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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo contrastar el grado de
recuperacion funcional en relacidn al bienestar psicolégico en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en entornos institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Quito. Cuenta con un enfoque cuantitativo,
alcance correlacional comparativo y disefio no experimental transversal. El
estudio se llevara a cabo en un entorno institucionalizado que corresponde a
un hospital psiquiatrico especializado y en un entorno no institucionalizado que
corresponde a una cooperativa de trabajo. La muestra incluira minimo 20
participantes, hombres y mujeres, que hayan sido diagnosticados con
esquizofrenia en edades comprendidas entre los 18 y 45 afios que pertenezcan
a los entornos mencionados anteriormente. Como herramientas de recoleccion
de datos se utilizaran dos escalas psicolégicas: La Escala de Evaluacion
Funcional (FAST en inglés), para evaluar el continuo funcionamiento de los
pacientes y detectar minimos cambios producidos por tratamiento y la Escala
de Bienestar Psicologico de Ryff, que evalua el bienestar psicolégico en base a
seis dimensiones principales. Estas escalas seran aplicadas una sola vez a
cada participante. Una vez terminada la aplicacion, y con los resultados
obtenidos se realizara un analisis no paramétrico, por medio de la prueba U de
Mann-Whitney y un analisis mediante la regresion logistica usando como
variables independientes la recuperacion funcional y bienestar psicoldgico y

como variable dependiente el entorno institucionalizado o no institucionalizado.



ABSTRACT

This investigation has the goal of countering the relationship of psychological
well-being in patients diagnosed with schizophrenia in institutional environments
and non-institutional environments in the city of Quito. It counts with a quantitive
approach, a correlational comparative scope and a non-transversal
experimental design. The study will take place in an institutional environment
that will be a specialized psychological hospital and in a non-institutional
environment that will be a working cooperative. The sample will include a
minimum of 20 participants among men and women, that have been diagnosed
with schizophrenia between the ages of 18 and 45 years old that are a part of
the before mentioned environments. As data collection tools we will use two
psychological scales: Functional Assessment Staging (FAST) Scale to evaluate
the continuous functionality of the patients and to detect the minimum changes
yielded by the treatment and the Ryff Scale of Psychological Well-being, to
evaluate the psychological well-being based on six main dimensions. These
scales will be applied only once to each participant. Once the application is
finished, and with the results we will perform a non-parametric analysis, using
the Mann-Whitney U and a logistic regression analysis using as independent
variables the functional recovery and psychological well-being and as a

dependent variable the institutional or non-institutional environment.
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1. Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno mental grave de caracter cronico y altamente
discapacitante, entre sus manifestaciones comunes se encuentran:
alucinaciones, ideas delirantes, comportamiento desorganizado y aplanamiento
afectivo (Del Toro, Angulo y Zabaleta, 2011, p.93). La esquizofrenia es el
cuarto trastorno psicotico mas frecuente, y tiene una prevalencia mundial del
1% (Ojeda, Pefia, Segarra, Sanchez, Eqguiluz, Elizagarate, Gutiérrez y Ezcurra,
2009, p.3). Este trastorno aparece comunmente durante la adolescencia y en
la edad adulta. La esquizofrenia es mas prevalente en hombres que en mujeres
y suele aparecer comunmente entre los 16 y 30 afios de edad. Sin embargo, la
edad de inicio varia, en mujeres el inicio de la sintomatologia es mas tardio que
en hombres (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la
Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.35). Debido a la edad
de aparicién de los sintomas y sus manifestaciones, la esquizofrenia causa
deterioro funcional en el individuo que ocasiona que tanto la familia como la
sociedad los desplacen y excluyan de varias actividades, llegando a
transformarse una obligacion para ellos (Lozano y Acosta, 2009, p.87).

En relacién a la recuperacion funcional, se entiende como funcionalidad a la
capacidad de adaptacion que posee una persona adulta productiva sin
enfermedad, a las necesidades familiares, laborales y sociales (Lahera et al.,
2016, p.98). La esquizofrenia causa un deterioro en el funcionamiento
relacional, emocional y cognitivo que genera afectacién funcional a nivel
familiar, social y laboral del paciente (Ojeda et al., 2009, p.4). Esta afectacion
causa una limitacion en la autonomia de las personas y genera dependencia
hacia sus familiares y entorno. Por esta razon, actualmente los profesionales
de la salud buscan una posibilidad alterna de tratamiento de la esquizofrenia la
cual tiene como objetivo clinico la recuperacidn funcional. La recuperacion
funcional es entendida como un proceso el cual tiene como resultado objetivo

la ausencia de enfermedad, misma que implica un descenso significativo de la



sintomatologia y un funcionamiento completo a nivel social y laboral (Lahera et
al., 2016, p.98).

Se entiende al bienestar psicolégico como a la evaluacion del funcionamiento
optimo de las personas por medio del desarrollo de sus capacidades y
crecimiento personal (Rosa-Rodriguez et al., 2015, p.31). Dentro del bienestar
psicologico, existe un bienestar subjetivo el cual puede entenderse como la
evaluacion realizada por las personas sobre su vida en relacibn a la
satisfaccion y afectividad (Ballesteros, Medina y Caicedo, 2006, p.240). En el
apartado anterior se mencioné como la esquizofrenia genera deterioro en el
funcionamiento de la persona, que crea afectaciones funcionales a nivel
emocional, cognitivo y relacional. Se puede entonces, identificar un posible
malestar psicolégico en estos pacientes puesto que las dimensiones
establecidas dentro del bienestar psicologico estan relacionadas directamente
con el funcionamiento 6ptimo de la persona (Blanco y Diaz, 2005, p.583). Por
esta razon, se encuentra una estrecha relacion entre la funcionalidad de un

paciente y su bienestar psicologico.

Se entiende como entorno institucionalizado a todo establecimiento de salud
mental, dedicado al diagndstico y tratamiento de enfermedades psiquiatricas en
internamiento y de forma ambulatoria (Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, 2006, p.15). Por otro lado, se entiende a entorno no institucionalizado
a cualquier alternativa a la hospitalizacion como: fundaciones, cooperativas de
trabajo, centros de dia, tratamiento ambulatorio, entre otros (Instituto de

Mayores y Servicios Sociales, 2006, p.16).

En el Ecuador, no existen datos que evidencien si la modalidad de tratamiento
influye en la recuperacion funcional y bienestar psicolégico del paciente. Es por
ello que el objetivo de esta investigacion es contrastar el grado de recuperacion
funcional en relacion al bienestar psicolégico en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia en entornos institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Quito mediante la toma de dos escalas psicoldgicas para establecer
comparaciones de los resultados. De esta manera, se pretende brindar

informacion basada en estadistica a las personas que tienen esquizofrenia, sus



familias y profesionales de salud involucrados en el manejo de estos pacientes
con fin de que la presente investigacion sea un modelo para mejorar el
tratamiento de esta enfermedad en el pais, encontrando alternativas a la

hospitalizacion para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

2. Justificacion

La esquizofrenia es un trastorno mental psiquiatrico, altamente incapacitante,
de curso cronico e impredecible caracterizado por sintomatologia psicotica
como alucinaciones, ideas delirantes, pensamiento y comportamiento
desorganizado asi como sintomatologia negativa como el aplanamiento
afectivo (Valencia, Caraveo, Colin, Verduzco y Corona, 2014, p.56). La
esquizofrenia es una problematica de salud mental la cual tiene una
prevalencia mundial del 1% (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). En
América Latina, se encontro que la prevalencia de las psicosis no afectivas y la
esquizofrenia llega al 1,4% (Kohn, Levav, Caldas de Almeida, Vicente,
Andrade, Caraveo-Anduaga, Saxena y Saraceno, 2005, p. 230). En Ecuador,
este trastorno tiene una prevalencia variable segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos; en el ano 2015, hubo 1376 egresos con diagndstico de
esquizofrenia, trastornos delirantes y trastorno esquizotipico, de los cuales eran
722 hombres y 654 mujeres (INEC, 2015).

Ademas de la sintomatologia psicética, se puede entender a la esquizofrenia
como algo mas que delirios y alucinaciones dado al grave deterioro funcional
asociado a esta patologia que va acompafado de dificultades psicosociales,
dependencia social y familiar, fracaso profesional y mala calidad de vida, entre
otras dificultades (Silva y Restrepo, 2017, p.247). Estas dificultades generan
estigma para las personas diagnosticadas con este trastorno dando paso a que
la familia y sociedad los aparten, y se transforman en una obligacion para la
misma (Del Toro, Angulo y Zabaleta, 2011, p.94).

Debido a los datos de prevalencia y de incidencia, la esquizofrenia es un

problema de salud publica grave. Se ha encontrado a nivel mundial que las



personas con algun tipo de trastorno mental tienen elevadas tasas de
discapacidad y mortalidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). La muerte
prematura, siendo el suicidio su causa principal supera el 40% (Paez y Paez,
2017, p.11). Segun un analisis economico en enfermedad mental realizado en
Quito-Ecuador, en una muestra de 439 pacientes el 80% de los pacientes
entrevistados requiere tratamiento farmacoldgico superior a 30 dias lo que
representa el 29% de sus ingresos, si ganasen la remuneracion basica. Es
decir, los pacientes con enfermedades cronicas gastan entre el 5% al 18% de
su presupuesto individual o familiar (Camino, Chavez, Hernandez, Villarroel,
Romero y Guevara, 2017, p.92). Segun el Ministerio de salud del Ecuador en
su informe de evaluacion del sistema de salud mental en el Ecuador (2008),
para el estado Ecuatoriano la salud mental representa el 1.2% del presupuesto
asignado a salud, de este valor asignado a los hospitales psiquiatricos les

corresponde el 58,95%.

Un tercio de paises a nivel mundial todavia carecen del presupuesto necesario
para atender la salud mental de su poblacion (OMS, 2011). En el Ecuador, no
existe cobertura de servicios para salud mental suficiente. A causa de esto,
existe un alto porcentaje de pacientes sin diagnostico y sin recibir tratamiento,
esto crea un mayor impacto social, familiar y laboral de esta enfermedad en el
pais. Gracias a esto, es comun que las personas con esquizofrenia no cuenten
con formacion profesional lo que les limita en obtener dependencia econdmica,
oportunidad laboral y los vuelve dependientes a sus familiares o instituciones
de salud (Medina, Medina y Landeta, 2017, p.2).

Antes, el tratamiento para la esquizofrenia estaba orientado especificamente al
tratamiento farmacoldgico. Este tratamiento se centraba principalmente en
disminuir la sintomatologia positiva sin embargo, el paciente aun presentaba
dificultades a nivel emocional y funcional (Rodriguez-Blanco, Vidal-Marifio y
Rios-Lagos, 2017, p.78). Por esa razon, el abordaje y tratamiento frente a esta
patologia ha sido estudiado y actualmente no sélo se busca la disminucion de

los sintomas, se espera lograr un tratamiento integral en el cual se aborde



también la recuperacion funcional como el bienestar psicoldgico del paciente a

través de un abordaje psicosocial.

El interés de los profesionales de salud sobre el significado y conceptualizacion
de la recuperacion funcional ha incrementado gracias a las investigaciones
existentes sobre el tratamiento, curso y etiologia de la esquizofrenia. Como
resultado existe una perspectiva esperanzadora la cual propone que el
paciente logra obtener bienestar, autonomia, independencia y relaciones
personales positivas que le proporcione alta calidad de vida mismo que se
relaciona con un pronostico positivo de la enfermedad (Silva y Restrepo, 2017,
p.248).

Actualmente la recuperacion funcional es objetivo principal de tratamiento
puesto que se ha evidenciado en la literatura cientifica que varias personas con
este diagndstico lo consiguen (Lahera, Pérez-Fuster, Galvez, Martinez,
Sanchez y Roca, 2016, p.97). Gracias a su eficacia han surgido tratamientos
integrales, en los cuales se concluye que para una persona con esquizofrenia,
por medio de un manejo 6ptimo de los sintomas y reintegracion psicosocial, la
recuperacion funcional se convertiria en una meta realista y alcanzable, razon
por la cual es importante abordar e investigar sobre el tema (Valencia et al,
2014, p.60).

Ademas, se ha encontrado una estrecha relacidn entre la recuperacién
funcional y el bienestar psicolégico en los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia. El bienestar psicoldgico es un concepto relativamente reciente y
su interés esta orientado al desarrollo personal con dos objetivos principales:
primero, en el esfuerzo y motivacion por conseguir metas individuales y
segundo, en el estilo y manera de afrontar retos vitales (Ryff & Keyes, 1995
citado en Blanco y Diaz, 2005, p.583). A partir de este supuesto, en una
investigacion se encontrd que un constructo basico dentro del bienestar
psicologico es el bienestar social (Blanco y Diaz, 2005, p.583). El bienestar de

un individuo no depende solamente de la remision sintomatica pero va



estrictamente en conjunto con el desarrollo social de la persona es decir el

bienestar psicoldgico.

Siguiendo la misma linea, Paez y Paez (2017) afirman que el manejo de la
esquizofrenia debe tener como objetivo el facilitar la autonomia de estas
personas. Para esto, se establece que el apoyo comunitario y familiar es
indispensable. Ademas, la atencién primaria de salud es fundamental para la
deteccidn, prevencion, y atencion integral para la esquizofrenia. Estos autores,
argumentan la importancia de la capacitaciéon al personal de salud para por
medio de esto empezar la eliminacion de la discriminacion, estigmatizacion y
violencia que reciben estas personas contando con el apoyo familiar e
intervenciones psicosociales orientadas a la mejora de la autonomia,

relaciones personales y vida cotidiana.

Actualmente en Ecuador no existen investigaciones que relacionan el grado de
recuperacion funcional en pacientes con esquizofrenia y su relacién con el
bienestar psicoldgico. Esta investigacion dara un aporte adicional al campo de
la psicologia porque se evaluara si el tipo de ambiente institucionalizado influye
en el grado de recuperacion funcional de los pacientes y el bienestar
psicologico a comparacion de uno no institucionalizado. Se espera evidenciar
mediante los resultados de la investigacion si tratamientos alternativos a la
hospitalizacidon dentro del pais que abarcan mucho mas que un simple
tratamiento farmacologico, logran una reinsercion y autonomia en estos
pacientes que repercutira directamente en su bienestar psicolédgico y calidad de
vida. Por todos los argumentos mencionados en este apartado, se evidencia la

importancia de la realizacion de esta investigacion.
3. Pregunta de investigacion
¢ Existe diferencia en el grado de recuperacion funcional y bienestar psicolégico

en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en entornos institucionalizados

y no institucionalizados?



4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Contrastar el grado de recuperacion funcional en relacion al bienestar
psicologico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en entornos
institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Quito.

4.2 Objetivos especificos

% Determinar las diferencias del grado de recuperacion funcional en
pacientes  diagnosticados con  esquizofrenia en  entornos
institucionalizados y no institucionalizados.

% Determinar las diferencias del grado de bienestar psicolégico en
pacientes  diagnosticados con  esquizofrenia en  entornos
institucionalizados y no institucionalizados.

% Determinar la capacidad predictiva del nivel funcional y bienestar
psicolégico para diferenciar entre pacientes en entornos

institucionalizados y no institucionalizados.

5. Marco Teoérico

Esquizofrenia

La Organizacion Mundial de la Salud, (2018) define la esquizofrenia como un
trastorno mental grave caracterizado por una alteracion del pensamiento,
lenguaje, conciencia, emociones y de la conducta. Dentro de las
manifestaciones mas comunes en este trastorno se encuentran: alucinaciones,
delirios, conducta extravagante, discurso desorganizado y alteraciones en las

emociones.



La esquizofrenia es el trastorno psicético mas frecuente ya que tres de cada
cuatro cuadros psicéticos reciben este diagnostico (Jarne, Talarn, Armayones,
Horta y Requena, 2006). La tasa de incidencia oscila entre el 0,04 y el 0,58 por
cada 1000 habitantes y tiene una prevalencia entorno al 1% en la poblacién
general (Ojeda, Pefa, Segarra, Sanchez, Eguiluz, Elizagarate, Gutiérrez y
Ezcurra, 2009, p.5). En Ecuador, segun el informe sobre el sistema de salud
mental, se ha evidenciado que el 38% de ingresos en hospitales psiquiatricos
reciben un diagndstico de esquizofrenia, siendo el porcentaje mas alto de
diagnosticos emitidos (Ministerio de Salud del Ecuador, 2007).

Existen varios factores asociados a la esquizofrenia. Dentro de los mas
relevantes se encuentra: el sexo, la edad y el nivel socioecondmico. En
relacion al género, existe mayor incidencia en hombres que en mujeres en una
proporcion de 2-3:1 (Jarne et al., 2006). De igual forma, se ha encontrado que
en los hombres existe un inicio temprano de la enfermedad (16 y 25 afios)
mientras que en mujeres el inicio suele ser entre los 25 y 35 anos (Jarne et al.,
2006). Esto puede ser entendido desde la hipotesis estrogénica misma que
postula que las mujeres tienen un efecto protector de esta enfermedad por los
estrogenos. Se ha encontrado que los estrégenos tienen un efecto modulador
en los siguientes sistemas: glutamatérgico, serotoninérgico y dopaminérgico
que promueve la regeneracion neuronal. Ademas, se ha encontrado que los
estrogenos causan un retardo en la aparicion de la sintomatologia de la

enfermedad (Usall y Coromina, 2011, p.62).

En lo que respecta a la edad, se ha encontrado que el inicio de la enfermedad
es al final de la adolescencia y durante la juventud. Aparece con frecuencia

entre los 18 y 25 afos de edad (Jarne et al., 2006).

En relacion a su distribucion, la esquizofrenia es una enfermedad universal que
afecta a todas las etnias, culturas y clases sociales (Medina, Medina y Cepeda,
2017, p.2). Nuhez, Frometa y Hechavarria (2013), afirman que la esquizofrenia
tiene mayor aparicion en clases socioecondmicas bajas, debido a las



dificultades sociales y econdmicas de este grupo. Ademas, plantean que la
aparicion de la enfermedad también es usual en familias desorganizadas y
disfuncionales que se ven afectados por limitaciones intelectuales que las
relaciona con la pobreza. Esta afirmacion se puede fundamentar mediante el
modelo neuronal diatesis-estrés en la esquizofrenia. Este modelo plantea que
frente a situaciones estresantes, el individuo produce mayor cortisol y este
actua sobre una vulnerabilidad preexistente, la misma que desencadena y/o
empeora la sintomatologia de la esquizofrenia (Jones y Fernyhough, 2006,
p.1171).

Es importante tener en cuenta los antecedentes familiares ya que en esta
patologia el riesgo individual es mayor. La evidencia demuestra que tener una
madre, padre o hermano con la enfermedad es un riesgo alto. Ademas, la edad
paterna elevada en el momento de la concepcion puede influir en el desarrollo

de una esquizofrenia (Medina, Medina y Cepeda, 2017, p.2).

De igual forma, se ha encontrado que factores ambientales y sociales pueden
desencadenar esta enfermedad y en general estan relacionados con trastornos
mentales como: violencia, desempleo, falta de educacion, inseguridad,

exclusion social (Medina, Medina y Cepeda, 2017, p.3).

Gracias a la investigacion por medio de técnicas de imagen, se ha podido
asociar a la esquizofrenia con anormalidades en la estructura cerebral. Se ha
encontrado que existe adelgazamiento de ciertas regiones y dilatacion de los
ventriculos. Ademas, en pacientes con esquizofrenia se ha encontrado
anormalidades funcionales como la reduccion de la actividad metabdlica en
algunas regiones del cerebro. Es importante enfatizar que estas anormalidades
no se observan en todas las personas con esta enfermedad, sin embargo se ha
encontrado en varios pacientes y sirven de referencia para comprender mas la

patologia (Medina, Medina y Cepeda, 2017, p.2).

Actualmente, existe una teoria que relaciona a la esquizofrenia como un
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trastorno del desarrollo del cerebro. Segun el National Institute of Mental
Health, esta enfermedad se produce cuando “las neuronas forman conexiones
incorrectas durante el desarrollo del feto” estos defectos no se manifiestan
hasta la pubertad (Flora de la barra, 2009, citado en Paez y Paez, 2017, p.12).

La esquizofrenia sigue siendo investigada, cada vez se esta conociendo un
poco mas sobre esta enfermedad. Es importante tener en cuenta que todavia
no se entiende a totalidad la misma, por lo que el tratamiento adecuado variara

segun los hallazgos encontrados.

Recuperacion funcional

Se entiende como funcionalidad a la capacidad de adaptacion que posee un
individuo adulto y productivo sin enfermedad a las necesidades familiares,
personales, sociales y laborales (Lahera et al., 2016, p.98).

La esquizofrenia ocasiona un deterioro profundo en el funcionamiento
cognitivo, relacional y emocional que generan afectacién en las capacidades
funcionales a nivel social, laboral, personal y familiar del paciente (Ojeda et al.,
2009). Ademas, crea limitacion en la autonomia de estas personas que se
convierte en un coste emocional, econémico y de tiempo tanto para los

familiares del paciente como para la sociedad en general (Ojeda et al., 2009).

A partir de esto, surge una posibilidad alterna de tratamiento el cual tiene como
objetivo clinico la recuperacion funcional. Esta se entiende como un proceso
que tiene como resultado objetivo la ausencia de enfermedad, misma que
implica un descenso significativo de la sintomatologia y un funcionamiento
completo a nivel social y laboral. Permite obtener en el paciente una actitud
independiente al estado de enfermedad el cual le lleva a sentirse esperanzado,
capaz y efectuar sus metas y decisiones (Lahera et al., 2016, p.98).

La recuperacién funcional depende de factores externos, de caracteristicas
propias del paciente y del tratamiento, por lo que es complejo pronosticar quien
la alcanzara (Silva y Restrepo, 2017, 248). Sin embargo, la evidencia



11

demuestra que “1 de cada 7 pacientes diagnosticados con esquizofrenia puede
alcanzar la recuperacién funcional si disponen de un tratamiento farmacolégico

y psicosocial adecuado® (Silva y Restrepo, 2017, p.248).

Es importante recalcar que el modelo de recuperacion funcional exige la
existencia de remision sintomatica como base, misma que permite alcanzar un
mejor funcionamiento social, personal y cognitivo que provee una mejor calidad
de vida (Silva y Restrepo, 2017, p.249). Se entiende a la esquizofrenia como
un trastorno crénico, que no tiene “cura” sino “mejoria”, es por eso que dentro
de este modelo se espera una mejoria a nivel funcional y de calidad de vida en

el paciente, no un cambio de modo absoluto (Lahera et al., 2016, p.98).

Por esa razon, la recuperacién funcional en la esquizofrenia implica mucho
mas que la remision sintomatica. Significa alcanzar mayor autonomia en el
individuo para que el mismo sea capaz de manejar su propia vida (Silva y
Restrepo, 2017, p.249).

Bienestar psicolégico

Desde la ultima década se ha estudiado el bienestar principalmente desde dos
corrientes. La primera, el bienestar subjetivo, el cual se refiere a la evaluacion
de aspectos cognitivos, afectivos y emocionales que influyen la satisfaccidon del
individuo. La segunda, el bienestar psicologico, el cual se refiere a la
evaluacion del funcionamiento 6ptimo de las personas por medio del desarrollo

de capacidades y crecimiento personal (Rosa-Rodriguez et al., 2015, p.33).

De estas dos corrientes, la de bienestar psicolégico ha sido ampliamente
estudiada en especial desde el modelo multidimensional de Carol Ryff (1989).
Este modelo propone seis dimensiones principales: relaciones positivas con
otras personas, auto-aceptacion, dominio del entorno, autonomia, propésito de

vida y crecimiento personal (1989 citado en Rosa-Rodriguez et al., 2015, p.34).

Como se menciond en el apartado anterior, la esquizofrenia produce un

deterioro en el funcionamiento de la persona a nivel cognitivo, relacional y
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emocional por lo que genera afectaciones funcionales a este nivel. Teniendo en
cuenta las dimensiones que propone la autora sobre el bienestar psicolégico se
puede evidenciar que estas pueden estar afectadas o no llegar a ser realizadas
a su totalidad, lo que podria explicar un posible malestar psicolégico en
personas que padecen esta enfermedad.

Las dimensiones propuestas por la autora Carol Ryff estan relacionadas con el
funcionamiento optimo del ser humano, y como este funcionamiento 6ptimo
puede producir un elevado numero de emociones positivas (Blanco y Diaz,
2005, p.582). Se puede entonces evidenciar la estrecha relacion que existe
entre la funcionalidad de un paciente y su bienestar psicologico.

Entorno institucionalizado y no institucionalizado

Segun la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad,
se entiende como entorno a un espacio fisico-ambiental en donde se
desenvuelve la persona y consta de un medio interno, medio organizativo y un

medio social (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2006, p.15).

Se hace referencia a entorno institucionalizado a todo establecimiento de salud
mental, dedicado al diagnostico y tratamiento de enfermedades psiquiatricas
que cuentan con internamiento (Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
2006, p.15). La institucion cumple con el compromiso de atencidn en las
actividades basicas relacionadas con vestido, aseo, comida, atencion meédica,

psiquiatrica y psicoldgica (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2006,
p.15).

En Ecuador, el sistema Nacional de Salud esta constituido por instituciones
publicas y privadas. El sector privado esta compuesto por entidades como
hospitales, clinicas, consultorios, empresas de medicina pre-pagada vy
entidades sin fines de lucro como organizaciones no gubernamentales o de

servicio social. Segun Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015), existen
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acerca de 10.000 consultorios médicos privados a nivel nacional, ubicados
principalmente en las ciudades capitales del pais, los cuales cuentan con

infraestructura y tecnologia para prestar atencién necesaria.

El sector publico esta conformado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y servicios de
salud municipales y provinciales. Actualmente, el ministerio de salud cuenta
con 3032 unidades distribuidas en 9 zonas, de primer, segundo y tercer nivel

de atencion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

En cuanto a la atencién de salud mental, en 21 de las 25 provincias del
Ecuador se ofrece atencidn psiquiatrica en hospitales generales. El IESS
mantiene atencién psiquiatrica en 4 hospitales en el pais, en los que también
se presta atencion ambulatoria. Ademas, mantiene sistema de aseguramiento
por medio del ISSPOL, ISSFA que mantienen servicios de psiquiatria en
hospitales de Quito, Guayaquil y Esmeraldas. En las entidades privadas que
prestan servicios de salud mental se encuentra el Instituto de Neurociencias en
Guayaquil, Hospital San Juan de Dios en Quito y Santo Domingo, Hospital
psiquiatrico Sagrados Corazones en Quito y el Centro de Reposo y Adiciones
en Cuenca (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Por otro lado, se entiende a entorno no institucionalizado a cualquier alternativa
a la hospitalizacion, como por ejemplo, fundaciones, cooperativas de trabajo,
centros de dia, tratamiento ambulatorio, entre otros (Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2006).

Ha surgido el modelo comunitario de psiquiatria como alternativa al entorno
institucionalizado. El modelo comunitario realiza mucho mas alla de una
contencion hospitalaria, busca las estrategias a utilizar para lograr adaptacion
del paciente a la comunidad (Taborda, Montoya, Gomez, Arteaga y Correa,
2015, p.47).
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El modelo comunitario busca establecer un vinculo entre los centros de
atencion hospitalaria donde se realiza un acompanamiento que favorece la
inclusion de los pacientes a lo largo del tratamiento a la comunidad. En un
estudio realizado (PRISM) demuestra una mayor eficacia de intervencion
comunitaria frente a servicios hospitalarios en pacientes con psicosis (Taborda,

Montoya, Gomez, Arteaga y Correa, 2015, p.47).

La primera experiencia de abordaje comunitario en salud mental se puede
considerar en Estados Unidos en el afo 1955 en donde se produce una
reduccion de residentes en hospitales psiquiatricos, y cierre de dichas
instituciones (Bachrach, 1997 citado en, Laviana, 2012, p.460). Harding realiza
seguimiento del proceso de cierre de hospitales psiquiatricos en Vermont y
afirma la correlacidén entre progresos personales y sociales con la existencia de
programas de rehabilitacion psicosocial y sistemas de apoyo comunitario
(Laviana, 2012, p.460).

De igual forma, se ha encontrado evidencia empirica sobre sistemas de
atencion comunitaria, mostrando su efectividad en distintas condiciones
locales. En el Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Canada, Suecia,
Noruega y Finlandia se ha venido desarrollando cambios en la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud mental basados en |la
desinstitucionalizacion, construyendo alternativas comunitarias satisfactorias

para usuarios y familiares (Laviana, 2012, p.461).

En Ecuador, no existe aplicacién de abordajes comunitarios para enfermedad
mental. Huertomanias, es lo mas cercano a un abordaje comunitario y
psicosocial para enfermedad mental en nuestro pais puesto que cumple con
las caracteristicas mencionadas anteriormente. Surge en el afio 2014 como
una alternativa inclusiva para personas con trastornos mentales. Huertomanias
tiene como objetivo ser una fuente de empleo para personas que sufren de

alguna enfermedad mental y que por esa razéon no han podido encontrar
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trabajo y/o seguir estudiando (El telégrafo, 2017).

6. Hipotesis

% Hipétesis: El grado de recuperacion funcional y bienestar psicoldgico es
mayor en entornos no institucionalizados.

% Hipédtesis nula: No existe diferencia en el grado de recuperacion
funcional y bienestar psicolégico en entornos institucionalizados o no
institucionalizados.

% Hipétesis alternativa: El grado de recuperacion funcional y bienestar

psicoldgico es menor en entornos no institucionalizados.

7. Metodologia del estudio

7.1 Tipo de alcance, diseiio y enfoque

La presente investigacion es de disefio no experimental transversal, este
disefio consiste en observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para analizarlos, en este caso a personas diagnosticadas con
esquizofrenia en entornos institucionalizados y no institucionalizados. Asi
mismo, es transversal puesto que se va a realizar recoleccion de datos en un
unico momento tanto en pacientes que pertenecen a un entorno
institucionalizado como a pacientes que pertenecen a un entorno no
institucionalizado para después realizar la comparacion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010, p.19).

El enfoque es cuantitativo, ya que por medio de la recoleccion de datos se
busca probar la hipétesis planteada utilizando para ello mediciones numéricas
y analizando los datos de forma estadistica (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p.4).

El alcance de esta investigacion es correlacional comparativo, puesto que la

misma tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que
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exista entre dos variables (recuperacion funcional y bienestar psicologico) en
una muestra y comparar ese grado de relacion en distintos contextos (entorno
institucionalizado o no institucionalizado) (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p.19).

7.2 Muestreo/participantes

Esta investigacion sera realizada en el hospital psiquiatrico San Juan de Dios
(entorno institucionalizado) y en la cooperativa Huertomanias (entorno no
institucionalizado) ubicados en Quito, en donde se tomara en cuenta a todos
los pacientes y participantes diagnosticados con esquizofrenia que cumplan
con los criterios de inclusion, indicados en la tabla en el siguiente apartado.

Esta investigacion tiene una muestra no probabilistica, dado que la eleccion de
la muestra no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion. Es un muestreo por conveniencia, puesto que ambos entornos
escogidos estan disponibles y son de acceso facil para la investigadora
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.393). Es por eso que la muestra de
la investigacion se calcula que sera de un minimo de 20 participantes (10 parte
del entorno institucionalizado y 10 parte del entorno no institucionalizado). Esta
puede variar dentro de la investigacion debido a que va a depender del numero
de pacientes que estén ingresados tanto en el entorno institucionalizado y no
institucionalizado al momento de la recogida de datos.

7.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusién
* Pacientes diagnosticados con * Pacientes diagnosticados con
esquizofrenia. esquizofrenia con  consumo
* Hombres y mujeres entre los 18 problematico de  sustancias
psicoactivas en el ultimo afo.
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y 45 afos de edad.
Pacientes internados en entorno

institucionalizado y parte de

Pacientes diagnosticados con
esquizofrenia que hayan tenido
un TCE severo con pérdida de

entorno no institucionalizado. consciencia de mas

* Pacientes con tratamiento minutos.
psiquiatrico, que no presenten
sintomatologia positiva en los

ultimos 2 meses.

7.3 Recoleccion de datos/Herramientas a utilizar

7.3.1 FAST

La Escala de Evaluacion Funcional (FAST en inglés) permite medir de forma
continua el funcionamiento de pacientes psiquiatricos y detectar cambios
minimos producidos por los distintos tratamientos, en relacidn a mejoria o
empeoramiento de sintomas. Es una escala sencilla, rapida y de facil
aplicacién. Cuenta con 24 items, tiene una alta fiabilidad a: 0,9 (Osorio-
Martinez, 2017, p.18) y permite integrar sin problema tanto en la practica
clinica como en la investigacion. Los 24 items se dividen en 6 areas
especificas de funcionamiento que son: autonomia, funcionamiento laboral,
funcionamiento cognitivo, finanzas, relaciones personales y finalmente, ocio
(Ribeiro et al., 2008, p.5).

7.3.2 Escala de Bienestar psicolégico de Ryff

El bienestar psicoldgico ha sido medido por varios investigadores a lo largo de
los ultimos afos, siendo la escala de bienestar psicologico de Ryff (1995) una
de la mas conocidas y validada a: 0.6-0.8 (Pineda-Roa, Castro-Mufioz y
Chaparro-Clavijo, 2018, p.12). Esta escala considera este constructo en base a
seis dimensiones principales: crecimiento personal, autonomia, dominio del

entorno, relaciones positivas, propodsito de vida y auto aceptacion. La escala

de 5
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cuenta con 39 items y tiene un total de 234 puntos como maximo (Paez, 2008,
p.47). Ademas de obtener una puntuacion global se puede analizar cada
dimensién por separado y evidenciar que dimension esta mas afectada o
menos afectada ya que segun Ryff el bienestar psicologico es un constructo
multidimensional que comprende elementos emocionales y cognitivos (Paez,
2008, p.47).

7.4 Pre-validacion del instrumento

El objetivo de esta investigacion es contrastar el grado de recuperacion
funcional en relacion al bienestar psicolégico en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia en entornos institucionalizados y no institucionalizados en la
ciudad de Quito, para lo cual se emplearan dos escalas para evaluar
funcionalidad y bienestar psicolégico en un solo momento para comparar
resultados. Las escalas a utilizar son: Escala de Evaluacion Funcional (FAST) y
Escala de bienestar psicologico de Ryff.

Para la validacion de estos instrumentos se realizé una investigacion sobre la
utilizaciéon de las escalas en estudios anteriores y su uso en pacientes con
esquizofrenia. Posteriormente, se pasé a la fase con el docente guia para la
revision de los instrumentos. Se concretd reuniones con el docente para dicha
revision, en donde se identifico la pertinencia de los instrumentos y la
justificacion del uso de los mismos en el estudio. En la siguiente fase, se
procedi6 a realizar las correcciones necesarias en la justificacion del uso de las
pruebas y se realizo la redaccion de un documento de Pre-validaciéon (Ver
Anexo 1) en base a los comentarios realizados por el docente, para finalmente
gestionar la aprobacién por escrito del mismo: Alberto Rodriguez (Ver  Anexo
2).
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7.5 Procedimiento

En primer lugar se procedera a realizar el primer contacto con el hospital
psiquiatrico especializado (Hospital San Juan de Dios) y el entorno no
institucionalizado (Huertomanias), en donde se hablara con los directivos a
cargo y se les explicara sobre la investigacion y sobre las fases del estudio
para proceder a gestionar los procesos administrativos dentro de cada
establecimiento.

En segundo lugar, se socializara la investigacion con los pacientes, para que
sepan de que se trata la investigacion. Se les explicara las actividades a
realizar y se les invitara a participar asegurandoles que su participacion es
totalmente voluntaria, anénima y que solo sera la aplicacion de 2 escalas, por

ello, los pacientes que estén de acuerdo procederan a la siguiente fase.

Una vez que se tengan los posibles participantes contactados, se procedera a
realizar el emparejamiento de los mismos segun sexo y edad, para que ambos
grupos sean similares en cuanto a estas caracteristicas demograficas teniendo

en cuenta los criterios de inclusion para la investigacion.

Al tener identificados los participantes tanto en entorno institucionalizado como
no institucionalizado se aplicara las dos escalas de manera individual en un
espacio sin distracciones asignado dentro del entorno especifico previo a la
firma del consentimiento informado, de no estar en capacidad, el participante
firmara un asentimiento informado y su tutor legal firmara el consentimiento

informado.

Una vez terminada la recogida de datos, se empezara a realizar la tabulacion y
el procesamiento de datos, este sera totalmente confidencial como es
explicado en el consentimiento informado. Finalmente, se realizara el analisis

de datos que se explica a profundidad en el siguiente apartado.
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7.6 Analisis de datos

El analisis de datos cuantitativos se realizara mediante el programa de
computador “R”. “R” es un lenguaje de libre de uso para analisis estadisticos y
graficos. Este software cuenta con variedad de analisis estadisticos (modelado
lineal y no lineal, pruebas estadisticas clasicas, clasificacion, etc.) y variedades
graficas. Al ser un programa de libre uso, se puede utilizar en diferentes
plataformas y sistemas de computacion, es compatible tanto para Windows

como para MacOS (The R Foundation, 2019).

Debido a la muestra pequefa el tipo de analisis a realizar sera un analisis no
paramétrico. Para el primer y segundo objetivo especifico se utilizara la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney que permite comparar dos muestras
independientes (recuperacion funcional y bienestar psicologico) pacientes
institucionalizados y no institucionalizados (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).

Por otro lado, para el tercer objetivo especifico se realizara el analisis mediante
una regresion logistica usando como variables independientes recuperacion
funcional y bienestar psicoldégico y como dependiente la variable categorica
binaria, el entorno (institucionalizado y no institucionalizado) (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

8. Viabilidad
Para el analisis de viabilidad de esta investigacion, se consideran los siguientes
aspectos importantes.

Tiempo: El tiempo de realizacion de la investigacion sera un total 16 semanas
en las cuales se destinaran 8 semanas para la preparacion del mismo vy la
aplicacién de las baterias y las siguientes 8 semanas estaran destinadas al

analisis y comparacion de resultados.
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Acceso al grupo de estudio: El acceso al grupo de estudio, pacientes
diagnosticados con esquizofrenia que cumplan los criterios de exclusion e
inclusion, es viable puesto que se realizé un acercamiento con el Director de
docencia del Hospital San Juan De Dios y con la directora de la cooperativa
Huertomanias. Ambos manifestaron interés por la realizacion de la presente
investigacion. El hecho de que los pacientes estén en entornos especificos
facilita el acercamiento a los mismos ya que se encontraran en un lugar

especifico durante el tiempo que tome la investigacion.

Disponibilidad de tutor académico para guiar el estudio: Para esta
investigacion, se cuenta con un docente guia que tiene experiencia en el tema
de estudio, pues ha trabajado varios afios en investigaciones similares.
Ademas, el docente ha brindado su tiempo en revisiones y correcciones desde

su conocimiento sobre el tema.

Disponibilidad de recursos: Los recursos a utilizar en la investigacién seran
las dos escalas a aplicar. Se ha realizado el proceso para la solicitud de
permiso a los autores de las pruebas para la utilizacion de las mismas y fue
aceptado. Estas pruebas son de uso publico por lo que se puede acceder
facilmente a las dos escalas en espafiol. Ademas, se necesitara otros
materiales como copias, transporte, esferos y lapices que correran por la
cuenta del estudiante.

Sugerencias y/o recomendaciones: Se sugiere contar con la ayuda de
profesionales parte del entorno institucionalizado como el entorno no
institucionalizado puesto que las evaluaciones pueden incomodar o dificultarse
por el desconocimiento de los pacientes con el evaluador, de esta manera, se

podra manejar de manera adecuada cualquier eventualidad.

Como recomendaciones se sugiere que se tomen en cuenta los resultados

obtenidos de esta investigacion para tener como referencia para el tratamiento
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de pacientes con esquizofrenia, orientado a la mejora en la funcionalidad y

bienestar psicoldgico.

9. Aspectos éticos

9.1 Consentimiento y asentimiento informado

Para este proyecto de investigacion se solicitara a cada participante la firma del
consentimiento informado (ver Anexo 3). Los participantes libremente
aceptaran su participacion en el estudio después de haber leido y comprendido
los términos y condiciones. El consentimiento sera claro e incluira toda la
informacion sobre la investigacion. En el caso de que el paciente tenga un tutor
debido a la enfermedad, el consentimiento informado lo firmara el tutor legal y

el paciente firmara un asentimiento informado (ver Anexo 4).

9.2 Tratamiento de la informacioén

La informacion de los participantes dentro de esta investigacion sera tratada
bajo los parametros de confidencialidad, s6lo podra romperse cuando la vida
del paciente o de terceros esté en peligro. Esto se especificara en el
consentimiento informado. Toda la informacién de los pacientes sera anénima
por lo que a cada participante se le asignara un cédigo alfanumérico para de

esta manera evitar manejar datos personales de los participantes.

9.3 Autoreflexividad

Esta investigacion fue motivada, debido a que la esquizofrenia es una
enfermedad cronica que causa deterioro funcional a las personas y las limita
considerablemente, causando desgaste en su calidad de vida. Ademas, en
Ecuador se entiende a la esquizofrenia directamente relacionada con
hospitalizacion y no existen tratamientos alternos para esta patologia. Quiero
evidenciar mediante esta investigacion la posibilidad de abordar la patologia
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por medio de tratamiento integrales que tengan como objetivo la recuperacion

funcional y abordaje psicosocial.

9.4 Consecuencia de la investigacion

Los participantes en esta investigaciéon tendran riesgos minimos ya que la
aplicacién de las dos escalas es corta, no es intrusiva y les permitira conocer el
grado de recuperacion y bienestar psicologico logrado. Los riesgos asociados a
este estudio son minimos puesto que no incluye ningun tipo de estrés para los

participantes y no existe ningun riesgo fisico.

Dentro de las limitaciones de la investigacion, se encuentra el no poder
determinar si el contexto limita la funcionalidad y bienestar de los pacientes o
si debido al la distinta funcionalidad y bienestar de los pacientes es que se los
establece en un entorno en especifico, o si es una combinacién de ambas. Sin
embargo, dentro del estudio se podran plasmas diferencias dentro de los dos
entornos las cuales aportaran a la comunidad cientifica en el ambito de la
psicologia debido a que no existen estudios relacionados con el tema
dentro del pais, ademas que permitira evaluar alternativas de tratamiento que
promuevan una mejor calidad de vida para personas diagnosticadas con

esquizofrenia.

9.5. Devolucion de resultados

La devolucion de resultados es el ultimo paso a seguir dentro de la
investigacion y es de suma importancia realizarlo para cumplir con el respaldo
ético de la investigacion. Se realizara una reunion con los directivos del entorno
institucionalizado y no institucionalizado para hacer la devolucion de resultados
de manera oral y escrita. Ademas, si algun paciente requiere la devolucion de
resultados personalmente, se pedira autorizacion en los dos entornos

trabajados para realizar la entrega personalmente.
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9.6. Autorizacion para uso de tests

Se realizé la peticion para la autorizacion del uso de tests a sus respectivos
autores y fue aceptada. Ademas, la escala de bienestar psicolégico de Ryff,
como la escala FAST son de libre uso. Por lo que se puede descargar e utilizar

ambas escalas libremente y se encuentra asi mismo, en la version espanol.

9.7. Derechos de autor

El presente trabajo es propiedad intelectual de la Universidad de Las Américas,
como lo establece el Reglamento de titulacion de la Universidad en el literal
numero 13, ademas, indica este reglamento que los estudiantes con motivos
extraordinarios para requerir que la propiedad intelectual les corresponda,
deberan solicitarlo al decanato de su carrera, quienes junto con la vicerrectoria
y la direccion de coordinacion docente emitiran una respuesta a dicha peticion
en 30 dias desde su solicitud (Universidad de Las Américas, 2013, p. 8).

10. Analisis de estrategias de intervencion

En este apartado se procedera a analizar las diferentes perspectivas de
intervencidn de la esquizofrenia. En primer lugar, se enfatiza la importancia de
un tratamiento integral debido a la sintomatologia que presentan los pacientes.
Es necesario el abordaje interdisciplinar mediante la colaboracion de distintos
profesionales como: médicos psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales.
De esta manera se puede lograr responder a las necesidades médicas,
psicologias y sociales del paciente (Guia de practica clinica para el tratamiento
de la esquizofrenia, 2009, p.131).

Siguiendo la misma linea, segun Falloon (2004), quien ha realizado estudios en
relacion a la implementacién de tratamientos integrados, toda persona con
esquizofrenia debe ser atendida por medio de un tratamiento integral el cual

incluya tratamiento farmacologico, intervenciones psicosociales y modalidades
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de seguimiento y de atencién en la comunidad (citado en, Guia de Practica

Clinica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.76).

En lo que respecta al tratamiento farmacologico, dentro de la revision
bibliografica realizada se ha encontrado la importancia del mismo frente a la
sintomatologia que se presenta en la esquizofrenia. La evidencia recomienda la
utilizaciéon de antipsicéticos de segunda generacion y/o primera generacion
como primera opcion de tratamiento puesto que se ha encontrado una mejor
tolerancia en la persona y menor riesgo tardio. Asi mismo, se recomienda
prescribir el farmaco con precaucion y teniendo en cuenta el minimo dafo
posible al paciente. Ademas, la introduccién debe ser de forma gradual con
dosis bajas de medicacion acompanada de psicoeducacion del tratamiento
tanto al paciente y a sus familiares (Grupo de trabajo de la Guia de Practica

Clinica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.51).

Por otro lado, dentro de la intervencion psicosocial se encuentra el abordaje
psicologico y social para el paciente. Dentro de la Guia de Practica Clinica
sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente (2009), se establece
que dicha intervencion debe ser llevaba a cabo por profesionales con
formacion especifica, con experiencia y disponibilidad para mantener atencion

y seguimiento a largo plazo.

Dentro del abordaje psicologico, se recomienda la psicoeducacion, psicoterapia
individual y familiar. Es importante enfatizar que las intervenciones psicoldgicas
mencionadas han sido encontradas por la evidencia como las mas efectivas sin
embargo, no significa que necesariamente funcionaran con todas las personas
diagnosticadas con esquizofrenia. Se debe tomar en cuenta las caracteristicas
individuales, sociales y familiares de cada persona (Centro Nacional de
Investigacion en evidencia y tecnologias en Salud, 2014).

La psicoeducacion es ampliamente recomendada porque es un paso

importante a tomar puesto que por medio de esta se puede transmitir a los
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familiares y a los pacientes los planes de tratamiento a seguir y tomar en
cuenta las necesidades y dudas que tengan para abordar de mejor manera
(Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Esquizofrenia y el
Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.87).

Gracias a la evidencia cientifica, se ha encontrado la terapia cognitivo
conductual como una de las mas eficaces para el abordaje individual para
personas con esquizofrenia. Esta terapia se utiliza como opcion de tratamiento
para la atencion de la sintomatologia positiva, a pesar de recibir el tratamiento
farmacoldgico. De igual forma, se ha encontrado que la terapia cognitivo
conductual ayuda a desarrollar insight, incrementa adherencia al tratamiento
farmacoldgico y ayuda a sintomatologia ansiosa y depresiva presente en
pacientes con esquizofrenia (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica

sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.80).

Siguiendo la misma linea, la evidencia afirma la importancia de la terapia de
rehabilitacion cognitiva puesto que se ha encontrado que mejora el
funcionamiento cognitivo que comunmente se ve afectado en personas con
esquizofrenia. Se recomienda la terapia de rehabilitacion cognitiva dentro del
entorno cotidiano el paciente (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.92).

Por otro lado, dentro de la intervencion familiar se recomiendan para la
reduccion del estrés familiar que repercute en la mejora del funcionamiento
social del paciente. La intervencion familiar debe ser orientada hacia los
familiares mas cercanos que conviven con el paciente. Debe incluir al paciente
en la misma y debe ser afiadida al tratamiento habitual del paciente con una
duracion minima de 6 meses (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, 2009, p.89).

Dentro del abordaje psicosocial se manejan también aspectos como
entrenamiento de habilidades sociales, apoyo a la insercién laboral y recursos
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de vivienda. En cuanto al entrenamiento de habilidades sociales debe estar
presente en el tratamiento del paciente, orientado a pacientes con dificultades
en interacciones sociales en su funcionamiento cotidiano. En el apoyo de
insercion laboral, se recomienda que los especialistas dentro de servicios de
salud mental con colaboracion del personal social apoyen activamente y
faciliten el acceso a programas especificos de trabajo que incorporen este
tema como parte de su intervencion, que permiten obtener modalidades de
apoyo adaptadas a las diferentes necesidades y habilidades del paciente. En
cuanto a recurso de vivienda, se aconseja favorecer la eleccion del paciente a
aquellos lugares donde la persona desee vivir, teniendo en cuenta el derecho
de la persona a vivir en el entorno mas normalizado posible. Se debe ofrecer el
apoyo necesario y posible para que la persona pueda acceder y mantenerse en
ese entorno (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la

Esquizofrenia y el Trastorno Psicaético Incipiente, 2009, p.95).

Finalmente, La Guia de Practica Clinica para el tratamiento de la esquizofrenia
(2009), afirma la importancia de la intervencion por parte de trabajo social. Se
recomienda realizar un estudio del contexto en el que se desenvuelve el
paciente a nivel social y familiar para poder identificar las posibles afectaciones
en el paciente y que puedan ser abordadas dentro del tratamiento.

11. Cronograma

Tabla 2
Cronograma
Semana Actividades Descripciéon
Semana 1 Contacto con los En primera instancia se
directivos del entorno realizara al primer contacto
institucionalizado con el Hospital

(Hospital San Juan de San Juan de Dios. En donde

Dios) se hablara con los directivos
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a cargo para proceder a
gestionar procesos

administrativos de la

institucion.

Semana 2 Contacto con los Se realizara al primer
directivos del entorno no | contacto con la cooperativa
institucionalizado Huertomanias. En donde se
(Huertomanias). hablara con los directivos a

cargo para proceder a
gestionar procesos
administrativos de la
institucion.

Semana 3 Contactar a los posibles | Se contactara a los posibles
participantes del entorno | participantes del Hospital San
institucionalizado Juan de Dios y se evidenciara
(Hospital San Juan de si cumplen con los criterios
Dios). de inclusion, y se procedera

agendar una cita para la
aplicacion de las baterias.

Semana 4 Contactar a los posibles | Se contactara a los posibles
participantes del entorno | participantes de la
no institucionalizado cooperativa Huertomanias y
(Huertomanias). se evidenciara si cumplen

con los criterios de inclusion,
se procedera agendar una
cita para la aplicacion de las
baterias.

Semana 5 Aplicacion de las dos Se aplicara las dos escalas a

escalas en el entorno
institucionalizado
(Hospital San Juan de
Dios).

5 pacientes identificados, 1
paciente por dia. La
evaluacion durara

aproximadamente 30 minutos
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por paciente.

Semana 6 Aplicacion de las dos Se aplicara las dos escalas a
escalas en el entorno 5 pacientes identificados, 1
institucionalizado paciente por dia. La
(Hospital San Juan de evaluacion durara
Dios). aproximadamente 30 minutos

por paciente.

Semana 7 Aplicacion de las dos Se aplicara las dos escalas a
escalas en el entorno 5 pacientes identificados, 1
no institucionalizado paciente por dia. La
(Huertomanias). evaluacion durara

aproximadamente 30 minutos
por paciente.

Semana 8 Aplicacion de las dos Se aplicara las dos escalas a
escalas en el entorno 5 pacientes identificados, 1
no institucionalizado paciente por dia. La
(Huertomanias). evaluacion durara

aproximadamente 30 minutos
por paciente.

Semana 9 Transcripcion de Se afnadira los resultados de
resultados de la escala la escala al documento de
de bienestar psicologico | base de datos de la
del entorno investigacion.
institucionalizado
(Hospital San Juan de
Dios).

Semana 10 Transcripcion de Se afnadira los resultados de

resultados de la escala
de funcionalidad del
entorno
institucionalizado

(Hospital San Juan de

la escala al documento de
base de datos de la

investigacion.
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Dios).

Semana 11 Transcripcién de Se anadira los resultados de
resultados de la escala la escala al documento de
de bienestar psicologico | base de datos de la
del entorno no investigacion.
institucionalizado
(Huertomanias).

Semana 12 Transcripcién de Se anadira los resultados de
resultados de la escala la escala al documento de
de funcionalidad del base de datos de la
entorno no investigacion.
institucionalizado
(Huertomanias).

Semana 13 Analisis de datos Se realizara la prueba no

parameétrica U de Mann-
Whitney.

Semana 14 Analisis de datos Se realizara el analisis del
tercer objetivo mediante una
regresion logistica.

Semana 15 Analisis de datos Se procedera a aceptar o
rechazar las hipotesis
planteadas.

Semana 16 Presentacion de Finalmente, se escribiran los

resultados

resultados obtenidos en la
investigacion, y se realizara
reuniones en los dos
entornos para presentar los
resultados de manera escrita
y oral a la directiva de los dos
entornos trabajados.
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Anexo 1
Documento de Pre-Validacion
Titulo
Recuperacion funcional y bienestar psicolégico en pacientes diagnosticados

con esquizofrenia en entornos institucionalizados y no institucionalizados.

Objetivos
Objetivo General: Contrastar el grado de recuperacion funcional en relacion al
bienestar psicolégico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en

entornos institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Quito.
Objetivos especificos:

1. Determinar las diferencias del grado de recuperacion funcional en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en entornos institucionalizados y no

institucionalizados.

2. Determinar las diferencias del grado de bienestar psicologico en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en entornos institucionalizados y no

institucionalizados.

3. Determinar la capacidad predictiva del nivel funcional y bienestar psicolégico
para diferenciar entre pacientes en entornos institucionalizados y no

institucionalizados.

Las herramientas para recolectar los datos son:

FAST

La Escala de Evaluacion Funcional (FAST en inglés) permite medir de forma
continua el funcionamiento de pacientes psiquiatricos y detectar cambios
minimos producidos por los distintos tratamientos, en relacidon a mejoria o

empeoramiento de sintomas. Es un escala sencilla, rapida y de facil aplicacion.



Cuenta con 24 items, tiene una alta fiabilidad a: 0,9 (Osorio-Martinez, 2017) y
permite integrar sin problema tanto en la practica clinica como en la
investigacion. Los 24 items se dividen en 6 areas especificas de
funcionamiento que son: autonomia, funcionamiento laboral, funcionamiento
cognitivo, finanzas, relaciones personales y finalmente, ocio (Ribeiro et al.,
2008).

Escala de Bienestar psicolégico de Ryff

El bienestar psicoldgico ha sido medido por varios investigadores a lo largo de
los ultimos afios, siendo la escala de bienestar psicoldgico de Ryff (1995) una
de la mas conocidas y validada a: 0.6-0.8 (Pineda-Roa, Castro- Mufoz y
Chaparro-Clavijo, 2018). Esta escala considera este constructo en base a seis
dimensiones principales: crecimiento personal, autonomia, dominio del entorno,
relaciones positivas, propoésito de vida y auto aceptacion. La escala cuenta con
39 items y tiene un total de 234 puntos como maximo (Paez, 2008). Ademas de
obtener una puntuacion global se puede analizar cada dimension por separado
y evidenciar que dimension esta mas afectada o menos afectada ya que segun
Ryff el bienestar psicologico es un constructo multidimensional que comprende

elementos emocionales y cognitivos (Paez, 2008).
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Anexo 2
Solicitud de Pre-Validacion

Quito, 14 de Mayo, 2019

SOLICITUD PRE-VALIDACION DEL INSTRUMENTO
e o2 TRE-VALIDAGION DEL INSTRUMENTO

La presente tiene por objeto solicitar su colaboracién para la revision,
evaluacion y pre-validacion del contenido de Alejandra Cornejo Carrién, el
mismo que serd aplicado en el estudio denominado “Recuperacién funcional
y bienestar psicolégico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en
entornos institucionalizados y no institucionalizados”, el cual sera
presentado como trabajo de titulacién para optar por el titulo de Psicélogo
mencién Clinico.

A continuacion firman los presentes:

7/

£ f)@p«@@(cw?@ :

Alberty/RZ%guez Alejandra Cornejo Carrion
Tutér Estudiante




Anexo 3

Modelo de Consentimiento Informado

w2 —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Consentimiento informado

Yo, , he sido invitado/a
a participar en un estudio denominado: “Recuperacion funcional y bienestar
psicolégico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en entornos
institucionalizados y no institucionalizados” que es un proyecto de investigacion
que se realiza con finalidad de obtener el titulo de Psicdloga Clinica de la Universidad
de Las Américas.

Comprendo que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, en
conocimiento que la informacion que yo entregue sera confidencial.

Conozco que los resultados generados en la investigacion no incluiran ningun tipo de
informacion que me identifique y que estos seran de dominio publico, segun lo que
establece la ley organica de Educacion Superior.

Entiendo que es un deber ético de la investigadora reportar a los profesionales
competentes, situaciones en donde estan en riesgo grave de salud e integridad fisica
0 psicoldgica, del participante y/o su entorno cercano.

He leido y entiendo esta hoja de consentimiento y estoy de acuerdo a participar en
este estudio.

Firma de participante

Fecha:

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con Alejandra Cornejo al teléfono
0997055911 o ponerse en contacto con la carrera de psicologia de la Universidad
de las Américas, teléfono 3981000.



Anexo 4

Modelo de Asentimiento Informado

U/ —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Asentimiento informado

Yo, he sido
invitado/a participar en un estudio denominado “Recuperacién funcional y bienestar
psicolégico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia en entornos
institucionalizados y no institucionalizados” que es un proyecto de investigacién
que se realiza con la finalidad de obtener el titulo de Psicologa Clinica de la
Universidad de las Américas.

Comprendo que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, estoy en
el conocimiento que la informacion que él/ella entregue sera confidencial.

Conozco que los resultados generados del estudio no incluiran ningun tipo de
informacion que me identifique y que estos seran de dominio publico, segun lo que
establece la ley organica de Educacion Superior.

Entiendo que es un deber ético de la investigadora reportar a los profesionales
competentes, situaciones donde estan en riesgo grave la salud e integridad fisica o
psicolégica, del participante y/o su entorno cercano.

He leido y entiendo esta hoja de asentimiento y estoy de acuerdo en que mi tutorado
participe en este estudio.

Firma del Participante

Fecha:

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con Alejandra Cornejo Carrién al
teléfono 0997055911 o ponerse en contacto con la carrera de Psicologia de la
Universidad de Las Américas , Tel. 3981000
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