamiento que posea el individuo sepa como afrontar y salir
0 no de esa accion incomoda, en caso no pueda librarse 0 manejarlo, existe la probabilidad

que genere desordenes emocionales como ansiedad o depresion. (Gamarra, 2018, p.22)

Hostilidad. Establecido por Cairns y Cairns (2001) considerada como reaccion
emocional-cognitiva, fisiologica evidenciada por el paciente, reglas en la esfera personal y/o
frustraciones dirigidas a objetivos donde los procesos cognitivos distorsionan la realidad

desencadenando hostilidad.

También Buss desde (1961) la define como la reaccién de la actitud que aflora una
reaccién verbal inherente de emociones negativas y valoracion adversa de los individuos y
eventos. La reaccion hostil contempla procesos de evaluacion e interpretacion de estimulos
y valoracion negativas, sin tener impacto alguno sobre los demas sino se expresan
fonéticamente. Cuando estas valoraciones negativas son verbales, las reacciones hostiles
toman la forma de expresiones negativas expresadas en declaraciones o comentarios (Blanco
et al. 2015; p.23).

Esta clasificacion de agresion se establece, segun Girard (2017), por “el uso
deliberado de la conducta dafina, con el objetivo de generar dafio al individuo u objeto, e

incluso la busqueda de la muerte de la persona agredida” (p.28).

Ira. Se define como “situacion emocional que consistente en un conjunto de
sensaciones que varian en intensidad, como la irritacion o enojo, hasta eventos de furia y
rabia intensa, que pueden generarse por hechos negativos, la cual no esté dirigida a una meta”

(Spielberger et al., 1995; p.59-81).

Segun diversos autores, la ira consiste en la toma de conciencia de los cambios
fisioldgicos asociados a la conducta agresiva, reacciones, expresiones motrices, recuerdos e

ideas generadas por la ocurrencia de hechos y/o incidentes (Berkowitz, 1996).

Agresividad en Esquizofrenia. De acuerdo a Fenton et al. (1997) manifiestan que la
agresividad se encuentra de manera directa que correlaciona con la presencia de
sintomatologia generada por la enfermedad, especialmente aquellas alteraciones que afectan

el pensamiento, presentandose ideaciones delirantes y aquellas sensoperceptiva. En tanto la
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agresividad indirecta estaria condicionada por los signos/sintomas degenerativos,
generalmente provocados por el deterioro evolutivo del paciente psicético. Y por ultimo se
encuentra la violencia coincidente, en la cual existiria una predisposicion a cometer actos

violentos y un desarrollo posterior de sintomas psicéticos.
Instrumentos

Mini examen Cognoscitivo. El presente instrumento permite medir el deterioro
cognoscitivo, mide 5 areas cognitivas los cuales son: memoria, fijacion, orientacion,
concentracion-calculo, lenguaje-construccion. Fue disefiado por Folstein y McHung en
1975.

Entre 27 y 30 puntos: "No hay deterioros cognitivos”. Entre 26 y 25 aspectos: Hay
Deterioro cognitivo marcado. Entre 24 y 10 items: “Deterioro cognitivo leve o moderado.
Entre 9 y 6 items: Deterioro cognitivo moderado o severo. Menos de 6 items: Deterioro

cognitivo severo.

Cuestionario de agresion de Buss y Perry. Este cuestionario permite la medicion del
comportamiento agresivo, dentro de sus dimensiones se encuentran la agresion: fisica,
verbal, ira, hostilidad; posee veintinueve items que evalGan en su conjunto las conductas
agresivas. El presente instrumento fue traducido al castellano por Andreu, Pefia &
Fernandez, 2014, tiene un coeficiente de confiabilidad alta con Alpha >0.80 para toda la
escala. (p.476-482) En Per( (Matalinares, et al. (2012) adaptaron el cuestionario, con
confiabilidad de Alpha> 0.80. (p. 147-161) Posteriormente Tintaya (2018), estandariza el
cuestionario obtenido confiabilidad interna alto Alpha>0.80 y validez de constructo tetra

factorial; asi miso, establece indices de confiabilidad test, re test (R>0.70). (p.85)

Baremos:  Agresion  fisica:  (1,2,3,4,5,7,10,22,28)  Agresion  verbal:
(6,8,9,11,12,13,14,15) Ira: (20, 21, 23, 24, 26, 27, 29) Hostilidad 16, 17, 18, 19, 25

Definicién de términos béasicos

Agresividad: es la tendencia a atacar a otra persona aparentemente sin motivo alguno.
(Oxford, 2022)

Atendido: accion de cumplimiento sobre el estado de alguien, haciendo lo necesario
para que esté bien. (Diccionario de la RAE, 2018;)
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Centro de rehabilitacion: instalacion donde se ofrece una 0 mas terapias a pacientes

ambulatorios u hospitalizados. (National Rehabilitation Information Center, 2012)

Cognicidn: capacidad humana para procesar conocimiento a través de los 6rganos

del cerebro y la percepcion. (Oxford, 2022)

Conducta: comportamiento de una persona ante una situacion establecida o situacion
general. (Oxford, 2022)

Crénico: enfermedad fisica o psicoldgica que se padece durante un largo periodo de
tiempo. (Oxford, 2022)

Conductas agresivas: conducta interpersonal desarrollada con la intencién de causar
dafio simbolico, herir, generar dafio de forma verbal o fisica a un individuo. (Péez & Ubillos,
2013; p. 12-13)

Deterioro: empeoramiento del estado de salud, calidad de vida de un paciente.
(Oxford, 2022)

Deterioro cognitivo: declive de las funciones cognitivas de un individuo por

alteraciones fisiologicas o enfermedades. (Pérez, 2015; p.6)

Paciente: persona con condicion de malestar o alguna situacion que ponga en peligro

su vida y, por ende, requiere de asistencia médica. (Berriatua, 2013; p.65)

Rehabilitacion: Procesos como técnicas y métodos que sirven para reestablecer la
funcion motora y/o cognitiva del cuerpo, disminuyendo la causa que la genera. (Oxford,
2022)

Las hipdtesis fueron: Existe relacion entre el deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-CRIPC. Existe relacion entre la dimension orientacion del deterioro
cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. Existe relacién entre la dimension
fijacién del deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia
paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC. Existe
relacion entre la dimension concentracion y célculo del deterioro cognitivo y conductas

agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de
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Pacientes Cronicos-CRIPC. Existe relacion entre la dimension memoria del deterioro
cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. Existe relacion entre la dimension
lenguaje y construccion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC.
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Operacionalizacion de variables

individuo”. (p. 86)

implicita de

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO .
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Dia
Declive de las Orientacion 12
Lugares
funciones —
ivas d Es| dicion d Repeticion de 3
cognitivas de un s la medicion de iiacio .
-g . . Fijacion palabras Ordinal
. individuo por la variable . .
Deterioro ) ) - Operaciones Mini Examen
N alteraciones mediante el Concentracion- - 4,5 .
Cognitivo o ] o Calculo matematicas. Cognitivo
fisioldgicas o instrumento Mini e oaleh s
i NUmero de palabras.
enfermedades. examen cognitivo. Memoria P
Frases
(Montse, 2016; .
Lenguaje- Descripcion de 7,8,9,10,11,12,13,14
p.123-134) Construccion )
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Hurlok (2016)
“conductas que se
presenta de forma Cuestionario de Ordinal
. ) Es la medicion de " i .,
hostil hacia otro ) Fisica Lesiones corporales. | 1,2,3,4,5,7,10,22,28 | agresion de Buss 'y
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y Perry. Verbal 6,8,9,11,12,13,14,15
ataques verbales o rechazo.
fisicos contra otro Reaccion verbal
Hostilidad 16, 17, 18, 19, 25
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sentimientos

negativos

Ira

Irritacion, enojo,

furia y rabia intensa.

20, 21, 23, 24, 26,
27,29
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1. METODOLOGIA

2.1. Objeto de estudio

La investigacion presentada fue de tipo bésica, Hernandez (2014) debido a que
pretende describir las variables deterioro cognitivo y conductas agresivas, asi mismo se
pretende explicar la relacion entre las dos variables en los pacientes con esquizofrenia
paranoide del CRIPC.

Se emple6 el método inductivo, debido que obtendremos los datos informativos de

lo general a lo especifico. (Hernandez et. al, 2014)

Se considero el disefio no experimental, correlacional, prospectivo y transversal.
(Carrasco D., 2006, p.79)

/Ol
M ri
e
Donde:
M = pacientes internados en el CRIPC
O1 = Deterioro cognitivo.
02 = Conductas agresivas.

r = relacion entre variables: deterioro cognitivo y conductas agresivas.

La poblacion total estuvo establecida por 33 pacientes internados en el Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos con el Diagndstico de Esquizofrenia
Paranoide (Unidad Estadistica del CRIPC, 2022; s.n)

La muestra sera censal (Tamayo, 2002; p.157) porque se considerard al cien por

ciento de la poblacion.

El muestreo serd probabilistico por conveniencia (Tamayo, 2002; p.157), lo que
significa que ingresaran al estudio todos los pacientes con esquizofrenia del Centro de

Rehabilitaciéon de Cerro de Pasco.
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2.2. Instrumentos, técnicas, equipos de laboratorio de recojo de datos

La variable Conducta Agresiva utiliza el método de encuesta modificada tipo Likert
Tintaya 2017 y el instrumento Buss and Perry Onslaught Questionnaire. Tiene 29 itemsy 5
posibles respuestas distribuidas en CF = Totalmente falso para mi BF = Muy falso para mi
mismo; VF = Ni verdadero ni falso para mi. BV = lo suficientemente cierto para mi.
Curriculum = completamente fiel a mi. El indice de confiabilidad de seguridad interna es
aceptable (alfa &gt; 0.80), y en relacion a la efectividad de la estructura se han establecido
cuatro componentes, reivindicando una configuracion de cuatro factores de equipos

validados en Peru.

Para la variable deterioro cognitivo se empleara la técnica de Entrevista a través del
instrumento denominado Examen Cognoscitivo Mini - Mental (MMSE) cuenta con 14 items
que miden orientacion, fijacién, concentracion-calculo, memoria, lenguaje-construccion.

Esta valorada desde 0 a 30 puntos.

Asimismo, la validacion del Mini Cognitive Exam Instrument mostré que el 3MS,
77,0%; MMSE, 70,3%. Area bajo la curva ROC: 3MS, 0,85; MMSE, 0,88. El coeficiente de
correlaciéon de Spearman encontrado para examinar la validez concurrente entre el puntaje
total en MEC y el 1Q en WAIS muestra de igual forma que la Tabla 1 refleja un costo de
Rho = 0.787; p=0,0001 (Ramirez et al. 2011).

En cuanto a la validacion del cuestionario Onslaught de Buss y Perry, Tintaya (2017)
estandariza el cuestionario entre estudiantes de secundaria de todos los distritos de Lima Sur,
donde obtiene alta confiabilidad de consistencia interna (alfa &gt; 0.80) y validez de
constructo tetra factorial identificado con la precision estandarizaciones Miso de esta manera
tiene indices de confiabilidad para volver a probar (R &gt; 0.70), demostrando que tiene

confiabilidad en el tiempo.

2.3. Analisis de la informacion

Considero6 la estadistica descriptiva, utilizando el programa de Microsoft Office
Excel 2016, para la presentacion de tablas y gréficos; también se utilizé la estadistica
inferencial en la determinacion de la hip6tesis, mediante el uso de software estadistico SPSS

v.26 siendo el estadigrafo el coeficiente de correlacion de Spearman.

31



2.4. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion planteada considera las normas éticas del Colegio de Psicologos del
Per( y de la Universidad Catélica de Trujillo Benedicto X VI, tal es asi que se emple6 el
asentimiento informado, la cual se aplicé a los pacientes de la investigacion siendo el uso de

los datos confidenciales y reservados.
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I11.  RESULTADOS

El procesamiento y analisis de datos se ejecuto a través de un método de estadistica

descriptiva basado en

confiables, el procesam

la creacion de tabulaciones simples. Para obtener resultados

iento de datos se realiz6 utilizando paquetes estadisticos como: Excel

2016 y SPSS v.26 (Espafiol para Windows 10).

Tabla 01.

Relacion entre la dimensién orientacion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en

pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes

Cronicos-CRIPC.

Agresividad
Agresividad Baja Agr,\jzg/i'gad Agresividad Alta Total %
f % f % f %

Deterioro  Demencia 6.25 0 0.00 1 3.13 3
Cognitivo severa 9.4
(Dimensiéon Demencia 3 9.38 0 0.00 1 3.13 4 12.5
Orientacion)  Normal 18 56.25 2 6.25 5 15.63 25 78.1
Total 23 71.88 2 6.25 7 21.88 32 100.00

Nota. F= frecuencia, % = porcentaje

Figura 01.

Relacion entre la dimensién orientacion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en

pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes

Cronicos-CRIPC.

20
10

Fuente: Tabla 01.

En la tabla N°1

Agresividad Baja Agresividad Media Agresividad Alta

Agresividad

B Deterioro Cognitivo (Dimension Orientacion) Demencia Severa
Deterioro Cognitivo (Dimension Orientacion) Demencia

Deterioro Cognitivo (Dimension Orientacion) Normal

podemos observar datos sobre la dimensidn orientacion y conductas

agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que en la dimension
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orientacion de los pacientes que presentan un estado normal, un 56.25% desarrollan
agresividad baja, un 15.63% desarrollan agresividad alta, de los pacientes que presentan
deterioro cognitivo, un 9.38% desarrollan agresividad baja, un 3.13% desarrollan
agresividad alta, de los pacientes que presentan demencia severa, un 6.25% desarrollan
agresividad baja, un 3.13% desarrollan agresividad alta, de los datos presentados,
resaltan que un gran porcentaje de pacientes que presentan un estado normal desarrollan

agresividad baja.
Tabla 02.

Relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-CRIPC.

Agresividad
Agresividad Baja Agrl\j:g/i'sad Agrisllt\gdad Total %
F % f % f %

Deterioro ~ Demencia 3 93 0 000 1 313 4
Cognitivo severa 12.50
(Dimension Demencia 1 3.13 0 0.00 1 3.13 2 6.25
fijacion) Normal 19 59.38 2 6.25 5 15.63 26 81.25
Total 23 71.88 2 6.25 7 21.88 32 100.00

Nota. F= frecuencia, % = porcentaje
Figura 02.

Relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de

Pacientes Cronicos-CRIPC

19
20
15
10
5
3 n
5 2
1 o o H 1 1
0
Agresividad Baja Agresividad Media Agresividad Alta

Agresividad

m Deterioro Cogbnitivo (Dimension fijacion) Demencia severa
Deterioro Cogbnitivo (Dimensidn fijacion) Demencia

Deterioro Cogbnitivo (Dimensidn fijacidon) Normal
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Fuente: Tabla 02.

En la tabla N°2 podemos observar datos sobre la dimension fijacion y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que en la dimensién
fijacion de los pacientes que presentan un estado normal, un 59.38% desarrollan
agresividad baja, un 15.63% desarrollan agresividad alta, de los pacientes que presentan
deterioro cognitivo, un 3.13% desarrollan agresividad baja, un 3.13% desarrollan
agresividad alta, de los pacientes que presentan demencia severa, un 9.38% desarrollan
agresividad baja, un 3.13% desarrollan agresividad alta, de los datos presentados,
resaltan que un gran porcentaje de pacientes que presentan un estado normal desarrollan

agresividad baja.
Tabla 03.

Relacidn entre la dimension concentraciény calculo del deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién

Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC.

Agresividad
Agresividad Agresividad Agresividad o
Baja Media Alta Total %
f % f % f %
. Demencia
Deterioro 4 12.50 0 0.00 2 6.25 6
Cognitivo severa 18.75
(Concentracion y Demencia 17 53.13 2 6.25 5 15.63 24 75
caleulo) Normal 2 625 0 000 O 000 2 6.25
Total 23 7188 2 625 7  21.88 32 100.00

Nota. F= frecuencia, % = porcentaje
Figura 03.

Relacidn entre la dimension concentracidny calculo del deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién

Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC.
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Agresividad Baja Agresividad Media Agresividad Alta

Agresividad

M Deterioro Cognitivo (Concentracion y calculo) Demencia severa
Deterioro Cognitivo (Concentracion y calculo) Demencia

Deterioro Cognitivo (Concentracion y calculo) Normal

Fuente: Tabla 03.

En la tabla N°3 podemos observar datos sobre la dimensién concentracion y calculo
y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que en la
dimensidn concentracion y calculo de los pacientes que presentan un estado normal, un
6.25% desarrollan agresividad baja, un 0.00% desarrollan agresividad alta, de los
pacientes que presentan deterioro cognitivo, un 53.13% desarrollan agresividad baja, un
15.63% desarrollan agresividad alta, de los pacientes que presentan demencia severa,
un 12.50% desarrollan agresividad baja, un 6.25% desarrollan agresividad alta, de los
datos presentados, resaltan que un gran porcentaje de pacientes que presentan deterioro

cognitivo desarrollan agresividad baja.
Tabla 04.

Relacion entre la dimensién memoria del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de

Pacientes Cronicos-CRIPC.

Agresividad
Agresividad Agresividad Agresividad 0
Baja Media Alta Total %
f % f % f %
Deterioro Demencia
9 28.13 1 3.13 2 6.25 12 .
Cognitivo Severa 37.50
(Dimension Demencia 7 21.88 0 0.00 5 15.63 12 37.50
memoria) Normal 7 21.88 1 3.13 0 0.00 8 25.00
Total 23 71.88 2 6.25 7 21.88 32 100.00

Nota. F= frecuencia, % = porcentaje
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Figura 04.

Relacion entre la dimensién memoria del deterioro cognitivo y conductas agresivas en
pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de

Pacientes Cronicos-CRIPC.
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Agresividad Baja Agresividad Media Agresividad Alta

Agresividad

W Deterioro Cognitivo (Dimensién memoria) Demencia Severa
Deterioro Cognitivo (Dimension memoria) Demencia

Deterioro Cognitivo (Dimensién memoria) Normal

Fuente: Tabla 04.

En la tabla N°4 podemos observar datos sobre la dimensiobn memoria y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que en la dimensién
memoria de los pacientes que presentan un estado normal, un 21.88% desarrollan
agresividad baja, un 0.00% desarrollan agresividad alta, de los pacientes que presentan
deterioro cognitivo, un 21.88% desarrollan agresividad baja, un 15.63% desarrollan
agresividad alta, de los pacientes que presentan demencia severa, un 28.13% desarrollan
agresividad baja, un 6.25% desarrollan agresividad alta, de los datos presentados,
resaltan que un gran porcentaje de pacientes que presentan demencia severa desarrollan

agresividad baja.
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Tabla 05.

Relacidon entre la dimensidn lenguaje y construccidn del deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién

Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC.

agresividad (Agrupada)

Agresividad Agresividad Agresividad

0,
Baja Media Alta Total Yo
f % f % F %
Demencia
1 3.13 0 0.00 1 3.13 2 6.250
Deterioro severa
Cognitivo .
(Dimension Demencia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.000
lenguaje y

construccion) Normal ~ 22 6875 2 625 6 1875 30  93.750

Total 23 718 2 625 7 2188 32 100.00
Nota. F= frecuencia, % = porcentaje

Figura 05.

Relacion entre la dimensién lenguaje y construccion del deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién

Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC.

20
15
10 [
2
? - o -—_-'O - b l.o-n
0]
Agresividad Baja Agresividad Media Agresividad Alta

agresividad (Agrupada)

W Deteriroro Cognitivo (Dimension lenguaje y construccion) Demencia severa
Deteriroro Cognitivo {Dimension lenguaje y construccidon) Demencia

Deteriroro Cognitivo (Dimensidn lenguaje y construccion) Normal

Fuente: Tabla 05.

En la tabla N°5 podemos observar datos sobre la dimension lenguaje y construccion
y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que en la
dimension lenguaje y construccion de los pacientes que presentan un estado normal, un

68.75% desarrollan agresividad baja, un 18.75% desarrollan agresividad alta, de los
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pacientes que presentan demencia severa, un 3.13% desarrollan agresividad baja, un
3.13% desarrollan agresividad alta, de los datos presentados, resaltan que un gran

porcentaje de pacientes que presentan un estado normal desarrollan agresividad baja.
Tabla 06.

Relacion entre el deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacidn Integral de Pacientes Crénicos-
CRIPC.

Agresividad
Agresividad Agresividad Agresividad Total %
Baja Media Alta
f % f % F %
Demencia

Deterioro severa 2 6.25 0 0.00 2 6.25 4 1250
Cognitivo Demencia 7 21.88 0 0.00 1 3.13 8 25.00
Normal 14 43.75 2 6.25 4 12.50 20 62.50
Total 23 71.88 2 6.25 7 21.88 32 100.00

Nota. F= frecuencia, % = porcentaje
Figura 06.

Relacion entre el deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Créonicos-
CRIPC.
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Moresividad Baja MAoresividad Media Nogresividad Aalta

Agresividad

W Deterioro Cognitive Demencia severa Deterioro Cognitive Demencia

Deterioro Cognitivo NMormmal

Fuente: Tabla 06.

En la tabla N°6 podemos observar datos sobre el deterioro cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide, se evidencia que los pacientes que
presentan un estado normal, un 43.75% desarrollan agresividad baja, un 12.50%
desarrollan agresividad alta, de los pacientes que presentan deterioro cognitivo, un

21.88% desarrollan agresividad baja, un 3.13% desarrollan agresividad alta, de los
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pacientes que presentan demencia severa, un 6.25% desarrollan agresividad baja, un
6.25% desarrollan agresividad alta, de los datos presentados, resaltan que un gran

porcentaje de pacientes que presentan un estado normal desarrollan agresividad baja.
Prueba de hipdtesis

Significacion estadistica de la prueba de Spearman Brow.

Hipdtesis estadistica:

Existe relacidn entre el deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacién Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (YY)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcidén o Estadistica de Prueba

Donde:

rs = prueba de Spearman Brow.

N= Datos de las variables.

di = Diferencia entre rangos de variable.

Region Critica o de Rechazo de la Hipdtesis Nula:

Prueba de correlacion no paramétrica de Spearman Brow, luego de calcular el valor

€6 9

“rho” y el valor “p”, se selecciona el nivel de significacion y se compara con el valor
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obtenido, y para el coeficiente “rho” se encuentra que las medidas concuerdan de + 1 a

-1 pasando por 0:

Cero significa que no existe correlacion entre las variables examinadas. Mientras

que los valores de +1 denotan la maxima correlacion directa y los valores de -1

denotan la méaxima correlacién inversa.

El valor calculado (VC) de la prueba "rho" y el valor "p" se muestran en la siguiente

tabla
Tabla 7

Valor Calculado de Spearman Brown

Deterioro agresividad

Cognitivo (Agrupada)
Rho de Deterioro Cognitivo Coeficiente de correlacion 1.000 -.029
Spearman Sig. (bilateral) .874
N 32 32
agresividad (Agrupada) Coeficiente de correlacion -.029 1.000

Sig. (bilateral) .874

N 32 32

Decision:

Dado que el valor p es 0,874, que es mayor que 0,05, no se rechaza la hipétesis nula.

El criterio “rho” es igual a -0,029, por lo tanto, segun los parametros establecidos, se acerca

maés a 0 con un valor de significancia de 0,874, lo que indica una correlacién negativa débil

0 ausente.
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Tabla 8

Relacidn entre las dimensiones de deterioro cognitivo y la conducta agresiva

Deterioro
cognitivo Conducta agresiva
Orientacion Rho de Spearman ,896
Rho de Spearman ,845
Fijacion
Rho de Spearman ,837
Concentracion
y célculo
Memoria Rho de Spearman ,851
Lenguaje y Rho de Spearman 873

construccién

Nota. Rho = Coeficiente de correlacion

En la tabla 8 se observa que, en cuanto a la validacion de inferencias entre las
magnitudes de los déficits cognitivos en las variables, se obtuvieron importancias 896
y 845 para orientacion concentracion fija y lenguaje computacional y creatividad,
memoria y variable comportamiento agresivo. , 837, 851, 873 y p=0,000 con una
significacién estandarizada de 0,05, asumiendo los supuestos del estudio. Por lo tanto,
el deterioro cognitivo y la variable conductas agresivas se relacionan directa y

significativamente.
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IV. DISCUSION

Sobre el objetivo general, determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la
conducta agresiva en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion
Integral del Paciente Cronico-CRIPC. El estudio estadistico del coeficiente de correlacion
de Rho Spearman muestra un valor de 0,874 y un valor de p de 0,000 (valor de p 0,05). Los
resultados demostraron ser mas frecuentes en todas las dimensiones del deterioro cognitivo
y la propia variable que la mayoria de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia
posterior a la aplicacion del instrumento Minimental cognoscitivo se encuentran en el
baremo de normal con respecto al deterioro cognitivo en su dimension orientacion, fijacion,
memoria, lenguaje y construccion, quienes desarrollan agresividad baja. Del mismo modo,
su estudio Martinez y Fuente (2020) en su estudio sefiald que existe la concordancia general
de que exista una relacién positiva entre esquizofrenia y conductas violentas en pacientes

psiquiatricos.

Asimismo, estos resultados tienen relevancia ante el reporte de Bedoya et al. (2017)
quien encontré que no existe relacion entre deterioro cognitivo y la variable agrersividad,
ademas de otras variables. Asimismo, Diaz y Vasquez (2017) refuerza los hallazgos
realizados por los autores anteriores, mencionando que no existe relacion entre las

distorsiones cognitivas con el nivel de agresividad.

Sobre el primer objetivo especifico fue determinar la asociacion entre la dimension
orientativa del deterioro cognitivo y la conducta agresiva en pacientes con esquizofrenia
paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC, se observé
un grado de importancia de 0.896 y p=0.000 sobre el grado. con una importancia
estandarizada de 0.05, sugiriendo una asociacion directa y significativa. También hay
resultados que no concuerdan con las conclusiones extraidas, por lo que segun Martinez y
Fuente (2020), existe un consenso general de que existe una asociacion positiva entre la
esquizofrenia y la conducta violenta en pacientes psiquiatricos. Lo referido sustentado por
Garcia et al. (2017) quien define que la alteracion del circuito neuronal podria desarrollar
pérdida en el proceso de sensibilidad y empatia, evidenciandose la aparicién de conductas
agresivas. Ademas, presenta rasgos similares con el estudio de Asby (2017) quien concluy6

que existe entre el deterioro cognitivo y el pronostico de enfermos hombres, diagnosticados
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con esquizofrenia del servicio de hospitalizacion, del Instituto de Neurociencias de La Junta

de Beneficencia.

De acuerdo al segundo objetivo especifico es establecer la relacion entre dimensiones
fijas del deterioro cognitivo y la conducta agresiva en pacientes con esquizofrenia paranoide
del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos CRIPC. Se identificd una
significancia de 0,845 y p=0,000 sobre una significancia estandarizada de 0,05. Esto sugiere
que estan directa y significativamente relacionados. Del mismo modo, asi como Ashby
(2017) afirma que el deterioro cognitivo es evidente en los pacientes con esquizofrenia que
tienden a tener un peor prondstico, también Sanguino, et. al (2018) comparte la referencia,
que afirma es un aumento de la el empeoramiento del deterioro cognitivo. Las mujeres
mayores diagnosticadas con esquizofrenia parecen estar asociadas con una inteligencia
fluida previa mas baja, no relacionandolos a que estos pacientes terminen siendo agresivos
con sus congéneres. Sin embargo, se debe tomar en cuenta el hallazgo de Martinez y Fuente
(2020) quienes expresan taxativamente que existe relacion positiva entre esquizofrenia y
agresividad, viendo dicha relacién entre la enfermedad y la conducta del paciente, para
nuestro caso se estudioé el deterioro cognitivo como secuela de la esquizofrenia que haga que
se relacione con la conducta agresiva, siendo asi que ambos resultados apuntan en dos
direcciones diferente. Por lo que amerita mayor especificadad e identificacion de variables
que explique puntualmente el motivo de la agresividad en pacientes esquizofrénicos. En tal
sentdo, la investigacion de Garcia et al. (2017) asegura que la alteracion del circuito
neuronal podria desarrollar pérdida en el proceso de sensibilidad y empatia, evidenciandose

la aparicion de conductas agresivas.

En funcion al tercer objetivo especifico fue establecer la relacion entre las
dimensiones de concentracion y la contabilizacion del deterioro cognitivo y la conducta
agresiva en pacientes esquizofrénicos paranoides del Centro de Rehabilitacion Integral para
Pacientes Cronicos-CRIPC. Se obtuvo un nivel de importancia de 0.837 y p = 0.000 por
encima del nivel de importancia estandar de 0.05, indicando que la dimension concentracion
y célculo del deterioro cognitivo y conductas agresivas se relacionan directa y de manera
significativa. Sobre estos resultados, Brothers (1990) expresa que a diferencia del deterioro
cognitivo en su dimension concentracion y calculo presentan demencia pero que también
desarrollan agresividad baja En efecto, al ser sometidas en conjunto al proceso estadistico

establecido da como resultado que existe poca o nula relacion inversa entre el deterioro
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cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. A su vez, el estudio de Sanguino et.al,
(2018) considerd que el incremento de deterioro cognitivo en mujeres longebas

diagnosticadas con esquizofrenia parecen asociarse a una reducida inteligencia fluida previa.

En cuanto al cuarto objetivo establecer la relacion entre la dimension memoria del
deterioro cognitivo y conductas agresivas en pacientes con esquizofrenia paranoide del
Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-CRIPC. se establecié el grado de
importancia de.851 y un p=0.000 sobre el grado de importancia estandarizado de 0.05. De
acuerdo con Guanipa (2017) expresa que la memoria siendo una funcion cognitiva méas
vulnerable a los perjuicios cerebrales que otras funcionalidades cognitivas esta formada por
pensamientos, impresiones y vivencias, en oposicion a las sensaciones y, por expansion, a
los sentimientos. En ese sentido, la memoria funciona en tres fases: codificacion,
almacenamiento y recuerdo. Conforme el foco de atencion del organismo en el instante del

registro, la informacién se codifica una vez que el organismo preselecciona un estimulo.

Por ultimo, un quinto objetivo especifico fue establecer la relacion entre la dimensién
verbal y la construccion del deterioro cognitivo y la conducta agresiva en pacientes con
esquizofrenia paranoide del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos-
CRIPC, con un nivel de significacion de 0.873 y p fue establecer = 0.000 . El grado de
gravedad estandarizado es 0,05. En concordancia con Cavagneri y Ochoa (2019) el lenguaje
es la funcién que nos posibilita distinguirnos de otras especies. Se desarrolla por medio de
tres procesos, que son los proximos: Los 6rganos de los sentidos hacen la via léxica. El
lenguaje oral es un canal fenologico, ejecutado por los sentidos. Ademas, se construye ya
que cumple con la funcién de ordenar y usar los vocablos para transmitir ideas y conceptos.
La discapacidad adquirida del lenguaje verbal, la escritura y la lectura popular como "afasia"

se genera por una lesién en las zonas cerebrales dedicadas a estas labores.
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V. CONCLUSIONES

Después de haber analizado los datos obtenidos se arribaron a las siguientes

conclusiones:

El deterioro cognitivo se relaciona directa y significativamente con la conducta
agresiva en pacientes esquizofrénicos paranoides del Centro de Rehabilitacion Integral del
Paciente Cronico-CRIPC se determiné mediante el coeficiente de correlacion de Rho

Spearman donde los resultados obtenidos fueron 0,874 y un valor de p de 0,000 (valor de p)

La orientacion tiene una relacion directa y significativa con el comportamiento
agresivo como lo demuestran las pruebas estadisticas las cuales estan determinadas por el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman donde el resultado es 0.896 y un valor de p de
0.000 (valor de p)

La fijacion se relaciona directa y significativamente con el comportamiento agresivo,
determinado por el coeficiente de correlacion de Rho Spearman donde el resultado es 0,845
y un valor de p de 0,000 (valor de p)

La concentracién y los calculos se relacionan directa y significativamente con el
comportamiento agresivo determinado por el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

donde el resultado es 0,837 y un valor de p de 0,000 (valor de p)

La memoria se relaciona directa y significativamente con el comportamiento
agresivo, determinado por el coeficiente de correlacion de Rho Spearman donde el resultado
es 0.851 y el valor p es 0.000 (valor p)

El lenguaje se relaciona directa y significativamente con el comportamiento agresivo
determinado por el coeficiente de correlacion de Rho Spearman donde el resultado es 0.873

y el valor p es 0.000 (valor p)
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VI. RECOMENDACIONES

Al coordinador del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos-CRIPC

lo siguiente:

Continuar trabajando con el fin de prevenir y rehabilitar el deterioro cognitivo
tomando en cuenta los resultados del presente estudio organizando un programa de ejecucion

a solucionar este problema.

Realizar una investigacion con disefio preexperimental con la misma poblacion y
desarrollar acciones mediante capacitacién, programas y/o otros que desmientan que el
paciente esquizofrénico con mayor deterioro cognitivo desarrolla mayores conductas

agresivas.

Al Sr. Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica de Trujillo

Benedicto XVI, lo siguiente:

Difunda mediante la plataforma del repositorio institucional la presente tesis, para que
la comunidad cientifica tenga acceso a este documento y de esa manera permita identificar

problemas y proponer nuevos estudios.

Incentive la realizacion de estudios cientificos sobre las conductas agresivas en

pacientes con esquizofrenia para aflorar la problematica que les aqueja.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO

PACIENTE. . ..ot nre s Edad...............

OCUPACION. ....eeiecieeieeeeee e Diagnastico. ......cccocevevvivieieinanns
EXaminado por........cccoeiiiiniiienie e Fecha. ...,
ORIENTACION

Digameel dia........... fecha....... MES. ..o Estacion........cccocevevevinnen, Afio.......... (5
puntos)

Digame el hospital (0 IUQAr)......cccooeiiiiiiie e
planta........c.cccene.e. ciudad................. Provincia.........cccoeuene.. Nacion............... (5 puntos)
FIJACION

Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 puntos)
CONCENTRACION Y CALCULO

Si tiene 30 ptas. Y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando? (5 puntos)

Repita estos tres nimeros: 5,9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atrés (3 puntos)
MEMORIA

¢Recuerda las tres palabras de antes? (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Mostrar un boligrafo. ¢Qué es esto?, repetirlo con un reloj (2puntos)

Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (1 punto)

Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad? (2 puntos) ¢qué son el rojo y el verde?
¢Qué son un perro y un gato? (1 punto)

Coja este papel con la mano derecha déblelo y pdngalo encima de la mesa (3 puntos)
Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS (1punto)

Escriba una frase (1 punto)

Copie este dibujo (1 punto) (W
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CUESTIONARIO DE AGRESION DE BUSS Y PERRY ADAPTACION TINTAYA
(2017)

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones con respecto a
situaciones que podrian ocurrirte. A las que deberas contestar escribiendo un aspa “X” segin
la alternativa que mejor describa tu opinion.

CF = Completamente falso para mi

BF = Bastante falso para mi

VF= Ni verdadero, ni falso para mi

BV = Bastante verdadero para mi

CV = Completamente verdadero para mi

Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, sélo interesa conocer la forma como tu
percibes, sientes y actlas en esas situaciones.

N° | Items CF|BF | VF|BV |CV
1 De vez en cuando no puedo controlar el impulso de
golpear a otra persona.

2 Cuando no estoy de acuerdo con mis familiares,
discuto abiertamente con ellos.

Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida.
A veces soy bastante envidioso.

5 Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra
persona.

6 | A menudo no estoy de acuerdo con la gente.

7 Cuando estoy frustrado, muestro el enfado gque tengo.
8 En ocasiones siento que la vida me ha tratado
injustamente.

9 Si alguien me golpea, le respondo golpeandole
tambien.

10 | Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

11 | Algunas veces me siento tan enfadado como si
estuviera a punto de estallar.

12 | Parece que siempre son otros los que consiguen las
oportunidades.

13 | Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal.
14 | Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo
remediar discutir con ellos.

15 | Soy una persona apacible.

16 | Me pregunto por qué algunas veces me siento tan
resentido por algunas cosas.

17 | Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis
derechos, lo hago.

18 | Mis amigos dicen que discuto mucho

w

D
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19 | Algunos de mis amigos piensan gque SOy una persona
impulsiva.

20 | Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas.

21 | Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a
pegarnos.

22 | Algunas veces pierdo los estribos sin razon.

23 | Desconfio de desconocidos demasiado amigables.

24 | No encuentro ninguna buena razon para pegar a una
persona.

25 | Tengo dificultades para controlar mi genio.

26 | Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi
a mis espaldas.

27 | He amenazado a gente que conozco.

28 | Cuando la gente se muestra especialmente amigable,
me pregunto qué querran.

29 | He llegado a estar tan furioso que rompia cosas.
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Ficha técnica

Nombre original

del instrumento

Mini examen Cognoscitivo

Autor y afio Folstein (1975)
Objetivo  del | Evaluar la sospecha del déficit cognitivo, proporcionando asi un
instrumento analisis del estado mental de la persona
Usuarios Pacientes cronicos con esquizofrenia de un centro de rehabilitacion en
Cerro de Pasco
Forma de Individual, dura 5 a 10 minutos, se aplica a personas mayores de

Administracion o

edad o personas gque presentan una sospecha de deterioro cognitivo

Modo de
aplicacion:

Validez: El coeficiente de correlacion de Spearman hallado para analizar la
(Presentar la | validez concurrente entre puntuacién total en MEC y Cl en WAIS,
constancia de | fleia Ia tabl lor de Rho = o
validacion de presenta tal como refleja la tabla 1 un valor de Rho =0,787; p= 0,0001.
expertos)

Confiabilidad: El indice de confiabilidad de seguridad interna es aceptable (alfa
(Presentar los | &gt; 0.80), y en relacién a la efectividad de la estructura se han
resultados establecido los componentes.

estadisticos
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Nombre original

del instrumento

Cuestionario de Agresividad

Autor y afo Buss y Perry (1992).
Objetivo  del | Establecer el nivel de agresividad
instrumento
Usuarios Pacientes cronicos con esquizofrenia de un centro de rehabilitacion en
Cerro de Pasco
Forma de Individual, dura 5 a 10 minutos, se aplica a personas mayores de

Administracion o

edad o personas que presentan una sospecha de deterioro cognitivo

Modo de
aplicacion:

Validez: El constructo tetrafactorial identificado con la precision
(Presentar la | estandarizaciones Miso de esta manera tiene indices de confiabilidad
constancia de . N
validacion de | PAMa volver a probar (R &gt; 0.70), demostrando que tiene confiabilidad
expertos) en el tiempo.

Confiabilidad: El indice de confiabilidad de seguridad interna es aceptable (alfa
(Presentar los | &gt; 0.70), y en relacién a la efectividad de la estructura es pertinente.
resultados

estadisticos
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Base de Datos

+\,r\ Datos karina ascanda.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Archivo

Editar

Ver [Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades ~ Ampliaciones

Ventana

£ E&%@ g Bl .ﬁfj

1:c29 4 Visible: 78 de 78 variables
\ &8 & c29 & & 6 & fijacién & concentracidncalculo & memoria_ | & lenguacont & agresividad ol Deteriora |
1 Bastante v | Bastante v. 28.00 10.00 3.00 5.00 1.00 9.00 90.00 Normal =
2 Bastante Completa... 27.00 7.00 3.00 7.00 200 8.00 53.00 Normal
3 Completa_. Completa 1.00 00 00 00 00 1.00 5800 Demencia severa De|
4 Completa. Completa 30.00 10.00 3.00 5.00 3.00 9.00 76.00 Narmal
5 Miverdader . Completa 6.00 3.00 1.00 00 00 2.00 107.00 Demencia severa De|
6 Completa Bastante f 28.00 9.00 3.00 5.00 200 9.00 114.00 Normal
i Completa_. Completa 26.00 9.00 3.00 5.00 200 7.00 49.00 Normal
8 Bastante v Completa 24.00 7.00 3.00 5.00 00 9.00 65.00 Demencia
9 Completa_. Completa 30.00 10.00 00 8.00 300 9.00 41.00 Normal
10 Completa. Completa 9.00 200 00 00 00 7.00 77.00) Demencia severa Def
11 Bastante v._.| Bastante v 27.00 800 3.00 500 200 9.00 104.00 Normal
12 Completa Bastante v 29.00 9.00 3.00 5.00 3.00 9.00 88.00 Normal
13 Bastante Completa... 30.00 10.00 3.00 5.00 3.00 9.00 74.00 Normal
14 Completa. Completa 29.00 10.00 3.00 5.00 200 9.00 43.00 Normal
15 Bastante v... Completa... 15.00 6.00 2.00 00 .00 7.00 126.00 Demencia severa
16 Completa. Completa 28.00 10.00 3.00 5.00 1.00 9.00 77.00 Normal
17 Complet: Completa... 24.00 6.00 3.00 6.00 .00 9.00 33.00 Demencia
18 Completa. Completa 24.00 7.00 3.00 400 200 800 47.00 Demencia
19 Completa... Completa... 27.00 9.00 3.00 5.00 1.00 9.00 73.00 Normal
20 Completa. Completa 24.00 7.00 3.00 3.00 200 9.00 40.00 Demencia
21 Completa... Completa... 29.00 10.00 3.00 5.00 200 9.00 39.00 Normal
22 Completa_. Completa 23.00 §.00 3.00 5.00 00 7.00 61.00 Demencia
23 Completa... Completa... 27.00 7.00 3.00 5.00 3.00 9.00 63.00 Normal =
[A1 e ———————————— |
Vista de datos || Vista de variables
IBW SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

'—EA Datos karina ascanda.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEHEe M« BLFA0 A B 4
1 Visible: 78 de 78 variables
| & ol Deterioro ol orientacion o fijacian ol concentracioncalcualo dl memorial | ol lenguajeca ol agresividadg var var H
1 9.00 80.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Sev. Normal Agresividad Media =
2 8.00 53.00 MNormal Normal Normal MNormal Demencia Normal Agresividad Baja
3 1.00 5800 Demencia severa Demencia Severa Demencia Sev. Demencia Severa Demencia Sev. . Demencia Severa Agresividad Baja
4 9.00 76.00 MNormal Normal Normal Demencia MNormal Normal Agresividad Baja
5 200 107.00 Demencia severa Demencia Severa Demencia Sev. Demencia Severa Demencia Sev. . Demencia Severa Agresividad Alta
6 9.00 114.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Alta
i 7.00 43.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Baja
8 9.00 65.00 Demencia Normal Normal Demencia Demencia Sev... Normal Agresividad Baja
9 9.00 41.00 MNormal Normal Demencia Sev. Normal Normal Normal Agresividad Baja
10 7.00 77.00 Demencia severa Demencia Severa Demencia Sev. Demencia Severa Demencia Sev. Normal Agresividad Baja
1" 9.00 104.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Alta
12 9.00 88.00 Normal Normal Normal Demencia Normal Normal Agresividad Media
13 9.00 74.00 MNormal Normal Normal Demencia Normal Normal Agresividad Baja
14 9.00 43.00 Normal Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Baja
15 7.00 126.00 Demencia severa Demencia Demencia Demencia Severa Demencia Sev. Normal Agresividad Alta
16 9.00 77.00 Normal Normal Normal Demencia Demencia Sev. Normal Agresividad Baja
17 9.00 33.00 Demencia Demencia Normal Demencia Demencia Sev.._ Normal Agresividad Baja
18 8.00 47.00 Demencia Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Baja
19 9.00 73.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Sev... Normal Agresividad Baja
20 9.00 40.00 Demencia Normal Normal Demencia Severa Demencia Normal Agresividad Baja
21 9.00 39.00 MNormal Normal Normal Demencia Demencia Normal Agresividad Baja
22 7.00 61.00 Demencia Normal Normal Demencia Demencia Sev. Normal Agresividad Baja
23 9.00 63.00 MNormal Normal Normal Demencia MNormal Normal Agresividad Baja =
[ETI S L

Vista de datos| Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

9°C Nublado
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Anexo 2: Consentimiento informado

Anexo 3; Consentimiento Informado

Yo, Q)raue}o\mg‘lmlen Voo ssens e e identificada. (o)

oon DNINe.075 74823 . manifiesto que ¢h sido informadoa por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion fitulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC", comprendo y estoy satisfecho(a) con Ia informacin
recibida contesténdome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran
aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

ApelﬁdosyNomm.M’.'%.4#.4’.6!44,..6!@.9!?’%{.%W..AM/!@!.....
onLOBHES.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ...MASSOH w2 nerceoes mweEuch . identificads (o)
con DNI'N°... 721213 manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ...P12A%R0 @wns  ppdip BUWCA. e ificada (0)
con DNI N°,. %257 2276 manifiesto que ¢eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion

recibida contestindome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

| @ZBQ

Firma
Apellidos y Nombres...[\}..ﬂo...\\ﬁ... GLH {’CA Pl%

DNI. 20892276

penOf
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ... MAWGA Punatica nemp o dentificads (0)
con DNI N°... ¢€2€193  manifiesto que ¢h sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerade conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Firma

Apellidos y Nombres [ : 7 g WY ‘&‘B{s Lw\k‘”f&
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ... UE0A  SBAS  GRRGEWA ... identificada (o)

con DNI N°.27992228  manifiesto que ¢h sido informado/a por Ia profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo v estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente provecto de investigacion,

_—

Firma
4

Apellidos y Nombres. ./ ... .CE'r;ﬁem. A : /ff . EM_J .

DNI . 6403338
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ... CAZDENSS  nGoueS SoWIN WGuSIA identificads (o)
con DNI N°... 229309 @3 manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investi gacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

5&) fcw
Firma

Apellidos y Nombres.. SBI’M (D/LL)W') ﬂa?o W

DNIL.. ®0030463-
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ... AVEGRE  SaBwl  AEAVCISO WIS denifeads (0)

con DNIN°... 23315229, manifiesto que eh sido informado/a por Ia profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestindome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

\

Firma
o (‘( o
Apellidos y Nombres... ... A LC:‘é’e( ﬂ Ve F}&gnﬂﬁ@

DNIL..0%342329
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, LY. FEPNAND0 AWSIA CONCICOS. ......ooorsnnscesrennnnoidentificada (0)
con DNIN°...26/3221 ... manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Firma
Apellidos y Nombres... AQA C/J"{QHL{(QSZQ’)(J G,

DNL.. PURFZRY. . cousnsess
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Vil o TIOREH LERBIDS CBROR IBBUE. o csanaidentifioads: o)

con DNI N°... 22291483 | manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

//
ana

ApellldosyNombres@% /&#‘f %/WZ

A8201983,
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Anexo 3: Consentimiento Informado

YO, o DLORERS. ONRRT ONEa BOIONB s ddeatitioans (b)

con DNI N°... C€23°¢4Y  manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion

recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Firma
Apellidos y Nombrcs...Q..‘.f’. D .Q\.»:.'.‘.)‘. s . T\Z e e A"\“" ‘

DRI PERROeey .

(8]
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo, ..k PACNECO Heaoh omas .. . .....identificada (o)
con DNI N°... 263 223]. . manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles/implicancias/beneficios del estudio de investigacion titulado
“DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO A CONDUCTAS AGRESIVAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PACIENTES CRONICOS-CRIPC”, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran

aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

J@m

Firma

/
Apellidos y Nombres...... /%;Z}Z ..&4(’7.95 éé LVRRD @ CA £ECD

DNL...Ote3dl
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Anexo 3: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO V1: Deterioro Orientacién Tipo: Bésica
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: Cognitivo Fijacién Método: Hipotético
¢ Qué relacion existe entre | Hi: Existe relacion entre | Determinar la relacion Concentracion deductivo
el deterioro cognitivo y el deterioro cognitivo y entre el deterioro Caélculo Disefio: Correlacional
conductas agresivas en conductas agresivas en cognitivo y conductas Memoria Poblacion y muestra;

pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-

pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Cronicos-

agresivas en pacientes
con esquizofrenia
paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral
de Pacientes Crénicos-

Lenguaje-Construccion

CRIPC? CRIPC. CRIPC.

PROBLEMAS HIPOTI;SIS OBJETIVOS V2: Conductas Fisica
ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: ESPECIFICOS: agresivas Verbal

* ;Qué relacion existe *Existe relacion entre la *Establecer la relacion Hostilidad

entre la dimension
orientacion del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-
CRIPC?

* . Qué relacion existe
entre la dimension fijacion
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de

dimension orientacion
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Existe relacion entre la
dimension fijacion del
deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacién Integral

entre la dimensién
orientacion del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes
con esquizofrenia
paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Establecer la relacion
entre la dimension
fijacion del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes
atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

Est& conformada por 32
pacientes internados en
el Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Crénicos
con el Diagndstico de
Esquizofrenia
Paranoide

Técnicae

Instrumentos de
recoleccion de datos:

- Escala de agresividad
de Buss y Perry

- Examen cognoscitivo
Mini - Mental (MMSE)
Método de andlisis de
investigacién
Descriptivo

Inferencial
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Pacientes Cronicos-
CRIPC?

* ;Qué relacion existe
entre la dimension
concentracién y calculo
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-
CRIPC?

. ¢Qué relacién
existe entre la dimensién
memoria del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-
CRIPC?

. ¢ Qué relacién
existe entre la dimensién
lenguaje y construccion
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos-
CRIPC?

de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Existe relacion entre la
dimensién concentracion
y calculo del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes
con esquizofrenia
paranoide del Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Existe relacion entre la
dimension memoria del
deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Existe relacion entre la
dimensién lenguaje y
construccion del
deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacién Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Establecer la relacion
entre la dimensién
concentracion y calculo
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes atendidos en el
Centro de Rehabilitacion
Integral de Pacientes
Cronicos-CRIPC.
*Establecer la relacion
entre la dimension
memoria del deterioro
cognitivo y conductas
agresivas en pacientes
con esquizofrenia
paranoide del Centro de
Rehabilitacion Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.

*Establecer la relacion
entre la dimensién
lenguaje y construccion
del deterioro cognitivo y
conductas agresivas en
pacientes con
esquizofrenia paranoide
del Centro de
Rehabilitacion Integral
de Pacientes Cronicos-
CRIPC.
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Anexo 4: Constancia emitida por la institucion donde se realizo el estudio

CARTA N 001-KEMM-2023
Huariaca, 14 de Junio del 2023

Sefior:

Dr. ALDO VALDERRAMA ROMERO

Coordinador del Centro de Rehabilitacién Integral de Pacientes Cronicos
Hospital 1| E Huariaca

Red Asistencial Pasco

EsSalud.

ASUNTO: SOLICITO AUTORZACION Y APOYO PARA REALIZAR
INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente, es grato dirigirme a usted para saludario muy cordialmente y & la vez
manifestarle mi intencion de realizar una investigacion para |a obtencion de grado de Maestro en
Psicologia con mencion en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad Catélica de Trujillo,
con la investigacion titulada “‘Deterioro Cognitivo relacionado a conductas Agrasivas en Pacientas
Cranicos con Esquizofrenia de un Centro de Rehabilitacion en Cero de Pasco 2022°, mediante la
cual se pretende identificar dicha relacion para poder generar programas y poder ejecutarios en
benaficio de los pacientes, con un acomparnamiento continuo.

Por lo que solicito su valiosa autorizacidn y adicionalmente comunicar al personal pertinente
para la obtencidn de los datos y la aplicacién de los instrumentos, agradezco su gentil atencidn,

Atentamente,

KARINA ESMERALDA MATOS MATOS
DNI 45848338

|
Eﬁuuu-u o @‘I‘Ih--auun--
‘Ao VALDERRAMA ROMER
01CE) PAIQUIATRA= TERAPENTA
CMP: 15786 - RNE 48554
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ﬁﬁEsSalud

AUTORIZACION
Sefiora:
Karina Esmeralda Matos Matos
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente, es grato dirigirme a usted para saludarla muy
cordialmente y a la vez manifestarle la Autorizacion para realizar la investigacion
titulada “Deterioro Cognitivo relacionado a conductas Agresivas en Pacientes
Crénicos con Esquizofrenia de un Centro de Rehabilitacion en Cerro de Pasco
2022", para la obtencién del grado de Maestro en Psicologia con mencion en
Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad Catdlica de Trujillo, mediante la
cual se pretende identificar dicha relacion para poder generar programas y poder
ejecutarlos en beneficio de los pacientes, con un acompanamiento continuo.

Atentamente,

MEDICO PSIQUIATRA
 TERAP
P 38785  RNE 45584 o

COORDINADOR DEL CRIPC
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CARTA N° 001-KEMM -2023
Huariaca, 22 de Abril del 2023

Sefiora
Graciela Mujica Lengua
Presidenta de! Comité de Familiares del CRIPC

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y APOYO PARA REALIZAR
INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente, es grato dirigirme & usted para saludarla muy cordigimente y a la vez
manifestarle mi intencion de realizar una investigacion para la obtencion de grado de Maestro en
Psicologia con mencion en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad Catdlica de Trujillo,
con la investigacion titulada “Deterioro Cognitivo relacionado a conductas Agresivas en Pacientes
Cronicos con Esquizofrenia de un Centro de Rehabilitacion en Cerro de Pasco 2022°, mediante la
cual se pretende identificar dicha relacion para poder generar programas y poder ejecutarios en
beneficio de los pacientes, con un acompafamiento continuo.

Por lo que solicito su valiosa autorizacion y adicionalmente comunicar al personal pertinente
para la obtencion de los datos y la aplicacion de los instrumentos, agradezco su gentil atencion.

Atentamente,

KARINA ESMERALDA MATOS MATOS
DNI 45848338

C.C. Archivo
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AUTORIZACION

Sefiora:
Ps. Karina Esmeralda Matos Matos

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente, es grato dirigiime a usted para saludarla muy
cordialmente y a la vez manifestarle la Autorizacion para realizar la investigacion
titulada “Deterioro Cognitivo relacionado a conductas Agresivas en Pacientes
Cronicos con Esquizofrenia de un Centro de Rehabilitacion en Cerro de Pasco
2022", para la obtencion del grado de Maestro en Psicologia con mencion en
Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad Catolica de Trujillo, mediante la
cual se pretende identificar dicha relacion para poder generar programas y poder
gjecutarlos en beneficio de los pacientes, con un acompafiamiento continuo.

Atentamente,

78



