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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de un
protocolo de rehabilitacion neuropsicoldgico en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia atendidos en un hospital especializado de la ciudad de Quito.
Cuenta con un enfoque cuantitativo, alcance explicativo y disefio pretest - postest
con grupo control. El estudio se llevara a cabo en hospitales psiquiatricos
especializados, ubicados en Quito. La muestra incluir4 76 pacientes, hombres y
mujeres, que hayan sido diagnosticados con esquizofrenia en edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios de edad que sean atendidos en dichas
casas de salud, tanto de forma ambulatoria como hospitalaria. De estos, se
asignara aleatoriamente a 38 pacientes al grupo control y 38 al grupo
experimental. Como herramientas de recoleccion de datos se usaran cuatro
pruebas neuropsicologicas para evaluar las funciones cognitivas: el Test de
Clasificacion de Cartas de Wisconsin, para valorar la funcion ejecutiva de los
pacientes, Trail Making Test, evaluara la funcion ejecutiva y atencion, mientras
gue The Brief Test of Attention, la atencion, y finalmente, The Hopkins Verbal
Learning Test — Revised, evaluara la memoria de estos pacientes. Estas pruebas
se aplicaran previo y posterior a la rehabilitacion neuropsicologica. Para la
rehabilitacion neuropsicologica, se plantea replicar un estudio realizado en el afio
2012 en Espafia, (Ojeda et al, 2012b, p. 577), en donde usan el REHACOP, que
es un programa de rehabilitacion neuropsicolégica para esquizofrenia, la
rehabilitacion se llevaréa a cabo en 12 semanas, con una frecuencia de tres veces
a la semana durante 90 minutos, llegando a un total de 36 sesiones. Una vez
terminada la rehabilitacion y con los resultados de los pretests y postests, se
realizar4 una estadistica descriptiva para analizar los primeros dos objetivos
especificos, ademas, se analizaran los datos de los pretest con el t student para
verificar que no hayan diferencias significativas entre los grupos y posterior a ello
se hard un modelo general lineal para medidas repetidas para determinar los

efectos intragrupales e intergrupales de los resultados obtenidos.



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the effectiveness of a
neuropsychological rehabilitation protocol in patients diagnosed with
schizophrenia treated in a specialized hospital in the city of Quito. It has a
guantitative approach, explanatory scope and pretest - posttest design with a
control group. The study will be carried out in specialized psychiatric hospitals,
located in Quito. The sample will include 76 patients, men and women, who have
been diagnosed with schizophrenia in ages between 18 and 65 years of age who
are treated in these health houses, both on an outpatient basis and in hospital.
Of these, 38 patients will be randomly assigned to the control group and 38 to the
experimental group. As data collection tools, four neuropsychological tests will be
used to evaluate cognitive functions: the Wisconsin Card Classification Test, to
assess the executive function of patients, Trail Making Test, will evaluate
executive function and attention, while The Brief Test of Attention, attention, and
finally, The Hopkins Verbal Learning Test - Revised, will evaluate the memory of
these patients. These tests will be applied before and after neuropsychological
rehabilitation. For neuropsychological rehabilitation, it is proposed to replicate a
study carried out in Spain in 2012 (Ojeda et al, 2012b, page 577), where they use
REHACOP, which is a neuropsychological rehabilitation program for
schizophrenia, rehabilitation will be carried out performed in 12 weeks, with a
frequency of three times a week for 90 minutes, reaching a total of 36 sessions.
Once the rehabilitation and with the results of the pretests and poststests, a
descriptive statistic will be made to analyze the first two specific objectives, in
addition, the pretest data will be analyzed with the t student to verify that there
are no significant differences between the groups. After that a general linear
model will be made for repeated measures to determine the intragroup and

intergroup effects of the results obtained.
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1. Introduccién

La esquizofrenia es un trastorno mental psiquiatrico, crénico y altamente
discapacitante, caracterizado por varios sintomas como: alucinaciones, ideas
delirantes y comportamiento desorganizado, considerados como sintomas
positivos; y sintomas negativos como el aplanamiento afectivo (Del Toro, Angulo
y Zabaleta, 2011, p. 93). Ademas, segun Lozano y Acosta, (2009, p. 87) la
esquizofrenia perjudica a personas que se encuentran en la etapa mas fructifera
y econémicamente activa de la vida, considerando que para el National Institute
of Mental Health, la esquizofrenia es mas prevalente en los hombres que en las
mujeres y suele iniciar entre los 16 y los 30 afios, es decir al final de la
adolescencia y principios de la edad adulta (s.f., p. 5), que es justamente en este
rango de edad en donde la persona empieza a tener cierta independencia
econémmica, adicionalmente, se sabe que la esquizofrenia tiene una prevalencia
mundial del 1%. El deterioro funcional de las personas con esquizofrenia hace
gue la sociedad e incluso la familia, los desplacen y excluyan de ciertas

actividades, incluso se transformen en una obligacion para ellos.

En relacidn a los déficits cognitivos, existen hallazgos apoyados en las bases
neuroanatomicas y funcionales, asi como en el uso de baterias
neuropsicoldgicas, en donde se evidencian déficits en la atencién, cognicion
social y funciones ejecutivas (Lozano y Acosta, 2009, p. 87). Asi mismo, las
alteraciones cognitivas pueden variar entre dificultades en la atencién hasta un
deterioro de la escala del coeficiente intelectual. Un dato estadistico importante
de recalcar es que los pacientes con primeros episodios psicéticos, asi como los
diagnosticados con esquizofrenia cronica, poseen un rendimiento cognitivo por
debajo de dos desviaciones estandares de la norma poblacional, lo que se
encuentra relacionado con el prondstico a largo plazo (Gaviria, Queralt, Martinez,
Novillo y Salcedo, 2017, p. 124).

En las consecuencias funcionales de este trastorno, los déficits cognitivos estan
relacionados con la disminucién en la habilidad de adquirir destrezas, errores en

el desempeiio social, escasas capacidades de afrontamiento y peligro de



exclusién. Mientras que en el caso de los deterioros especificos como es el caso
de las funciones ejecutivas, se ha relacionado con una mala calidad de vida y
del desempeiio laboral, ya que son parte de los procesos psicolégicos superiores
vinculados con el I6bulo frontal, en donde ademas se plantea la posibilidad de
gue alteraciones como la abulia, rigidez mental y deterioro del juicio estén
relacionadas con el mal funcionamiento de este I6bulo (Gaviria et al., 2017, p.
124).

Referente a la rehabilitacion cognitiva, ésta se define como conjunto de
protocolos, técnicas y procedimientos aplicados a la persona con déficit y/o
deterioro cognitivo, con el objetivo de que retome de la manera mas segura e
independiente sus actividades cotidianas posterior al disefio de un programa de
rehabilitaciéon dependiendo del nivel de conciencia que tiene el paciente, y cuan
afectadas estan sus funciones cognitivas, por lo que cada protocolo de
rehabilitaciéon debe ser individualizada (Arango-Lasprilla, 2006, p. 2). Ademas,
Arango-Lasprilla, (2006, p. 2) menciona que en la rehabilitacion cognitiva es
necesario el trabajo en conjunto: el paciente, la familia y los terapeutas, pues es
un procedimiento en el cual la participacion del paciente es fundamental para
alcanzar las metas propuestas en base a sus capacidades en concordancia con

lo planteado por el terapeuta.

En el Ecuador no existen datos sobre la efectividad de un protocolo de
rehabilitacidn neuropsicoldgica en esquizofrenia, ya que en las guias de practica
clinica de la esquizofrenia, como en la “Guia de Practica Clinica sobre la
Esquizofrenia y el Trastorno Psicoético Incipiente” de Espana (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2009) y en la “Guia de practica clinica para el diagndstico,
tratamiento e inicio de la rehabilitacion psicosocial de los adultos con
esquizofrenia” de Colombia (Centro Nacional de Investigacion en Evidencia y
Tecnologias en Salud, 2014), so6lo se encuentran tratamientos farmacolédgicos y
psicoterapéuticos enfocados a la reduccion de sintomas positivos y negativos, a
la psicoeducacion y a la familia. Sin embargo, no se toma en cuenta en estas
guias déficit cognitivo de estos pacientes, siendo estos sintomas los que mas

afectan al paciente en su vida laboral, familiar y actividades de la vida cotidiana



en general. Es por ello que el objetivo de esta investigaciéon es evaluar la
efectividad de la aplicacion de un protocolo de rehabilitacion neuropsicoldgica en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia de hospitales psiquiatricos de la
ciudad de Quito mediante la toma de un pre-test y un pos-test, antes y después
de la rehabilitacidon neurocognitiva y establecer comparaciones de los resultados
tanto del grupo control como del grupo experimental. De esta manera se
pretende brindar informacidén basada en estadistica tangibles, a las familias y
profesionales en salud que estén involucrados en el manejo de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, a fin de que el presente protocolo sea un
modelo de aplicacién en los distintos hospitales de especializacion del pais para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, considerando que la esquizofrenia

inicia alrededor de los 20 afios y perdura a lo largo de la vida.
2. Justificacion

La esquizofrenia tiene una prevalencia variable, segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2012 hubo un total de egresos de
1384 con diagnosticos del espectro de la esquizofrenia, divididos en 682
hombres y 702 mujeres (INEC, 2012); mientras que para el afio 2015 hubo un
total de 1376 egresos con diagnostico de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes, de esta cifra 654 eran hombres y 722
mujeres (INEC, 2015).

Un protocolo de rehabilitacién neuropsicolégico en pacientes con esquizofrenia
es de suma importancia, debido a que hay pocos ensayos clinicos controlados
con un adecuado rigor metodolégico en cuanto a la esquizofrenia, estas
investigaciones fluctian entre 21 y 26 dependiendo de la revision bibliografica y
con significativas diferencias en la metodologia de cada una de ellas (Ojeda et
al, 2012b, p. 577).

Ademas de existir muy pocas investigaciones en torno a la rehabilitacién
neuropsicolégica en la esquizofrenia, Selma (2012, p. 114) indica que de 49
articulos que encontrd en una base de datos, tan solo cuatro de ellos estaban en

castellano y solamente uno era de investigadores de Latinoamérica.



Encontrandose claramente un argumento por el cual realizar esta investigacion,
puesto que las investigaciones sobre un programa de rehabilitacion cognitiva
aplicado a pacientes diagnosticados de esquizofrenia que indique los resultados
pre y post rehabilitacion no existen en el pais, la investigacion sobre este tema
es nula, por ello no se han encontrado articulos cientificos para este trabajo y en

América Latina son escasas.

Al no haber un protocolo de rehabilitacién neuropsicoldgico para estos pacientes,
se puede inferir que es necesaria la implementacion del mismo para pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, ya que como indica Vargas (2004, p. 478), “La
rehabilitacibn neurocognitiva busca modificar de manera estable determinadas

capacidades cerebrales en virtud de la neuroplasticidad del sistema nervioso.”

Adicional a lo anterior, los déficits cognitivos que existen en memoria, atencion y
funcion ejecutiva en pacientes con esquizofrenia, repercuten en su calidad de
vida, por lo que se justifica la aplicacibn de protocolos de rehabilitacién
neuropsicolégica dentro del tratamiento de los trastornos psicoticos (Rodriguez-
Blanco, Lubrini, Vidal-Marifio y Rios-Lago, 2017, p.168). Al respecto, los déficits
mas percibidos en la esquizofrenia son: la atencion, funcion ejecutiva, memoria
prospectiva, memoria de trabajo y memoria semantica (Selma, 2012, p. 115), de
alli su vital importancia en la necesidad de implementar un protocolo de
rehabilitacion  neuropsicologica para pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, que tendria mucha consistencia, pues en esta patologia existen
déficits cognitivos que en investigaciones se ha visto que son recuperables con
rehabilitaciébn neuropsicoldgica, y en este tipo de pacientes no se aplica ya que
la mayoria de disefios de rehabilitacion neurocognitiva van encaminados a

pacientes con DCA.

Otro aspecto a considerar es la perspectiva econémica pues los costos que
implica la esquizofrenia son considerables debido a que esta enfermedad inicia
de manera prematura en la vida de las personas y por lo general es crénico, es
por ello que se ha concluido después de varios estudios realizados en Estados
Unidos, que la esquizofrenia tiene relacion directa con el 2,5% del total que se

invierte en asistencia sanitaria, es decir alrededor de 19 mil millones de délares,



ademas de los gastos indirectos que provoca la enfermedad en cuanto a la
pérdida de productividad del paciente y la carga familiar; asi mismo, los niveles
de desempleo llegan a un 80% en los casos mas dificiles (Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2009, p. 39). Estos costos se podrian reducir con la aplicaciéon de
este protocolo de rehabilitacion neuropsicolégico, pues al mejorar los déficits
cognitivos propios de la enfermedad, el paciente seria mas productivo y los

niveles de desempleo probablemente se reducirian.

El tratamiento mas efectivo para la esquizofrenia hace un tiempo atras eran los
tratamientos farmacoldgicos. Estos se centraban principalmente en los sintomas
positivos, mientras que en relacidon a los sintomas cognitivos, los farmacos no
generan mayor influencia (Rodriguez-Blanco et al., 2017, p. 168). Es por ello que
los tratamientos han evolucionado y actualmente no solo se busca la reduccion
de sintomas psicoticos, sino la recuperacion de déficits cognitivos con el objetivo
de mejorar la calidad de vida del paciente. Es por ello que la rehabilitacion
neuropsicolégica tiene un papel crucial como herramienta terapéutica
(Rodriguez-Blanco et al., 2017, p. 168). Siguiendo esta misma linea, Diaz,
(2013, p. 33) indica que se recomienda usar antipsicoticos para el tratamiento de
la esquizofrenia. Los antipsicéticos tipicos o convencionales a pesar de controlar
los sintomas positivos como alucinaciones y delirios, presenta varios efectos
adversos como sintomas extra-piramidales, y ademas de ello no son efectivos
en los sintomas negativos ni cognitivos. Siendo asi que se ha demostrado existe
una eficacia limitada en cuanto al abordaje con farmacos en la esquizofrenia,
incluso usando antipsicéticos de nueva generacién, es por ello que se ha
considerado ampliamente realizar una rehabilitacion neuropsicolégica como

técnica de intervencion en este trastorno (Ojeda et al, 2012b, p. 577).

Es necesario recalcar que la concepcion del “tratamiento ideal” ha ido cambiando
con el tiempo. Antiguamente se consideraba al tratamiento farmacolégico como
el mejor para estos pacientes, sin embargo, actualmente se conocen los
beneficios de la rehabilitacion neuropsicolégica en deficiencias cognitivas. Se
sabe ademas, que con la rehabilitacion neuropsicolégica, estos pacientes

pueden mejorar su calidad de vida y la de su microsistema. Y de este modo



prevenir conductas de riesgo en los pacientes con esquizofrenia como el suicidio,
pues se sabe que ésta es la primera causa de defuncidn precoz en estos
pacientes. Comparado con la poblacion en general, es nueve veces mas
probable que se suicide una persona con esquizofrenia pues el porcentaje de
conducta suicida en estos pacientes esta entre el 20% y el 40% (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2009, p. 132).

Por todos los argumentos mencionados en este apartado, es evidente que es
necesario y Util realizar esta investigacion. Desde una perspectiva micro del
paciente y su entorno familiar, a causa de los déficits cognitivos presentes en
este trastorno, hasta una perspectiva macro donde se evidencia el gasto
econdémico Yy la pérdida de capital que se genera a causa de la enfermedad, ya
sea porque el paciente no puede continuar con sus labores diarias como trabajar
o incluso la gran inversion del Estado en la salud de estos pacientes.

3. Preguntade investigacién

¢, Cudl es la efectividad de un protocolo de rehabilitacion neuropsicolégico
aplicado a pacientes diagnosticados con esquizofrenia atendidos en un hospital

especializado de la ciudad de Quito?
4. Objetivos

4.1. Objetivo general

2
°o

Evaluar la efectividad de un protocolo de rehabilitacién neuropsicoldgico
en pacientes diagnosticados con esquizofrenia atendidos en un hospital

especializado de la ciudad de Quito.
4.2. Objetivos especificos

< Determinar el rendimiento cognitivo en cuanto a funcion ejecutiva,
atencion y memoria de pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
previo a la rehabilitacion neuropsicoldgica.

4 Contrastar los resultados del rendimiento cognitivo previo y posterior a

la rehabilitacién neuropsicolégica de manera intragrupal.



% Comparar los resultados cognitivos posterior a la rehabilitacion

neuropsicolégica de manera intergrupal.
5. Marco tedrico
Esquizofrenia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (2016) la esquizofrenia se define
como un trastorno mental grave que es padecido por mas de 21 millones de
individuos alrededor del mundo. Ademas, indican que se caracteriza por una
alteracién del pensamiento, emociones, conciencia y percepciones, tal como
escuchar voces (alucinaciones) y tener delirios, estd vinculada con la
discapacidad educativa y laboral de la persona, afectando estos ambitos de su
vida. Segun el Informe sobre el sistema de salud mental en el Ecuador, el 38%
de los pacientes que han sido ingresados en los hospitales psiquiatricos se les
diagnostico de esquizofrenia, siendo éste el porcentaje mas alto entre todos los
diagnésticos emitidos (Ministerio de Salud del Ecuador, 2007, p. 16).

En relacion a las posibles causas de la esquizofrenia, se ha demostrado que
existe un componente genético, es decir que los hijos de personas con
esquizofrenia tienen mas posibilidades de desarrollar esquizofrenia que las
personas que no poseen historial de esta enfermedad en su familia. Sin
embargo, ademas del componente genético se ha investigado varios factores
externos que pueden desencadenar esquizofrenia; entre estos se encuentra el
consumo de drogas como el cannabis, cambios en los patrones de suefio o algun
acontecimiento vital estresante. Al integrar el componente genético y los factores
externos, se puede inferir que se produce un desequilibrio neuroquimico,
principalmente entre la dopamina y la serotonina, neurotransmisores que estan

implicados en la etiologia de la esquizofrenia (Diaz, 2013, p. 15).
Funciones cognitivas afectadas

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo, (2009, p. 92) en la Guia de Practica
Clinica sobre la Esquizofrenia indica que los individuos que son diagnosticados

con esquizofrenia, tienen distintos niveles de afectacion en funciones cognitivas



gue perjudican la capacidad de procesar la informacién, funciones ejecutivas,
memoria y atencion. Ademas, dicen que estas alteraciones cognitivas estan
vinculadas con los sintomas negativos propios de la esquizofrenia y tienen
efectos en la vida cotidiana disminuyendo las capacidades psicosociales del

sujeto.

Una de las funciones cognitivas afectadas en la esquizofrenia como se menciono
anteriormente son las funciones ejecutivas, que involucra: la planificacion,
razonamiento ldgico, flexibilidad, solucién de problemas, autorregulacion y
autocontrol, estas funciones son importantes en la vida cotidiana, ya que va
desde planificar la ruta para llegar a un determinado lugar a una hora especifica,
hasta solucionar un problema de la vida diaria como perder un bus (Maestu,
Pereda y Del Pozo, 2015, p. 149).

En la Guia de Practica Clinica sobre la Esquizofrenia se afirma que las funciones
ejecutivas se pueden valorar con el WCST (Wisconsin Card Sorting Test) ya que
se aprecian variables como el nimero de errores perseverativos que tiene una
correlacion con la sintomatologia desorganizada y la memoria de trabajo.
Ademas de obtener el nUmero de categorias correctas y el nivel conceptual de

cada respuesta del paciente (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009, p. 93).

En cuanto a la atencion, otra de las funciones cognitivas afectadas en la
esquizofrenia, se refiere a focalizar la conciencia de manera selectiva ignorando
informacion no relevante, para controlar la conducta de la persona, asi como es
iImportante en el proceso de aprendizaje (Seijas, 2015, p. 576). Para evaluar esta
funcion, se puede aplicar el CPT (Continuous Performance Test), evidenciando
mejoria en los resultados de esta prueba posterior a la realizacién de ejercicios
de atencion basica. Mientras que en relacién a la memoria, se ha demostrado
que existen estrategias como la codificacion afectiva y semantica que mejoran y
aumentan la memorizacion en cuanto al aprendizaje verbal en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009, p.
94).



Ademds, Diaz, (2013, pp. 19 y 25) menciona que la esquizofrenia afecta
principalmente el contenido del pensamiento y el comportamiento; dividiendo en
sintomas positivos, negativos y cognitivos. Los sintomas positivos son aquellas
caracteristicas que se manifiestan como nuevos en el paciente, es decir que
antes de la enfermedad no tenia, entre ellos estan las alucinaciones y delirios;
los sintomas negativos por otro lado son aquellas habilidades disminuidas
especialmente en su estado emocional y relaciones sociales, como la abulia.
Finalmente, los sintomas cognitivos estan relacionados con una disminucion de
funciones cognitivas, especificamente la atencion, memoria y funciones
ejecutivas, por ello los pacientes con esquizofrenia tienen dificultades para
permanecer atentos a un estimulo o estar pendiente de varias tareas al mismo
tiempo, asi mismo, pueden haber fallos en la memoria y mostrar cierta reduccion

de sus capacidades sociales y creativas.
Rehabilitacion Neuropsicoldgica

Existen diversos software de rehabilitacibn neuropsicologica para la
esquizofrenia que utilizan tecnologias de la informacion. En primer lugar esta la
terapia de remediacion cognitiva, la cual describe varios métodos de
recuperacion de habilidades cognitivas que estan afectadas en pacientes con
esquizofrenia como la memoria y la atencién, este programa ha sido probado en
Espafa con resultados satisfactorios, el programa consta de tres modulos, el
primero de cambio cognitivo, el segundo de memoria y el tercero de planificacién
(Tomés, 2010, p. 193).

Ademas, existen dos software Newcastle, el primero es el Programa de Brenner
modificado, este se conforma de cuatro modulos y se lleva a cabo en cuatro
sesiones semanales de una hora cada una por dos semanas. El segundo
programa de Newcastle es el programa asistido por computadora, este fue
modificado del Bracy Cognitive Rehabilitation que estuvo originalmente disefiado
para pacientes con dafio cerebral. Los resultados en cuanto a las funciones
ejecutivas indican que a pesar de haber mejoria en la prueba de clasificacion de
tarjetas de Wisconsin y en la torre de Londres, los resultados aun sugerian un

deterioro en la planificacion y flexibilidad mental. Debido a estos resultados no
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tan satisfactorios, se cred otro software para mejorar los déficits ejecutivos
existentes en los pacientes con esquizofrenia enfocandose en las habilidades de
planificacion y en la flexibilidad mental, a este programa se lo llamé el programa
frontal-ejecutivo, y consta de tres modulos; el primero de flexibilidad, el segundo
de memoria de trabajo y el tercero de planificacion (Tomas, 2010, p. 193).

Otro software que se menciona como un programa de entrenamiento cognitivo
es el Gradior, este fue disefiado por la fundacién de Investigacion y Tratamiento
en Salud Mental y Servicios, y permite la interaccion directa entre el paciente y
la computadora para realizar evaluacion y rehabilitacion neuropsicolégica, este
programa tiene como objetivo rehabilitar las funciones cognitivas afectadas
(Fundacion INTRAS, 2013, p. 1). El RehaCom, también es un programa por
medio de una computadora que consta de distintos modulos con varios niveles
de dificultad, esto garantiza que el paciente esté trabajando con habilidades
especificas para él y proporciona un feedback especifico, este programa trabaja
en atencién dividida, memoria de trabajo, habilidades visomotoras vy

pensamiento logico (Fernandez et al., 2012, p. 33).

Hay ademas estudios en los que se ha empezado a explorar las semejanzas en
las deficiencias neuropsicolégicas en los pacientes con lesién cerebral y
compararlo con personas diagnosticadas con esquizofrenia ya que se ha
observado que en ambas poblaciones de pacientes existe una disfuncion
cerebral conocida como el sindrome disejecutivo. Uno de esos estudios es el
‘Enhancement of executive functioning skills” busca analizar la efectividad de
realizar una intervencion neuropsicolégica que se realiza normalmente en
pacientes con lesidn cerebral en pacientes diagnosticados con trastornos del

espectro de la esquizofrenia (Davalos, Green y Rial, 2002, p. 404).

A los pacientes de esa investigacion, se les realiz6 la Prueba de los Seis
Elementos Modificados, Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome
Scale (BADS), el Trail Making Tests (Parte B) y el Dysfunction of the Executive
Syndrome Scale (DEX) para determinar las dificultades del funcionamiento
ejecutivo. El criterio de inclusion fue tener un rendimiento alterado en al menos

dos de las cuatro evaluaciones antes mencionadas, estos pacientes fueron
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derivados al Grupo de Entrenamiento de Habilidades Ejecutivas, el cual realiz
20 sesiones distribuidas en dos a tres sesiones semanales (Davalos et al., 2002,
p. 405).

Para la rehabilitacién se us6 el médulo de funciones ejecutivas de Brainwave-R,
el cual hace énfasis en establecer rutinas y desarrollar estrategias. Posterior a la
intervencion neuropsicoldgica los pacientes fueron reevaluados, utilizando las
mismas cuatro pruebas aplicadas previas a la rehabilitacion, como resultado los
autores indican que los pacientes mostraron mejoria en las funciones ejecutivas

y actividades de la vida cotidiana (Davalos et al., 2002, p. 407).
Programa de Rehabilitacién Cognitiva en Psicosis (REHACOP)

El REHACOP es un programa de rehabilitacion disefiado por un equipo de
especialistas en neuropsicologia de la Universidad de Deusto, Espafa, este
programa busca que las intervenciones en los pacientes con psicosis Yy
esquizofrenia sean mas eficaces y puedan ser administrados tanto en pacientes
internados como ambulatorios. En cuanto al material de este programa, se
encuentran las fichas con instrucciones tanto para el terapeuta como para el
paciente, hojas de respuesta, laminas de estimulo, tareas para la casa,
cuestionarios de quejas cognitivas del paciente, entre otros implementos, siendo
necesario mencionar que el programa tiene una estructura a seguir, sin embargo
puede ser modificado y adaptado segun las necesidades de cada paciente, ya
gue cuenta con ocho modulos para la rehabilitacion (Ojeda et al., 2012a, p. 338).
Debido a la orientacién de la presente investigacion, se usara las escalas de:

Atencién, Aprendizaje y Memoria, Lenguaje y Funcion Ejecutiva.

En el médulo de Atencion, se usan fichas de trabajo divididas en varias areas
para trabajar los distintos tipos de atencion: focalizada, sostenida, selectiva,
alternante y dividida; por medio de labores que el paciente realiza durante un
periodo especifico de tiempo; el modulo de aprendizaje y memoria se trabaja la
memoria sensorial, la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo mediante
ejercicios visuales y de recuerdo espaciado; en el mdédulo de Lenguaje, se busca

mejorar el uso de palabras para reducir el discurso perseverativo, esto se hace
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mediante ejercicios de gramatica, sintaxis, fluidez verbal, vocabulario,
anténimos, sinénimos, y semantica; finalmente, el modulo de funcién ejecutiva
busca que la conducta del paciente se autorregule para que transmita lo

aprendido a su vida cotidiana (Ojeda et al., 2012a, p. 340).

En el afio 2012 se realiz6 una investigacion en Espafia para ver la efectividad de
la rehabilitacion neuropsicologica en esquizofrenia utilizando el REHACOP, en
este estudio se busco comprobar la efectividad de este programa en pacientes
espafoles con esquizofrenia. En este estudio participaron 76 pacientes, a
quienes se les asignoé aleatoriamente a un grupo control y un grupo experimental;
por un lado, el grupo experimental asisti6 a rehabilitacion cognitiva con el
REHACOP tres veces a la semana durante tres meses, completando 36
sesiones, mientras que el grupo control realizé terapia ocupacional con idéntica
duracion, frecuencia e intensidad que el grupo experimental, también

completando las 36 sesiones (Ojeda et al, 2012b, p. 577).

En cuanto a la metodologia del estudio, se realizé un pretest y un postest a
ambos grupos, se les evalué en atencion, lenguaje, memoria y funciones
ejecutivas con: Hopkins Verbal Learning Test (HVLT), Evocacion categorial en
asociaciones del test Barcelona, Trail Making Test A y B, Test de Stroop,
Busqueda de simbolos de la WAIS-III, Subtest clave de numeros de la WAIS-III
y Digitos de la WAIS-IIl. Como resultados se obtuvo que el grupo experimental
presenté mejoras significativas en todos los resultados cognitivos del postest,
por lo que concluyeron que este programa puede tener una intervencion efectiva
para mejorar el deterioro existente en las funciones cognitivas de los pacientes

con esquizofrenia (Ojeda et al., 2012b, p. 580).
6. Hipotesis

Objetivo Especifico 1: Determinar el rendimiento cognitivo en cuanto a funcién
ejecutiva, atencion y memoria de pacientes diagnosticados con esquizofrenia,

previo a la rehabilitacion neuropsicologica.
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e EI rendimiento cognitivo de los pacientes previo a la rehabilitacion
cognitiva sera pobre en las tres areas evaluadas; funcion ejecutiva,

memoria y atencion.

Objetivo Especifico 2: Contrastar los resultados del rendimiento cognitivo
previo y posterior a la rehabilitacion neuropsicologica de manera intragrupal.

e EI rendimiento cognitivo de los pacientes posterior a la rehabilitacion

cognitiva sera mejor que la evaluacion previa a la rehabilitacion en las

mismas tres areas.

Objetivo Especifico 3: Comparar los resultados cognitivos posterior a la
rehabilitacion neuropsicologica de manera intergrupal.

e Los resultados cognitivos del postest del grupo experimental seran

significativamente mejores que los resultados del postest del grupo

control.
7. Metodologia del estudio
7.1. Tipo de alcance, disefio y enfoque

La presente investigacion es de disefio experimental pretest/postest con grupo
control, este disefio consiste en tener dos grupos que forman parte de la
investigacion, el grupo control y el grupo experimental, se asigna de manera
aleatoria qué participantes estaran en el grupo experimental y cuales en el grupo
control, en primer lugar se aplica simultaneamente a los dos grupos el pretest,
posterior a ello el grupo experimental recibe la rehabilitacion neuropsicoldgica y
el grupo control recibira terapia ocupacional con la misma duracion, frecuencia e
intensidad que el grupo control. Finalmente, se administra a ambos grupos

simultaneamente el postest (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 140).

El enfoque es cuantitativo, ya que por medio de la recoleccién de datos se busca
probar la hipétesis utilizando para ello mediciones numéricas y analizando los

datos de forma estadistica (Hernandez et al., 2010, p. 4).
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El alcance de esta investigacion es explicativo, ya que lo que se busca es
explicar un fendbmeno y las relaciones que existe entre dos 0 mas variables, en
el caso de esta investigacion se busca explicar la relacion entre la rehabilitacion
neuropsicolégica y los resultados pre y postest en los pacientes con
esquizofrenia (Hernandez et al., 2010, p. 84).

7.2. Muestreo/Participantes

Esta investigacion sera realizada en hospitales psiquiatricos especializados
ubicados en Quito, donde se tomara en cuenta a todos los pacientes, hombres y
mujeres diagnosticados con esquizofrenia con edades comprendidas entre los
18 y los 65 afios, ya sean pacientes ambulatorios o internos que cumplan los
criterios de inclusion y exclusién, indicados en la tabla del siguiente apartado. La
muestra sera de 76 pacientes, a los cuales se los dividira aleatoriamente, 38
pacientes perteneceran al grupo control y 38 al grupo experimental, se ha elegido
dicho tamafo de la muestra ya que en el estudio “Evidencias de eficacia de la
rehabilitacion cognitiva en psicosis y esquizofrenia con el programa REHACOP”
(Ojeda et al, 2012b, p. 577), usan este numero de participantes, y es esta
investigacion la que se pretende replicar en el presente trabajo. La muestra sera

no probabilistica y por conveniencia (Hernandez et al., 2010, p. 176).
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7.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

o Pacientes diagnosticados con| o Pacientes con problemas visuales
esquizofrenia. y/o auditivos.

o Pacientes entre los 18 y los 65| o Pacientes analfabetos (que no

afos de edad. sepan la secuencia numeérica y
o Pacientes de consulta alfabética).

ambulatoria o internados en el| o Pacientes con consumo

hospital. problematico de sustancias

psicoactivas ilegales en el ultimo
afo.

o Pacientes que hayan tenido
traumatismo craneoencefalico con
mas de 1 minuto de inconsciencia.

o Pacientes con condiciones
neurolégicas o médicas asociadas
con el deterioro cognitivo como:
Huntington, Parkinson, Alzheimer,

Epilepsia, Meningitis, entre otras.

Se realizaran pruebas de tamizaje previo al inicio del protocolo para verificar que

se cumplan estos criterios.
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7.3. Recoleccién de datos

7.3.1. Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (M-
WCST)

El M- WCST se usara para evaluar la funcién ejecutiva de los pacientes. Este
test es modificado del original, el cual cuenta con 128 tarjetas, en el modificado
se eliminaron todas las tarjetas que compartieran mas de dos caracteristicas con

las tarjetas clave quedando en un total de 48 tarjetas (Schretlen, 2012, parr. 1).

La fiabilidad de este test se ha demostrado por medio de tests re-test aplicadas
a lo largo de dos afios mostrando una buena estabilidad (nGmero de categorias
r = 0.65; numero de perseveraciones r = 0.64), en relacién a la validez, el M-
WCST ha probado estar relacionado con otros instrumentos de evaluacion
cognitiva como el Trail Making Test Parte B (r =-0.52 a 0.51) y el Test Breve de
Atencion (r = 0.39 a 0.43) (Arango-Lasprilla y Rivera, 2015).

7.3.2. Trail Making Test (TMT)

El TMT se utilizard para evaluar la funcidn ejecutiva y atencion de los
participantes de este estudio; este test fue creado por Partington en 1938, hay
estudios que reportan que es efectiva, valida y confiable sobre todo para
discriminar personas con dafio cerebral, esta prueba consta de dos partes; la
parte A busca que la persona dibuje lineas uniendo ordenadamente 25 nameros
dispersos en una hoja, mientras que la parte B busca que la persona alterne

entre nimeros y letras de forma secuencial (Casadei, 2012, p. 1).

Segun Espy y Cwick, (2004, p. 415), la fiabilidad del TMT fue determinado
mediante re-tests, demostrando que es fiable con correlaciones moderadas y
altas (r=0,52yr=0,75).

7.3.3. The Brief Test of Attention (BTA)

El BTA se empleara para evaluar la atencion de los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia del presente estudio; este test consiste en que se leen 10 listas

de letras y numeros entre 4 a 18 caracteres; la tarea consiste en indicar cuantos
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nameros contiene cada lista y en una segunda parte indicar cuantas letras

contiene cada lista (Schretlen, Hoida y Brandt, 2007, p. 81).

En un estudio con 926 pacientes y sujetos de control, se respalda la confiabilidad
del BTAy lavalidez de constructo, los coeficientes alfa para toda la prueba varian
entre 0,82 y 0,91. Los andlisis de correlacion demuestran que el BTA se
correlaciona mas estrechamente con medidas de atencion complejas (Schretlen
et al., 2007, p. 80).

7.3.4. The Hopkins Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R)

Este test se usaré para evaluar la memoria de los participantes, fue creado por
Brandt y Benedict en el afio de 1991 y su objetivo es medir la memoria y el
aprendizaje verbal en personas con trastornos cerebrales como el dafio cerebral,
esta validado y es confiable. Contiene 12 palabras divididas en tres categorias
semanticas con cuatro palabras en cada categoria, que se aprendera el
participante en cuatro intentos, 30 minutos mas tarde se realiza la prueba de

recuerdo diferido y una de reconocimiento (Belkonen, 2011, p. 1265).

En varios estudios segun Benedict, Schretlen, Groninger y Brandt, (1998, p. 49),
se ha demostrado que el HVLT-R tiene una adecuada validez y fiabilidad al
aplicar re-tests. Las correlaciones de Pearson ( r ) fluctuaban de 0.07 en el
aprendizaje, hasta -0.31 para la recuperacion total, el mayor coeficiente de
aprendizaje fue de 0.15y el mayor coeficiente de educacion para recuerdo total
fue de (r=0.16).

7.4. Pre-validaciéon del instrumento

El objetivo de esta investigacién es evaluar la efectividad de un protocolo de
rehabilitacion neuropsicologico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia
atendidos en un hospital especializado de la ciudad de Quito, para lo cual se
empleardn cuatro pruebas neuropsicologicas para evaluar las funciones
cognitivas antes y después del protocolo de rehabilitacidon neuropsicoldgico, esas

pruebas son: Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST), Trail Making
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Test (TMT), The Brief Test of Attention (BTA) y The Hopkins Verbal Learning
Test — Revised (HVLT-R).

Para la validacion de estos instrumentos se realizé una investigacion sobre las
pruebas neuropsicoldgicas y se investigo la relacion que tienen en estudios
anteriores con pacientes esquizofrénicos. Posteriormente, se paso a la fase de
contacto con los docentes correctores para la revision de estos instrumentos. Se
concretaron reuniones con los docentes para dicha revision, en donde se valoro
la pertinencia de los instrumentos y la justificacién del uso de los mismos en el
presente estudio. En la siguiente fase, se procedi6é a realizar las correcciones
necesarias en la justificacién del uso de las pruebas (incluir que dichas pruebas
fueron baremadas en poblacion adulta de habla hispana, asi como estudios que
hagan pre y postest con dichos instrumentos). Se redactdo un documento de
pre-validacion (ver Anexo 1) en base a los comentarios hechos por los docentes
revisores, para finalmente gestionar la aprobacion por escrito de los docentes
validadores: Clara Paz y Guido Mascialino; asi como del docente guia, Alberto

Rodriguez (ver Anexo 2).
7.5. Procedimiento

En primera instancia se procedera a pasar el comité de bioética, para que se
pueda ejecutar esta investigacion. Una vez aprobado el comité de bioética y
autorizados a utilizar los tests, se procedera a realizar el primer contacto con los
hospitales psiquiatricos especializados, en donde se hablara con los directivos a
cargo y se les explicara sobre esta investigacion, se pondra de manifiesto las
fases del estudio, y se explicara que se va a realizar un pretest y un postest,
antes y después de la rehabilitacion para ver los resultados obtenidos en el
rendimiento cognitivo de los pacientes, para proceder a gestionar los procesos

administrativos en dicha institucion.

En un segundo momento, se procedera a socializar esta investigacién con los
pacientes, para que de este modo quienes se encuentren interesados dejen sus
datos para posteriormente contactarlos por medio de correo electronico o

llamadas telefonicas, ademas, como estrategia de involucramiento se les
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explicard las actividades a realizar y se les invitara a participar asegurandoles
gue no tiene efectos invasivos que pudieran causar afectaciones y que su
participacion es totalmente voluntaria, por ello, los pacientes que estén
capacitados firmaran el consentimiento informado, de no estar en la capacidad,
firmardn un asentimiento informado y su tutor legal firmara el consentimiento

informado.

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

caracteristicas demograficas.

Una vez se haya aleatorizado el grupo control y el grupo experimental, se
procedera a realizar el pretest de manera individual en uno de los consultorios
asignados en dicha casa de salud previo a la firma del asentimiento y
consentimiento informado. Como siguiente paso, se realizara la rehabilitaciéon
neuropsicolégica, al grupo experimental, la cual tendra una duracién de 12
semanas, se realizara el protocolo tres veces por semana con una periodicidad
de 90 minutos, llegando a un total de 36 sesiones. Por otro lado, al grupo control
se le daran sesiones de terapia ocupacional con la misma duracion, frecuencia

e intensidad que el grupo experimental recibira el protocolo de rehabilitacién.

Es necesario indicar que se replicard el protocolo de rehabilitacion
neuropsicolégico REHACOP, realizado en Espana en el estudio “Evidencias de
eficacia de la rehabilitacion cognitiva en psicosis y esquizofrenia con el programa
REHACOP’ realizado por Ojeda et al., en el afio 2012, articulo explicado y citado
en el marco tedrico de este trabajo. Posterior a ello se realizara el postest, asi
como el pretest, sera de manera individual en uno de los consultorios
seleccionados por la casa de salud colaboradora, es necesario destacar que el
postest estd conformado por las mismas cuatro pruebas aplicadas en el pretest
(Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, Trail Making Test,

The Brief Test of Attention, y The Hopkins Verbal Learning Test — Revised).
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Una vez terminada la recogida de datos, se empezara con la tabulacion y el
procesamiento de datos, este sera totalmente confidencial tal como se explica
en el consentimiento informado, por lo que se asignara un codigo alfanumérico,
compuesto por letras y numeros. Finalmente, se realizara el andlisis de datos

gue se detallara mas a fondo en el siguiente apartado.
7.6. Analisis de datos

Los analisis de datos cuantitativos actualmente se los realiza mediante
programas de computador, en este caso se lo realizara con el Statical Package
for Social Sciences (SPSS) version25.0 (IBM Corp., 2017).

En primer lugar se procedera a realizar los analisis descriptivos, pues como
indica Orellana, (2002, p. 14), esta sirve para apreciar y valorar las
caracteristicas mas importantes de los datos por medio de tablas y graficos. En
la presente investigacion se utilizara este andlisis de datos para los dos primeros
objetivos especificos, y de este modo en lo posterior describir la desviacién
estandar y el percentil de la muestra, lo que permitird comparar los resultados y

observar en qué lugar esta situado un valor en relacion a la muestra.

Posteriormente, se utilizara la prueba t student para muestras independientes,
que sirve para determinar si dos grupos son significativamente diferentes en
relacién a sus medidas en la misma variable (Hernandez et al., 2010, p. 319), en
el caso de esta investigacion, se usara para evaluar si existen diferencias
significativas en los resultados de los pretest de ambos grupos, pues de ser asi

existiria un error en la distribucion de los participantes en los grupos.

Después de ello, se realizard un modelo lineal general para medidas repetidas,
“El procedimiento GLM Medidas repetidas proporciona un analisis de varianza
cuando se toma la misma medicién varias veces a cada sujeto o caso.”
(International Business Machines, s.f., parr. 1), este analisis estadistico es
pertinente para esta investigacion ya que se busca ver los efectos de la
rehabilitacibn neuropsicolégica a nivel intergrupal (comparar los pos-test de

ambos grupos) y a nivel intragrupal (comparar el pre-test y el pos-test dentro de
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cada grupo), considerando que habra un grupo control que no recibira la
rehabilitacion y un grupo experimental que si lo hara. Finalmente, se podra

aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.
8. Viabilidad

Para el andlisis de la viabilidad de esta investigacién, se consideran cuatro

aspectos relevantes.

Tiempo: Debido a que en este estudio se va a replicar un protocolo de
rehabilitacion cognitivo, el tiempo para realizar las intervenciones se debe ajustar
al protocolo, es decir, 36 sesiones de 90 minutos cada una, divididos en tres

sesiones estructuradas a la semana por un periodo de tres meses.

Acceso al grupo de estudio: El acceso al grupo de estudio, pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, es viable ya que se realiz6 un acercamiento
con el Director de docencia del Hospital Especializado Sagrado Corazén de
Jesus, quién manifestd interés por la realizacion de la presente investigacion en
esta institucion. Asi mismo, el hecho de que se haya escogido un Hospital
Psiquiatrico facilita el acercamiento a los pacientes, pues se encontraran
congregados en un lugar especifico durante el tiempo que dure esta

investigacion.

Disponibilidad de tutor académico para guiar el estudio: Para esta
investigacion, se cuenta con un docente guia que tiene una amplia experiencia
y conocimiento del tema pues ha trabajado varios afios en investigaciones con
orientacién a la neurociencia y neuropsicologia. Ademas, el docente ha invertido
oportunamente su tiempo en revisiones y correcciones desde su vasto

conocimiento del tema.

Disponibilidad de recursos: Como recursos materiales para realizar esta
investigacién, se encuentran las pruebas neuropsicoldgicas para realizar el
pretest y el postest; y el programa de rehabilitacion cognitivo. Estos materiales
los dispone el Grupo de Investigacion CEC “Cerebro, Emocion y Conducta”

perteneciente a la Escuela de Psicologia de la Universidad de Las Américas, por
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lo que posterior a un didlogo con los directores de este grupo de investigacion,
se ha logrado que todo el material sea auspiciado por este departamento. Otros
gastos como el transporte, copias, esferos y lapices correran por cuenta de la

estudiante.

Sugerencias y/o recomendaciones: Se sugiere tomar en cuenta el reto que
representa el realizar las sesiones de rehabilitacion neuropsicolégica de manera
grupal, pues los pacientes se pueden distraer o incomodar, dependiendo del
estado en el que se encuentren en ese momento, para ello es importante
mencionar que se contara con la ayuda de la rehabilitadora del hospital y
personal de enfermeria, para poder manejar de manera adecuada cualquier

eventualidad.

Como recomendaciones se sugiere que se tomen en cuenta los resultados
obtenidos de esta investigacion para implementar programas de rehabilitacién
neuropsicoldgica en los Hospitales Especializados del Ecuador orientada a la
mejora de funciones cognitivas disminuidas como consecuencia de la

esquizofrenia.
9. Aspectos éticos
9.1. Consentimiento y asentimiento informado

Para este proyecto de investigacion se solicitara la firma en el consentimiento
informado (ver Anexo 3) por parte de los participantes, quienes libremente
decidiran participar en el estudio después de haber leido, comprendido y
aceptado la participacion en el estudio, para ello el consentimiento informado
sera claro e incluira los objetivos del estudio, procedimiento, riesgos y beneficios
del mismo. En el caso de que el paciente esté tutorizado debido a la enfermedad,
el consentimiento informado lo firmara su tutor y el paciente firmara un

asentimiento informado (ver Anexo 4).
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9.2. Tratamiento de la informacién

La informacion que se reciba por parte de los participantes sera tratada bajo los
parametros de confidencialidad, pudiendo romperse cuando la vida del paciente
o de terceros corra peligro, tal como se especificara en el consentimiento
informado; ademas, la informacién sera anénima, para ello se desarrollara una
codificacion de datos que garantiza dicha confidencialidad. Dicha codificacién de
datos consiste en asignar a cada participante un cédigo alfanumérico, de esta
manera no se manejan nombres ni datos personales del paciente para el proceso

investigativo.
9.3. Autoreflexibilidad

Esta investigacion fue motivada, en primer lugar, debido a que la esquizofrenia
es una enfermedad crénica que inicia al final de la adolescencia y al principio de
la adultez joven, por lo que las personas que lo padecen estaran obligados a vivir
con esta enfermedad por el resto de sus vidas (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2009, p. 39), tomando en cuenta esto, es necesario que existan
tratamientos para que los pacientes mejoren ciertas habilidades perdidas a
causa de la enfermedad; sin embargo, paradojicamente no existen resultados
sobre la eficiencia de un protocolo de rehabilitacion neuropsicoldgico para estos
pacientes en el pais. Finalmente, otra motivacion es que los hospitales
psiquiatricos mencionados anteriormente, abrieron las puertas a esta
investigacion ya que consideran que es importante tratar el déficit cognitivo de

los pacientes.
9.4. Consecuenciade lainvestigacion

Una consecuencia negativa del estudio es que al replicar un protocolo de
rehabilitacion neuropsicoldgica hecho en Espafia, probablemente existan ciertos
términos que no estén adaptados al espafiol, como “coche” y “carro”, eso puede
suponer una dificultad en el proceso de rehabilitacion de los pacientes. Por otro
lado, los pacientes del grupo control, al no recibir el protocolo de rehabilitacién

neuropsicolégico, probablemente no tendran mejoras en los déficits cognitivos
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gue presentan, sin embargo, se propone que al final de la investigacion los
pacientes pertenecientes al grupo control también reciban el protocolo de
rehabilitacion neuropsicolégico de asi quererlo, de manera libre y voluntaria.
Finalmente, al ser un “protocolo”, es estandarizado, y los pacientes tienen
diferentes niveles de déficit cognitivo en varias areas, por lo que probablemente
no se pueda rehabilitar todas las funciones cognitivas de manera equitativa, pues
no se puede alterar el protocolo, y por ende no se puede individualizar el

tratamiento.
9.5. Devoluciéon de resultados

La devolucion de resultados es el ultimo paso de la investigacion, y es de suma
importancia que se cumpla debido a la ética del estudio. Para realizarla se planea
tener una reunién con los directivos de las instituciones colaboradoras y hacer
una devolucion de resultados oral y una escrita. En dicha reunion, se entregara
un informe por escrito con los resultados detallados y los principales hallazgos
de la investigacion, y se procedera a explicar de manera oral dicho informe, con

ayuda de presentaciones en power point (Hueso y Cascant, 2012, p. 34).
9.6. Autorizacion para uso de tests

No se necesita la autorizacién del uso de los tests por parte del autor en este
estudio, debido a que los tests son propiedad intelectual de TEA y el Grupo de
Investigacion CEC ya adquiri6 las licencias de uso para ser implementados en
varios estudios, incluyendo la presente investigacion. Los cuatro tests que se
pretende utilizar en esta investigacion estan siendo estandarizados actualmente
en poblacién adulta del Ecuador, a cargo de Alberto Rodriguez, co-director del

Grupo de Investigacion CEC y docente guia de este trabajo.
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
namero 13, ademas, indica este reglamento que los estudiantes con motivos

extraordinarios para requerir que la propiedad intelectual les corresponda,
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deberan solicitarlo al decanato de su carrera, quienes junto con la vicerrectoria
y la direccion de coordinacién docente emitiran una respuesta a dicha peticion

en 30 dias desde su solicitud (Universidad de Las Américas, 2013, p. 8).
10.Andlisis de estrategias de intervencion

Posterior a la amplia revision bibliografica hecha para el presente trabajo, en este
apartado se procedera a analizar varias perspectivas de intervencion en
esquizofrenia. Es relevante destacar que es necesaria una intervencion integral,
debido al cuadro que presentan los pacientes con esquizofrenia (sintomas
positivos, negativos y cognitivos), para ello es necesario contar con un equipo de
trabajo multidisciplinario, encabezado por el médico psiquiatra, seguido por un

psicologo, enfermeros, terapistas ocupacionales, y trabajadores sociales.

En cuanto al componente psicolégico, se sugiere que los pacientes con
esquizofrenia reciban psicoterapia individualizada segun sus caracteristicas
clinicas y necesidades evaluadas previamente por el psicélogo. En pacientes
diagnosticados con esquizofrenia, las intervenciones tanto psicolégicas como
psicosociales estan dirigidas a la solucion de problemas. Entre las técnicas mas
comunes para la esquizofrenia estan: la psicoeducacion, la intervencién familiar,
el entrenamiento de habilidades sociales, y la terapia cognitivo conductual. Sin
embargo, no existe una intervencion recomendada especificamente para los
pacientes con esquizofrenia, pues se debe tomar en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente, como las particularidades demograficas, sociales,
legales, entre otras (CINETS, 2014, pp. 39 y 370).

La Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia indica que
desde la psicologia como tal es necesario abordar ramas como la intervencién
familiar, para aumentar la adherencia al tratamiento y evitar situaciones y
eventos estresantes en este contexto. Asi mismo, se indica como valida la
terapia cognitivo conductual para sintomas positivos, en donde el paciente hace
una re-evaluacion de sus percepciones y creencias reduciendo asi su
vulnerabilidad. En dicha guia de préactica clinica también se encuentran muchas

otras técnicas psicoldgicas que han probado ser Utiles para el tratamiento de la
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esquizofrenia como: entrenamiento en habilidades sociales, terapia
psicodinAmica, psicoterapia de apoyo, intervencibn  motivacional,

psicoeducacion, entre otras (Garcia-Sancho, 2009, pp. 35-38).

En cuanto a la psicoeducacion es ampliamente recomendada en estos
pacientes, pues es necesario brindarle informacién a la persona para asi reducir
las hospitalizaciones recurrentes y mejorar la adherencia al tratamiento
farmacologico a largo plazo. Ademas, la psicoeducacion a la familia también es
de suma importancia ya que se ha identificado que la familia es un factor
relacionado con los sintomas persistentes en esta patologia. Por lo que al
psicoeducar a la familia se busca mejorar los sintomas persistentes y prevenir
las recaidas (CINETS, 2014, p. 374).

Por otro lado, es necesario también realizar un tratamiento farmacologico en
estos pacientes debido a la sintomatologia positiva que presentan. La
intervencion farmacolégica sirve tanto para tratar primeros episodios como
esquizofrenia y no busca solo la mejoria de los sintomas, sino también prevenir
futuros episodios. Los farmacos mas utilizados en esta patologia por sus efectos
sobre los sintomas positivos son los antipsicéticos. Los antipsicoticos de primera
generacion como la clorpromazina y el haloperidol se caracterizan por actuar en
los sintomas psicoticos directamente. Mientras que los antipsicoticos de segunda
generacion como la clozapina, risperidona y olanzapina, también son utilizados
sobretodo porque tienen menos efectos secuendarios que los de primera
generacion. Sin embargo, es necesario que el psiquiatra determine cual es el
mas apropiado para cada paciente dependiendo de sus caracteristicas propias.
Ademas, es necesario indicar que existen otros farmacos que también se utilizan
en esta patologia para potenciar la eficacia de los antipsicoticos y abordar la
sintomatologia residual. Entre estos medicamentos adicionales se encuentran:
el litio, benzodiacepinas, anticonvulsivantes y antidepresivos (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2009, pp. 55-66). Es importante tomar en cuenta que es
trabajo del psiquiatra evaluar al paciente y segun sus caracteristicas propias

recetar los farmacos en la dosis adecuada.
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Siguiendo esta misma perspectiva farmacologica, la Guia... propone que se
deben usar diferentes farmacos segun el estado del paciente. Es decir si el
paciente presenta conductas violencias o agitacion un tipo de farmaco diferente
a su el paciente esta en fase de mantenimiento, en dénde se recomienda un
antipsicotico de depdsito. Adicionalmente, en esta guia se propone que se tomen
ciertas caracteristicas del paciente antes de proponer el tratamiento, como la
edad, la fase de la esquizofrenia, efectos secundarios, entre otros (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014, pp. 243-322).

Asi mismo, en la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia
también se menciona como relevantes las intervenciones de enfermeria y de
trabajo social. Por un lado las intervenciones de enfermeria a pesar de ser
independientes a otros modelos, prestan cuidados tanto al paciente como a la
familia, y de este modo pueden valorar los progresos y brindar un lenguaje
estandarizado para que todos los pacientes estén informados. Por otra parte, en
cuento a las intervenciones de trabajo social, se recomienda debido a que se
sabe que siempre es indispensable tener un estudio del contexxto en el que se
desenvuelve la persona, tanto a nivel social como familiar y sus posibles

afectaciones en el paciente (Garcia-Sancho, 2009, pp. 25y 42).

Finalmente, se plantea, realizar un abordaje desde la neuropsicologia a los
pacientes con esquizofrenia. Para mejorar sus funciones cognitivas disminuidas
a causa de la enfermedad. Al no haber un protocolo de rehabilitacion
neuropsicoldgico establecido, se plantea replicar el REHACOP, el cual consta de
ocho modulos, con un total de 300 ejercicios; el primer médulo trabaja la atencién
y estd compuesto por 61 ejercicios; el segundo modulo trabaja la memoria y el
aprendizaje y esta compuesto por 24 ejercicios; el tercer modulo trabaja el
lenguaje y estd compuesto por 40 ejercicios; el cuarto moédulo trabaja las
funciones ejecutivas, mientras que el quinto médulo trabaja la cognicién social
con 54 ejercicios; el sexto médulo aborda las habilidades sociales con 55
ejercicios; el médulo 7 trabaja con actividades de la vida cotidiana y el ultimo
md&dulo trabaja en psicoeducacion, que incluye un CD (Universidad de Deusto,
2017).
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Tabla 2
Cronograma
Semana Actividades Descripcién
Semanal Pasar el comité de En primera instancia se procedera a
Bioética. pasar el comité de bioética. Se
Contacto con los realizara el primer contacto con los
directivos de los hospitales psiquiatricos
Hospitales. especializados, en donde se hablara
con los directivos a cargo para
Contactar a los .
proceder a gestionar los procesos
participantes. . . . L
administrativos en dicha institucion.
Finalmente, se contactara a los
posibles participantes.
Semana 2 Recogida de Pretests | Se evaluara a los 76 participantes en
funcion ejecutiva, atencion y memoria
con: Test Modificado de Clasificacion
de Tarjetas de Wisconsin (M-WCST),
Trail Making Test (TMT), The Brief
Test of Attention (BTA) y The Hopkins
Verbal Learning Test — Revised
(HVLT-R)
Semana 3 Se aplicara el| Se realizara la sesion 1, 2 y 3 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicolégico REHACOP.
Neuropsicologico.
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Semana 4 Se aplicara el| Se realizara la sesion 4, 5 y 6 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 5 Se aplicara el| Se realizara la sesion 7, 8 y 9 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 6 Se aplicara el| Se realizara la sesion 10, 11y 12 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicolégico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 7 Se aplicara el| Se realizara la sesion 13, 14 y 15 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicoldgico.

Semana 8 Se aplicara el| Se realizara la sesion 16, 17 y 18 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicolégico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 9 Se aplicara el| Se realizara la sesion 19, 20 y 21 del

Protocolo

Rehabilitacion

Neuropsicologico.

de

Protocolo de Rehabilitacion

Neuropsicolégico REHACOP.
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Semana 10 | Se aplicaré el| Se realizara la sesion 22, 23 y 24 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana ll | Se aplicara el| Se realizara la sesion 25, 26 y 27 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semanal2 | Se aplicara el| Se realizara la sesion 28, 29 y 30 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicolégico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 13 | Se aplicara el| Se realizara la sesion 31, 32 y 33 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 14 | Se aplicara el| Se realizara la sesién 34, 35y 36 del
Protocolo de| Protocolo de Rehabilitacion
Rehabilitacion Neuropsicologico REHACOP.
Neuropsicologico.

Semana 15 Recogida de Postests | Se vuelve a evaluar a los 76

Inicio de Andlisis de

Datos

participantes en funcidon ejecutiva,
atencion y memoria con los mismos
instrumentos que en el Pretest. Se
realizard la Estadistica Descriptiva y
la prueba t student.




Semana 16

Analisis de Datos

Presentacion

Resultados

de

31

Se finalizard con el Modelo Lineal
General para Medidas Repetidas y se
procederd a aceptar o rechazar las

hipotesis planteadas.

Finalmente, se escribiran los
resultados obtenidos en un reporte y
se acudird a una reunién con los
directivos de las casas de salud
colaboradoras para presentar los

resultados de manera escrita y oral.
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Anexo 1

Documento de Pre-Validacién
Titulo

e Efectividad de un protocolo de rehabilitacion neuropsicolégico en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia.

Objetivos
Objetivo General

e Evaluar la efectividad de un protocolo de rehabilitacibn neuropsicologico
en pacientes diagnosticados con esquizofrenia atendidos en un hospital
especializado de la ciudad de Quito.

Objetivos Especificos

e Determinar el rendimiento cognitivo en cuanto a funcion ejecutiva,
atencion y memoria de pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
previo a la rehabilitacion neuropsicologica.

e Contrastar los resultados del rendimiento cognitivo previo y posterior a la
rehabilitacion neuropsicoldgica de manera intragrupal.

e Comparar los resultados cognitivos posterior a la rehabilitacion
neuropsicolégica de manera intergrupal.

Las herramientas para recolectar los datos son:

Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (M-WCST)

El M- WCST se usara para evaluar la funcién ejecutiva de los pacientes. Este
test es modificado del original, el cual cuenta con 128 tarjetas, en el modificado
se eliminaron todas las tarjetas que compartieran mas de dos caracteristicas con
las tarjetas clave quedando en un total de 48 tarjetas. Para realizar esta tarea es
necesario que el paciente planifigue, organice, regule y evalle su
comportamiento, lo cual corresponde a las funciones ejecutivas (Schretlen,
2012).

En el afio 2015 se obtuvieron datos normativos de este test para la poblacion
adulta de habla hispana en 11 paises de América Latina (Arango-Lasprilla et al.,
2015c). La fiabilidad de este test se ha demostrado por medio de tests re-test



aplicadas a lo largo de dos afios mostrando una buena estabilidad (niamero de
categorias r = 0.65; numero de perseveraciones r = 0.64), en relacion a la validez,
el M-WCST ha probado estar relacionado con otros instrumentos de evaluacion
cognitiva como el Trail Making Test Parte B (r =-0.52 a 0.51) y el Test Breve de
Atencion (r = 0.39 a 0.43) (Schretlen, 2012; Arango-Lasprilla y Rivera, 2015).

En el estudio “Effectiveness of Cognitive rehabilitation in schizophrenia: a review”
indican que el test para evidenciar si existen modificaciones posterior a la
rehabilitacibn cognitiva en cuanto a las funciones ejecutivas de pacientes
esquizofrénicos, es el test de Wisconsin (Abadias, Chesa, Izquierdo, Fernandez
y Sitjas, 2003).

Trail Making Test (TMT)

El TMT se utilizara para evaluar la funcién ejecutiva y atencion de los
participantes de este estudio; este test fue creado por Partington en 1938, hay
estudios que reportan que es efectiva, valida y confiable sobre todo para
discriminar personas con dafio cerebral, esta prueba consta de dos partes; la
parte A busca que la persona dibuje lineas uniendo ordenadamente 25 nimeros
dispersos en una hoja, mientras que la parte B busca que la persona alterne

entre nimeros y letras de forma ordenada y secuencial (Casadei, 2012).

Este test esta baremado desde el afio 2015 en poblacién adulta de habla hispana
de 11 paises de América Latina (Arango-Lasprilla et al., 2015a). Segun Espy y
Cwick, (2004), la fiabilidad del TMT fue determinado mediante re-tests,
demostrando que es fiable con correlaciones moderadas y altas (r=0,52 y r =
0,75).

En el estudio “Evidencias de eficacia de la rehabilitacion cognitiva en psicosis y
esquizofrenia con el programa REHACOP” se utiliza el TMT para evaluar la
atencién y las funciones ejecutivas previo y posterior a la rehabilitacion
neurocognitiva y asi determinar los cambios en estas funciones cognitivas
(Ojeda et al, 2012, p. 577).

The Brief Test of Attention (BTA)



El BTA se empleara para evaluar la atencién de los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia del presente estudio; este test consiste en que se leen 10 listas
de letras y niumeros entre 4 a 18 caracteres; la tarea consiste en indicar cuantos
ndameros contiene cada lista y en una segunda parte indicar cuantas letras

contiene cada lista (Schretlen, Hoida y Brandt, 2007, p. 81).

Este test fue traducido al espafiol y actualmente existen datos normativos en 11
paises de América Latina en poblacion adulta de habla hispana (Rivera et al.,
2015). En un estudio con 926 pacientes y sujetos de control, se respalda la
confiabilidad del BTA y la validez de constructo, los coeficientes alfa para toda la
prueba varian entre 0,82 y 0,91. Los analisis de correlacion demuestran que el
BTA se correlaciona mas estrechamente con medidas de atencion complejas
(Schretlen et al., 2007, p. 80).

En el estudio “The effects of individualized Cognitive Rehabilitation for improving
prospective memory in Acquired Brain Injury” se utiliza el BTA para evaluar la
atencion antes y después de la rehabilitacion en pacientes con dafio cerebral
adquirido (Aiken, 2016).

The Hopkins Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R)

Este test se usara para evaluar la memoria de los participantes, fue creado por
Brandt y Benedict en el afio de 1991 y su objetivo es medir la memoria y el
aprendizaje verbal en personas con trastornos cerebrales como el dafio cerebral,
esta validado y es confiable. Contiene 12 palabras divididas en tres categorias
semanticas con cuatro palabras en cada categoria, que se aprendera el
participante en cuatro intentos, 30 minutos mas tarde se realiza la prueba de

recuerdo diferido y una de reconocimiento (Belkonen, 2011).

Este test fue traducido y baremado en 11 paises de América Latina, en adultos
hispanohablantes (Arango-Lasprilla et al., 2015b). En varios estudios segun
Benedict, Schretlen, Groninger y Brandt, (1998), se ha demostrado que el HVLT-
R tiene una adecuada validez y fiabilidad al aplicar re-tests. Las correlaciones de
Pearson ( r ) fluctuaban de 0.07 en el aprendizaje, hasta -0.31 para la
recuperacion total, el mayor coeficiente de aprendizaje fue de 0.15 y el mayor
coeficiente de educacion para recuerdo total fue de ( r = 0.16).



En el estudio “Evidencias de eficacia de la rehabilitacidon cognitiva en psicosis y
esquizofrenia con el programa REHACOP” se utiliza el HVLT-R para evaluar la
memoria previo y posterior a la rehabilitacion neurocognitiva y asi determinar los

cambios en esta funcién cognitiva (Ojeda et al, 2012, p. 577).
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Anexo 2

Solicitud de Pre-Validacién

Quito, 15 de mayo de 2018

SOLICITUD PRE-VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La presente tiene por objeto solicitar su colaboracion para la revision,
evaluacion y pre-validacion del contenido de Joselyn Nicole Chavez Lafebre,
el mismo que sera aplicado en el estudio denominado “Efectividad de un
protocolo de rehabilitacién neuropsicolégico en pacientes diagnosticados
con esquizofrenia”, el cual seré presentado como trabajo de titulacién para
optar por el titulo de Psicdlogo mencion Clinico.

A continuacion firman los presentes:
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Clara' PazO /Guido Mascialino
Docente validadora Docente validador

J-NicoleChdvea K -

Z /A

Alberto Aodri ez Nicole Chavez
Tutor Estudiante




Anexo 3

Modelo de Consentimiento Informado

=

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Taurests intsrsstiaaal Uriveraiiien

Consentimiento Informado

Yo, en calidad de tutor/a de
, quien ha sido invitado/a a participar
en un estudio denominado “Efectividad de un protocolo de rehabilitacion
neuropsicoldgico en pacientes diagnosticados con esquizofrenia” que es
un proyecto de investigacién que se realiza con la finalidad de obtener el titulo
de psicoéloga Clinica de la Universidad de Las Américas.

Comprendo que la participacién de mi tutorado en el estudio es completamente
voluntaria, estoy en conocimiento que la informacién que él/ella entregue sera
confidencial.

Conozco que los resultados generados del estudio no incluirdn ningun tipo de
informacion que le identifique y que estos serdn de dominio publico, segun lo que
establece la ley organica de Educacién Superior.

Entiendo que es un deber ético de la investigadora reportar a los profesionales
competentes, situaciones en 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 consentimiento y estoy de acuerdo en que mi
tutorado participe en este estudio.

Firma del tutor

Fecha:

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con Nicole Chavez al teléfono
0995433967 o ponerse en contacto con la carrera de Psicologia de la
Universidad de Las Américas, tel. 3981000.



Anexo 4

Modelo de Asentimiento Informado

Ao

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

........................ Taltiew

Asentimiento Informado

Yo, he sido invitado a
participar en un estudio denominado “Efectividad de un protocolo de
rehabilitacion neuropsicolégico en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia” que es un proyecto de investigacién que se realiza con la
finalidad de obtener el titulo de psicéloga clinica de la Universidad de Las
Américas.

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

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

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

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

Firma de Participante

Fecha:

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con Nicole Chavez al teléfono
0995433967 o ponerse en contacto con la carrera de Psicologia de la
Universidad de Las Américas, tel. 3981000.






