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RESUMEN
La esquizofrenia es una enfermedad mental catalogada como severa, se calcula que 21

millones de personas en el mundo la padecen, en el Pert se estima que 280,000 personas
fueron diagnosticadas, afecta los procesos cognitivos responsables del funcionamiento
mental normal, el paciente con esquizofrenia presenta alteracion en las éareas del
pensamiento, lenguaje, percepcidon, memoria, etc., como consecuencia se modifica la
capacidad resolutiva de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) como comer,
bafiarse, moverse, vestirse, requiriendo ayuda parcial o total para realizarlas, entonces se
convierte en una persona con cierto grado de dependencia. El proyecto tiene como objetivo
determinar la relacion del deterioro cognitivo con el grado de dependencia de las actividades
de la vida diaria del paciente con esquizofrenia. El método de investigacion es deductivo,
con enfoque cuantitativo, tipo de investigacion es basica, con disefio observacional no
experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion son 50 pacientes
con diagndstico de esquizofrenia, hospitalizados en el Centro de Rehabilitacion Integral de
Pacientes Cronicos del Hospital II-E Huariaca. Los instrumentos son la Escala de Evaluacion
Neuropsicologica Breve en Espafiol (NEUROPSI) para evaluar el deterioro cognitivo, y el
Indice de Barthel que valora el grado de dependencia en funcion de las ABVD. El analisis de
datos sera mediante la ejecucion del programa SPSS 25, luego se aplicara la prueba

estadistica coeficiente de Spearman. El presente proyecto se realizara en un plazo de 9 meses.

Palabras clave: deterioro cognitivo, dependencia, actividades de la vida diaria, paciente con

esquizofrenia.



ABSTRACT
Schizophrenia is a mental illness classified as severe, it is estimated that 21 million people in
the world suffer from it, in Peru it is estimated that 280,000 people were diagnosed, it affects
the cognitive processes responsible for normal mental functioning, the patient with
schizophrenia presents alteration in the areas of thought, language, perception, memory, etc.,
as a consequence the resolution capacity of the basic activities of daily life (ABVD) such as
eating, bathing, moving, dressing is modified, requiring partial or total help to carry them
out, then he becomes a person with a certain degree of dependency. The project aims to
determine the relationship between cognitive impairment and the degree of dependence on
activities of daily living in patients with schizophrenia. The research method is deductive,
with a quantitative approach, the type of research is basic, with a non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional observational design. The population is 50 patients
with a diagnosis of schizophrenia, hospitalized in the Comprehensive Rehabilitation Center
for Chronic Patients of Hospital II-E Huariaca. The instruments are the Brief
Neuropsychological Assessment Scale in Spanish (NEUROPSI) to assess cognitive
impairment, and the Barthel Index that assesses the degree of dependence based on ABVD.
The data analysis will be through the execution of the SPSS 25 program, then the Spearman
coefficient statistical test will be applied. This project will be carried out in a period of 9

months.

Key words: cognitive impairment, dependence, activities of daily living, patient with

schizophrenia.



1.

CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La salud es definida por la OMS como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1). La OMS ha desarrollado el Plan de acciéon sobre salud
mental 2015-2020, con el objetivo de “promover el bienestar mental, prevenir
los trastornos mentales y relacionados con sustancias, ofrecer atencion,
mejorar la rehabilitacion, enfatizar la recuperacion y promover los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales y relacionados con

sustancias, para reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad” (2)

Existe una variedad de trastornos mentales, que se caracterizan por la
alteracion del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relaciones con los demds. A nivel mundial la respuesta de los sistemas de
salud aun es precario, al no poder cubrir la atenciéon de problemas de salud
mental, el porcentaje de personas que no reciben tratamiento es en paises
desarrollados va desde 35% a 50 y paises en subdesarrollados es de 76% a

85% (3).

Las enfermedades mentales, enfermedades neuroldgicas, afecciones
producidas por el consumo de sustancias y el suicidio, son el motivo de

discapacidad y mortalidad, ademas constituyen una 3ra parte de afios perdidos



por discapacidad (APD), u representan la Sta parte de afios de vida en funcién
de la discapacidad en el continente americano (4).

La esquizofrenia es una enfermedad mental catalogada como severa, que
aqueja a nivel mundial a mas de 21 millones de personas. Es propio de la
esquizofrenia encontrar alteracion del lenguaje, pensamiento, la conducta, de
las emociones, de la percepcion. Asimismo se relaciona con una alta tendencia
de discapacidad vinculada con la educacion y el trabajo. Las personas con
esquizofrenia a menudo son objeto de estigmatizacion, discriminacion y

quebrantamiento de sus derechos humanos (5).

Las personas con discapacidades mentales y psicosociales representan una
proporcion significativa de la poblacion mundial. Millones de personas en el
mundo tienen trastornos mentales y se estima que una persona de cada cuatro

experimentara un trastorno mental en el curso de la vida (6).

Alrededor del 10% de la poblacién mundial, o sea 650 millones de personas,
vive con una discapacidad. Constituyen la mayor minoria del mundo. EI 80
% de las personas con discapacidad vive en paises en desarrollo, segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Alrededor del
10% de la poblacion mundial, o sea 650 millones de personas, vive con una

discapacidad. Constituyen la mayor minoria del mundo (7).

Evaluar la dependencia de una persona implica observar capacidad de

ejecucion de ciertas actividades sea de manera independiente o dependiente.
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Predetti (1981), define a las actividades de la vida diaria (AVD), como “tareas
de autocuidado en relacion a la movilidad, comunicacion y mantenimiento del

hogar, de manera que la persona alcanza su independencia” (8).

Valera et al. (2013), realizo un estudio con 55 pacientes con esquizofrenia,
con el objetivo de “estudiar el impacto del deterioro cognitivo en la
funcionalidad de pacientes con esquizofrenia”, concluyendo que los pacientes
con mayor deterioro cognitivo presentan un inferior funcionamiento personal

y social (9).

Jos¢ M. Villanueva (2021), realiza un estudio con personas adultas con
esquizofrenia en instituciones de salud mental privados en Lima, encontrando
que el 57.1% tiene deterioro cognitivo grave, afectando las dreas de memoria
visual, pensamiento abstracto, funcion ejecutiva, habilidades viso espaciales

y atencion (10).

Las actividades de la vida diaria se clasifican en: Actividades Basicas de la
vida Diaria (AVBVD) y Actividades Instrumentales de la Vida diaria (AIVD).
Las ABVD se orientan al autocuidado personal incluye la alimentacion,
higiene, control de esfinteres, vestido, desplazamiento, suefio y descanso.

Las AIVD comprende: cuidado de otros, movilidad comunitaria,
mantenimiento de la propia salud, manejo del dinero, establecimiento y
cuidado del hogar, uso de procedimientos de seguridad y respuesta de

emergencias.



En el Pert se estima que mas de 280 mil personas sufren de esquizofrenia y
de ellos el 62 por ciento tienen diagnodstico definido y reciben tratamiento,
mientras que el restante de los casos no acuden a los servicios de salud y/o no

tienen la accesibilidad a ser tratados por un médico psiquiatra (11).

El Hospital IIE Huariaca Essalud, cuenta con el consultorio de psiquiatria el
cual atiende a pacientes con diversos diagnosticos de salud mental de manera
ambulatoria, asi mismo el hospital tiene el servicio de psiquiatria agudos y el
centro de rehabilitacion de pacientes cronicos (CRIPC), donde se encuentran
pacientes hospitalizados por diversas patologias incluida la esquizofrenia.
Los pacientes son referidos de los hospitales de cerro de Pasco, Huanuco y

Huancayo.

La determinacion del perfil neuropsicolégico en los pacientes con
esquizofrenia  facilita la deteccion de alteraciones en los procesos
cognitivos/ejecutivos, ayuda a trabajar la conciencia del déficit, y es util para
mejorar la individualizacion de los programas de tratamiento, contribuyendo
al disefio de intervenciones terapéuticas especificas para mejorar la

funcionalidad (12).

El deterioro cognitivo del paciente con esquizofrenia, que puede darse por la
naturaleza misma de la patologia o puede ser por el tratamiento

farmacoldgico, como los neurolépticos por ejemplo. Asi mismo el deterioro



cognitivo influye en la funcionalidad del paciente y en el desempefio de las

actividades de la vida diaria.l

1.2 Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema General:

(Cual es la relacion del deterioro cognitivo con la dependencia de
las actividades de la vida diaria del paciente con esquizofrenia del
Hospital II-E Huariaca, Cerro de Pasco, 2021?

1.2.2 Problema Especifico:

- (Cémo se relaciona el deterioro cognitivo leve con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia del Hospital II-E Huariaca, Cerro de Pasco,
20217

- (Coémo se relaciona el deterioro cognitivo moderado con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia del Hospital II-E Huariaca, Cerro de Pasco,
20217

- (Cémo se relaciona el deterioro cognitivo severo con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia del Hospital II-E Huariaca, Cerro de Pasco,
20217

1.3 Objetivos de la Investigacion:

1.3.2 Objetivo General:



Determinar la relacion del deterioro cognitivo con la dependencia

de las actividades de la vida diaria del paciente con esquizofrenia.

1.3.3 Objetivo Especifico:

- Identificar la relacion del deterioro cognitivo leve con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia.

- Identificar la relacion del deterioro cognitivo moderado con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia.

- Identificar la relacion del deterioro cognitivo severo con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente

con esquizofrenia.

1.4 Justificacion de la investigacion:
1.4.1. Tedrica:
Con la presente investigacion se lograra obtener informacion  sobre el
deterioro cognitivo y su relacion con la dependencia de las actividades de la
vida diaria en pacientes con esquizofrenia; generando una base teorica,
asimismo esta investigacion contribuird con el aporte a la literatura cientifica

nacional.

1.4.2. Metodologica:
La presente investigacion contribuird con el estudio de los pacientes con

esquizofrenia, y como el deterioro cognitivo se relaciona con la dependencia



de las actividades de la vida diaria, mediante la aplicacion de instrumentos

reconocidos en otras investigaciones.

1.4.3. Practica:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran mejorar la
calidad de atencion de enfermeria en pacientes con esquizofrenia, mediante
la implementacion de servicios hospitalarios con personal especializado y

suficiente para su cuidado.

1.5 Delimitacion de la investigacion:
1.5.1 Temporal:
La presente investigacion se desarrollara desde durante un periodo
de tiempo aproximado de 6 meses del afio 2021. El cual
comprende diversas actividades desde la planificacion hasta la

ejecucion de la investigacion.

1.5.2 Espacial:

La presente investigacion se realizara en el hospital IIE EsSalud
Huariaca, en el Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes
Cronicos (CRIPC) localizado en el distrito de Huariaca de la
Provincia de Cerro de Pasco. Huariaca es un distrito de la
provincia de Cerro de Pasco, a 2800m.s.n.m. El hospital es de nivel
IT - E, es decir especializado en salud mental y psiquiatria ademas

de contar con las especialidades basicas de un nivel I.



1.5.3 Recursos:

La presente investigacion se realizara con pacientes hospitalizados
en el servicio de CRIPC pabellon mujeres y varones adultos, del
Hospital II-E Huariaca, con diagnéstico de esquizofrenia.

El investigador dispondra de recursos humanos y materiales para

la ejecucion de la investigacion.

2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES:

2.1.1 INTERNACIONALES:
Arévalo et al. (13), 2016, Ecuador, realizaron una
investigacion con el objetivo “de determinar la influencia de
las actividades de la vida diaria en el deterioro cognitivo”, la
poblacion de estudio son 75 pacientes con esquizofrenia del
instituto psiquidtrico “Sagrado Corazén” de Quito, una
investigacion cuantitativa con disefio transversal, se utilizo
como instrumentos el Indice de Barthel, la escala de Lawton y
Brody y la escala de evaluacion neuropsicologica breve
NEUROPSI, con los siguientes resultados: el 90% de los
evaluados con indice Barthel son independientes, asimismo el
30% de los evaluados presenta dependencia severa segun la

escala Lawton y Brody
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Martinez et al. (14), 2016, Espafia, su objetivo fue “realizar
un estudio psicométrico de fiabilidad y validez de la escala de
la vida diaria e instrumentales y estudiar las relaciones entre el
deterioro cognitivo y las variables de dicha escala”, poblacion
de 82 pacientes con deterioro cognitivo del Hospital de dia
psicogeriatrico Navarra, utilizaron como instrumento la escala
de valoraciébn de las actividades de la vida diaria e
instrumentales (VAVDI), como resultado obtuvieron que esta
escala puede ser utilizado con la mayoria de los pacientes y

sus items son respondidos, indican una aprobacion de la escala.

Borda et al. (15), 2016, Colombia, “identificar las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) que mas se asocian
con el deterioro cognitivo en los adultos mayores”, estudio a
2000 adultos mayores de 60 afios, un estudio transversal,
utilizaron el instrumento minimental modificado y actividades
de la vida diaria, entre los resultados obtenidos se encuentra
que las AIVD asociadas con un mayor deterioro cognitivo son:
“no poder” utilizar el teléfono sin ayuda, manejar el dinero
independientemente, preparar sus propios alimentos, tomar sus

medicinas, realizar oficios pesados en casa.

2.1.2 NACIONALES:
Galdoés (16), 2016, Peru, con el objetivo de “definir la

frecuencia del deterioro cognitivo y dependencia del adulto

11



mayor hospitalizado del HRHD”, la poblacién de estudio
estuvo constituida por 136 adultos mayores del Hospital
Regional Honorio Delgado, utilizaron los instrumentos para
evaluar el estado cognitivo el “cuestionario abreviado de
Pfeiffer”, y para realizar la valoracion funcional el “Indice de
Katz”, los resultados son: el 63.2% tiene algin grado de
deterioro cognitivo, el 43.4% tiene dependencia parcial o total,
y un 10% de pacientes sin deterioro cognitivo presentan

dependencia parcial.

Zevallos (17), 2018, Pert, objetivo “determinar la relacion
entre la dependencia funcional, el deterioro cognitivo leve y
depresion en ancianos institucionalizados de la ciudad de
Lima”, la poblacion fueron 100 ancianos institucionalizados
en un asilo del distrito de Brena de la ciudad de Lima, mediante
un disefio no experimental, descriptivo correlacional,
utilizaron los siguientes instrumentos: el Indice de Barthel, el
Mini Examen Cognoscitivo en la version Lobo y el Test de
Yesavage, los resultados evidenciaron que no existe una
relacion de asociacion entre el auto valimiento a las
actividades de la vida diaria con el deterioro cognitivo y la
depresion en ancianos institucionalizados en un asilo de la

ciudad de Lima.
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Carrera et al. (18), 2017, Per, realizaron una investigacion
con el objetivo de “determinar la relacion entre la dependencia
fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de la
Casa Hogar Misioneros de Amor”, la poblacion en estudio
fueron 200 adultos mayores, el disefio fue correlacional de
corte transversal, utilizaron los instrumentos: Indice de Barthel
y el Mini Mental, mediante el estadistico Tau b Kendall resulto
que no existe relacion entre la dependencia fisica y el deterioro
cognitivo, pero se encontrd una relacion significativa entre la
edad y el deterioro cognitivo, y entre la edad y la dependencia

fisica.

2.2 BASES TEORICAS:

2.2.1 COGNICION:

Definicion:

La palabra cognicion deriva del latin “cognitio”, de la union del
prefijo “co” que significa todo o junto y el sufijo “cion” que
significa accidn, entonces la palabra cognicion significa “accion
de conocer” (19).

La palabra cognicion se refiere a la capacidad del ser humano en
poder adquirir y procesar informacion mediante las funciones
mentales superiores. Algunos autores describen la cognicion,
Davidoff “proceso de conocer”; para Coon y Mitterer, “proceso

de procesar informacion mentalmente”; Feldman, “procesos

13



mentales superiores de los seres humanos, que influyen la forma
en que las personas conocen y comprenden el mundo, procesa la
informacion, hacen juicios y toman decisiones y describen su

conocimiento y comprension a los demas” (20).

El SNC faculta la interrelacion del exterior y el medio interno, a
través de diversas funciones. La estructura anatdémica y las
funciones quimicas del cerebro, lo convierten en el 6rgano que
integra toda la informacion al procesar la informacién desde el
nivel celular, neuronal y corteza corticales. Cada zona estructural
del cerebro cumple una funcion especifica, es asi que el cerebro es

el encargado de los diversos procesos cognitivos (21).

La APA (asociacion americana de psicologia) distingue varios

% <6

tipos de cognicion: “tipo animal”, “cognicion del ser”, “cognicion
9% ¢ 2% ¢

distributiva”, “cognicion emocional”, “cognicion fria”, “cognicion

incorporada” y “cognicion social” (22).

Podemos decir que la cognicion “es la capacidad de procesamiento
de informacion”, mediante el empleo de uno o mas procesos o

funciones cognitivas (23).

Las funciones cognitivas son dos, las funciones basicas

consideradas como primitivas porque son las primeras en aparecer

14



(percepcidon, memoria, gnosia y atencién), y las funciones

complejas (funciones ejecutivas, praxia y lenguaje) (24).

Los procesos cognitivos son:

e Lapercepcion: por la cual podemos entender al mundo a través
de los estimulos que captamos mediante los sentidos (la vista,
el oido, el olfato, el gusto, el tacto, la propiocepcion y la
interocepcion). De tal forma que cuando llega la informacion
a través de los sentidos al cerebro, este lo integra y crea un
nuevo conocimiento. Segiin Marina a percepcion logra captar
la informacién externa por medio de los sentidos, luego los
procesa para dar un significado, entonces la percepcion
selecciona, construye e interpreta datos por medio de los

sentidos (25).

e La atencion, es el proceso mental encargado del flujo de
informacioén, se puede dar de manera consciente que se
caracterizada por ser focal y lineal, tiene capacidad establecida
de fijar la atencion en 2 a7 objetos o situaciones; mientras que

la atencion inconsciente es indirecta e ilimitada (26).

e La memoria es una proceso cognitivo responsable de

almacenar, clasificar y evocar sucesos, ideas y/o técnicas que

15



nos permiten adecuarnos a las diversas situaciones de la vida
(27). Schiffrin y Atkinson, establecen 3 fases en el acopio de
la informacion: primero el registro sensorial donde se
depositan los sucesos externos “inputs” por un corto tiempo al
momento. Segundo la memoria a corto plazo, aqui se realiza el
analisis y el ordenamiento de la informacién que se guardé en
el registro sensorial, por un corto tiempo (5 y 15 segundos)
para luego ser guardada en la memoria a largo plazo, en esta
fase se requiere dos técnicas: la organizacion y el repaso.
Tercero la memoria a largo plazo, que se caracteriza por ser
permanente, aqui se traslada la informacion de la memoria a
corto plazo, segin Tulving son de dos tipos, la episddica:
guarda informacion sobre hechos relacionados temporalmente;
y la semdntica almacena todos los datos o conocimientos
requeridos para el lenguaje como palabras, reglas, simbolos,

conceptos, formulas que constituyen el lenguaje (28).

Funciones ejecutivas, para Brusco ‘“son funciones que
comprenden varios términos como la toma de conciencia,
autoconciencia, capacidad de filtrar la interferencia, toma de
decisiones, flexibilidad mental y control de conductas, siendo
el 16bulo frontal el responsable de controlar y programar esta

funcién cognitiva” (24).
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e FEl lenguaje, es un proceso cognitivo que le faculta al ser
humano poder establecer una comunicacion expresado por
medio simbolos (29). Se sabe que las areas corticales son las
encargadas del lenguaje se ubican en el hemisferio izquierdo
del cerebro. Se divide en dos areas: primero el area de
expresion del lenguaje ubicado en el cortex cerebral, pre-
frontal: relacionado con los procesos motivacionales del
lenguaje, lugar donde empieza la comunicacion verbal y
escrita. El area de Broca: ubicada en el 16bulo frontal
izquierdo, se encarga de la elaboracion del habla. Corteza
motora primaria: lugar donde comienza los movimientos
bocales para la pronunciacion y los movimientos que orientan
la escritura. Segundo el area de recepcion del lenguaje:
comprende: lobulo occipital: encargado de identificar las
imagenes lingliisticas y el lobulo parietal: incorpora los
estimulos visuales y auditivos, este a su vez se divide en:
l6bulo temporal izquierdo: responsable de la sintesis de
sonidos del habla (area de Helsch) y de la comprension del

lenguaje (area de Wernicke) (30).

2.2.2 DETERIORO COGNITIVO:
El deterioro cognitivo se puede conceptuar como un descenso de
por lo menos uno de los procesos cognitivos tales como lenguaje,

percepcion, memoria, atencion, gnosis (31).
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También se puede concebir como el cambio relevante de las

funciones o procesos cognitivos, respecto a un nivel previo de

intensidad (32).

Se acuna el término “deterioro cognitivo” en 1988 por Reisberg, y
Flicker conceptia el deterior cognitivo “como una situacion de
disfuncién cognitiva, que no alcanza el grado de demencia en el

contexto de la enfermedad de Alzheimer” (33).

Un estudio realizado con 210 adultos mayores en la ciudad de
Lima, evidencio una prevalencia de deterioro cognitivo del 6.1%
con el cuestionario de Pfeiffer y un 8,6% con el mini mental state

examination (34).

El DSM V, segun la asociacion Americana de psiquiatria utiliza
criterios diagnosticos para la esquizofrenia, los cuales deberan
estar presentes por un tiempo de un mes (o menor), al menos dos
sintomas: delirios, alucinaciones, discurso desorganizado,

comportamiento desorganizado., sintomas negativos (35).

2.2.3 TEORIAS DEL DETERIORO COGNITIVO:
- Valverde, “Una critica a la teoria del déficit cognitivo de la
esquizofrenia”, defiende la postura que el deterioro cognitivo

en pacientes con esquizofrenia es el resultado de los efectos de
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los antipsicoticos que afectan el volumen vy la masa del
cerebro, y que el deterioro cognitivo no es resultado de “la

progresion propia de la enfermedad” (36).

Lozano, et al., describe que en los pacientes con esquizofrenia,
se hallan afectadas varias funciones o procesos cognitivos
como la memoria, la motricidad, la atencioén, funciones
ejecutivas y las habilidades viso espaciales, incluidas las
habilidades sociales, incluso antes de ser diagnosticados y

recibir tratamiento farmacolégico (37).

La mayoria de estudios realizados sobre el déficit cognitivo en
la esquizofrenia revela ser el producto de un compromiso
cerebral extenso y heterogéneo, sobre el cual se han difundido
diversas teorias. Siendo las dreas de la memoria, atencion y

funciones ejecutivas las mas afectadas (38)

El deterioro de los procesos cognitivos, afecta de diversos
modos a los pacientes con esquizofrenia. El deterioro de la
atencion y de la memoria perjudica el funcionamiento social.
El deterioro de la memoria, atencién y funciones ejecutivas
interfiere con actividad ocupacional. Mientras que el deterioro

de la memoria declarativa, memoria de trabajo y de las
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funciones ejecutivas alteran la destreza de llevar una vida

independiente (39).

2.2.4 ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:
Las actividades de la vida diaria puede ser conceptualizada como
“aquellas actividades esenciales que le posibilitan al ser humano

independencia y autonomia basica” (40).

Existen diferentes deficiones para AVD, siendo una de las
primeras la de Moruno en 2003, donde indica “que las actividades
de la vida diaria incorpora elementos de cuidado personal, trabajo
y recreacion”. El mismo autor, luego define “las AVD son las
actividades que se realizan todos los dias, y que se encuentran muy
vinculadas con la supervivencia de la persona y la satisfaccion de

sus necesidades basicas” (41).

Asimismo, también se consideran como actividades de la persona,
aquellas que le posibiliten alcanzar independencia financiera y
participacion auténoma en el ambito social. De esta manera se
pueden clasificar las AVD segun lo complicado de su ejecucion,
entonces se considera segin la taxonomia en bdsicas e
instrumentales. Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD),
son actividades universales, relacionadas con la satisfaccion de las
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necesidades basicas humanas, las cuales requieren un poco de
labor cognitiva, aqui podemos encontrar: la alimentacion, el
vestido, el suefo, la higiene, la movilidad. Las (AIVD) requieren
un considerable arraigo cultural, una mejor capacidad cognitiva 'y
motora como: escribir, hablar por teléfono, uso de dinero, ir de
compras, mantener el hogar, uso de mecanismos de seguridad y
proteccion personal, conservacion de la salud fisica. Entonces las
ABVD vy las AIVD se caracterizan por los objetivos que quieren
alcanzar, la complejidad en su ejecucion y la privacidad pudiendo

ser individuales o colectivas (42).

2.2.5 GRADO DE DEPENDENCIA:
El grado de dependencia se refiere cada fase por la que se ordenan

las etapas de la dependencia (43).

Por lo tanto la dependencia, se considera como la condicion de
naturaleza permanente en que se hallan las personas, debido a
situaciones relacionadas con la edad, enfermedad fisica,
transtornos mental, pérdida de capacidad intelectual, y que
requieren de la asistencia de otras personas para la realizacion de

las mismas (42).

En el Consejo Europeo de Oslo en el afo 2000, define la

dependencia: “un estado en el que las personas, debido a la pérdida

21



de autonomia fisica, psicologica o intelectual, necesitan alglin tipo
de ayuda y asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias.
Esta dependencia podria estar originada o verse agravada por la
ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entornos
accesibles y recursos econdmicos adecuados para la vida de las
personas mayoras”. Asi mismo la OMS, hace referencia que la
dependencia establece en no ser capaz de vivir en forma
independiente y de requerir apoyo de manera permanente de otra
persona para las AVD. Garcés y Sanchez “identifican criterios
para prever la dependencia: vivir solo, muerte de un familiar o
pareja, mayor a 70 afios, conllevar enfermedades fisicas, mentales
cronicas, inmovilidad, familia reducida, escasa vida social,

dificultades economicas (44).

2.3 Formulacion de Hipdtesis:

2.3.1 Hipotesis General:
Existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente con
esquizofrenia.
Hipotesis nula:
No existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente con

esquizofrenia.
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2.3.2 Hipotesis especificas:

Hi 1: Existe relacion entre el deterioro cognitivo leve con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia.

HO 1: No existe relacion entre el deterioro cognitivo leve con
la dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente

con esquizofrenia.

Hi »: Existe relacion entre el deterioro cognitivo moderado con
la dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia.

HO »: No existe relacion entre el deterioro cognitivo moderado
con la dependencia de las actividades de la vida diaria del

paciente con esquizofrenia.

Hi 3: Existe relacion entre el deterioro cognitivo severo con la
dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente
con esquizofrenia

HO 3: No existe relacion entre el deterioro cognitivo severo
con la dependencia de las actividades de la vida diaria del

paciente con esquizofrenia
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3. METODOLOGIA:

3.1 METODO DE INVESTIGACION
La presente investigacion utiliza el método deductivo, en el deductivo desde

un conocimiento general se llega a uno especifico (45).

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplicara el enfoque cuantitativo, en cuanto se utilizara varias etapas
durante su ejecucion, como la recoleccion de datos, formulacion de
hipotesis, se determinan variables que son analizadas y medidas por

métodos estadisticos para llegar a una conclusion final (46).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo aplicada, por que contribuird a mejorar la calidad de atencion de
los pacientes con esquizofrenia, al determinar la relacion del deterioro

cognitivo con el grado de dependencia (47).

3.4 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene disefio observacional no experimental, descriptivo
correlacional transversal. Es observacional puesto que intenta explicar un
fendmeno sin alterar su naturaleza. Al ser observacional solo observara las
variables de estudio sin modificarlas o manipularlas, es correlacional por
que buscara la relacion de la V1 con la V2, y es transversal por que las

variables de estudio serdn objeto de observacion y medicion en un tiempo
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especifico solo una vez. Y correlacional por se buscara la relacion de la V1

con la 'V 2 (48).

3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacion
La poblacion de la investigacion la conforman los pacientes
con esquizofrenia del Hospital IIE Huariaca EsSalud de la Red
Asistencial Pasco.
Son 50 pacientes hospitalizados en CRIPC (Centro de
Rehabilitacion Integral de Pacientes Cronicos), conformados
por adultos mujeres y varones.
Criterios de inclusion:
— Pacientes con diagnostico de esquizofrenia mayor a 6
meses.
— Pacientes hospitalizados en CRIPC.
— Pacientes en fase estable.
— Pacientes adultos mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
— Pacientes con diagndstico de esquizofrenia menor de 6
meses.
— Pacientes no hospitalizados en CRIPC.
— Pacientes en fase aguda (desorganizado).

— Pacientes menores de 18 afos.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Deterioro cognitivo

Definicion operacional: Referido a la disminucién de los procesos cognitivos del paciente

con esquizofrenia.

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
NEUROPSI
Escala  para evaluar
brevemente un amplio Ordinal NEUROPSI

espectro de funciones

v" Deterior o .
cterioro cognitivas en pacientes

cognitivo

con esquizofrenia. Puntajes:
leve
I. ORIENTACION:
Tiempo, espacio,  Normal 114-
persona. 103
v" Deterioro II. ATENCION Y e Leve 102 -98
cognitivo CONCENTRACION:
moderado A. Digitos en e Moderado
regresion. 97-87
B. Deteccion
visual. e (Grave 0

severo 86-77

v Deterioro III.CODIFICACION:
cognitivo A. Memoria verbal
Severo espontanea.

B. Proceso visoespacial.

IV. LENGUAIJE:
A. Denominacion
B. Repeticion

C. Comprension
D. Fluidez verbal

V. LECTURA

VI. ESCRITURA

26



VIIL. FUNCION
EJECUTIVA:
A. Conceptual:

1. Semejanza

2. Calculo

3. Secuenciacioén

B. Funcién motora:
1. Cambio de posicion
de las
dos manos.
2. Movimiento alterno
de las
dos manos.
3. Reaccion opuesta.

VIL Funcion de
evocacion:
1. Memoria
visoespacial.
2. Memoria verbal:
-  Memoria verbal
espontanea.
- Por claves.
- Reconocimiento.
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Variable 2:  Dependencia de las actividades de la vida diaria

Definicion operacional: Estado permanente en que se encuentran las personas que por
edad, enfermedad fisica o mental o discapacidad requieren de atencioén de otras personas
para realizar actividades basicas de la vida diaria

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Indice de Barthel
v" Independencia Indice de Barthel
Instrumento que mide
v Grado de | la capacidad de una Puntajes:
dependencia leve | Persona para realizar
diez actividades de la | Ordinal 0 — 20:
vida diaria (AVD), Dependencia total
v consideradas como
v" Grado de | basicas: 21 - 60:
dependencia L. Comer Dependencia
moderada 2. Lavarse severa
v Grado de | 3- Vestirse
dependencia 4. Arreglarse‘ 61— ‘ 90:
5. Continencia Dependencia
severa ..
6. Miccion moderada
7. Usar retrete
8. Trasladarse 91 — 99:
9. Deambular Dependencia
10. Escalones escasa
100: Independencia
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario

estructurado para la variable 1y otro la variable 2.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizaran los siguientes instrumentos para cada una de las variables:

Variable 1 Deterioro Cognitivo:

La presente investigacion, utilizara para la variable 1, la escala
de Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espafiol
(NEUROPSI), que fue disefiado por Ostrosky, Ardila y
Rosselli, se trata de un herramienta que se caracteriza por ser
objetivo, corta y fiable, que posibilita evaluar los procesos
cognitivos en personas con afecciones psiquiatricas,
neuroldgicos y/o tal vez geriatricos. Es posible aplicar esta
escala en personas con alta, baja o ninguna escolaridad. Este
instrumento evalua 4reas cognitivas: lectura, célculo y
escritura, procesos visoespacial, orientacion, lenguaje,
atencion, funcion ejecutiva, orientacion y memoria. Tiempo

de administracion es de 25 a 30 minutos (49).

Variable 2 Grado de dependencia:
Para medir la variable 2, se va utilizar el Indice de Barthel. Es

un instrumento encargado de valorar la habilidad de ejecutar
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10 actividades basicas de la vida diaria, con la finalidad de
medir su nivel de independencia. Los puntajes estipulados a
cada actividad, se justifican en la ayuda recibida y tiempo que
la persona necesita para ejecutar la actividad (50). El indice de
Barthel fue elaborado por Barthel y Mahoney, para valorar a
pacientes con diagndsticos neurologicos y musculo
esqueléticos en un Hospital de Maryland en 1955, la version

en espafiol se introdujo en 1993 (51).

3.7.3. Validacion:
Los instrumentos que se utilizaran en la investigacion cuentan con
validez internacional estandarizada por la neuropsiquiatria, por lo

que no cuentan validez estandarizada.

3.7.4. Confiabilidad:

- Variable 1 deterioro cognitivo:
Marreros, realizo un estudio para conocer las “propiedades
psicométricas del test de evaluacién neuropsicologica —
NEUROPSI” en Lima, encontrando una confiabilidad segun
alfa de Cronbach de 0.86, es decir una sobresaliente
confiabilidad del instrumento en cuestion (52).

- Variable 2 grado de dependencia
Escamilla, realizo un estudio para comprobar Ia
“Confiabilidad de la escala de funcionalidad de Barthel en

personas adultas mayores”, para medir coeficiente de
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confiabilidad utilizo la prueba de Kuder Richarson, obteniendo

un resultado de 0.75; un resultado aceptable (53).

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos se procederd con el procesamiento de la
informacion para el cual se utilizara una base Excel donde se incluirdn los
datos de la investigacion y después se utilizara el programa estadistico SPSS
25.
En la parte final del procesamiento de datos se utilizara la prueba estadistica
de coeficiente de correlacion de Spearman el cual permite identificar el grado
de correlacion que tienen las variable 1 deterioro cognitivo y variable 2

dependencia de las actividades de la vida diaria.

3.9 ASPECTOS ETICOS
La investigacion guardara y observara los principios éticos del ejercicio de
la profesion:

- Principio de Autonomia: que confiere a la persona ser capaz
de tomar sus propias decisiones.

- Principio de no maleficencia: referido al deber ético de no
hacer o dejar de realizar actos que pueden causar dafio a la
persona.

- Principio de beneficencia: es el deber ético de procurar el bien
hacia los demaés, y de potenciar al maximo el bien y disminuir

al minimo las afecciones.
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- Principio de justicia: se refiere a la igualdad que tienen todas
las personas, para conseguir lo indispensable para lograr su
desarrollo, entonces este principio supone dar aquello que

corresponde a cada uno.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
Las actividades a desarrollar se explican en el cronograma de actividades del proyecto

de investigacion.

4.1 Cronograma de actividades:

OLSODV
TIINLD0
TIINAIDIA
OYANA
(02 CR: KK
OZIdVIN
Tagayv

TIIINALLES
TIIINATIAON

1. ELABORACIO
N DEL
PROYECTO
DE TESIS:

1.1 Busqueda y eleccion
del tema de investigacion.
1.2 Planteamiento del
problema y formulacion
del problema.

1.3 Elaboracion  de
objetivos, justificacion y
delimitaciones de la

investigacion.

1.4 Elaboracion del marco
tedrico.

1.5 Desarrollo de la
metodologia.

1.6 Revision del Proyecto
de investigacion.

2. EJECUCION
DEL
PROYECTO
DE
INVESTIGACI
ON:

2.1 Solicitud de permiso al
hospital para ejecutar la
investigacion.
2.2 Aplicacion de
instrumentos.
2.3 Procesamiento y
analisis de la informacién.
2.4 Elaboracion  de
informe final.
2.5  Presentacion  de
informe final de
investigacion.
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4.2 Presupuesto

N° DESCRIPCION COSTO

1. | Material de escritorio: papel, 50.00
lapiceros, archivadores, etc.

2. | Impresiones y fotocopias. 20.00

3. | Servicios de profesional 150.00
estadistico.

4. | Servicio de internet 300.00

5. | Otros gastos imprevistos 50.00

TOTAL 570.00
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologicos
problema
VARIABLE 1
PROBLEMA GENERAL OBETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Deterioro cognitivo TIPO DE
DIMENSIONES: INVESTIGACION
(Cual la relacion del | Determinar la relacion del | Existe relacion significativa v Normal. . .
deterioro cognitivo con la | deterioro cognitivo con la | entre el deterioro cognitivo v Deterioro cognitivo Es ?e.btl.p(,) aphcada,. por qlie
dependencia de las | dependencia de las | con la dependencia de las leve Colr.l dn dulga ? r.n,ejor(z;lr 1a
actividades de la vida diaria | actividades de la vida diaria | actividades de la vida diaria . e caiidac de atencion e 108
- ; . v Deterioro cognitivo pacientes con esquizofrenia
del paciente con | del paciente con | del paciente con . -, ’
. . . . . . . moderado al determinar la relacion del
esquizofrenia del Hospital II- | esquizofrenia. esquizofrenia. v Deteri .. deteri ”» 1
E Huariaca, Cerro de Pasco, eterioro ~ cognitivo | deterioro cognitivo con e
20219 severo grado de dependencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS METODO Y DISENO DE
VARIABLE 2 INVESTIGACION

1. (Como se relaciona el
deterioro cognitivo leve con
la dependencia del paciente
con esquizofrenia del
Hospital II-E Huariaca,
Cerro de Pasco, 20217

2. ;Cémo se relaciona el
deterioro cognitivo moderado
con la dependencia  del
paciente con esquizofrenia
del Hospital II-E Huariaca,
Cerro de Pasco, 20217

1. Identificar la relacion del
deterioro cognitivo leve con
la dependencia del paciente
con esquizofrenia.

2. Identificar la relacion del
deterioro cognitivo
moderado con la
dependencia del paciente con
esquizofrenia.

3. Identificar la relacion del
deterioro cognitivo severo
con la dependencia  del
paciente con esquizofrenia.

* Hi : Existe relacion entre
el deterioro cognitivo leve
con la dependencia  del
paciente con esquizofrenia.

* Hi ,: Existe relacion entre
el deterioro cognitivo
moderado con la
dependencia del paciente con
esquizofrenia.

* Hi ,: Existe relacion entre
el deterioro cognitivo severo
con la dependencia  del
paciente con esquizofrenia

Grado de dependencia

v
v

DIMENSIONES

Independencia

Grado de
dependencia leve
Grado de
dependencia
moderada

Grado de
dependencia severa

La presente investigacion
utiliza el método deductivo.

Esta investigacion tiene
disefio observacional no
experimental, descriptivo

correlacional transversal.
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3. (Como se relaciona el
deterioro cognitivo severo
con la dependencia  del
paciente con esquizofrenia
del Hospital II-E  Huariaca,
Cerro de Pasco, 20217

v' Grado de
dependencia total

POBLACION Y
MUESTRA

La  poblacion  de la
investigacion la conforman
los pacientes con
esquizofrenia del Hospital I1IE
Huariaca EsSalud de la Red
Asistencial Pasco.

Son 50 pacientes
hospitalizados en CRIPC
(Centro de Rehabilitacion
Integral de Pacientes
Croénicos), conformados por
adultos mujeres y varones.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE

NEUROPSI
DATOS GENERALES:
NOMBRE: ..
EDAD.:............ SEXO:.......... ESCOLARIDAD:......cciiiiiiiiiiiie
FECHA.:........ LATERALIDAD:........ccoiiiiiiin,

OBSERVACION MEDICA Y NEUROLOGICA:

L. Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

II. En caso de que la persona esté tomando algiin medicamento, especifique cual y
la dosis:

I1I. Otros exdmenes: angiografia, electroencefalografia, etc.

V. Antecedentes médicos:

Marque con una “X” en caso tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:

( ) Hipertension arterial ( ) TEC

( ) Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes

() Alcoholismo ( ) Tiroidismo
( ) Farmacodependencia ( )ACV
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( ) Disminucion de la agudeza visual y auditiva () Otros
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PROTOCOLO DE APLICACION

1. ORIENTACION:

A. TIEMPO:
Respuesta Puntaje

- (En qué dia estamos? 0 1

- (En qué mes estamos? 0 1

- (En qué afio estamos? 0 1
B. ESPACIO:

- ¢(En qué ciudad estamos? 0 1

- (En qué lugar estamos? 0 1
C. PERSONA:

- ¢Cuantos afios tiene usted? 0 1

2. ATENCION Y CONCENTRACION:
A. DIGITOS EN REGRESION:
Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del Gltimo al primero;
ejemplo: 2-5, respuesta “5-2”. Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la

siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta
4-8 2
9-1 2
Respuesta
2-8-3 3
7-1-6 3
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Respuesta

8-6-3-2 4

2-6-1-7 4

Respuesta

6-3-5-9-1 5

3-8-1-6-2 5

Respuesta
5-2-7-9-1-8 6

1-4-9-3-2-7 6

TOTAL (6)

. DETECCION VISUAL:

Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque con
una “X” todas las figuras que sean iguales al modelo (lamina A del material del
anexo), el cual se presentara durante 3 segundos. Suspender a los 60 segundos.

Total de errores:

Total de aciertos:

.20-3
Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5
operaciones.

17-14-11-8-5  Respuesta Total ®))
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3. CODIFICACION:
A. MEMORIA VERBAL ESPONTANEA:
Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.
Proporcione los tres ensayos.

a. Curva de Memoria Espontanea:

1 2
Gato Mano Codo Instrucciones
Pera Vaca Fresa Perserveraciones
Mano Fresa Pera Primacia
Fresa Gato Vaca Presencia
Vaca Codo Gato
Codo Pera Mano

Total Promedio (6)

Total Total Total
ler ensayo 2do ensayo 3er ensayo

B. PROCESO VISOESPACIAL
Pida que copie la lamina I del material anexo. Utilice la reproduccion presentada

abajo para registrar la secuencia de la copia.

<

HORA: TOTAL: (12)
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4. LENGUAJE
A. DENOMINACION:
Pida que nombre lo que observa en las ldminas de la 2 a la 9 del material anexo y

anote la respuesta.

Lamina Puntaje Respuesta

Chivo 0 1
Guitarra 0 1
Trompeta 0 1
Dedo 0 1
Llave 0 1
Serpiente 0 1
Reloj 0 1
Bicicleta 0 1
Total (8)

NOTA: si el paciente presenta problemas de agudeza visual, que le limiten
realizar la actividad anterior, en su lugar pida que denomine los siguientes
estimulos preguntandole: “;qué es esto?”.

LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

1 2 3 4 5 6 7 8
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B. REPETICION:

Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.

Respuesta Puntaje
SOl e 0 1
Ventana..........ooooooiiiiiiiiii 01
Elnifio llora............cooooiiiiiii 01
El hombre camina lentamente por la calle....... 0 1
TOTAL 4)

C. COMPRENSION:
Presente la lamina 10 y evalte la comprension de las siguientes instrucciones,
considerando que para que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que el
sujeto comprenda los términos de cuadrado y circulo, de no ser asi, intente con

otras palabras como por ejemplo “bolita”, y “cuadro”.

Puntaje
Sefiale el cuadrado pequeno..........c.ovvvviiiiiiiiiiiiiiann. 01
Sefiale un circulo y un cuadrado................cooiiiiiiin. 01
Sefiale un circulo pequefio y un cuadrado grande.................. 01
Toque el cuadrado grande, en lugar del circulo pequefio.......... 0 1
Ademas de tocar los circulos, toque el cuadrado pequefio......... 0 1
TOTAL __ (6)

D. FLUIDEZ VERBAL
Pida que nombre en un minuto todos los animales que conozca. Posteriormente,

empleando el mismo tiempo, solicite que mencione todas las palabras que inicien
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con la letra “F” sin que sean nombres propios o palabras derivadas (por ejemplo:

familia, familiar).

Nombre de animales Palabras que inician con “F”

1. 15. L. 15.

2. 16. 2. 16.

3. 17. 3. 17.

4. 18. 4. 18.

5. 19. 5. 19.

6. 20. 6. 20.

7. 21. 7. 21.

8. 22. 8. 22.

9. 23. 9. 23.

10. 24, 10. 24,

11. 25. 11. 25.

12. 26. 12. 26.

13. 27. 13. 217.

14. 28. 14. 28.

TOTAL SEMANTICO: TOTAL FONOLOGICO:

INTRUSIONES: INTRUSIONES:

PERSEVERACIONES: PERSEVERCIONES:
5. LECTURA

Pida que lea en voz alta la lectura de la ldmina 11 del material anexo. Mencione que
se le haran preguntas sobre su contenido.
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NOTA: NO SE APLICA A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4

ANOS.
Respuesta Puntaje
[Porque se ahogo el gusano? 0 1
(Qué paso con el otro gusano? 0 1
(Como se salvo el gusano? 0 1
TOTAL 3)
. ESCRITURA

NOTA: no se aplica a los individuos con escolaridad de 1-4 afios.

Respuesta Puntaje
DICTAR: el perro camina por la calle 01
COPIAR: las naranjas crecen en los arboles 01
(Presentar lamina 12)
TOTAL _ (2)

. FUNCIONES EJECUTIVAS:

A. CONCEPTUAL:
a. SEMEJANZAS:
Pregunte en que se parecen los siguientes estimulos. Proporcione ejemplos:

“silla-mesa. ... son muebles”.

Respuesta Puntaje
Naranja- pera 0 1 2
Perro — caballo 0 1 2
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Ojo — nariz 0 1 2

TOTAL _ (6)
b. CALCULO:
Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Limite de tiempo
para resolver cada problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el

problema dentro del limite de tiempo.

Respuestas
LCuanto es 134157 (28)..neeeniiii e,
Juan tenia 12 pesos, recibio 9 y gasto 14 ;Cuanto le quedo?......
(Cuantas naranjas hay en dos docenas y media?.........................
TOTAL _ (3)

B. MEMORIA VERBAL
a. MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendio:

Gato Pera INTRUSIONES
Mano Vaca PERSEVERACIONES
Codo Fresa

TOTAL (6)

b. POR CLAVES:
Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas de acuerdo con las

siguientes categorias:

Partes del cuerpo INTRUSIONES
Frutas PERSEVERACIONES
Animales
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C.

RECONOCIMIENTO:

TOTAL (6)

Lea las siguientes palabras y pida que reconozca aquellas que pertenecen a la

serie memorizada anteriormente:;

Boca Codo
Gato Arbol
Cama Gallo

Pera Lapiz
INTRUSIONES
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Z.orro

Mano

Fresa

Ceja

Vaca

Flor

TOTAL (6)



ANEXO 3
INDICE DE BARTHEL
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INDICE DE BARTHEL

OBJETIVO: conocer el grado de dependencia del paciente con esquizofrenia.

PARAMETRO SITUCION DEL PACIENTE PUNTUACION

TOTAL

Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, | 5

etc.
Dependiente 0

Lavarse Independiente 5
Dependiente 0

Vestirse Independiente: capaz de ponerse y | 10

quitarse la ropa, abotonarse, atarse los

zapatos.

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, | 5

manos, peinarse, afeitarse, maquillarse.
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Dependiente 0

Continencia normal 10

Ocasionalmente algun episodio de |5
Deposiciones (valérese la | incontinencia o necesita ayuda para
semana previa) administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia 0

Continencia normal o es capaz de | 10

cuidarse de la sonda si tiene una puesta.

Un episodio diario como maximo de | 5
Micciéon incontinencia o necesita ayuda para

cuidad de la sonda.

Incontinencia 0

Independiente para ir al cuarto de aseo | 10
Usar el retrete y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se | 5

limpia solo

Dependiente 0

Independiente para ir del sillon a la | 15

cama
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Trasladarse Minima ayuda fisica o supervision para | 10
hacerlo
Necesita gran ayuda, pero capaz de |5
mantenerse sentado.
Dependiente 0
Deambular Independiente camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision | 10
para caminar 50metros.
Independiente en silla de ruedas sin | 5
ayuda
Dependiente 0
Escalones Independiente para bajar y subir | 10
escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision | 5
para hacerlo
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
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Resultado Grado de dependencia
Menos de 20 Total

20-35 Grave

40 -55 Moderado

Mas de 60 Leve

100 Independiente
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
El presente documento, le permite determinar si acepta o no colaborar en este proyecto de
investigacion. Previamente a aceptar si participa o no, es importante que lea con detalle la
informacién suministrada, y también puede solicitar a la investigadora que le resuelva sus
dudas.
Titulo del proyecto: “Deterioro cognitivo y dependencia de las actividades basicas de la vida
diaria del paciente con esquizofrenia, en el Hospital II-E Huariaca, Cerro de Pasco 2021”

Nombre del investigador: Tamy Alvarado Dorregaray

Proposito del estudio: conocer la relacion del deterioro cognitivo con la dependencia de las

actividades basicas de la vida diaria del paciente con esquizofrenia.

Participantes: pacientes con diagnostico de esquizofrenia.
Participacién voluntaria: ninguno.

Costo por participar: ninguno.

Beneficios por participar: ninguno.

Inconvenientes y riesgos: ninguno.

Costo por participar: ninguno.

Remuneracion por participar: ninguno.

Confidencialidad: se garantiza la proteccion de datos.
Consultas posteriores: no aplica.

Contacto comité de ética: solo para la aprobacion del estudio.
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ANEXO 5
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido toda la informacion recibida, tuve la oportunidad de realizar consultas y
he recibido respuesta a las mismas, no se me obliga, ni he sido presionado en participar en el
proyecto, por lo que declaro mi aceptacion voluntaria a colaborar con el estudio

En virtud a lo expuesto proveo la siguiente informacion:
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