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RESUMEN

INTRODUCCION: Las personas con esquizofrenia que presentan deterioro cognitivo
suelen tener dificultades en su bienestar biopsicosocial, por lo que muestran un declive
en su autonomia, lo que dificulta su desempefio en las actividades instrumentales de la
vida diaria. OBJETIVO: Establecer la correlacion entre el deterioro cognitivo y el
desempeflo de las actividades instrumentales de vida diaria en personas con
diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro
de Salud Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe. MATERIAL Y
METODOS: Investigacion de tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo de corte
transversal; se analizaron “las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)”
con la “Escala de Lawton y Brody” y el deterioro cognitivo con el “MMSE” en 40
personas con esquizofrenia del drea de Terapia Ocupacional del Centro de Salud
Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe. La prueba de Hipétesis fue mediante
la “Correlacion de Spearman”, lo cual determind la correspondencia entre las variables.
RESULTADOS: La muestra obtenida fue 60% masculino y 40% femenino, la media
en cuanto a edad fue de 29 afios. El 27.5% de la muestra presenta ante un deterioro
cognitivo de cardcter leve, una dependencia de categoria ligera. CONCLUSIONES:
El deterioro cognitivo presenta una correlacién moderada con el desempefio de las

AIVD de la muestra. (p valor = 0.05).

PALABRAS CLAVE: Actividades instrumentals de la vida diaria (de la vida diaria),

Deterioro cognitive (deterioro), Esquizofrenia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: People with schizophrenia who present cognitive exhaustion
usually have difficulties in their biopsychosocial well-being, so they show a decline in
their autonomy, which makes it difficult for them to perform instrumental activities of
daily life. OBJECTIVE: To establish the correlation between cognitive impairment
and the performance of instrumental activities of daily living in people with a diagnosis
of schizophrenia belonging to the Occupational Therapy area of the Javier Maridtegui
Chiappe Community Mental Health Center. MATERIAL AND METHODS:
Quantitative, correlational, descriptive cross-sectional research; "Instrumental
activities of daily living (IADL)" were analyzed with the "Lawton and Brody Scale"
and cognitive impairment with the "MMSE" in 40 people with schizophrenia from the
Occupational Therapy area of the Javier Maridtegui Community Mental Health Center
Chiappe. The Hypothesis test was through the "Spearman Correlation", which
determined the correspondence between the variables. RESULTS: The sample
obtained was 60% male and 40% female, the average age was 29 years. 27.5% of the
sample presented mild cognitive wear, a light category dependency.
CONCLUSIONS: Cognitive impairment presents a moderate correlation with "[ADL

performance" of the sample. (p value = 0.05).

KEY WORDS: Instrumental activities of daily living (daily), Cognitive impairment

(wasting), Schizophrenia.
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CAPITULO I

INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la esquizofrenia se define como
trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo,
estd caracterizada por una alteracion del pensamiento, las percepciones, emociones,
lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta”. Los signos mds comunes en esta
patologia son escuchar voces y presentar delirios.!? Este diagndstico es mas comtn en
hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones; asimismo se estima que los

hombres desarrollan esquizofrenia generalmente en una edad mas temprana. >

A nivel mundial se estima que aproximadamente 7 individuos por cada 1000 desarrolla
esquizofrenia a lo largo de su vida y el inicio de los sintomas suele producirse durante
la segunda o tercera década. “El brote de la enfermedad puede estar relacionada a

diversos factores como genéticos, sociales y de ambiente”. 2

En Latinoamérica, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) publicé el tema
“Epidemiologia de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe”, abordando
resultados importantes de estudios realizados en paises del continente sobre la
epidemiologia de los trastornos mentales en grupos con mayor vulnerabilidad, la
utilizacion de dreas de salud mental incluida la esquizofrenia, el uso de alcohol y otras

sustancias psicoadictivas, el suicidio y discapacidad intelectual”.

En el Peru, las enfermedades neuropsiquiatricas incluida la esquizofrenia “representan
el 17% del total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la
pérdida de 1,010,594 afios de vida saludables, es decir 33,5 afnos perdidos por cada mil

habitantes”. ’

El deterioro cognitivo suele presentarse incluso antes del primer brote psicético en la
esquizofrenia y podria afectar la capacidad de la persona para realizar las actividades
de la vida diaria como alimentarse, vestirse, ducharse, asi como en actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) como usar el teléfono, lavado de ropa, manejo
de medicacion, siendo la terapia ocupacional una alternativa que ayuda a los adultos
con este diagndstico a alcanzar un nivel de independencia funcional °. “Este deterioro
tiene como principal caracteristica la disminucién de manera progresiva de las

funciones mentales superiores, como la memoria, el lenguaje, el juicio, el raciocinio,



”4 Esto conlleva a una afectacién

la abstraccion, la secuenciacion y el pensamiento
respecto a la capacidad de la persona con esquizofrenia para poder mantener una vida

auténoma.*

Por lo que la presente investigacion se enfocard en estudiar el deterioro cognitivo y
actividades instrumentales de la vida diaria en personas con diagndstico de
esquizofrenia de un centro comunitario de Lima, ya que debido a los datos encontrados
se busca determinar cdmo el deterioro cognitivo puede afectar la realizacién de las

actividades instrumentales de la vida diaria, en las personas con esta patologia.

Respecto a lo planteado surgen las siguientes preguntas; ;Cémo influye el deterioro
cognitivo en el desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria de las
personas con esquizofrenia que acuden al drea de Terapia Ocupacional del Centro de
Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe? , ; Se podria estimar que la edad
influye en el impacto del deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la
vida diaria de las personas con esquizofrenia que acuden al 4rea de Terapia
Ocupacional del Centro de Salud Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe?,
(Existen intervenciones no farmacoldgicas que secunden el deterioro cognitivo y por
consecuencia de la dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria de
las personas con esquizofrenia que acuden al drea de Terapia Ocupacional del Centro

de Salud Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe?

Con el objetivo de realizar una investigacion basada en articulos cientificos; la revision
bibliogrifica se apoyd en investigaciones que guardan relacién con el deterioro
cognitivo y como influyen en las actividades instrumentales de la vida diaria de las
personas con esquizofrenia. Por lo mencionado anteriormente se revisaron los

siguientes estudios:

Aguilar Dominguez Emerson Fernando, 2020 ' en su tesis titulada “Relacién entre
esquizofrenia y deterioro cognitivo en pacientes atendidos en el Hospital Psiquidtrico
Julio Endara, afio 2019”, que tuvo como objetivo poder precisar la prevalencia del
deterioro cognitivo en personas con esquizofrenia que asisten al servicio del hospital,
“la metodologia del estudio es de tipo epidemioldgico analitico transversal con

muestreo secuencial”!'!. “Para este estudio se usaron los instrumentos Mini Mental



State y la psicometria Evaluacion Breve de Cognicion en la Esquizofrenia (BACS)”.
“Los resultados que se obtuvieron, en edad una media de 48.63 afios, con una
desviacion estdndar de 13.3 afios. El 855 de pacientes con esquizofrenia tienen
deterioro cognitivo, frente a un 15% que no lo tiene, el subtipo mds prevalente fue de
tipo paranoide con el 58.22%, el deterioro cognitivo es mds prevalente en pacientes
con mayor edad, la distribucion porcentual de sexo es de 47% mujeres, 53% hombres”.
“Los investigadores concluyen del estudio que existe deterioro cognitivo respecto a la

edad, por lo que se observa mayor correlacién en personas de entre 41 a 65 afios”.!!

Reema Samuel. y col, 2018 ¥ en su investigacién titulada “Instrumental Activities of
Daily Living Dysfunction among People with Schizophrenia”, cuyo objetivo fue
evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria entre las personas con
esquizofrenia en la India. Participaron 100 pacientes con esquizofrenia entre la edad
de 18 a 60 afios, a los cuales se les fue aplicado los siguientes instrumentos: Escala de
actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton (LIADL), escala de sintomas
positivos y negativos (PANSS) y una proforma de caracteristicas sociodemograficas y
clinicas. Los resultados de la investigacion denotan que la mayoria de los pacientes
eran varones, adultos jovenes, casados, con secundaria completa, estatus
socioecondmico medio, de familia nucleares, desempleados, fueron diagnosticados
con esquizofrenia paranoica. Dentro de las disfunciones de las AIVDs hallaron
dificultades para manejar medicamentos en un 86%, preparar la comida en 85%, hacer
compras en 78%, manejar las finanzas (61%), lavar la ropa (52%), las tareas
domésticas (47%), utilizar el transporte publico (32%) y usar el teléfono (5%). Este
estudio concluy6 que la disfunciéon de las AIVDs es muy comin en personas con
esquizofrenia y que exige una evaluacién detallada intervenciones centradas en las
habilidades de vida independiente, para que, de esta forma, la rehabilitacion sea mds

eficaz.

Macedo Monica y col, 2018 '*en su investigacién titulada “Esquizofrenia, actividades
instrumentales de la vida diaria y funciones ejecutivas: un enfoque cualitativo”, el cual
tuvo como objetivo conocer y analizar las potencialidades y dificultades de las
personas con esquizofrenia en relacién a las actividades instrumentales de la vida

diaria, principalmente componentes relacionados con disfuncion ejecutiva. Para este



estudio se recluté una muestra de personas con esquizofrenia, familiares y
profesionales que trabajan en asociaciones de apoyo en Brasil y Portugal, con una
media de 6,7 participantes. Los datos fueron analizados mediante el Anélisis
fenomenoldgico Interpretativo. Los resultados que obtuvieron fueron tres temas
principales; el no hacer, falta de sentido, insatisfaccion y falta de autonomia,
Impedimentos, disminucién de la volicion, inflexibilidad y accién y dificultad en la
planificacion de rutinas y tareas; factores ambientales, familia, asociacién y
profesionales. “Los autores concluyen de este estudio que la insuficiencia en el
desempefio ocupacional de las personas con esquizofrenia en relacion con las AIVD
estd directamente relacionada con la disfuncidn ejecutiva, lo cual revela la importancia
de programas de rehabilitacion especificos para esta poblacion, que tengan como

objetivo la mejora cognitiva ocupacional”. '3

Deneken Sironvalle Javier Andrés, 2018 '“en su investigacién titulada “Repercusiones
de la alteracion de distintos dominios cognitivos sobre la calidad de vida en pacientes
con esquizofrenia”, “tuvo como objetivo analizar como alteraciones en el
funcionamiento cognitivo afectan las distintas dimensiones de calidad de vida
subjetiva asociada a salud en pacientes con esquizofrenia”. “En la presente
investigacién, se obtuvo una muestra de 26 personas con esquizofrenia, los cuales
tenian revisiones paulatinas con los psiquiatras de la unidad de salud mental”, a los
cuales se le aplicaron el instrumento MCCB para valorar la cognicién, tanto en su
Compuesto Global como en sus 7 dominios cognitivos, “para evaluar la calidad de vida
usaron la escala WHOQOL-Bref tanto en su puntaje promedio como en sus cuatro
dimensiones”.!* “Los resultados que obtuvieron en la investigaciéon explicaron la
variabilidad de Calidad de vida en su puntaje promedio en un 27% mientras que para
la dimensién de Salud mental esto aumenta hasta un 32%”. “Los dominios restantes y
las otras dreas de calidad de vida no presentan relacién de significancia”. “El
investigador sugiere pesquisar mds sobre la calidad de vida subjetiva en sus
dimensiones y la cognicién en sus dominios para poder esclarecer con mayor detalle

su relacién”. '

Cuellar Requejo Luis Alberto, 2017 ' en su investigacién titulada “Mejora de las

actividades de la vida diaria en personas con esquizofrenia: Intervencién desde la



integracion sensorial”, el cual tuvo como objetivo “evaluar la influencia de un
tratamiento de Integracion sensorial en la mejora de la ejecucion de las Actividades de
la vida diaria en personas con esquizofrenia, asi como los factores que puedan influir
en la estabilidad de las personas”.! “Para este estudio se incluyeron a 38 personas que
tenfan un tratamiento de Rehabilitacion psicosocial y a 39 que ademds recibieron un
tratamiento de integraciéon sensorial, en ambos grupos evaluaron la calidad de
ejecucion de las actividades de la vida diaria , la cognicién y percepcion, el desempefio
de las Actividades de la vida diaria y el desempefio personal y social, los instrumentos
utilizados en este estudio, fueron los siguientes: Ficha de protocolo de recogida de
datos primera vista y segunda vista, AMPS, HoNos, LOTCA, BELS, PSP”. “Los
resultados obtenidos demuestran que las personas que fueron intervenidas bajo el
enfoque de integracion sensorial, evidenciaron mayor puntuacion en variable motora,
de igual manera en la ejecucién de las AVD, mejores resultados en la sintomatologia
asociada a la enfermedad, no se mejor6 los resultados en cognicién y percepcion, en el
desempefio de las AVDs, en el grado de oportunidad la significacion es marginal, pero
en el grado de desempefio si hay mejora en las puntuaciones”.!® “El investigador
concluy6 que la Integracion sensorial mejora la ejecucién de las AVD’s ademas en la
sintomatologia asociada a la enfermedad, en el desempefio de las AVD’s y en el

desempefio social y personal”. 3

Ashby Solis Juan Andrés, 2017 '®en su investigacion titulada “Relacion existente entre
el deterioro cognitivo y el prondstico de los pacientes con esquizofrenia”, “ tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y el prondstico de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia del drea de hospitalizacion del Instituto de
Neurociencias de La Junta de Beneficencia de Guayaquil durante el periodo 2016-2017
para poder comprender si la intensidad o nivel de deterioro cognitivo influye en el
pronéstico de los pacientes con Esquizofrenia™!®. “Para realizar este estudio usaron las
revisiones de historias clinicas y documentos institucionales, para medir el deterioro
cognitivo aplicaron el NEUROPSI que identifica la presencia de deterioro cognitivo
en pacientes con esquizofrenia, y otorga niveles de deterioro cognitivo como normal,
leve, moderado y severo”. “Los resultados que obtuvieron fueron que el 81% de

pacientes evaluados presentan algun tipo de deterioro cognitivo y que el 57% de estos

mismos pacientes presentan una tendencia a un peor prondstico de esquizofrenia”.



“Los autores concluyen que existe relacién inversamente proporcional entre deterioro
cognitivo y el prondstico de la esquizofrenia, es decir que, a mayor deterioro cognitivo,

menor es la puntuacién prondstica de los pacientes con esquizofrenia”.'®

Arévalo Medina Sofia Maribel & Veloz Vera Lorena Nataly 2016, ' en su tesis titulada
“Actividades de la vida diaria y deterioro cognitivo en pacientes con esquizofrenia del
Instituto Psiquiétrico Sagrado Corazon de Quito, periodo abril — septiembre 20167, el
cual tuvo como objetivo “determinar la influencia de las actividades de la vida diaria
en el deterioro cognitivo en pacientes con esquizofrenia”. “En la investigacion,
participé una muestra de 20 personas con esquizofrenia, se usé el Indice de Barthel, la
Escala de Lawton y Brody (para evaluar la dependencia o independencia de los
pacientes en las actividades instrumentales de la vida diaria) y la Evaluacién
Neuropsicoldgica breve NEUROPSI (para evaluar el grado de deterioro cognitivo de
los pacientes)”. “La investigacion mostré como resultados que la implicacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria es mayor; ya que el 55% de los pacientes
presentaron dependencia total y severa en el desempefio de AIVDs, asociado al 60%
de pacientes que evidenciaron deterioro cognitivo severo. Mientras que 5% de
pacientes eran independientes en la AIVDs asociado a un 5% que no presentan
deterioro cognitivo”. “Los investigadores concluyeron que las personas con
esquizofrenia mantienen una mayor dependencia vinculados al deterioro cognitivo™.
Por otro lado, en las actividades bdsicas de la vida diaria no se vio afectado ni por el

grado de deterioro cognitivo de los pacientes”. 7

Mendoza Fernindez Jordy & Muguerza Huaman Jhon, 2020 '8 en su investigacion
titulada “Grado de deterioro funcional en pacientes esquizofrénicos paranoides
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaja Asenjo, Chiclayo, Perd 2019-
2020 tuvo como objetivo “evaluar los grados de deterioro funcional en pacientes
esquizofrénicos paranoides”. “El tipo de estudio es descriptivo, de corte transversal.
Para esta investigacion se contd con 83 participantes los cuales tenfan diagndsticos de
esquizofrenia paranoide”. Se les aplico, previo consentimiento informado, la escala
FAST. “El estudio encontré como resultado que el grado muy deteriorado estd presente

solo en las dimensiones de funcionamiento laboral y autonomia. Mientras que la



dimension de funcionamiento laboral, autonomia y relaciones interpersonales presenta
mayor frecuencia de grado bastante deteriorado. Ademads, se encontrd una asociacién
significativa entre los grados de deterioro funcional y los afios de la enfermedad de los
pacientes”. “El estudio concluy6 que los niveles de deterioro funcional en pacientes

esquizofrénicos paranoides eran muy altos”. '

Zegarra Valdivia Jonathan & Chino Vilca Brenda, 2020 19 en su estudio “Perfil de
deterioro cognitivo en personas con esquizofrenia paranoide: estudio breve en
poblacién peruana” tuvo como objetivo caracterizar el perfil de deterioro cognitivo de
personas con esquizofrenia paranoide y evaluar las propiedades psicométricas del
ACR-RT para valorar su efectividad. “El tipo de estudio es ex post facto retrospectivo
con dos grupos, un grupo de 20 personas sanas, y un grupo de 20 personas con
diagndstico de esquizofrenia paranoide”. “Para este estudio utilizaron 2 instrumentos,
tales como el Mini Mental State Examination (MMSE), el cual fue usado para el
cribado del deterioro cognitivo y la demencia, y el ACE-R, que se utiliza para evaluar
6 areas cognitivas”. “El estudio mostr6 como resultados diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, en los diferentes procesos especificos como
orientacién, memoria, fluidez verbal, lenguaje y habilidad visuo-espacial”.!” La
presente investigacidn concluyé que el ACR-R muestra una confiabilidad adecuada y

es de gran utilidad para valorar los procesos cognitivos en la esquizofrenia.

Vilchez Salcedo Luis Arturo y col., 2019 2°en su investigacién “El abordaje temprano
y tratamiento mixto en el manejo de la esquizofrenia: Guia de préctica clinica basada
en evidencia de un hospital especializado en salud mental del Ministerio de Salud del
Pert” tuvo como principal objetivo ofrecer sugerencias justificadas en mejorar el
abordaje preventivo, la intervencion a nivel psicolégica, social y con fairmacos para las
personas con esquizofrenia. “El tipo de estudio es una guia de préctica clinica basada
en la evidencia para salud mental”. “Para llevar a cabo este estudio, se realiz6 una
bisqueda de guias, en base de datos como MEDLINE/Ovid, EMBASE/Ovid y EMB
reviews/Ovid”, las cuales fueron pre seleccionadas y evaluaron mediante el
instrumento “Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II” (AGREE-II).
“El estudio tuvo como resultados 4 recomendaciones para la intervencion temprana,

tratamiento farmacoldgico y mixto para pacientes con esquizofrenia”. “El estudio



concluyd la importancia del abordaje preventivo durante el primer signo de alarma,
que puede darse en los centros de salud mental comunitarios y hospitales
especializados, ya que en estos lugares se dardn el tratamiento farmacoldgico y la

terapia adecuada”. 2

Osorio Martinez Miriam, 2017 2! en su estudio “Esquizofrenia y funcionamiento:
medicién con la escala breve de evaluacion del funcionamiento y correlacion con los
afos de enfermedad” tuvo como objetivo “reconocer como afecta el desempeiio de la
persona segun el tiempo que tiene con el diagnostico”. “Esta investigacion es de tipo
analitico, correlacional, disefio observacional transversal”. “Para este estudio se contd
con una poblacién de 136 pacientes, divididos en 4 grupos de 34, a los cuales se le
aplico: Escala breve de evaluacién del funcionamiento (FAST), el cual mide el
funcionamiento, y Escala breve de valoracién de sintomas psiquidtricos (BPRS), el
cual mide los sintomas psicoticos”. Como resultados, la investigacion evidencié una
diferencia significativa entre el funcionamiento para el grupo con menos de un afio de
enfermedad en relacion a los otros. El estudio concluyé que pacientes con menos de
un afio de enfermedad mostraron mejor funcionamiento, ademds se observo
disminuciéon del funcionamiento después del primer afio de diagndstico,
indistintamente entre los grupos. Por ultimo, el estudio demostré la necesidad de

empezar estrategias de rehabilitacion tempranas.?!

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En funcion de la problematica planteada, se observa que en personas con esquizofrenia
hay cierto grado de deterioro cognitivo lo que complica el desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria, como arreglarse, alimentarse, bafiarse, asi como en
actividades orientadas hacia la interaccion con el ambiente y que a menudo son de
naturaleza compleja (AIVD) como las tareas domésticas y las interacciones sociales 8,

y como ello repercute en sus ocupaciones.

A nivel préctico, esta investigacion contribuird en la planeaciéon de estrategias de
solucion, ya que brindard resultados relacionados a las variables estudiadas. De igual
manera permitird brindar sugerencias a la institucion en beneficio del nivel de vida de

las personas con esquizofrenia.



Se usaron como referencia estudios precedentes realizados a personas con
esquizofrenia y al contrastarlos con los datos obtenidos en este estudio, se brindardn
mayores aportes tedricos, asi como mayor valor metodolégico puesto que los hallazgos
obtenidos de las variables estudiadas servirdn como antecedentes a futuras

investigaciones en relacion al tema estudiado.

A nivel legal en la Ley N°30947, Ley de Salud Mental en el Articulo 37° Investigacion
en Salud Mental: “la investigacién y generacion del conocimiento en temas de salud
mental considera los puntos de vista social, gestién, econdémico, innovacién y
programas piloto de prevencién y promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion,
garantizando la calidad de la investigacion, el cumplimiento de los requerimientos

éticos y su debida difusién entre la comunidad cientifica y la sociedad”.®

Esta investigacion, ademds pretende cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de Salud y Bienestar (ODS 3) de la Organizacién de las Naciones Unidas °

y abarcar el problema sanitario de Salud mental '°

, siendo importante para incentivar
posteriores estudios, ya que actualmente no se cuentan con datos actualizados sobre
esta problemadtica a nivel nacional y en Latinoamérica, lo que permitird crear diversas
estrategias que puedan contribuir a una mejor calidad de vida y salud para esta

poblacion.

Al término de la investigacion, se determinard si existe correlacion entre el deterioro
cognitivo y el desempeio de las Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
ello con la finalidad de promover investigaciones de este tipo, las cuales aclaren atin
mads el panorama sobre el desempefio de las personas con esquizofrenia, ademds de
incentivar a las comunidades para la creacion de programas de prevencion y de auto

valimiento que mejoren la calidad de vida de esta poblacién y la de sus familias.

Es importante conocer las caracteristicas sociales y demograficas, para poder dirigir
los recursos que garanticen un mejor desempefio ocupacional de las personas con
esquizofrenia pertenecientes a Centros de Salud Mental Comunitarios. Ademads, se
busca disponer de la informacién acerca del deterioro cognitivo en relacion a sexo,
edad y ocupacion, a fin de mejorar el desempefio de las personas con esquizofrenia,

respecto a cada etapa de su vida, por otro lado, el nivel de asistencia del que disponen
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en su hogar, nos permitird realizar un abordaje més integro y multidisciplinario, el cual
incluird al terapeuta ocupacional como profesional de la salud relevante para realizar

dicha labor.

Con la informacion recaudada esta investigacion espera cobrar la relevancia necesaria,
que fomente la creacion de programas de prevencion e intervencion, de talleres que
estimulen las funciones mentales dirigidos a su mantenimiento, evitando el aumento
progresivo del deterioro cognitivo, ademds de promover la salud mental. Por ello es
esencial incluir al entorno de la persona, su familia y comunidad, a fin de que las
personas con esquizofrenia participen activamente en el desempeio de sus actividades

de la vida diaria.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre deterioro cognitivo y el desempefio de las actividades
instrumentales de la vida diaria en personas con diagndstico de esquizofrenia que

acuden al area de Terapia Ocupacional de un centro comunitario de Lima.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la correlacion entre el deterioro cognitivo y el desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria, con relacion al sexo, en personas
con diagndstico de esquizofrenia que acuden al drea de Terapia Ocupacional
de un centro comunitario de Lima, 2021.

e Identificar la correlacion entre el deterioro cognitivo y el desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria, con relacién al grupo etario, en
personas con diagndstico de esquizofrenia que acuden al drea de Terapia
Ocupacional de un centro comunitario de Lima, 2021.

e Identificar la correlacién entre el deterioro cognitivo y el desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria, con relacién a la ocupacién, en
personas con diagndstico de esquizofrenia que acuden al drea de Terapia

Ocupacional de un centro comunitario de Lima, 2021.
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1.4 BASES TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA

1.4.1 ESQUIZOFRENIA

“Segutn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la esquizofrenia es un trastorno

mental grave que afecta a ms de 21 millones de personas en todo el mundo.”!

“Caballo y col. consideran la esquizofrenia como trastorno mental grave y complejo,
que estd caracterizado en la mayoria de casos por la pérdida del contacto con la
realidad. El deterioro cognitivo de la persona con esquizofrenia puede alcanzar un nivel
tan elevado que interfiere en su capacidad para afrontar algunas de las demandas de la
vida diaria de la vida, por lo que afecta gravemente a casi todas las dreas y funciones

de la persona”. 1

Segtin John McGrath y col. definen a la esquizofrenia como un grave trastorno
psiquidtrico que afecta al 1% de la poblacién mundial y cuyo diagndstico se caracteriza

por sintomas psicéticos y no psicéticos.

“La Guia de Practica Clinica de Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente
define la esquizofrenia como uno de los trastornos mentales graves, caracterizado por
una alteracion sustantiva del funcionamiento mental. El inicio de la esquizofrenia se
puede producir durante la adolescencia e incluso en la infancia o al entrar a la edad
adulta. Afecta de forma similar a ambos sexos. Sin embargo, en los varones, la edad
de inicio mds frecuente es a comienzos de los treinta afios, mientras que en las mujeres

lo es a finales de los veinte afios o comenzando los treinta afios”. %°

1.4.1.1 ETIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA

Los fundamentos que indican el origen y los modelos que explican los procesos y
caracteristicas de la esquizofrenia son variados y la gran mayoria no han sido
verificados. Comprenden interpretaciones que consideran esta patologia como un
“problema biologico, hasta las que lo consideran como un problema ambiental”.!”

e Modelos bioldgicos: Segtn esta teoria se clasifican en dos grandes grupos:

“internas u orgénicas”, en el cual la causa de esta patologia, proviene del mismo
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organismo y las “externas o ambientales” en donde la causa proviene de fuera
del organismo de la persona.

e Modelo de vulnerabilidad- estrés: Este modelo incluye a todos los factores que
pueden provocar la esquizofrenia, no como elementos individuales causantes,
sino los integra, con lo cual la suma de ellos produce el desarrollo de este

trastorno.

Chen Laura y colaboradores (2017) definen los factores de riesgo como caracteristicas
que se detectan en una persona o en varias personas relacionadas con la probabilidad

de padecer una patologia y las dividen de la siguiente manera:

Edad y sexo: La edad méaxima de inicio estd entre (17-22 afios) y las proporciones son
relativas de las personas de diferentes edades. En relacion con el sexo hay un claro
predominio masculino en los primeros afios de vida, y la ligera preponderancia

femenina en el subgrupo de inicio tardio.

Historia familiar: Los factores genéticos tienen relacién con la esquizofrenia en

personas con inicio juvenil a comparacion con personas de inicio tardio.

Factores psiquidtricos y de salud fisica: Son caracteristicas predisponentes tanto en la

esquizofrenia a un inicio prematuro como tardio. !

1.4.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ESQUIZOFRENIA

Hoy en dia se suele mencionar a tres determinantes que engloban a la esquizofrenia:
signos positivos, signos de desorganizaciéon y signos negativos. Algunos
investigadores han considerado la idea de comprender estos sindromes como
determinantes que representan diversas dreas psicopatoldgicas, mds que como subtipos
de esquizofrenia, ya que las personas con esquizofrenia pueden presentar indicios de

una o varios de estos signos. >

e Signos Positivos: Estos sintomas suelen considerarse como extremistas, ya que
son mucho més preocupantes y notorios a diferencia de los sintomas negativos,
sin embargo, responden con mds eficacia al tratamiento con antipsicéticos y
presenta mejor prondstico. Los sintomas positivos de la esquizofrenia son:

“Ideas delirantes”: conviccién errénea que la persona con esquizofrenia
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presenta en un contexto ilégico. “Alucinaciones”: Vivencias de tipo sensorial
que ocurren sin estimulos externos. “Sintomas motores o comportamiento
catatonico”: Estos sintomas estan vinculados a enfermedades motoras, sin
embargo, pueden ser producto de la misma enfermedad, asi como provocados
por los medicamentos, movimientos involuntarios de “lengua, boca y cara;
déficit en la postura y la marcha; rigidez”. Este conjunto de sintomas afecta a
la ocupacion, aspectos sociales, sexuales, las emociones y conductas como
agresividad. (Cafiamares y col.)

Signos negativos: Estos signos van a deteriorar las funciones tipicas y no tienen
una respuesta beneficiosa por parte de los medicamentos. Estos sintomas no
son especificos de este diagndstico, por lo que pueden confundirse a efectos
secundarios de los farmacos antipsicoticos. La alogia: Este sintoma tiene como
caracteristica principal una alteraciéon en el lenguaje, esto afecta la
comunicacion por lo que el paciente suele decir una palabra.

Signos de desorganizacion: Estos signos anteriormente eran incluidos dentro
de los sintomas positivos, no obstante, recientes investigaciones dan a conocer
que representan un factor distinto, por lo que se ha llamado “factor del trastorno
del pensamiento”. Dentro de ello se van a incluir los sintomas del lenguaje
desorganizado, comportamiento extrafio y afecto inapropiado. Lenguaje
desorganizado: La persona piensa y dice frases que no guardan correlacion la
una de la otra. Comportamiento desorganizado: Las personas con esquizofrenia
varian su comportamiento de forma inesperada y mucha de las veces dichas
conductas no guardan relacién con el ambiente en el que se encuentran, se
caracteriza por la falta de légica por lo que muchas de las veces presentan
dificultades en sus actividades de la vida diaria debido a la desorganizacion de
sus actos. Afecto inapropiado: Muchas de las veces las personas con
esquizofrenia pueden presentar este tipo de sintoma, que puede manifestarse
con emociones de angustia, sensacion de vacio, etc. Las cuales no guardan

relacién con el contexto en el que estan.”?

14



1.4.2 DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
Masselon o Bleuler ya habian indicado que las personas con esquizofrenia presentan
deterioro cognitivo. “Se ha establecido que los déficits cognitivos de la esquizofrenia

son un factor que determina el nivel de discapacidad de las personas”. 2°

La memoria en personas con esquizofrenia: Esta se ve especificamente perjudicada en
la poblacién con esquizofrenia ya que se presenta un grave deterioro de “la memoria

declarativa verbal y espacial, asi como también la memoria episddica”.

Funciones ejecutivas en personas con esquizofrenia: “Estd relacionado con los

conceptos de memoria de trabajo, unitarias central y sistema supervisor de la atencién”.

Trastornos de la atencién en personas con esquizofrenia: “La atencién es un concepto
multidimensional que engloba procesos de deteccion de estimulos, la manera de
seleccionar un estimulo, y la capacidad de mantener la atencién durante un largo

periodo de tiempo en un contexto con deficiente estimulacién”. 2°

1.4.3 COGNICION: PROCESOS COGNITIVOS

Ortiz Ocafia (2009) “denomina cognicién a los diferentes estimulos que llegan al
sistema nervioso central, por medio de nuestros sentidos, los cuales se encargan de

procesar esta informacién para que posteriormente podemos analizar el resultado”.?’

Grieve (2009), la cognicién es la informacién que llega al cerebro la cual se basa en
nuestro entorno y cambia de manera frecuente, respondemos a ello a través de nuestro

comportamiento. 2

Fuenmayor G. y Villasmil Y. “clasifican los procesos cognitivos bdésicos en

percepcién, atencién y memoria”. 2

Cognicion: “Procesos cognitivos basicos: Percepcion, atencidon, sensacion y memoria,

son inconscientes y tiene base biologica”.

e Percepcion: Es la primera etapa que se da en el procesamiento de la
informacién sensorial. La percepcion clasifica la informacién sensorial de

nuestro medio y proporciona un sentido exacto.

15



Atencion: La atenciéon ocurre al principio de procesamiento cognitivo,
selecciona los aspectos importantes de nuestro entorno e ignora el resto. Por
tanto, la atencidn es la base de todo el procesamiento de informacién en nuestro
cerebro, y opera en diferentes niveles. El estado de alerta y vigilia mantienen
nuestra atenciéon sostenida por periodos largos. La seleccion y el
desplazamiento de la atencién nos permite centrarnos en temas prioritarios y
poder dirigir nuestra atencion hacia ellos. Su amplia interaccién con todas las
funciones cognitivas hace que la atencion sea una prioridad del razonamiento
clinico en la rehabilitacion de personas con lesiones cerebrales.

Memoria: Best (2001) conceptualiza la memoria como un almacén que se
encarga de guardar la informacion adquirida, para Best la memoria se clasifica
en tres depositos, los cuales son: deposito a corto plazo, deposito sensorial y
deposito a largo plazo. Es la capacidad que tenemos para retener pensamientos
en nuestra mente y poder recordarlas en el momento en que lo deseemos como
por ejemplo recordar nombres, fechas, lista de compras, el camino hacia
lugares conocidos, entre otros. La informacion es proveniente de nuestro
medio, ingresa al sistema nervioso central, y se registra automdaticamente
gracias a nuestros 6rganos sensoriales como la memoria sensorial. La memoria
puede dividirse en memoria de trabajo, a corto plazo, definida como aquella
que permite el mantenimiento de informacién durante un periodo corto de
tiempo y a largo plazo, se refiere a la propiedad de dar estabilidad a los
aprendizajes y hacerlos resistentes a las interferencias de otros estimulos *°. La

alteracion de la memoria genera amnesia.

Cognicion: “Procesos cognitivos superiores: Lenguaje, pensamiento, inteligencia”, son
funciones caracteristicas de la persona, van a depender de la realizacién de tareas y de

la maduracion de los 16bulos frontales para que se pueda realizar el aprendizaje.

Santrok clasifica los procesos cognitivos superiores en lenguaje, pensamiento e

inteligencia.

Lenguaje: Segtin Mejia (2012) El lenguaje es la manera que tiene la persona

para poder comunicarse, puede ser verbal, escrita o mediante sefias. A nivel
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funcional, la comprension del lenguaje requiere un desarrollo morfosintictico

y semantico. 3!

e Pensamiento: Se define como la facultad que tiene la persona para poder
“analizar, comparar, ordenar, evaluar, clasificar, usar la légica y aplicar sus
conocimientos de forma certera”, de tal manera que pueda concebir nuevas
ideas y resolver sus inquietudes. “Santrok (2001) conceptualiza el pensamiento
como el manejo y uso de la informacidén que se almacena en la memoria, lo
cual forma conceptos, razonamientos, pensar criticamente y resuelve
problemas”. ¥

e Inteligencia: Es la capacidad de utilizar nuestros recursos cognitivos (atencion,
percepcién, memoria, aprendizaje, razonamiento, lenguaje, habilidades

sociales) para alcanzar una finalidad prefijada, solucionar problemas relevantes

de un modo eficaz y poder adaptarse al mundo. 3

1.4.4 COGNICION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES DE LA VIDA
DIARIA

Grieve (2009) La cognicion comprende todos los procesos mentales que nos permite
realizar actividades de la vida diaria, dedicando la mayor parte de nuestro dia a
actividades habituales o rutinarias, algunas con propdsitos antes establecidos y otras
las cuales nos generan satisfaccion. Los hdbitos que no son rutinarios necesitan
practicarse hasta que nos acostumbremos a realizarlos, por ello las situaciones nuevas
necesitan de habilidades que requieran planificar y resolver problemas para lograr
nuestro objetivo, por otro lado, los héabitos rutinarios no requieren de una atencién
sostenida, pero si nosotros cambiamos nuestro ambiente tenemos que dar respuesta a

nuevas situaciones por lo que se necesitaria practica para asimilar nuestra nueva rutina.
28

Estudios realizados con personas con lesiones cerebrales indican que algunas personas
pueden realizar actividades de rutina en un entorno familiar, pero no pueden aprender
algo nuevo en su mismo entorno, mientras que otros presentan dificultades para

organizar su dia porque el entorno no estimula ni genera las tareas de su rutina.
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Por otro lado, las tareas simultaneas requieren que la persona cambie su nivel de
atencion de una a otra, por ejemplo, lavar y escuchar musica son tareas que pueden
realizarse con niveles regulares de atencion, sin embargo, si la demanda de atencién
de las tareas excede la capacidad de atencidn, se pueden cometer errores y no se logra

completar una u otra tarea.

La cognicién también participa en la planificacién de acciones y conductas para poder
alcanzar un objetivo a futuro, en las personas con alteraciones mentales, el deterioro
en el sistema cognitivo afecta sus hébitos, sus rutinas y sus roles ocupacionales, por lo
que perjudica de diferentes maneras a diferentes personas y va a depender si el dafio

es localizado o global, ademds del estilo de vida de la persona previa a la alteracién. 28

1.4.4.1 COGNICION Y DESEMPENO DE TAREAS

La cognicién cumple un papel fundamental en todas las actividades que tienen

proposito y sentido para la persona.

e “Sensacién y percepcion’: Es importante para la planificacion motora, ademads
estd acompafada de la informacion auditiva y visual, sobre el lugar y el
movimiento de los objetos, ya que asi mismo se incluye la informacion del
tacto, el peso y la fuerza necesario para manipular este objeto.

e “Memoria y aprendizaje”: La mayoria de actividades que demandan
habilidades motoras y tareas de la vida diaria son guardadas en la memoria
procesal.

e “Funciones ejecutivas superiores”: Las funciones superiores nos permiten
enfrentar nuevos desafios. Es importante plantearnos motivos y planificar los
movimientos antes de comenzar. Por ello la conciencia y el conocimiento de
uno mismo tienen una funcién importante en el desempefio de las actividades
con intencién.

e Emociones: Las emociones afectan la atencién que le dediquemos a una tarea
tienen impacto directo en la calidad del movimiento, por ejemplo, al elegir
como proceder, las aferencias sensoriales y el procesamiento perceptivo se
integran con nuestros valores y estados de dnimo rapidamente. Por lo que los
factores emocionales son determinantes para decidir qué accion a realizar, a fin

de elegir la tarea mas importante. 28
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1.4.5 TERAPIA OCUPACIONAL Y AREAS DE OCUPACION

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define a la terapia
ocupacional como una profesion que se encarga de promocionar la salud y bienestar a
través de la ocupacion. Teniendo como principal objetivo capacitar a las personas para

que puedan participar en sus actividades de la vida diaria.*?

“La Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) en 1986 define”: “La
terapia ocupacional como el uso terapéutico en las actividades de la vida diaria bédsicas
e instrumentales de manera auténoma para mejorar el desarrollo y prevenir la

discapacidad”. *3

1.4.5.1 AREAS DE OCUPACION

El Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional clasifica “las dreas de
ocupacion en diversos tipos de actividades de la vida diaria en las cuales son participes
las personas, poblaciones y organizaciones, incluidas las AVD, AIVD, descanso y

suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacién social”. 3

e Actividades de la vida diaria (AVD)

El término AVD fue por primera vez utilizado en la obra titulada “The pshysical
demands of daily life” (Deaver y Brown 1945) pero no fue definido, hasta los fines de
los afios 70 y los comienzos de los afios 80, donde se empez6 definir formalmente. La
primera definicion fue dada por la AOTA, la cual la defini6 como “los componentes
de las actividades diarias incluyen el cuidado personal, el trabajo, el juego o actividades

ludicas”. (Reed y Sanderson 1999).

Las AVDs estdn relacionadas al logro de la independencia personal, la cual es la
capacidad del individuo para hacer sus actividades bdasicas de la vida diaria, y
autonomia, que estd relacionado a la independencia econémica y capacidad para tomar
decisiones basadas en las propias normas y creencias. Es importante también ya que se
encarga de formar nuestra identidad, puesto que las obligaciones de la persona
individual y socialmente se encargan de expresar nuestra forma de ser y de

diferenciarnos de los demas.
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En el transcurso de los afios, la definiciéon incluyé ademds de las actividades
individuales de independencia, a las actividades de independencia econdémica y la
autonomia en la participacion social, comunitaria y de ocio. Esto motivé a que exista

una diferenciacion: ABVD y AIVD.

Las AVD son universales, estdn ligadas a la supervivencia y condicién humana, es
decir, a las necesidades bésicas, es por ello que requieren un minimo esfuerzo cognitivo
y suelen automatizarse alrededor de los 6 afios, para lograr la independencia personal.
Se incluye dentro de este grupo a la alimentacién, aseo, bafio, vestido, movilidad
personal, suefio y descanso. Asimismo, este tipo de actividades esta influenciada por
la cultura, ya que esto va a determinar como llevar a cabo dichas actividades, tiene
gran importancia social porque permiten la integracién social bésica, es decir, la

incorporacion a la sociedad y cultura (Moreno 2003).
e Actividades instrumentales de la vida diaria:

El Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional define las AIVD como
actividades de sostén, las cuales se dan a diario, en el hogar y el entorno en el que vive,
son mds complejas a diferencia de las actividades de auto cuidado (AVD). Las AIVD
tienen cierto nivel de dificultad, es necesario gozar de integridad a nivel intelectual,
motor y emocional. La incapacidad para poder realizar alguna de ellas da a sospechar

de deterioro cognitivo o depresién.®

Arenas Jiménez y colaboradores definen las AIVD como actividades que requieren un
mayor nivel de autonomia para poder realizarlas, independencia y la relacién con su
medio, mas que las ABVD. Es importante la detencién temprana del déficit, ya que

una mala préctica contribuirfa al retraso de su dependencia.

1.4.6 INTERVENCION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN
ESQUIZOFRENIA

Es importante la intervencién de la terapia ocupacional ya que permite la integracion
biopsicosocial para que las personas afectadas por este problema puedan recuperar su

maxima independencia funcional en las AVD y AIVD.
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La Terapia ocupacional esta disefiada para apoyar y permitir la intervencion progresiva
en las actividades de la vida diaria por medio de la participacién en actividades y
ocupaciones importantes para la persona. Los terapeutas ocupacionales tienen una
formacion unica para trabajar en una amplia gama de entornos fisicos, de salud mental
y sociales en los que el énfasis de la terapia estd en mejorar la funcién en lugar de tratar
los sintomas de la esquizofrenia. A través de la modificacion de las actividades diarias
o del entorno, o de ambos, los terapeutas ocupacionales facilitan la participacion
significativa en las actividades de la vida. La terapia ocupacional no es prescriptiva,
utiliza una amplia gama de intervenciones, dependiendo de las necesidades,

preferencias e intereses individuales de las personas.

La esquizofrenia afecta la capacidad de la persona para participar en actividades y
comprometerse con los roles sociales. Los terapeutas ocupacionales trabajan en
entornos hospitalarios como comunitarios, intervienen de manera individual y
grupales. El objetivo principal del terapeuta ocupacional es utilizar las actividades que
son importantes para el individuo, prestando el acompafiamiento necesario para que

logre aumentar las habilidades que le permitan tener una vida plena.

Las intervenciones de terapia ocupacional para personas con problemas de salud
mental de larga duracién como la esquizofrenia tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida y la participacién social. Esto se logra a través de la adaptacion de
actividades y entornos importantes para la persona, que favorezcan sus habilidades y
la construccion de su confianza en la ejecucion de las tareas de la vida diaria. Esto
puede incluir: Cuidado personal, habilidades domésticas, como cocina, manejo de
dinero, habilidades de trabajo, actividades de ocio, desarrollo de habilidades sociales,

apoyo a los cuidadores.

La terapia ocupacional se centra en las ocupaciones y en los puntos fuertes personales,
mads que en los problemas, y por ello promueve el desarrollo de la autodeterminacidn,
la confianza y la comprension de las necesidades de salud y bienestar. Los terapeutas
ocupacionales estdn capacitados para analizar, calificar y adaptar las ocupaciones a las
circunstancias personales y a las necesidades individuales, e implican activamente a
las personas con la terapia en el marco de su propio tratamiento y camino de

recuperacion.®
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1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

Actividad de movilidad en la comunidad: Esta relacionada con la movilizacion
de la persona en la comunidad ya sea de manera autbnoma, en compafiia o al
usar medios de transporte.

Actividad de toma de medicamentos: Autonomia de la persona para medicarse,
con la dosis y la hora adecuada.

Actividades de gestion del hogar: Son aquellas actividades relacionadas con la
manutencion del hogar, realizacion de tareas sencillas, como ordenar el cuarto,
lavar y demads tareas de la vida diaria.

Actividades de la vida diaria: son actividades que estdn dirigidas al cuidado
personal y se realizan en el dia a dia. Son fundamentales para vivir en la
sociedad, permiten la supervivencia y el bienestar de las personas.
Actividades instrumentales de la vida diaria: hace referencia a actividades las
cuales sirven de apoyo a las actividades de la vida diaria ya sea en el hogar o la
comunidad, la gran parte de ellas, presentan mayor complejidad para realizarlas
a diferencia de las actividades de autocuidado utilizadas en las actividades de
vida diaria.

Capacidad para usar el teléfono: Facultad para hacer uso del teléfono fijo o
movil, de manera independiente, es capaz de marcar y de contestar el teléfono.
Capacidad para utilizar su dinero: Autonomia en temas econdémicos, ademas de
la capacidad para hacer las compras diarias.

Deterioro cognitivo: se conceptualiza como dificultades en la memoria,
orientacion, atencién, capacidad para realizar operaciones superiores que

dificultan la participacion de las personas en sus actividades de la vida diaria.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho. “El deterioro cognitivo no tiene relacidn significativa sobre el desempefio
en las actividades instrumentales de la vida diaria en personas con diagndstico
de esquizofrenia del drea de terapia ocupacional de un centro comunitario de
Lima, 2021”.

Ha: “El deterioro cognitivo tiene relacion significativa sobre el desempefio en

las actividades instrumentales de la vida diaria en personas con diagndstico de
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esquizofrenia del area de terapia ocupacional de un centro comunitario de

Lima, 2021”.
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CAPITULO I

METODOS
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2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional.

Segtiin Sampieri (2014) el presente estudio fue de tipo cuantitativo, ya que los
resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente, descriptivo, puesto que se
limit6 a describir las variables de estudio tal cual eran, sin intervenir en la procedencia
de las mismas, correlacional ya que tuvo como finalidad establecer el grado de relacién
0 asociacién no causal existente entre dos o mds variables, observacional y no
experimental, puesto que se enfoco a observar y explicar las variables de estudio como
tales, de corte transversal debido a que las variables se midieron una sola vez en un

determinado momento, y prospectivo porque los datos se tomaron en el instante. *!

2.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo de corte transversal.

2.3 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por una muestra de 40 personas con esquizofrenia
que acuden al drea de terapia ocupacional de un centro comunitario de Lima, los cuales

brindaron su participacion para este proyecto.

2.4 MUESTRA Y MUESTREO

Se tomaron aproximadamente a 40 personas con diagndstico de esquizofrenia del area
de terapia ocupacional durante el periodo de estudio. La muestra fue censal ya que se
analiz6 a una poblacion de menos de 50 personas, de tipo voluntaria y se incluy6 a las
personas que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. En relacion al
muestreo se presentd de forma no aleatoria y por conveniencia del investigador, de tipo

no probabilistico. +?

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios son los siguientes:

e Personas con diagndstico de esquizofrenia de un centro comunitario de Lima
que no presentaron dificultades evidentes para realizar sus actividades de la

vida diaria.
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e Personas con diagndstico de esquizofrenia de un centro comunitario de Lima

que asistian al area de Terapia ocupacional.

e Personas con diagndstico de esquizofrenia de un centro comunitario de Lima

que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio.

e Personas con diagndstico de esquizofrenia, mayores de 18 hasta 65 afios de un

centro comunitario de Lima.

e Personas con diagnéstico de esquizofrenia que contaron con disponibilidad de

internet para responder a los instrumentos de evaluacion.

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios son los siguientes:

e Personas con comorbilidad asociada a la enfermedad.

e Personas con diagndstico de esquizofrenia que no estaban a cargo de algin

familiar y/o cuidador.

Definicién Definicion
. inici . .
Variables de Operacional . . Nivel de .
) Dimensiones . .. Instrumento Valoracion
estudio medicion
Conceptual
Orientacion. -No existe
deterioro
Deterioro Se cognitivo (30-
cognitivo, .
g conceptualiza 27)
representan er ez
s como Fijacion.
dificultades i -Puede existir
L dificultades
en la atencion, enla deterioro
problemas de . Calculo y cognitivo (26-
. memoria, tencié
memoria, N L atencion. 25)
. orientacion,
Variable 1 dificultad para ..
1 atencion, i Deterioro
e . . . -
. . capacidad Memoria. Cuestionario .
Deterioro procesamiento . o cognitivo leve
.. para realizar N°1
cognitivo de la . o - Moderado
informacion operaciones Cuantitativa (24-10)
in s . - -
., superiores “Mini Mental
alteracion en »
. que State .
las funciones . - Deterioro
. K dificultan el
ejecutivas o - moderado -
desempefio
falta de de las severo (9-6)
conciencia de i
personas en Lenguaje y .
las “us praxis. -Deterioro
limitaciones. | ... severo (menos
40) actividades de 6)
de la vida
diaria.
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“Lawton y Actividades
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una mayor L
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ue apoyan a
para que apoy asuntos
realizarlas de las econémicos
actividades -Mixima
. manera . . . .
Variable 2 . de la vida n Cuestionario dependencia:
auténoma e . Capacidad N
. . diaria ya sea N°2 0 puntos.
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de la vida que Lawton y Independencia
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diaria. . . usualmente Brody total: 8
la importancia compras
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para R
temprana de . de la comida
e realizarlas.
algiin déficit,
pues es una Cuidado de la
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importante
para retrasar
la evolucién
Lavado de la
de
dependencia. rora
@1)

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usé fue la recoleccion de datos a través de dos instrumentos, los
cuales fueron redactados en la aplicaciéon Google Forms por el investigador y enviado
a través de la aplicacion WhatsApp al participante, para que este ultimo lo realice. Ello
se llevo a cabo en los momentos que el participante cont6 con el tiempo necesario y de

la aplicacion WhatsApp descargada en su teléfono movil.

Para evaluar deterioro cognitivo en personas con esquizofrenia se usé la evaluacién
“Mini Mental (Mini Mental State - MMSE), construido por Folstein y McHugh en
1975”. “El examen del Estado Mental se usa para estimar deterioro cognitivo y
determinar el comportamiento, orientacion, actitud, percepcion, juicio, abstraccion y

cognicién de la persona”. *3

El MMSE hoy en dia es utilizado para poder evaluar el estado mental y el deterioro

cognitivo, se aplica individualmente y el tiempo empleado es de seis a once minutos.
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Estd conformado por seis areas: “orientacion (espacio y tiempo), registro mnémico,
atencion y calculo, recuerdo, lenguaje (comprension, denominacion, lectura, escritura)
y praxia constructiva”. Con respecto a la calificacion, por cada respuesta acertada se

otorga un punto, el puntaje mayor es de treinta puntos. **

e Mayor a 27 puntos: La persona no presenta deterioro cognitivo.
e Menos de 23 puntos: se presume de alguna patologia.

e 12- 13 puntos: Presenta deterioro cognitivo.

e 9- 12 puntos: Presenta demencia.

e Menor a 5 puntos: Se encuentra aturdido, desorientado en tiempo y espacio.

Para determinar el grado de independencia en actividades instrumentales de la vida
diaria se us6 de la escala de “Lawton y Brody”, la cual fue publicada en 1969, se
desarroll6 en el Centro Geridtrico de Filadelfia, enfocado para personas adultas
mayores, con el objetivo de evaluar la autonomia motora y actividades instrumentales

de la vida diaria.

Consta de 8 items: “capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacién de

la comida, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte,

independencia respecto a la medicacién y administracién de su economia”. 4°

Puntuacién:

e Se le asigna el valor de 1 (independiente)

e Se le asigna el valor de O (dependiente)

Para poder obtener el valor final, se toma la suma de todas las respuestas, las cuales

fluctian entre:

e (0 (méaxima dependencia)

e 8 (independencia total)

2.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedi6 a realizar la recoleccion de datos de la siguiente manera:
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Se recopild los datos de las personas con esquizofrenia del area de terapia
ocupacional de un centro comunitario de Lima que se atendieron en el afio
2021.

En la nube se almacend los datos recopilados de la poblacién del centro
comunitario, se guardé de manera confidencial y con seguridad para respetar
el codigo de ética.

La evaluacion Minimental y la Escala de Lawton y Brody se administré al
familiar/cuidador del participante, de manera virtual a través de Whatsapp, de
esta forma se pudo acceder al link del cuestionario, el cual estaba en la
plataforma Google Forms.

Se descargaron los datos obtenidos se almacenaron en la plataforma Google
Forms, los cuales fueron analizados con el programa IBM SPSS Stadistics
version 26. Se realiz6 los anélisis estadisticos correspondientes, de acuerdo con

la obtencidn se los resultados conseguidos.

2.7.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los resultados obtenidos se clasificaron y ordenaron

Para realizar el vaciado de los resultados, se procedi6 a tabular, analizar y se
interpretaron los datos recabados, los cuales se analizaron mediante las pruebas
de normalidad permiten determinar la distribucion de las variables a analizar;
mientras que la prueba de Rho de Spearman, es una prueba No paramétrica,
que permite evaluar la relacion entre 2 variables (de categoria ordinal) de

distribucién libre.

2.7.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

2.7.2.1 MINI MENTAL
Desde el afio 2008, la adaptacion peruana del MMSE ha sido empleada por grupos de

investigacién en numerosos estudios, las adaptaciones realizadas al MMSE version de

Butman, que fue empleada en la realizacion del estudio de prevalencia de demencia en

una poblacién urbana de Lima publicado el afio 2008 en la Revista Anales de la

Facultad de Medicina, son:
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1. En el item repeticion se cambid la frase: "el flan tiene frutillas y frambuesas"

por la frase: "la mazamorra morada tiene duraznos y guindones".

2. Enel item orden de tres comandos se cambi6 la orden: "Tome este papel con
la mano izquierda, déblelo por la mitad y péngalo en el suelo" por la orden:
"Tome este papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y devuélvamelo

con la mano derecha".

“La evaluacion Mini Mental presenta validez de constructo a través del andlisis
factorial exploratorio, en el grupo de demencia fueron satisfactorias, dando en conjunto
un 67.98% de la varianza, de la misma manera relacionada con deterioro, casos de
demencia, se establecié como puntaje de corte el valor de 23, donde la sensibilidad es

de 86% y 94% de especificidad, poder de prediccion positiva de 93.5%”.

“La confiabilidad, tiene por consistencia interna, entendida como correlacion entre los
items, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un alfa de 82 para el grupo
de demencia, el mismo que afirma que el test proporciona puntajes confiables;
habiendo mayor contribucion en el drea de orientacion (temporal y espacial) a la

consistencia interna del test”. **

2.7.2.2 INDICE DE LAWTON Y BRODY

El cuestionario usado para evaluar la de actividades instrumentales de la vida diaria de
“Lawton y Brody” tiene coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto
(0.94). Es una escala sensible pero poco especifica. Validada y wusada
internacionalmente por la Organizacion Mundial de la Salud e impulsado por el

Ministerio de salud. *°

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto consideré las normas de la Declaracién de Helsinki debido a que tomé en

cuenta los valores de:

e Principio de autonomia, a través del Consentimiento informado los

participantes tuvieron la decision de aceptar o rechazar participar en el estudio.
e Principio de justicia, se garantizé la confidencialidad de los datos de los

participantes del estudio.
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e Principio de beneficencia, los resultados se tomaron como base para futuras
intervenciones, a fin de afrontar la problemadtica.
e Principio de no maleficencia, el presente estudio no generd ningtin mal o dafio

a las participantes.
Se consider¢ las autorizaciones de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Se respetaron todas las instancias establecidas para el desarrollo del proyecto en la

universidad.

De tal manera fue de mucha importancia el consentimiento informado que se aplic6 a
los participantes respetando su voluntad, este documento detall6 las condiciones de la

investigacion.

El presente proyecto no puso en riesgo la integridad fisica, mental, psicolédgica de los

involucrados, es un estudio basico.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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Tabla 1

Frecuencia del sexo de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al
area de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier
Mariétegui Chiappe.

Frecuencia del sexo de las personas con diagndstico de esquizofrenia

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 24 60,0 %
Femenino 16 40,0%

Total 40 100,0%

En la tabla 1, se observa que la muestra total concentra una mayoria de pacientes
varones (N=24), lo cual representa el 60,0% del total; y una minoria de pacientes

mujeres (N=16), lo cual representa el 40,0% del total.
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Tabla 2

Frecuencia del grupo etario de las personas con diagndstico de esquizofrenia
pertenecientes al area de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental

Javier Maridtegui Chiappe.

Frecuencia del grupo etario de las personas con diagnostico de esquizofrenia

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje %
De 18 a 29 aiios 21 52,5%
De 30 a 40 afios 6 15,0%
De 41 a 50 afios 6 15,0%
De 50 afios a mas 7 17,5%

Total 40 100,0%

En la tabla 2, se observa que la muestra total concentra una mayoria de pacientes dentro
del grupo etario de 18 a 29 afios (N=21), lo cual representa el 52,5% del total; y una
minoria de pacientes concentrada dentro del grupo etario tanto de 30 a 40 afios, como
de 41 a 50 afios (N=06) respectivamente, lo cual representa, en ambos casos, el 15,0%

del total.
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Tabla 3

Frecuencia de la ocupaciéon de las personas con diagndstico de esquizofrenia
pertenecientes al area de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental
Javier Maridtegui Chiappe.

Frecuencia de la ocupacidn de las personas con diagndstico de esquizofrenia

Ocupacion Frecuencia Porcentaje %
Ninguna 8 20,0%
Estudiante 16 40,0 %
Trabajador 12 30,0%
Ama de Casa 4 10,0%
Total 40 100,0%

En la tabla 3, se observa que la muestra total concentra una mayoria de pacientes con
ocupacion estudiantil (N=16), lo cual representa el 40,0% del total; y una minoria de

pacientes con ocupacién de ama de casa (N=4), lo cual representa, en ambos casos, el

10,0% del total.
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Tabla 4

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria de las personas con
diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro

Comunitario de Salud Mental Javier Mariategui Chiappe.

Tabla cruzada Deterioro Cognitivo*Actividades instrumentales de la vida diaria

Deterioro Cognitivo Actividades instrumentales de la vida diaria Total Significancia
n (*)

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia

Autonoma Ligera Moderada grave
Leve 9 11 8 2 30 ,000
0 0 6 4 10
Moderado
Total 9 11 14 6 40

(*) Prueba Rho de Spearman
Conclusion:

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de la vida diaria; y ademads esta correlacion es de caricter:

Moderado. (p<0,05)
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Grafica 1

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria de las personas con
diagnéstico de esquizofrenia pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del
Centro Comunitario de Salud Mental Javier Mariategui Chiappe.

GRAFICO DE BARRAS

u Actividades Instrumentales de vida diaria Dependencia Autonoma
u Actividades Instrumentales de vida diaria Dependencia Ligera
m Actividades Instrumentales de vida diaria Dependencia Moderada

i Actividades Instrumentales de vida diaria Dependencia grave

11

12

10

RECUENTO
o

Leve Moderado

Deterioro Cognitivo

En el grifico 4, se observa que la mayoria de pacientes presenta, ante un deterioro
cognitivo de caricter leve, una dependencia de categoria ligera (N=11), lo cual

representa el 27,5% del total.
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Tabla 5

Pruebas de normalidad aplicado a las variables de estudio, para la muestra total.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Deterioro Cognitivo 539 40 ,000
Actividades
Instrumentales de vida 875 40 ,000
diaria

En la tabla 5 se presentan los resultados de la muestra total. Dado que nuestra muestra
(N=40) tiene un tamafo menor a 50 (N<50), consideramos los resultados obtenidos de
la prueba de normalidad: Shapiro-Wilk.

De los resultados se concluye que la muestra total, no se ajusta a una distribucion
normal dado que la significancia bilateral obtenida, respectivamente, es inferior a 0,05
(p=0,00<0,05). Por lo tanto, emplearemos una prueba estadistica de tipo: No
Paramétrica, ya que este tipo de prueba permite trabajar con variables que cuenten
con una distribucién libre.

Seleccionamos la Prueba No Paramétrica: Prueba de Rho de Spearman para
evaluar la asociacion entre dos variables de categoria ordinal que cuenten ademas con
distribucion libre.
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Tabla 6

Prueba de Rho de Spearman para la muestra total.

Correlaciones
. Actividades
Deterioro
Coenitivo Instrumentales de
g vida diaria
Coeficiente d
oeticiente €e 1,000 573
correlacion
Deteri C iti
eterioro Cognitivo Sig. (bilateral) 000
Rho de N 40 40
Spearman Coeficie‘n/te de 573 1,000
Actividades correlacion
Inst tales d
w rl‘lmen‘ . .e > e Sig. (bilateral) ,000
vida diaria
N 40 40

En la tabla 6, se presenta los resultados de la prueba de Rho de Spearman, donde se

obtuvo un valor de significancia bilateral equivalente a 0,000. Este valor es inferior al

5% de margen de error (p<0,05), por lo tanto, este resultado nos confirma la existencia

de una correlacion significativa entre las variables de estudio: Deterioro cognitivo y

las Actividades instrumentales de vida diaria. Ademds, se obtuvo que el grado de

correlacion entre ambas variables es de cardcter: Moderado, puesto que el coeficiente

obtenido del estudio es equivalente a 0,573, el cual se ubica en el rango de valores de

0,40 a 0,60.

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las

Actividades instrumentales de vida diaria; y ademds esta correlacién es de caricter:

Moderada.
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Tabla 7

Tabla cruzada de deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria
segmentada por sexo de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes
al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier
Mariategui Chiappe.

Tabla cruzada Deterioro Cognitivo*Actividades instrumentales de la vida diaria segmentada por sexo

Sexo Deterioro cognitivo Actividades instrumentales de la vida diaria Total Significancia

n (%)

Dependencia  Dependencia  Dependencia ~ Dependencia

Autonoma Ligera Moderada grave
Masculino Leve 8 8 4 20 ,006
Moderado 0 0 4 4
Total 8 8 8 24
Femenino Leve 1 3 4 2 10 ,003
Moderado 0 0 2 4 6
Total 1 3 6 6 16
(*) Rho de Spearman

Conclusion:

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de la vida diaria; y ademads estd correlacion es de grado:

Moderada tanto para pacientes varones como para pacientes mujeres. (p<0,05)
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Grafica 2

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
sexo: Masculino de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al
area de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier
Mariategui Chiappe.

SEXO MASCULINO

Actividades instrumentales de
vida diaria.

u Dependencia Autonoma
m Dependencia Ligera

m Dependencia Moderada

Leve Moderado

Deterioro Cognitivo

En la figura 5, se observa que la mayoria de pacientes varones presenta, ante un
deterioro cognitivo de caracter leve, una dependencia de categoria ligera (N=38), lo cual

representa el 20,0% del total.
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Grafica 3

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
sexo: Femenino de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al
area de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier
Maridtegui Chiappe.
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Actividades
instrumentales de
la vida diaria.

u Dependencia
Autonoma

= Dependencia
Ligera

u Dependencia
Moderada

m Dependencia
grave

O = =2 DD N W w s>~ b

Leve Moderado
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En la figura 6, se observa que la mayoria de pacientes mujeres presenta, ante un
deterioro cognitivo de cardcter leve, una dependencia de categoria ligera (N=4), lo cual

representa el 10,0% del total.
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Tabla 8

Pruebas de normalidad aplicado a las variables de estudio, para la muestra
segmentada por sexo.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Sexo Estadistico gl Sig.

Deterioro Cognitivo ,454 24 ,000

Masculino Actividades

Instrumentales de vida 797 24 ,000
diaria
Deterioro Cognitivo ,621 16 ,000

Femenino Actividades
Instrumentales de vida ,348 16 ,003
diaria

En la tabla 8, se presentan los resultados de la muestra total. Dado que nuestra muestra
(N=40) tiene un tamaino menor a 50 (N<50), consideramos los resultados obtenidos de
la prueba de normalidad: Shapiro-Wilk.

De los resultados se concluye que la muestra total, no se ajusta a una distribucion
normal dado que la significancia bilateral obtenida, respectivamente, es inferior a 0,05
(p=0,00<0,05). Por lo tanto, emplearemos una prueba estadistica de tipo: No
Paramétrica, ya que este tipo de prueba permite trabajar con variables que cuenten
con una distribucién libre.

Seleccionamos la Prueba No Paramétrica: Prueba de Rho de Spearman para
evaluar la asociacién entre dos variables de categoria ordinal que cuenten ademds con
distribucion libre para la muestra segmentada por sexo.
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Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman para la muestra segmentada por sexo.

Correlaciones
Sexo Deterioro Cognitivo Actividades Instrumentales de
vida diaria
Rho de Spearman Masculino Deterioro Coeficiente de correlacion 1,000 ,548
Cognitivo Sig. (bilateral) . ,006
N 24 24
Actividades Coeficiente de correlacion ,548 1,000
Instrumentales de Sig. (bilateral) ,006 .
vida diaria N 24 24
Femenino Deterioro Coeficiente de correlacion 1,000 ,534
Cognitivo Sig. (bilateral) . ,033
N 16 16
Actividades Coeficiente de correlacion ,534 1,000
Instrumentales de Sig. (bilateral) ,033 .
vida diaria N 16 16

En la tabla 9, se presentan los resultados de la prueba de Rho de Spearman, donde se obtuvo un valor de significancia bilateral inferior al 5%
de margen de error (p<0,05), por lo tanto, este resultado nos confirma la existencia de una correlacion significativa entre las variables de
estudio: Deterioro cognitivo y las Actividades instrumentales de vida diaria tanto para pacientes varones como para pacientes mujeres.
Ademads, en ambos casos, se obtuvo que el grado de correlacion entre ambas variables es Moderado, puesto que el coeficiente obtenido es

equivalente a 0,548 (Masculino); y 0,534 (Femenino), los cuales se ubican en el rango de valores de 0,40 a 0,60.

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las Actividades instrumentales de vida diaria; y ademads

esta correlacion es de grado: Moderada tanto para pacientes varones como para pacientes mujeres
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Tabla 10

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentada por
grupo etario de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al area de
Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier Maridtegui
Chiappe.

Tabla cruzada Deterioro Cognitivo*Actividades instrumentales de la vida diaria segmentada por grupo

Grupo etario Deterioro Actividades instrumentales de la vida diaria Total Significancia
cognitivo n (*)
Depende Dependen Dependencia Dependencia
ncia cia Ligera Moderada grave
Autonom
a
De 18 a 29 Leve 3 7 5 2 17
afios
Moderado 0 0 3 1 4 ,064
Total 3 7 8 3 21
De 30 a 40 Leve 2 0 5
aflos Moderado 0 0 1 1 ,116
Total 3 2 1 6
De 41 a 50 Leve 1 1 0 0 2
afnos
Moderado 0 0 2 2 4 ,031
Total 1 1 2 2 6
De 50 afios a Leve 2 3 1 6
mas
Moderado 0 0 1 1 211
Total 2 3 2 7
(*) Rho Spearman
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Conclusion:

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de la vida diaria; y ademas el grado de correlacion es Alto,

solo para el grupo de pacientes cuyas edades se encuentran entre 41 a 50 afos. (p<0,05)
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Grafica 4

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
edad: De 18 a 29 afios de las personas con diagndstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud

Mental Javier Maridtegui Chiappe.

Grupo etario: 18 a 29 anos
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En la figura 7, se observa que la mayoria de pacientes de entre 18 a 29 afios presentan,
ante un deterioro cognitivo de caricter leve, una dependencia de categoria ligera

(N=7), lo cual representa el 17,5% del total.
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Grafica 5

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
edad: De 30 a 40 afios de las personas con diagnodstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud
Mental Javier Mariategui Chiappe.

Grupo etario de: 30 a 40 ainos
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En la figura 8, se observa que la mayoria de pacientes de entre 30 a 40 afios presentan,
ante un deterioro cognitivo de caricter leve, una dependencia de categoria ligera

(N=3), lo cual representa el 7,5% del total.
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Grafica 6

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
edad: De 41 a 50 afios de las personas con diagnodstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud
Mental Javier Mariategui Chiappe.

Grupo etario de: 41 a 50 aios
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En la figura 9, se observa que la mayoria de pacientes de entre 41 a 50 afios presentan,
ante un deterioro cognitivo de cardcter moderado, una dependencia de categoria tanto

moderada, como grave (N=2), lo cual representa el 5% del total.
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Grafica 7

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
edad: De 50 afios a mds de las personas con diagnéstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud

Mental Javier Maridtegui Chiappe.

Grupo etario de: 50 afnos a mas.
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En la figura 10, se observa que la mayoria de pacientes de 50 afios a més presentan,
ante un deterioro cognitivo de carécter leve, una dependencia de categoria ligera grave

(N=3), lo cual representa el 7,5% del total.
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Tabla 11

Pruebas de normalidad aplicado a las variables de estudio, para la muestra
segmentada por grupo etario.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Grupo Etario Estadistico gl Sig.
Deterioro Cognitivo ,484 21 ,000
De 18 a 29 afios
Actividades Instrumentales de vida diaria 889 21 001
) b
Deterioro Cognitivo ,496 6 ,000
De 30 a 40 afios
Actividades Instrumentales de vida diaria ,805 6 ,005
Deterioro Cognitivo ,640 6 ,001
De 41 a 50 afios
Actividades Instrumentales de vida diaria ,908 6 ,001
Deterioro Cognitivo ,453 7 ,000
De 50 afios a
mas Actividades Instrumentales de vida diaria 358 7 004
9 b

Enlatabla 11 se presentan los resultados de la muestra total. Dado que nuestra muestra
(N=40) tiene un tamafo menor a 50 (N<50), consideramos los resultados obtenidos de
la prueba de normalidad: Shapiro-Wilk.

De los resultados se concluye que la muestra total, no se ajusta a una distribucién
normal dado que la significancia bilateral obtenida, respectivamente, es inferior a 0,05
(p=0,00<0,05). Por lo tanto, emplearemos una prueba estadistica de tipo: No
Paramétrica, ya que este tipo de prueba permite trabajar con variables que cuenten
con una distribucioén libre.

Seleccionamos la Prueba No Paramétrica: Prueba de Rho de Spearman para
evaluar la asociacién entre dos variables de categoria ordinal que cuenten ademds con
distribucion libre para la muestra segmentada por grupo etario.
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Tabla 12

Prueba de Rho de Spearman para la muestra segmentada por grupo etario.

Correlaciones

Grupo Etario

Actividades

) Instrumentales
Deterioro

Cognitivo de vida diaria

Coeficiente de

. 1,000 Al11
correlacion
Deterioro
Cognitivo Sig. (bilateral) ,064
De 18 a Rho de N 21 21
29 afios  Spearman -
Coef101e‘rlte de 411 1,000
Actividades correlacion
I““i?g;ﬁ? de Gio. (bilateral) 064
N 21 21
Coeflcle'n,te de 1.000 707
correlacion
Deterioro
Cognitivo Sig. (bilateral) ,116
De 30 a Rho de N 6 6
40 afios  Spearman -
Coef11c1e.r{te de 707 1,000
Actividades ~ correlacion
I“Sti?ge;fﬁ 42 §io. (bilateral) 116
N 6 6
Coeflcle.rzte de 1,000 3 53*
correlacion
Deterioro
Cognitivo Sig. (bilateral) ,031
De 41 a Rho de
50 aflos  Spearman N 6 6
Actividades Coeﬁfi‘?r{te de 853" 1,000
Instrumentales de €°rreracton
vidadiaria  gjo (pilateral) 031

52



N 6 6
Coef1c1e.r1te de 1,000 540
correlacion
Deterioro
Cognitivo Sig. (bilateral) 211
D~e 20 Rho de N 7 7
anos & Spearman .
mas Co:;ﬁlmquf de 540 1,000
Actividades ~ €OTreracto
Instrumentales de .. )
vida diaria Sig. (bilateral) 211
N 7 7

En la tabla 12, se presentan los resultados de la prueba de Rho de Spearman, donde se
obtuvo un valor de significancia bilateral inferior al 5% de margen de error (p<0,05),
por lo tanto, este resultado nos confirma la existencia de una correlacion significativa
entre las variables de estudio: Deterioro cognitivo y las Actividades instrumentales de
vida diaria solo para pacientes cuyas edades se encuentran en el grupo etario de 41 a
50 afos. Ademads, se obtuvo que el grado de correlacion entre ambas variables es Alto,

puesto que el coeficiente obtenido es equivalente a 0,853, el cual se ubica en el rango

de valores de 0,80 a 1,00.

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de vida diaria; y ademads el grado de correlacién es Alto,

solo para el grupo de pacientes cuyas edades se encuentran entre 41 a 50 afios.
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Tabla 13

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentada por
ocupacion de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al drea de
Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier Maridtegui
Chiappe.

Tabla cruzada Deterioro Cognitivo*Actividades instrumentales de la vida diaria segmentada por ocupacion

Ocupacién Deterioro cognitivo Actividades instrumentales de la vida diaria Total Significancia
n (*)
Dependencia ~ Dependencia Dependencia Dependencia
Autonoma Ligera Moderada grave
Ninguna Leve 5 5
Moderado 3 3 084
Total 8 8
Estudiante Leve 1 5 3 2 11
Moderado 0 0 3 2 5 ,021
Total 1 5 6 4 16
Trabajador Leve 8 4 12
,188
Total 8 4 12
Ama de Leve 2 0 2
Casa moderado 0 2 2 0,201
Total 2 2 4
(*) Rho Spearman
Conclusion:

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de la vida diaria; para el grupo de pacientes que estudiantes

y el grado de correlacion es moderado. (p<0,05)
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Grafica 8.

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
ocupacion: Ninguna, de las personas con diagnéstico de esquizofrenia pertenecientes
al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier
Mariategui Chiappe.

Ocupacion: Ninguna
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En la figura 11, se observa que dentro del grupo pacientes que no ejercen una
ocupacion, se concentra una mayoria de casos que poseen un deterioro cognitivo leve
y que a su vez presentan una dependencia de categoria moderada (N=5) lo cual

representa el 12,5% del total.
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Grafica 9

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
ocupacién: Estudiante, de las personas con diagndstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud
Mental Javier Mariategui Chiappe.

Ocupacion: Estudiante

Actividades
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En la figura 12, se observa que dentro del grupo pacientes que son a la vez estudiantes,
se concentra una mayoria de casos que poseen un deterioro cognitivo leve y que
también presentan una dependencia de categoria ligera (N=5) lo cual representa el

12,5% del total.
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Grafica 10

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
ocupacion, de las personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al drea de
Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud Mental Javier Maridtegui
Chiappe.
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En la figura 13, se observa que dentro del grupo pacientes que son a su vez
trabajadores, se concentra una mayoria de casos que poseen un deterioro cognitivo leve
y que también presentan una dependencia de categoria autébnoma (N=8) lo cual

representa el 20,0% del total.
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Grafica 11

Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria segmentado por
ocupacion: Amas de casa, de las personas con diagndstico de esquizofrenia
pertenecientes al drea de Terapia Ocupacional del Centro Comunitario de Salud
Mental Javier Mariategui Chiappe.
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En la figura 14, se observa que dentro del grupo pacientes que son a su vez amas de
casa, se concentra una mayoria de casos que poseen un deterioro cognitivo leve y que
también presentan una dependencia de categoria ligera (N=2) lo cual representa el

5,0% del total.

De igual forma se observa que dentro del grupo pacientes que son a su vez amas de
casa, otra mayoria de casos que poseen un deterioro cognitivo moderado y que también
presentan una dependencia de categoria grave (N=2) lo cual representa el 5,0% del

total.
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Tabla 14

Pruebas de normalidad aplicado a las variables de estudio, para la muestra
segmentada por ocupacion.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Ocupacién Estadistico gl Sig.
Deterioro Cognitivo ,641 8 ,000

Ninguna o . .y
Actividades Instrumentales de vida diaria 876 g ,000
Deterioro Cognitivo 501 16 ,000

Estudiante o ) o
Actividades Instrumentales de vida diaria ,882 16 ,001
Deterioro Cognitivo ,867 12 ,000

Trabajador . . .
Actividades Instrumentales de vida diaria ,608 12 ,000
Deterioro Cognitivo , 729 4 ,001

Ama de

asa Actividades Instrumentales de vida diaria 729 4 ,000

Enlatabla 14, se presentan los resultados de la muestra total. Dado que nuestra muestra
(N=40) tiene un tamafo menor a 50 (N<50), consideramos los resultados obtenidos de
la prueba de normalidad: Shapiro-Wilk.

De los resultados se concluye que la muestra total, no se ajusta a una distribucién
normal dado que la significancia bilateral obtenida, respectivamente, es inferior a 0,05
(p=0,00<0,05). Por lo tanto, emplearemos una prueba estadistica de tipo: No
Paramétrica, ya que este tipo de prueba permite trabajar con variables que cuenten
con una distribucién libre.

Seleccionamos la Prueba No Paramétrica: Prueba de Rho de Spearman para
evaluar la asociacién entre dos variables de categoria ordinal que cuenten ademds con
distribucion libre para la muestra segmentada por ocupacion.
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Tabla 15

Prueba de Rho de Spearman para la muestra segmentada por ocupacion.

Correlaciones
Actividades
Instrumentale
Deterioro s de vida
Ocupaci6n Cognitivo diaria
Coeflcle'n/te de 1,000 ,367
correlacion
Deterioro Cognitivo Sig. (bilateral) . ,084
. Rho de N i 8
Ninguna Spearman ici
Coef11c1e'n/te de 367 1,000
Actividades cofrefacion
Instililg;e(;ﬁzs e Sig. (bilateral) 084
N 8 8
Coef1c1e'n,te de 1,000 461
correlacion
Deterioro Cognitivo Sig. (bilateral) . ,021
N 16 16
Estudiante SE;Z;SZH
Coeﬁlme.r{te de 461 1,000
Actividades correfacion
strumenales de - gie (bilateral) 021
N 16 16
Coef1c1e.11te de 1,000 334
correlacion
Rho de Deterioro Cognitivo Sig. (bilateral) . ,188
Trabajador S
pearman N 12 12
Coeficiente de 334 1,000

correlacion
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Actividades Sig. (bilateral) ,188
Instrumentales de

vida diaria N 12 12
Coef1c1e'n/te de 1,000 452
correlacion
Deterioro Cognitivo Sig. (bilateral) 0.201
Ama de Rho de N 4 4
Casa Spearman .
Coeﬁlme.rite de 452 1,000
Actividades ~ correracion
Instrumentales de ) .
vida diaria Sig. (bilateral) 0,201
N 4 4

En la tabla 15, se presentan los resultados de la prueba de Rho de Spearman, donde se
obtuvo un valor de significancia bilateral inferior al 5% de margen de error (p<0,05),
por lo tanto, este resultado nos confirma la existencia de una correlacion significativa
entre las variables de estudio: Deterioro cognitivo y las Actividades instrumentales de
vida diaria solo para pacientes que a su vez son estudiantes. Ademads, se obtuvo que el
grado de correlacion entre ambas variables es Moderado, puesto que el coeficiente

obtenido es equivalente a 0,461, el cual se ubica en el rango de valores de 0,40 a 0,60.

Finalmente, se concluye que Si existe correlacion, entre el Deterioro cognitivo y las
Actividades instrumentales de vida diaria; y ademds el grado de correlacion es

moderado, solo para el grupo de pacientes que son a su vez estudiantes.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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A continuacidn, se discutird lo siguiente:

Las variables de desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria y el
deterioro cognitivo de las personas con esquizofrenia pertenecientes al drea de terapia
ocupacional del Centro de Salud Mental Comunitario presentan una correlaciéon con
mayor relevancia entre deterioro cognitivo y el desempefio en actividades
instrumentales de la vida diaria (valores del estadistico p valor = 0.05), lo que

concuerda con Arévalo Medina y col.!”

ya que al encontrar valores significativos entre
dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria y el grado de deterioro
cognitivo que presentan las personas con esquizofrenia, ellos sefialan que esta relacion
estd vinculada a factores como la falta de estimulacién y exclusién causada por los
familiares. Ademds, guarda relacién con las investigaciones de: Reema Samuel y col %,
quienes concluyeron en su investigacion que la disfuncién de las AIVDs es muy

1'3. resaltan

comun en personas con esquizofrenia. Por otro lado, Macedo Monica y co
de su estudio que la insuficiencia en el desempefio ocupacional de las personas con
esquizofrenia en relacion con las AIVD estd directamente relacionada con la
disfuncién ejecutiva.

Ante los resultados encontrados, puede comentarse en base al marco tedrico de la
presente investigacion que el deterioro cognitivo de la persona con esquizofrenia puede
alcanzar un nivel tan elevado que interfiere en su capacidad para afrontar algunas de
las demandas de la vida diaria, por lo que afecta gravemente a casi todas las areas y
funciones de la personas, siendo necesario el uso de diversos instrumentos para realizar
evaluaciones detalladas e intervenciones centradas en las habilidades de vida
independiente, y de esta forma, la rehabilitacion sea mas eficaz. Ademas, se denota la

escasez de programas de rehabilitacion especificos para esta poblacion, que tenga

como objetivo la mejora cognitiva ocupacional.

Por otro lado, se puede decir que esta relacion estd vinculada a factores como la falta

de estimulacién y exclusion causada por los familiares,

Podemos sefialar también que, segin el Marco de trabajo de la terapia ocupacional, a
través de la modificacion de las actividades diarias, del entorno, o de ambos, los
terapeutas ocupacionales facilitan la participacion significativa en las actividades de la

vida. recordemos que el objetivo principal del terapeuta ocupacional es utilizar las
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actividades que son importantes para el individuo, prestando el acompafiamiento

necesario para que logre aumentar las habilidades que le permitan tener una vida

plena.’®

En cuanto al primer objetivo sobre la relacion entre el deterioro cognitivo y el
desempefio de las actividades de la vida diaria con relacion al sexo en personas
con diagnéstico de esquizofrenia, se obtuvo como resultados que la mayoria de
pacientes son de género masculino (24%) y estos a su vez, presentan deterioro
cognitivo leve (20% del total) lo cual influye a una mayor dependencia ligera en
actividades instrumentales de la vida diaria, en cuanto al género femenino (16%)
se pudo observar que la mayoria de mujeres presenta un deterioro cognitivo leve
(10% del total) una dependencia en AIVD moderada. La presente investigacion
concuerda con el estudio realizado por Osorio Martinez 2!, ya que, en su estudio
encontré que fueron los varones que obtuvieron mejor nivel de funcionamiento
comparado con las mujeres del estudio. Por otro lado, Zegarra Valdivia y col. '
quienes dan a conocer que el sexo no parece estar involucrado con el deterioro
cognitivo y la actividad funcional a diferencia de otros factores mas
predominantes, de igual manera

Aguilar Dominguez'!

obtuvo resultados diferentes; encontré que la poblacién
masculina fue del 53% y la poblacién femenina fue del 47%, ddndose a notar que
la mayoria de varones en un 88% presentaba mayor deterioro cognitivo a
diferencia de las mujeres que obtuvieron mejor porcentaje.

Reema Samuel y col. 2 hallé que la mayoria de la poblacién masculina 68%
presenté mayor dependencia en las actividades instrumentales de vida diaria, las
cuales fueron asociadas a las normas culturales del pais donde se realiz6 la
investigacion (India).

Ashby Solis. ' da a conocer en su estudio que el 81% de su poblacién es de género
masculino, de los cuales el 42% presenta deterioro cognitivo severo. Mendoza

Fernandez '

8 obtiene respecto al sexo que la poblacién masculina en un 20%
presenta deterioro cognitivo severo a diferencia del género femenino en un 7%

que presenta deterioro cognitivo leve.
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Estos resultados se pueden contrastar con la bibliografia mencionada, puesto que
la OMS define a que la esquizofrenia como trastorno mental grave, ademds, se da
a conocer que el diagndstico es mas comun en hombres (12 millones) que en
mujeres (9 millones).

Sin embargo, teniendo en cuenta la naturaleza disfuncional de la esquizofrenia,
las funciones ejecutivas relacionados con los conceptos de memoria de trabajo y
memoria episddica, se deterioran atin més, por lo que les es complicado para ambos
géneros realizar las actividades instrumentales por si mismos y sin ninguna
supervision, sobrecargando a sus cuidadores y familiares.

Cabe resaltar que la mayoria de hombres de este estudio vivian solos o con
familiares lejanos, a diferencia de las mujeres quienes vivian con sus familiares o
cuidadores mas cercanos (papd, mama y/o hermanos). Lo que corrobora atin mas
los datos recabados en esta investigacion puesto que los familiares al no ser
instruidos respecto a las capacidades de las personas con este diagndstico tienden
a limitar la independencia en sus ocupaciones.

Por otro lado, es importante sefialar que este hecho se encuentra en discusion,
debido a que no hay suficientes estudios que sefialen una diferencia
estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y el nivel de dependencia
de hombres y mujeres, siendo aun controversial este tema.

En cuanto al segundo objetivo, la relacion entre el deterioro cognitivo y el
desempeifio de las actividades instrumentales de la vida diaria, respecto al grupo
etario, en personas con diagnéstico de esquizofrenia los resultados obtenidos,
encontraron que el grupo etario de 41 a 50 afios presentan deterioro cognitivo
moderado y grave por tanto una dependencia moderada a grave.

Al contrastarlo con Aguilar Dominguez !'quien sostiene en su investigacién que el
andlisis de deterioro cognitivo de acuerdo a la edad, presenta mayor prevalencia en
el grupo de 41 a 65 afios.

Remma Samuel y col !?

encontraron resultados similares en cuanto a implicancias
entre la edad, el deterioro cognitivo y el desempefio en AIVD; mayor deterioro
cognitivo en el grupo etario de 30 afios a mas.

1.18

Mendoza Fernandez y col."® dieron a conocer en su investigacion que las personas

con esquizofrenia en el grupo de edad entre 36 a 60 afios presentan un deterioro
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cognitivo severo. De igual manera Ashby Solis ' hall6 en su estudio que el grupo
de edad entre 31 a 50 afios tiene mayor prevalencia de deterioro cognitivo en
personas con esquizofrenia.

Osorio Martinez 2!

encontrd en su investigacion que el grupo etario de 46 a 70 afios
presentd un mayor deterioro cognitivo respecto a los otros grupos.

Finalmente, Zegarra y col. ' en su estudio da a conocer que las personas con
esquizofrenia con edades entre 20 a 40 afios muestran un marcado perfil de
deterioro cognitivo, siendo los dominios mas afectados la memoria, el lenguaje y
la fluidez verbal (como medida de funcién ejecutiva).

En relacién a los resultados encontrados y en contraste con la bibliografia, pueden
ser explicados ya que, en multiples estudios citados anteriormente, hay un claro
predominio masculino donde los primeros sintomas se presentan en edad tardia.
La Guia de Practica Clinica de Esquizofrenia y el Trastorno Psicético da a conocer
que el inicio de la esquizofrenia se puede producir durante la adolescencia e incluso
en la infancia, sin embargo, en los varones, la edad de inicio més frecuente a
comienzos de los treinta afios, mientras que en las mujeres lo es a finales de los
veinte afios o comenzando los treinta afios, siendo la poblacién mas perjudicada
los que se encuentran en esta edad, debido a que se presenta un grave deterioro de
la memoria declarativa verbal y espacial, asi como también la memoria episddica,
lo que explicaria el grado de correlacion “alto” en los resultados del presente
estudio para el grupo etario entre 41 a 50 afios, repercutiendo considerablemente
en las AIVD (gestion financiera, gestion de comunicacién, movilidad en la
comunidad, gestion del hogar y mantenimiento de la salud).

En cuanto al tercer objetivo, la relacion entre el deterioro cognitivo y el desempefio
de las actividades instrumentales de la vida diaria, con relacién a la ocupacion, se
puede observar que la mayoria de personas con esquizofrenia en el presente estudio
son estudiantes por lo que el mayor porcentaje presenta deterioro cognitivo leve y
una dependencia de categoria ligera, las personas que no realizan ninguna
ocupacidn presentan un deterioro cognitivo moderado y una dependencia en AIVD
moderada, lo que trabajan en oficios presentan un deterioro cognitivo leve y una
dependencia auténoma. Lo que guarda relacién con Aguilar Dominguez !!, hall6

que las personas con mayor deterioro cognitivo no presentaban escolaridad ni
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estudios, a diferencia de los que tenian algun tipo de grado de instruccion.

Por otro lado, Deneken Sironvalle '* obtuvo como resultados que la mayoria de
personas con esquizofrenia que presentaba mayor deterioro cognitivo no tenian
estudios superiores, la mayoria no realizaba ninguna ocupacion y recibia pension
del estado.

Sin embargo, Reema Samuel y col. 2 discrepan con la presente investigacién que
la mayoria de personas con esquizofrenia con deterioro cognitivo moderado y
dependencia moderada en AIVD eran hombres con estudios secundarios. De igual
manera Ashby Solis !® difiere con la investigacién, puesto que en su estudio la
mayoria de personas con esquizofrenia tenian estudios superiores, siendo su
deterioro cognitivo de moderado a grave.

En cuanto a los resultados encontrados y siendo la correlaciéon con mayor
significancia la de estudiantes respecto al deterioro cognitivo leve y dependencia
en AIVD leve, se puede sefialar que la mayoria son jovenes, algunos de ellos y sus
familiares, dieron a conocer en la entrevista realizada que eran asistidos
completamente por sus cuidadores a pesar de que eran capaces de poder realizar
sus actividades por si mismos, lo que confirma lo dicho por Reema en su
investigacion puesto que es la misma familia la que estigmatiza la esquizofrenia y
excluye a estas personas a realizar actividades de manera independiente.

Por otro lado, en cuanto a las investigaciones revisadas podemos afirmar que hay
un deterioro significativo de los procesos cognitivos basicos: percepcion, atencion
y memoria, a medida que se van presentando los sintomas de la esquizofrenia,
agravandose mas con la edad, independientemente del grado de instruccion y la
ocupacion de la persona, por lo que podemos resaltar de esta forma que al ser la
mayor poblacién del estudio jovenes estudiantes, los resultados arrojan un
deterioro cognitivo muy leve y mayor independencia en las AIVD, puesto que la

mayoria estan en edad temprana y los sintomas no se han agravado notoriamente.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Los resultados finales del estudio sostienen que el deterioro cognitivo mantiene una
relacion importante con el desempefio de las actividades instrumentales de la vida
diaria de la poblacién (p valor = 0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis Ha, el
deterioro cognitivo tiene relacion significativa sobre el desempeiio en las actividades
instrumentales de la vida diaria en personas con esquizofrenia del drea de terapia
ocupacional de un centro comunitario de Lima.

La investigacion evidencia como resultados que las personas de género masculino son
mdés dependientes y tiene mayor deterioro cognitivo que las personas de género
femenino.

El presente estudio nos muestra que gran parte de la poblacion de entre 18 a 29 afios
presentan, ante un deterioro cognitivo de caricter leve, una dependencia de categoria
ligera, en comparacion con el grupo etario de entre 41 a 50 afos los cuales, presentan,
ante un deterioro cognitivo de cardcter moderado, una dependencia de categoria tanto
moderada, como grave.

Los resultados de la investigacion evidencian que la mayoria de la poblacién son
estudiantes y ante un deterioro cognitivo leve presenta una dependencia ligera, sin
embargo, el 30% de ellos ante un deterioro cognitivo leve presentan una dependencia

de grave a moderada.
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RECOMENDACIONES

- Realizar procedimientos para poder evaluar y reevaluar a la poblacién a fin de mejorar
la intervencién y realizar un tratamiento adecuado en el drea de terapia ocupacional,

ademads de aprovechar el recojo de informacion para futuras investigaciones.

- Instruir al equipo multidisciplinario que interviene en el tratamiento, asi como al
personal de drea de servicio, el entorno y la familia, respecto a la importancia de la
autonomia de la persona con esquizofrenia, permitiéndole tener una mejor calidad de
vida, ademds que se reducird el impacto del deterioro cognitivo y evitaremos la
presencia de dependencia en las actividades de la vida diaria en personas con este

diagnéstico.

-Fomentar programas de Salud Mental, enfocados en la prevencion primaria, a fin de
progresar y conservar las capacidades y habilidades de las personas con esquizofrenia

favoreciendo su independencia en todo brelacionado a las AIVD.

- Promover programas de rehabilitacion especificos de estimulacién cognitiva, ademas
de capacitar a los familiares, su comunidad, organizaciones y su entorno en general,
ya que es de suma importancia la creacion de este tipo de programas de rehabilitacién

para esta poblacidn, con objetivos cognitivos y ocupacionales.

- Incentivar a la creacién de posteriores estudios, ya que actualmente no se cuentan con
datos actualizados sobre esta problemdtica a nivel nacional y en Latinoamérica,
permitiendo asi la creacion de estrategias que puedan contribuir a una mejor calidad
de vida y salud para esta poblacion, que guien a familiares y cuidadores de personas
con esquizofrenia respecto a su desempeiio de las actividades instrumentales de la vida

diaria y deterioro cognitivo.
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ANEXO 1

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti. Decana de América

Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductividad (0.94)
A. Capacidad para usar el teléfono Puntos

1 | Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, 2
etc.
Marca unos cuantos nimeros bien conocidos. 2

Contesta el teléfono, pero no marca. 2

p—

No usa el teléfono.
. Ir de compras

Realiza todas las compras necesarias con independencia.

Compra con independencia pequefias cosas.

Necesita compaiiia para realizar cualquier compra.
Completamente incapaz de ir de compras.

. Preparacion de la comida

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia.
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes.

Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada.
Necesita que se le prepare y sirva la comida.

. Cuidar la casa

—_| =] =N

[ | DN

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer la cama

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un
nivel delimpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

No participa en ninguna tarea domestica

. Lavado de ropa

—IN N DO | b

v & w

Realiza completamente el lavado de ropa personal
Lava ropa pequena 2

Necesita que otro se ocupe del lavado
. Medio de transporte

W [N —
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Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su
coche

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa
transportepublico

Viaja en transportes publicos si le acompafa otra persona

Solo viaja en taxi o automdvil con ayuda de otros

No viaja

. Responsable sobre la medicacion

NI SRS

Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas

Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con
anticipaciénen dosis preparadas

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

. Capacidad de utilizar el dinero

Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y
conoce susingresos

2

Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al
banco,grandes gastos, etc.

3

Incapaz de manejar el dinero

Puntuacién total

La interpretacion de resultados serd la siguiente para la presente

investigacion:
- Dependencia total : 0
-~ Dependencia grave : 1-3
-~ Dependencia moderada : 4-7
- Independiente : 8

78




ANEXO 2

Mini Mental State Examination

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al.

(1979)

Nombre: ‘ Varoén [ ] ‘ Mujer [ ]
Fecha: F. Nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion:
Observaciones:
(En qué afio estamos? 0-1
(En qué estacion? 0-1 Ori .
LEn qué dia (fecha)? 0-1 rientacion o

- temporal (Max.
(En qué mes? 0-1 5)
(En qué dia de la semana? 0-1
(En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
(En qué piso (o planta,
sala,area)? 0-1 Orientacién
(En qué pueblo (Cuidad)? 0-1 espacial (M4x.
(En qué provincia estamos? 0-1 5)
(En qué pais (o nacion, autonomia)? | 0-1

Nombre tres palabras: Soles - Caballo - Manzana o (Balén -
Bandera - Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego e pide al
paciente que los repita. Esta primera repeticiéon otorga la
puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero
continde diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, has un
maximo de 6 veces.

N° de repeticiones
necesarias

Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Fijacion -

Recuerdo
inmediato

(Max
3)

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ;Cudntas le
van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la
palabra MUNDO al revés.

300-1 27 0-1 24 0-1 210-1 18 0-1

(O0-1 D 0-1 N 0-1 U 0-1 M O-1)

Atencion

-Calculo (Max. 5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.

Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Recuerdo
diferido(Max. 3)
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Denominacién. Mostrarle un l4dpiz o un

boligrafo y preguntar ;Qué es esto? Hacer lo| Lépiz 0-1
mismo con un reloj de pulsera.
Reloj 0-1
Repeticion. He de pedirle que repita la frase:
" ni si, ni no, ni, pero" (o " la mazamorra 0-1
morada tiene duraznos y guindones ")
Ordenes. He de pedirle que siga la orden:| Coge con la
"Tome este papel con la mano izquierda,| mano 0-1
déblelo por la"mitad y devuélvamelo con la [ - por Ia
mano derecha ". mitad 0-1
Pone en el
suelo 0-1
Lectura. Escriba legiblemente en un papel
"Cierre los ojos". Pidale que lo lea y haga lo 0-1
que dice la frase
Escritura. Que escriba una frase (con sujeto y
predicado) 0-1
Copia. Dibuje 2 pentdgonos interceptados y
pida al sujeto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion.
0-1

Lenguaje
(Miax. 9)

Puntuacién Total (Méx.: 30 puntos)
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La interpretacion de resultados serd la siguiente para la

presenteinvestigacion:
Ausencia de deterioro cognitivo
Deterioro Cognitivo Leve
Deterioro Cognitivo Moderado

Deterioro Cognitivo Severo

30-27
26 - 24
23-12
11-0
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yalile Sanchez Garay

Estudiante de Tecnologia Médica en Terapia Ocupacional
DNI: 74907280

Correo: yalile.sanchez@unmsm.edu.pe

TITULO DE ESTUDIO: “Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria

en personas con diagndstico de esquizofrenia de un centro comunitario de Lima, 2021.
INVESTIGADOR: Sanchez Garay Yalile Dalim.

PROPOSITO: Determinar la relacién del deterioro cognitivo y las actividades instrumentales
de la vida diaria en personas con diagndstico de esquizofrenia del drea de terapia ocupacional

de un centro comunitario de Lima, 2021.
RIESGOS: Su participacién no supondrd ningtin tipo de riesgo.

COSTOS O ESPENDIOS: La participacion del presente estudio es totalmente gratuita. Pero
si se requiere de su compromiso de brindarnos datos verdaderos y su acudencia puntual al drea
de terapia ocupacional, el tiempo que demorard las evaluaciones, estd estimado entre treinta y

sesenta minutos.

BENEFICIOS: Con su participacién, usted contribuye a mejorar los conocimientos en el
campo de salud, especificamente en los procesos de rehabilitacién y de esta manera también

estaria ayudando a otras personas con condiciones similares.

DERECHOS DEL PACIENTE: Si usted no decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, en caso de que usted decida participar y tenga preguntas puede
dirigirse al investigador. Todos los datos que se recogerdn de la entrevista que nos facilitard;

son solo con fines de investigacion y de estudio siendo ellos utilizados de manera confidencial.
CONSENTIMIENTO

Y O DNIL ..o Luego de ser

informado (a), da su consentimiento para colaborar en el trabajo de investigacion.
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Firma: ..o Lima

Firma testigo: .....oovvvviiiiiiiiiiiiieieenas

Firma Investigador: .............ccoevviiiiiiniinnenn.n.

................ del 2021

DNIL ...
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ANEXO 4

Matriz de consistencia de “Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria en pacientes con diagndstico de
esquizofrenia del area de terapia ocupacional de un centro comunitario de Lima, 2021.

Problema general Objetivo General Hipotesis de la investigacion | Variables Dimensiones Metodolog Poblacién y | Técnica e instrumentos
ia muestra

Problema General Objetivo General: Hipétesis general: Orientacién.
(Qué relacion existe entre el | Analizar la relacién entre | El deterioro cognitivo limita 4.1Variable 1: Calculo y atencién. Enfoque La poblacion estara Técnica:
deterioro  cognitivo 'y el | deterioro cognitivo y el | el desempeio en las conformada por
desempeiio de actividades | desempefio de las actividades | actividades instrumentales de | Deterioro . Investigacion: personas con Encuesta
instrumentales de la vida diaria en | instrumentales de la vida | la vida diaria en personas con | cognitivo Memoria. diagndstico de
personas con diagndstico de | diaria en personas con | diagndstico de esquizofrenia Descriptivo esquizofrenia de un
esquizofrenia en un centro | diagndstico de esquizofrenia | del drea de terapia centro comunitario
comunitario de Lima | que acuden al drea de Terapia | ocupacional de un centro Lenguaje y praxis. Cuantitativo de Lima, 2021.que Instrumentos:
metropolitana durante el afo | Ocupacional de un centro | comunitario de Lima, 2021. deseen brindar su
2021? comunitario de Lima. participacion para Cuestionarios:

Hipétesis especificas: este proyecto.
Problemas Especificos Objetivos Especificos: Tipo: -N°1

1. El deterioro cognitivo La muestra de
1. (Qué relacién existe entre el | 1.Describir la relacién entre | limita el desempefio de las Correlacional estudio estard State
deterioro cognitivo y la actividad | deterioro cognitivo y el | actividades instrumentales de conformada por
instrumental de vida diaria de | desempeiio de las actividades | la vida diaria, con relacion al Transversal personas con N°2
gestion del hogar en personas con | instrumentales de la vida | sexo en personas con | 4-2Variable 2: Lavado de la ropa ) esquizofrenia que
diagnéstico de esquizofrenia del | diaria, con relacién al sexo en | diagndstico de esquizofrenia P Prospectivo acuden al drea de Escala de Lawton y
drea de terapia ocupacional de un | personas con diagnéstico de | del  drea  de  terapia | Actividades Terapia Brody
centro comunitario de Lima, | esquizofrenia del &drea de | ocupacional de un centro instrumentales Movilidad en la Ocupacional, con un
20217 terapia ocupacional de un | comunitario de Lima, 2021. de la vida diaria. comunidad . total de 40

centro comunitario de Lima, Nivel comprendidos
2. ¢ Qué relacion existe entre el 2021. 2. El deterioro cognitivo Toma de Disefio: durante el periodo
deterioro cognitivo y la actividad limita el desempefio de las medicamentos. : de estudio.
instrumental de vida diaria de 2.Establecer la relacién entre | actividades instrumentales de .
Observacional

movilidad en la comunidad en
personas con diagndstico de

deterioro cognitivo 'y el
desempeiio de las actividades

la vida diaria, con relacién al
grupo etario en personas con

Manejo de asuntos
econémicos
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esquizofrenia del drea de terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021?

3. {Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo y la actividad
instrumental de vida diaria de
toma de medicamentos en
personas con diagndstico de
esquizofrenia del drea de terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021?

instrumentales de la vida
diaria, con relacién al grupo
etario en personas con
diagnéstico de esquizofrenia
del drea de terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021.

3. Identificar la relacién entre
deterioro cognitivo 'y el
desempeiio de las actividades
instrumentales de la vida
diaria, con relacion a la
ocupacién en personas con
diagnéstico de esquizofrenia
del drea de  terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021.

diagnéstico de esquizofrenia
del drea de terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021

3. El deterioro cognitivo
limita el desempefio de las
actividades instrumentales de
la vida diaria, con relacién a la
ocupacién en personas con
diagnéstico de esquizofrenia
del drea  de  terapia
ocupacional de un centro
comunitario de Lima, 2021.

Capacidad para usar
el teléfono

Hacer compras

Preparacion de la
comida

Cuidado de la casa

No
experimental
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ANEXO 5

Lima 8 de noviembre del 2021.

Solicito autorizacién para realizar entrevistas a usuarios del Centro de salud mental comunitaria
Javier Mariategui Chiappe.

Dra. Maria Del Pilar Rodriguez Huaman Directora del Centro de Salud Mental comunitaria Javier
Mariategui Chiappe

Estimada Dra. Rodriguez

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle que, en mi
condicién de estudiante universitario del curso de Proyecto de Tesis, debo realizar un trabajo de
investigacion para obtener el titulo de licenciado en Tecnologia Médica, en el drea de Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Motivo por el cual, solicito su autorizacién para realizar entrevistas a usuarios del Centro de salud
mental comunitaria Javier Mariategui Chiappe, con la finalidad de recolectar los datos de mi
proyecto de tesis titulado:

“Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de vida diaria en personas con esquizofrenia de
un centro de salud mental comunitaria”- Lima, 2021”

Durante el desarrollo de la investigacion se tendrd en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
consentimiento informado a cada usuario, asi como la privacidad y confidencialidad de los datos,
que seran de uso netamente académico.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, hago propicia la
ocasion para expresarle mi consideracién mas distinguida.

"N

' Ministerio [aw DE SAM JUAN DE lullGMOl)J
s deg Salud
CEWNTRC DE ATENCION EN SALUD MENTAL CU_MUNHARIO
L J

el i W

| f?.“.o-d—r quez Huamani
i i SBUC O PSIGUIATIRA

Estudiante/Tesista cMmP: 547‘?’@ me:\zu‘zss

Atentamente.

Yalile Sanchez Garay.
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ANEXO 6

Fimads digiamente por PODESTA
(O Luis Enrique F

i S0N4E083285 hars
) UNMSM 250 Soy ¢ autor del documento
echa: 08.09.2021 06:55:23 05:00

i
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 08 de Septiembre del 2021

RESOLUCION DECANAL N° 002839-2021-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° FO1B4-20210000292, de fecha 06 de setiembre de 2021 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°©
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo I. Introduccion, Art. 2: establece que: “La fesis debe ser un trabajo inédito de
aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo
del desemperio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccién de la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la
Direccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”,

Que, mediante Oficio N° 000405-2021-EPTM-FM/UNMSM, el Director de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica, solicita la emisioén de la Resolucion de Decanato aprobando el Proyecto de
tesis “Deterioro cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria en personas con diagnéstico
de esquizofrenia en un centro comunitario de Lima, 20217, de la tesista Sanchez Garay, Yalile Dalim
Cédigo 17010151 del Area de Terapia Ocupacional, el cual tiene los méritos en forma y en fondo
para ser considerado apto para su ejecucion y cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion
de la EP de Tecnologia Médica. Su asesora es la Lic. Betty Liliana Gonzales Nufiez - Cddigo
09045A:; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segin detalle:

Estudiante:

Yalile Dalim Sanchez Garay Titulo del Proyecto de Tesis:

Codigo de matricula N° 17010151

E.P. de Tecnologia Médica “Deterioro cognitivo y actividades instrumentales
Area: Terapia Ocupacional de la vida diaria en personas con diagnostico de
Asesora: esquizofrenia en un centro comunitario de Lima,
Lic. Betty Liliana Gonzales Niifiez 20217

Codigo: 09045A

22 Encargar a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

- ) UNMSNM DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
PG/mmb  VICEDECANA ACADEMICA DECANO

Firmado digtaimente por
FERNANDEZ GIUST] VDA DE
PELLA Alicia Jesus FAU
201430\:22&2 sall _. 4
e D i ‘,mgggq@s una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor
e San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion bs
Complementana Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https:// d. edu.pel/verificalinicio.do e ingresando el siguiente codigo de

verificacion: OWYRYPH




Informacién complementaria DNI del Bachiller: 74907280
Correo del asesor: bgonzalesn @unmsm.edu.pe
Grupo de investigacion: -

Fuente de financiamiento: La presente investigacion se realizé con los fondos propios
del investigador.

Disciplina de la ODCE: -

Titulo en ingles: Cognitive impairment and daily instrumental activities in people
diagnosed with schizophrenia.
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