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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental catalogado como crénico que va afectar la forma en que
la persona va pensar, sentir y comportarse, calculando que a nivel mundial afecta a 1 de cada 300
personas (0,32%), mientras que en Peru tiene un impacto de 280,000 personas que padecen este
trastorno. Este proyecto tiene como objetivo el poder determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la dependencia de actividades de la vida diaria del paciente con esquizofrenia de un
hospital. Para lo cual se utiliz6 un método de estudio deductivo, teniendo un enfoque cuantitativo

de tipo basica, cuenta con un disefio Descriptivo no experimental siendo de corte transversal con



vii
un nivel observacional, descriptivo, correlacional. La poblacion es de 88 pacientes hospitalizados
en un hospital psiquiatrico de Lima. Los instrumentos que se usaran son, la Escala de Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MOCA) para evaluar el deterioro cognitivo y el Indice de Barthel que
valora el grado de dependencia en funcion de las Actividades de la vida diaria (AVD). a fin de

fomentar la creacion de programas que mejores y reduzcan el deterioro cognitivo para conservar

las AVD pacientes con esquizofrenia.

Palabras Claves: esquizofrenia, deterioro cognitivo, dependencia, actividades de la vida diaria,

pacientes.

ABSTRACT
Schizophrenia is a chronic mental disorder that affects how a person thinks, feels, and behaves. It
is estimated to affect 1 in 300 people worldwide (0.32%), while in Peru, it impacts approximately
280,000 people. This project aims to determine the relationship between cognitive impairment and
dependence in activities of daily living (ADLs) among hospitalized schizophrenic patients. A
deductive study method was used, employing a basic quantitative approach with a non-
experimental, cross-sectional, observational, descriptive, and correlational design. The study

population consisted of 88 patients hospitalized in a psychiatric hospital in Lima. The instruments
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used were the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) to evaluate cognitive impairment
and the Barthel Index, which assesses the degree of dependence based on ADLs. in order to
promote the creation of programs that improve and reduce cognitive decline in order to preserve

the ADLs of patients with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, cognitive impairment, dependency, activities of daily living, patients



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento

La esquizofrenia se encuentra dentro de las enfermedades mentales que va afectar al 1% de
la poblacioén, apareciendo los primeros sintomas durante la adolescencia o juventud (1). Si bien
la esquizofrenia aun es minoritaria a nivel de poblacion general, con una prevalencia de 4 casos
por cada 1000 personas, las consecuencias que genera a nivel de salud, bienestar social, economia
son notables y amplias, ya que esta enfermedad no va tener un impacto en las personas que las
padezcan, también va verse afectado los cuidadores y la familia. (2).

Dentro del trastorno mental como es la esquizofrenia podemos observar que la
caracteristica central y persistente va ser el déficit cognitivo, implicando esto que los personas
diagnosticadas con esta enfermedad refieran un deterioro cognitivo de manera progresiva,
afectando varias de sus funciones cognitivas relacionadas con el desempefio de la persona en
cada 4reas de su vida, pudiendo tener como consecuencia que las personas con esta enfermedad
abandonen sus actividades de la vida diaria, generando esto un deterioro cognitivo mas
acelerado aun(3).

La OMS refiere que “a nivel mundial la esquizofrenia afecta a aproximadamente 24
millones de personas en general, refiriéndose a 1 de cada 300 personas (0,32%) y en la etapa
adulta la tasa es de 1 de cada 222 personas (0,45%), encontrandose alteraciones cognitivas en
el lenguaje, pensamiento, conducta, emociones y percepcion, afectando a nivel de la
educacion y el trabajo” (4).

A pesar de no existir aun estadisticas a nivel global sobre el impacto de dependencia
de las AVD, un estudio realizado en India concluyé que el 2% de los pacientes con

esquizofrenia podian realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria de manera



independiente, manifestando sin embargo un 86% de deficiencia en las areas de manejo de
dinero, en cuanto al area de preparacion de sus alimentos un 85% y un 78% no podia realizar
sus compras (5).

Otro estudio realizado en Espafa a pacientes con esquizofrenia, concluyo que en
relacion al deterioro cognitivo va aparecer en un 90% en las personas con esquizofrenia,
manifestando también que a medida que aumentan los afios de la enfermedad habra mayor
deterioro cognitivo, teniendo un inadecuado funcionamiento tanto a nivel personal como
social (6).

En América Latina las enfermedades mentales como la esquizofrenia van a
encontrarse en un 25 por ciento, manifestando problemas psicosociales por las
caracteristicas de los sintomas que presentan y su consecuente compromiso en su
funcionalidad, lo que hace necesario el apoyo en sus actividades cotidianas (7).

En Latinoamérica 85% de persona con esquizofrenia van a verse afectadas a nivel
del deterioro cognitivo, teniendo mayor impacto en las 4reas de atencion, memoria y
funciones ejecutivas, viéndose afectada la capacidad para realizar sus AVD (8).

En Quito-Ecuador una investigacion mostré que los pacientes con esquizofrenia
van a tener mayor dependencia relacionado al deterioro cognitivo. Sin embargo, concluyen
que en la AVD no se ven totalmente afectados. (9)

En una investigacion realizada en Colombia a través de la encuesta Nacional de
Salud Mental en 2015, se ha observado que en las personas de edad adulta el porcentaje se
va encontrar entre un 12% y un 48% son diagnosticados con trastorno mental como la

esquizofrenia, teniendo una prevalencia de vida del 9,1% y 1%, identificando la presencia



de deficiencias cognitivas refiriendo tener que contar en muchos de los casos con apoyo
permanente (10).

A nivel nacional, Peru tiene una tasa de personas que sufren esquizofrenia que en
cantidades bordean los 280 mil individuos, pero solo el 62% logra obtener un diagnostico
y llega a recibir tratamiento de algun tipo, los demés pacientes no llegan a recibir atencion
médica ni farmacologica, perjudicando su area funcional y no logrando ser competentes ni
a nivel cognitivo ni de social. (11). Entre el 35 al 50 por ciento de pacientes no recibe
tratamientos en los paises desarrollados y en los paises sub desarrollados donde se
encuentra Pert el 76 al 85 por ciento tampoco recibe un adecuado tratamiento (12).

En Lima, José M. Villanueva (2021), realiz6 un estudio con personas en edad adulta
con diagnostico de esquizofrenia de instituciones de salud mental privados en Lima, donde
observo que el 57.1% presentaba deterioro cognitivo grave (DCG), dafiando la memoria
visual, el pensamiento abstracto, la funcion ejecutiva, las habilidades viso espaciales y la
atencion (13).

En una investigacion en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo, realizado a un grupo de pacientes con esquizofrenia paranoide, se concluy6 que
los niveles de deterioro funcional eran muy altos, Ademas, encontrandose una relacion
entre la enfermedad en un tiempo prolongado y el deterioro a nivel funcional que presenten.
(14).

Es asi que en un Hospital de salud mental en Lima, en los ultimos afos se ha
evidenciado un considerable deterioro cognitivo en los pacientes que se encuentran
hospitalizados, producto que la esquizofrenia ha ido alterando sus AVD, es por ello que el

proposito de este proyecto es proporcionar herramientas a través de programas de



enfermeria basadas en evidencias a fin de recuperar o desarrollar conductas, ya que ayudara
a trabajar la conciencia del déficit, mejorando los programas de tratamiento, contribuyendo
en intervenciones terapéuticas especificas para mejorar la funcionalidad del paciente, ya
que el deterioro cognitivo conlleva a la pérdida de productividad en todas las esferas del
ser humano (15).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 P. General

= ;De qué manera el deterioro cognitivo se relaciona y la dependencia de actividades de
la vida diaria de pacientes con esquizofrenia en un hospital de lima, 2026?

1.2.2 P. Especificos

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segin la dimension visuoespacial
ejecutiva y la dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segun la dimension identificacion y la
dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segin la dimension memoria y la
dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segiin la dimension atencion y la
dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segiin la dimension lenguaje y la
dependencia de AVD diaria del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= ;Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segun la dimension abstraccion y la

dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?



= Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segiin la dimension recuerdo diferido
y la dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

= Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo segun la dimension orientacion y la
dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia de un hospital?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Obj. General

= Establecer la relacion entre el DC y la dependencia de AVD del paciente con
esquizofrenia en un hospital de Lima, 2026.

1.3.2 Obj. Especificos

= Relacionar el deterioro cognitivo segun dimension visuoespacial/ejecutiva y la
dependencia de AVD del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segun dimension identificacion y la dependencia de
AVD del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segin dimension memoria y la dependencia de AVD
del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segiin dimension atencion y la dependencia de AVD
del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segiin dimension lenguaje y la dependencia de AVD
del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segin dimension abstraccion y la dependencia de
AVD del paciente con esquizofrenia en un hospital.

= Relacionar el deterioro cognitivo segun dimension recuerdo diferido y la dependencia

de AVD del paciente con esquizofrenia en un hospital



= Relacionar el deterioro cognitivo segin dimension. orientacion y la dependencia de
AVD del paciente con esquizofrenia. en un hospital

1.4. Justificacion

1.4.1 Teodrica

Se lleva a cabo la investigacion de manera teorica acerca del DC y la relacion con la
dependencia de las AVD, aun ya teniendo en cuenta que existe otros estudios con las mismas
tematicas, sin embargo, no encontrandose en la poblacién a realizar como lo son pacientes
con diagndstico de esquizofrenia internados en un hospital de salud mental de Lima, es por
ello que esta investigacion sera de gran aporte para el conocimiento de otros investigadores.

1.4.2 Metodologica

La investigacion en mencion aportard en el presente estudio como el DC se vincula con
la dependencia de las AVD, a través de la aplicacion de instrumentos metodoldgicos que
han sido validados para la poblacion en mencidn en investigaciones previas.

1.4.3 Practica

Los resultados que se obtengan en la siguiente investigacion va a dar a conocer la
asociacion que hay entre la ejecucion o el abandono de las AVD y el deterioro cognitivo,
lo cual nos ayudara a que mejoren en el desarrollo de capacidades por medio de programas
de autocuidado teniendo en cuenta el grado de deterioro, dando énfasis en el desarrollo de
las AVD, implementandose la intervencion propuesta con el objetivo de mejorar o
mantener el grado de deterioro cognitivo con el que los pacientes ingresaron a la institucion
de salud mental, de igual forma mejorar la calidad de atencion de enfermeria en los

pacientes.



1.5. Delimitaciones
1.5.1 Temporal

El tiempo establecido para llevar a cabo el proyecto es de 4 meses aproximadamente,
dando inicio en el mes de diciembre 2025 a marzo 2026, donde en este lapso de tiempo se
llevara a cabo actividades que partiran desde la planificacion y asi poder culminar con la
realizacion y/o ejecucion del proyecto en si.

1.5.2 Espacial

El siguiente proyecto se ejecutara en el Servicio de Rehabilitacion de los Pabellones
N°4, N°9 y N°12 en el Hospital Victor Larco Herrera ubicado en el Distrito de Magdalena
del Mar, de la ciudad de Lima — Pert.

1.5.3 Poblacion

88 pacientes varones con esquizofrenia, hospitalizados en los Pabellones N°4 (40), N°9
(18), N°12 (30).

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Montes E, Muiioz J. (16). 2023. Colombia. Su objetivo general fue correlacionar el
desempefio ocupacional en las AVD con el DC, se realizd en una poblacion de 22 personas,
donde 20 fueron varones y 2 mujeres del hospital San Rafael de Pato, llevandose a cabo esto
en los afios 2023-2024, para ello se utilizo el MOCA vy el Indice de Barthel, el tipo de

investigacion que utilizaron fueron descriptivo-correlacional, es asi que al ser correlacionados



las variables se observd que el desempefio a nivel ocupacional no va ser afectada por el
deterioro que presenten los pacientes.

Jaramillo et al. (17).2022. México. Tuvo como objetivo “analizar la asociacion entre
la percepcion familiar sobre el funcionamiento social de las personas con esquizofrenia y la
emocionalidad expresada”. Utilizando un método mixto, analitico y relacional, aplicado a 40
personas de 18 distintas familias con pacientes con esquizofrenia, utilizando el Cuestionario
de emocionalidad expresada (CEEF) y la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI).
Evidenciando en los resultados que los familiares en un 20 % coincidieron que los pacientes
eran autdbnomos para realizar sus actividades diarias y en cuanto refiere a sus actividades
cotidianas como el asearse solo un 24% lo lleva a cabo solo, concluyendo que lo que se
observa en las habilidades que van a brindar la autonomia de los pacientes son las que van a
derribar las barreras sociales que impiden su inclusion.

Mascio et al. (18). 2021. Espana. El objetivo fue determinar problemas cognitivos de
una amplia muestra de pacientes con esquizofrenia segun sus historias clinicas y evaluar su
relacion con los resultados clinicos, realizdndose en una poblacion de 24.614 pacientes con
esquizofrenia, utilizando las Escalas de Resultados de Salud de la Nacion (HoNOS) y
analizando las trayectorias cognitivas a lo largo del tratamiento del paciente, evaluamos su
relacion con diversos factores sociodemograficos y resultados clinicos. Obteniendo como
resultados que alrededor del 55 % presentaba problemas cognitivos, teniendo mayor
relevancia a nivel de su funcion ejecutiva con un 53%, con alteracion en su memoria y la

atencion con 47% y 44% de afectacion.



2.1.2. Nacionales

Huarcaya (19). 2024. Lima. Siendo su objetivo examinar en una muestra total de 53
pacientes peruanos con esquizofrenia tanto su deterioro neurocognitivo, asi como su
funcionamiento en las personas con y sin la enfermedad. Es asi que llevo a cabo una
investigacion cuantitativa, descriptivo y correlacional de corte transversal, utilizandose
pruebas en la version en espanol que son: Schedule FOR THE DEFICIT SYNDROME (SDS),
el FUNCTIONING ASSESSMENT SHORT TEST (FAST), y el SCREEN FOR
COGNITIVE IMPAIRMENT IN PSYCHIATRY (SCIP). Dando como resultado que la
prevalencia de esquizofrenia deficitaria fue del 62,3 %, sugiriendo que los sintomas
negativos como la abolicion y la falta de motivacion, se verdn reflejadas en la capacidad de
los pacientes en realizar sus actividades diarias.

Alvarado (20). 2022.Lima. Siendo su objetivo el identificar como el DC se relaciona
con la dependencia de las AVD, utilizando los test de evaluacion como la escala de Evaluacion
Neuropsicologica Breve en espafiol (NEUROPSI), y el Indice de Barthel, utilizo el método
deductivo, cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. En una poblacion de 50
pacientes del Centro de Rehabilitacion Integral de Pacientes Crénicos del Hospital I1-E
Huariaca, es asi que el resultado de la investigacion muestra la relacion en la dependencia de
las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo.

Sanchez (21). 2022. Lima. El objetivo de su investigacion fue “Establecer la
correlacion entre el deterioro cognitivo y el desempeno de las actividades instrumentales de
vida diaria en personas con diagndstico de esquizofrenia pertenecientes al area de Terapia

Ocupacional del Centro de Salud Mental Comunitario



Javier Mariategui Chiappe”. Para lo cual utilizo el método cuantitativo, correlacional, asi
como descriptivo de corte transversal, donde llevo a cabo el andlisis de las variables “las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)” a través de la “Escala de Lawton y
Brody” y el nivel de deterioro cognitivo con el Examen Cognoscitivo Mini-Mental “MMSE”.
Aplicandose a 40 sujetos con diagnostico de esquizofrenia pertenecientes al Centro de Salud
Mental Comunitario de Chiappe, siendo especificamente del area ocupacional. En conclusion,
en esta investigacion la muestra que obtuvo fue de 60% varones y 40% mujeres, siendo el
rango de edad de 29 afios. Es asi que el 27.5% de sus evaluados presentaron un deterioro a
nivel cognitivo leve, presentando asi una dependencia menor.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Deterioro Cognitivo

2.2.1.1. conceptualizacion

Segun Pérez (2005). E1 DC Va referirse a una alteracion de una de las capacidades
ya sea mentales o intelectuales, presumiendo una disminucion o una pérdida parcial o total
de las capacidades a nivel cognitivo anteriormente adquiridas dentro de su desarrollo (22).

El deterioro cognitivo trata de la dificultad para poder “concentrarse, recordar,
organizar, planificar y resolver problemas”. Siendo muchas de las personas incapaces de
concentrarse lo suficiente para realizar un proceso cognitivo (23).

Montse Q. (2016) El deterioro cognitivo se va presentar de forma gradual, pudiendo
ser por factores relacionados a eventos fisiologicos, patoldgicos o envejecimiento que
particularmente no afecta a las actividades habituales de cada dia. Sin embargo, al avanzar

el deterioro cognitivo presentard una alteracion progresiva y continua de sus funciones
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cognitivas, asi pudiendo causar en la persona incapacidad para poder desarrollarse en su
entorno (24).

2.2.1.2. Tipos de deterioro cognitivo

Se va poder observar que dependiendo del grado de pérdida que se de en cada
individuo en las distintas evaluaciones psicométricas que evaluen las funciones cognitivas
del mismo, estas se clasificaran en enfermedades como:

Posible Deterioro: perdida en algunas funciones cognitivas superiores como la
memoria, que no siempre son posibles de visualizar, en ocasiones no pudiendo ver la
afectacion que tiene en su vida cotidiana del individuo.

Deterioro leve a moderado: se va dar sobre las funciones cognitivas superiores, dandose
de forma leve sobre las actividades cotidianas, iniciandose con sintomas de como la
desorientacion con respecto a tiempo y espacio, también evidenciandose percance para
poder recordar nombre de personas cercanas, relacionandose a la memoria a corto plazo,
presentando cambios respecto a la conducta.

Deterioro moderado a severo: Los signos y sintomas cognitivos superiores se van
a poder ver con mas frecuencia, alterando su dia a dia, Dichas afectaciones generan
cambios de conducta evidencidandose agresividad, ansiedad e incluso llegando a la
depresion.

Deterioro severo: puede llegar a presentarse que haya imposibilidad de
comunicacion, no logrando realizar procesos mentales superiores como la comprension
en relacién al tema. observandose total pérdida de memoria remota, presentdndose
incapacidad para la escritura y autocuidado. Convirtiéndose en alguien totalmente

dependiente.
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2.2.1.3. Dominios del deterioro cognitivo

Dentro de los dominios del DC, vamos encontrar diversas areas de
funcionabilidad a nivel del cerebro que van a llegar a poder sufrir pérdidas de sus
capacidades, dentro de ellas podemos ver (25):

= viso perceptivo/visoespacial: habilidad esencial para poder percibir un
mundo espacial o visual.

= Identificacion: recurre al Iéxico para poder nombrar o describir objetos.

= Memoria: vamos a poder lograr almacenar, recordar y adquirir cualquier
informacion previamente aprendida.

= Atencion: es un proceso de observacion, de interés que no va tener enfocadas
en un objetivo o situacidon en especifico.

* Lenguaje: capacidad innata del ser humano para poder comunicarse y
expresarse, ya sea oral, gestual o escrita.

= Abstraccion: se refiere a un proceso mental de sintesis y separacion.

= Recuerdo Diferido: es la habilidad que tiene la persona que es evaluada de
poder retener lo que su evaluador le hay referido y decirlas sin necesidad de
recibir otra pauta.

= Orientacion: la habilidad en que la persona es consciente de si mismo y de
donde se ubica tanto en tiempo y espacio.

2.2.1.4. Teorias

Los autores Masselon, Bleuler, en su teoria de las asociaciones indicaron que

las personas con diagnostico de esquizofrenia presentan deterioro a nivel cognitivo.

12



“Se ha establecido que los déficits cognitivos de la esquizofrenia son un factor que
determina el nivel de discapacidad de las personas™ (26).

Van a referir también que la poblacién con esquizofrenia evidencia un grave
deterioro de la memoria, asi mismo sus funciones ejecutivas se van a ver afectadas,
pudiendo evidenciarse trastornos de la atencion, evidenciando ello en tiempos
prolongados que tenga que mantener esta capacidad (26).

Lozano C. y Acosta, en su teoria de alteraciones cognitivas en la esquizofrenia,
describe que este trastorno va afectar a las personas en su €época mas activa de su vida,
presentando un deterioro y disfuncionalidad muy marcado llegando a relegarlos de
toda funcidn en su dia a dia, encontrandose un deterioro cognitivo a nivel neurologica,
atomica y funcional, comprometiéndose los procesos cognoscitivos desde los mas
basicos (27).

Valverde M., manifiesta que el déficit cognitivo en la esquizofrenia es
constatado a través de test neuropsicologicos, creyendo que la falta de funcionalidad
de los pacientes es referida a las diferencias a nivel cerebral vistas a través de
neuroimagen, refiriéndose los autores que hablan de esta teoria que es una enfermedad
biologica la esquizofrenia, siendo el déficit cognitivo y sus diferencias cerebrales
manifestaciones de la enfermedad manteniéndose independiente al farmaco dado (28).

2.2.2. Variable 2: Dependencia de las AVD

Barthel y Mahoney, refieren la dependencia de las AVD como la falta de capacidad de
un individuo para llevar a cabo las AVD (29).
Lazcano, va denominar la dependencia de AVD en niveles que va ir desde la

independencia a la dependencia severa (30).
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2.2.2.1. Clasificacion:

Colmenarejo (2000), refiere que las AVD se clasificara en dos grupos:

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales directamente se
van a relacionar con el cuidado personal “bafiarse, vestirse, ir al bafio, controlar
esfinteres, movilizarse y alimentarse”, todo ello en conjunto permitirda la
independencia de la persona (31).

Asi mismo nombra a las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), las cuales van hacer mas complejas en referencia a la adaptacion cultural
donde estd implicito el trabajo, las actividades libres y sociales, las cuales nos daran
a conocer como es la relacion del individuo con su entorno (31).

2.2.3. Teoria de Enfermeria

Para ello se propone utilizar la teoria de enfermeria del deficit de autocuidado
como teoria general, la cual relaciona 3 teorias entre si y son la teoria de deficit de
autocuidado, la teoria de autocuidado y la teoria de sistemas, se fundamenta el uso de la
tedrica Dorothea Elizabeth Orem, para lograr un mayor grado de funcionabilidad del

usuario y disminuir el riesgo de la dependencia total (32)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 H. general

Existe significancia estadistica entre el DC y la dependencia de las AVD de las

pacientes con esquizofrenia.
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H. Nula

No existe significancia estadistica entre el DC y la dependencia de las AVD de las

pacientes con esquizofrenia.

2.3.2 H. especificas

>

Hil: Existe significancia estadistica entre el DC segun dimension
visuoespacial/ejecutiva y la dependencia de las AVD del paciente con
esquizofrenia.

Hi2: Existe significancia estadistica entre el DC segun dimension identificacion
y la dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia.

Hi 3: Existe significancia estadistica entre el DC segiin dimension memoria y la
dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia.

Hi 4: Existe significancia estadistica entre el DC segun dimension atencion y la
dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia.

Hi 5: Existe significancia estadistica entre el DC segin dimension lenguaje y la
dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia.

Hi 6: Existe significancia estadistica entre el DC seglin dimension abstraccion y
la dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia

Hi 7: Existe significancia estadistica entre el DC segiin dimension recuerdo
diferido y la dependencia de las AVD del paciente con esquizofrenia

Hi 8: Existe significancia estadistica entre el DC segiin dimension orientacion y

la dependencia de las AVD diaria del paciente con esquizofrenia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se pasa del “conocimiento general a otro de menor nivel de generalidad” mediante el
método de estudio deductivo. Es asi que va Consistir en “inferir soluciones o caracteristicas
concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes o definiciones universales” (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, ya que su ejecucion se realizard en
varias etapas, como “la recoleccion de datos, formulacion de hipotesis, se determinaran
variables que son analizadas y medidas por métodos estadisticos”, para asi poder obtener
una conclusion final (33)

3.3. Tipo de investigacion

Tipo Bésica ya que se encuentra enfocada en realizar los conocimientos y teorias, siendo
su objetivo incrementar dichos conocimientos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto
practico (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

El siguiente estudio es descriptivo no experimental: porque describird un fenomeno no
alterando su naturaleza, observando las variables de estudio sin modificarlas o manipularlas.
Siendo de corte transversal porque las variables van a ser objeto de observacion y medicion
solo una vez en un momento especifico. Con un nivel observacional, descriptivo,
correlacional, ya que tiene como finalidad observar, describir y asi poder verificar la relacion

que va existir entre dos 0 mas variables en un contexto especifico (33).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Va estar plasmado por personas con esquizofrenia que se encuentra internadas en el HVLH.

Muestra, 88 pacientes hospitalizados de los Pabellones N°4 (40), N°9 (18), N°12 (30)

(servicio de rehabilitacion de pacientes de larga permanencia Varones).

Muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de esquizofrenia

Pacientes hospitalizados en PAB. N°4, N°9, N°12 (HVLH)
Pacientes adultos mayores de 18 anos.

Consentimiento informado.

Disposicion del paciente.

Criterios de exclusion:

Personas diagnosticadas con esquizofrenia no hospitalizados
Pacientes desorganizados

Personas menores de 18 anos
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3.6. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O RANGOS)
DETERIORO Lozano C. y Acosta (26), van a definir al El test para la -Visoespacial / ejecutiva _Muy bajO. Razon Discreta Puntajes:
COGNITIVO DC no como un sintoma disperso que se Evaluacion Cognitiva -Identificacion .
va dar en el trastorno de la esquizofrenia, Montreal (MOCA) este -Memoria -Bajo
mas bien como un compromiso central y instrumento -Atencion -Leve 0-25 pts. p robable trastorno
dimensional que va afectar tanto la evalua las -Lenguaje COgan?
automia del paciente como en su disfunciones cognitivas -Abstraccion 26-30pt.: normal
desenvolvimiento en el entorno social. : -Recuerdo diferido
-Orientacion
DEPENDENCIA  Barthel y Mahoney, refieren la Indice de Barthel mide la Comer 0 = incapaz Ordinal Puntajes:
DE LAS dependencia de las AVD como la falta de capacidad de una 5 = necesita ayuda.
ACTIVIDADES capacidad de un individuo para llevar a persona para 10 = independiente .
DE LA VIDA cabo las actividades de la vida diaria (29). realizar diez actividades < 20 puntos Dependencia
DIARIA. de la vida diaria (AVD), total

consideradas como

basicas:

Trasladar entre la silla y la
cama

Aseo personal

Uso del retrete

Baiiarse / ducharse

Desplazarse

Subir y bajar escaleras

Vestirse y desvestirse

Control de heces

Control de orina

0 = incapaz. no se mantiene sentado
5 = necesita ayuda importante

10 = necesita algo de ayuda

15 = independiente

0 = necesita ayuda con el aseo personal
5 = independiente

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo
solo

10 = independiente

0 = dependiente
5 = independiente para bafarse o ducharse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m
10 = anda con pequefia ayuda de una persona
15 = independiente al menos 50 m.

0 = incapaz
5 = necesita ayuda fisica o verbal
10 = independiente para subir y balar

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, por lo menos la mitad del tramo
10 = independiente, incluyendo bolones, cremalleras,
cordones, etc.

0 = incontinente
5 = accidente excepcional
10 = continente

0 = incontinente. o sondado i
5 = accidente excepcional
10 = continente.

20 — 40 puntos Dependencia
grave

45 — 55 puntos Dependencia
moderada

60 — 95 puntos Dependencia
leve

100 puntos Independiente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se realizara mediante la aplicacion de escalas que han sido estructuradas para ambas
variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1 Deterioro Cognitivo:
Para la medicion de esta variable se hara uso de las Escala de MOCA, Esta escala va evaluar
la “funcion ejecutiva y visoespacial, la identificacion, la memoria, la atencion, el lenguaje,
la abstraccion, el recuerdo y la orientacion”, siendo su periodo de evaluacion de 5 a 10
minutos, habiendo sido traducida a 10 idiomas. Se ha estimado la sensibilidad de la MOCA
como excelente (90%) para detectar deterioro cognitivo leve (34).
Variable 2 Dependencia de las actividades de la vida diaria:
Para poder evaluar esta variable usara la prueba del Indice de Barthel, encargado de medir
la habilidad de realizar 10 ABVD, cuya finalidad ser4 conocer su grado de independencia.
El puntaje se referird a cuando la persona va mostrar la ayuda que recibe y cuanto le toma
alcanzar cumplir el objetivo (44). Este instrumento fue disefiado y elaborado por Barthel y
Mabhoney, y aplicado en un en un Hospital de Maryland en 1955 para evaluar a personas
con diagnoésticos neuroldgicos y musculo esqueléticos, su version en espafiol se realizo y
aplico en 1993 (35).
3.7.3 Validacion
Los instrumentos que se utilizaran en la investigacion cuentan con validez
internacional estandarizada por la neuropsiquiatria, siendo un indicativo de la adecuada

validez concurrente (35)
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Instrumento 1 MOCA

MOCA puede ser aplicada de manera internacional ya que cuenta con uso
generalizado, siendo asi conocida como una de los mejores instrumentos para medir
deterioro a nivel cognitivo leve, teniendo una consistencia interna alta validado por
alfa de Cronbach de 0.83 en sus {tems estandarizados (34)

Instrumento 2: indice de Barthel

A nivel psicométrico, esta escala tiene una validez alta y concurrente con el indice de
Katz y con gran validez predictiva a la mortalidad e ingresos hospitalarios, asi mismo
como de poder evaluar la capacidad para seguir viviendo en la comunidad y de poder
retornar a la vida laboral. “Su viabilidad y validez son excelente, con coeficientes de
correlacion kappa ponderado de 0.98 a nivel intra observador y mayores de 0.88 a nivel
Inter observador” (36).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1 MOCA

Rodriguez-Bores et. Realizaron el estudio para la “Validez de la Escala de Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MOCA) para determinar deterioro cognitivo en pacientes con
esquizofrenia”, resultando con un alfa de Cronbach de 0.70 indicando que la prueba
tiene una confiabilidad moderada en cuanto a la detecciéon de deterioro a nivel
cognitivo en personas diagnosticadas con esquizofrenia. Aun cuando se considera que
una escala es confiable cuando presenta un alfa superior a 0.80 (37).

Instrumento 2: indice de Barthel

Escamilla, realizo un estudio para constatar la “Confiabilidad de la escala de

funcionalidad de Barthel en personas adultas mayores”, para medir el coeficiente de
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confiabilidad utilizo la prueba de Kuder Richarson, obteniendo un resultado de 0.75;
un resultado aceptable (38).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez culminado la obtencion de datos se realizara el debido procesamiento

de lo obtenido realizandose ello en una base Excel, en la cual se colocara los datos del
estudio, utilizandose asi el programa estadistico SPSS 25. Para finalizar se utilizara la
prueba de correlacion de Spearman para con ello observar la correlacion que habria
entre la variable 1 y variable 2.
3.9. Aspectos éticos

Este estudio contara con la aprobacion para la realizacion del area de investigacion
y ética de la U. Wiener, para asi poder luego concretar el permiso correspondiente con
la institucion en donde se evaluara, los datos personales de los pacientes encuestados
se mantendran en confiabilidad, teniéndose asi un respeto por los principios para el

estudio a realizar.

Principio de Autonomia: las personas son considerados seres autonomos,

dandose asi por ello proteccion a las personas vulnerables con menor autonomia

por alguna razén.

- Principio de no maleficencia: preservar la ética y evitar cualquier actitud o
actividad que pueden lastimar a la persona.

- Principio de beneficencia: procurar realizar el bien hacia los demés y disminuir
al minimo las afecciones.

- Principio de justicia: igualdad que tienen todas las personas, supone dar aquello

que corresponde a cada uno.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

MESES

ACTIVIDADES

2025

2026

HIIINAIDIA

OYANH

(02 (CR:E G

OZIAVIN

Inicio del Proyecto

Creacion y redaccion del titulo del proyecto

[Elaboracion del esquema del estudio

Planificacion del estudio

Objetivos del estudio

Elaboracion de la Justificacion E Importancia del estudio

Desarrollo del estudio a investigar

[Elaboracion Del Marco Teorico del estudio

Recoleccion de informacion De Instrumentos de medicion

[Escalas de medicion

Recoleccion De Datos para el estudio

IProcesamiento de informacion encontrada

IAnalisis De Datos (SPSS)

CIERRE

Redaccion Del Trabajo Final

Correccion, revision y redaccion Del Trabajo Final

Redaccion, correccion y entrega final del estudio

Sustentacion del estudio

4.2. Presupuesto

N° DESCRIPCION

COSTO

Material de escritorio:

S/200

S/200

estadistico.

1
2. | Impresiones y fotocopias.
3. | Servicios de profesional

S/500

4. Servicio de internet

S/300

5. | Otros gastos imprevistos

S/300

TOTAL

S/1,600
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
P. GENERAL: O. GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
(De qué manera el | Establecer larelacion entre el Existe significancia

deterioro cognitivo se
relaciona con la
dependencia de
actividades de la vida
diaria de pacientes con
esquizofrenia en un
hospital de lima, 2026?

P. ESPECIFICOS:

(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segin la
dimension
visuoespacial/ejecutiva con
la dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segln la
dimension identificacion con
la dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segun la
dimension memoria con la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

DCy la dependencia de AVD
del paciente con esquizofrenia
en un hospital de Lima, 2026.

0. ESPECIFICOS

Relacionar el deterioro cognitivo
segiin dimension
visuoespacial/ejecutiva y la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segun dimension identificacion y
la dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segiin dimension memoria y la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segun dimension atenciéon y la
dependencia de AVD del

estadistica entre el DC y la
dependencia de las AVD
de las pacientes con
esquizofrenia.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe significancia
estadistica entre el DC segiin
dimension
visuoespacial/ejecutiva y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia.
Hi2: Existe significancia
estadistica entre el DC seglin
dimension identificacion y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia.
Hi 3:  Existe significancia
estadistica entre el DC segiin
dimension memoria y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia.
Hi 4:  Existe significancia
estadistica entre el DC segun

Deterioro cognitivo

DIMENSIONES:

Visoespacial / ejecutiva
Identificacion
Memoria

Atencion

Lenguaje

e Abstraccion

e  Recuerdo diferido

e  Orientacién

VARIABLE 2

Dependencia de las actividades
diarias

DIMENSIONES

e Comer

Trasladarse entre la silla a
la cama

Aseo personal

Uso del retrete
Banarse/ducharse
Desplazarse

Subir y bajar escaleras
Vestirse o desvestirse
Control de heces
Control de orina

Tipo Basica ya que se encuentra
enfocada en realizar los
conocimientos y teorias, siendo
su objetivo incrementar dichos
conocimientos, pero sin
contrastarlos con ningtin aspecto
practico.

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion utiliza
el método deductivo

Asi mismo cuenta con un disefio
Descriptivo no experimental: ya
que describira un fenémeno sin
alterar su naturaleza, observando
las variables de estudio sin
modificarlas o manipularlas.
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(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segun la
dimension atencion con la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

(Qué relacién existe entre el
deterioro cognitivo segln la
dimension lenguaje con la
dependencia de AVD diaria
del paciente con
esquizofrenia de un hospital?
(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segin la
dimension abstraccion con la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segun la
dimension recuerdo diferido
con la dependencia de AVD
del paciente con
esquizofrenia de un hospital?
(Qué relacion existe entre el
deterioro cognitivo segun la
dimension orientacion con la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia de
un hospital?

paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segun dimension lenguaje y la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segun dimension abstraccion y la
dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia en un
hospital.

Relacionar el deterioro cognitivo
segin  dimension  recuerdo
diferido y la dependencia de
AVD  del paciente con
esquizofrenia en un hospital
Relacionar el deterioro cognitivo
segun dimension. orientacion y
la dependencia de AVD del
paciente con esquizofrenia. en
un hospital

dimension atenciéon y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia.
Hi 5:  Existe significancia
estadistica entre el DC seglin
dimension lenguaje y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia.
Hi 6: Existe significancia
estadistica entre el DC seglin
dimension abstraccion y la
dependencia de las AVD del
paciente con esquizofrenia
Hi 7: Existe significancia
estadistica entre el DC seglin
dimension recuerdo diferido y
la dependencia de las AVD
del paciente con
esquizofrenia

Hi 8: Existe significancia
estadistica entre el DC segin
dimension orientaciéon y la
dependencia de las AVD
diaria del paciente con
esquizofrenia.

POBLACION:

Muestra, 88 pacientes
hospitalizados de los Pabellones
N°4 (40), N°9 (18), N°12 (30)
(servicio de rehabilitacion de
pacientes de larga permanencia
Varones).
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Anexo 2: Instrumentos

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) pNOMSRE Facha e sacinisase
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ;f;:';“": FECHA:
~ Dioujor o o ey e T
Caopiar &l
cubo |13 puntos)
Final _4'- ."‘ /
Comienzo
=2 [ ] k.3 (] o
Conteeno Numeros Agujas |
(] =B
MEMORIA Lealal d kabras, el
ueons  ECpEE oo | s | wan | oo W [
ﬂ:g:‘fg‘ '"."m'ffr Tér imento puntos
mds tarde. Z° inteno
Lea la serie de nimeros (1 mamera/seq. | El paciente debe repatira. [ ] 2185 4
El paciente debe repetida & 1 inversa. [ ] 742 _J2
Lea Ia serie de letras. El pacente debe dar un golpecite con la mane cada vez gue se diga a letra AL No s& asignan puntos si > Z erores.
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB | __ /N
Restar de 7 en 7 empezandoe desde 100. [ )93 []8s [ 17 [ ] [ ] 65
4 0 5 sustraccones corectas 3 puntes, 2 0 3 covectas: 2 puatos, | covectx: 1 panto, O comectas: © pumos. ._/3
LENGUAJE Aepet B guts e escasde baj of sath nuwce las pevcs et en e sda. [ ) Espero gue &l b ertorpus of mevsyz ra ver que b s b ) __Je
Fludez del lenguaje. Decr & mayor ndmere posible de palabras que comeencen per la letra “F* en 1 min. [ ] IN = 11pababeas) § /9
ABSTRACCION Simiitud entre p. & mareana-naranja = fruta [ ] weeebicicleta [ ] relojregla e
IS ]330 [i] Oebe acordyrse de las palabeas | ROSTHO SEDA IGLESIA | CLAVEL AOL0 Puntos por /s
SIN PISTAS [ ] [ l [ , [ l [ l recusrdos -
SIN PISTAS
Pista de categoria anicamente
Pista eleccién midtiple
. : > D del ;
ORIENTACION [ ] Dz&dh:;es [ ] M= [ ] aw | somans L ] tma [ Jlecaidd | /6
& Z. Nasreddine MD Versido 07 noviembee 2004 Normal > 26/ 30 TOTAL /30
www.mocatest.org Ahagis 1 puato si Sene < 12 afos de esauties )
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ANEXO &: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFARENTN
FROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le est2 mvitando 2 participar en este estudio de mvestizacion en salud Antes de decidir 2l
participa o no, debe conocer v comprender cada mo de los sigmentes apartados.
Titulo del provecto: “Como =2 relaciona el deterioro cognitivo con 12 dependencia de actividades
de la vida diaria de pacientes con esquizofienia, de un hospital peiguistrico en lima 2025"
Nombre del imvestizador principal Licenciade Eber Joselito Rodas Linares
Proposite del estudio: Id=ntificar como 52 relaciona &l deterioro cognitivo con la dependencia de
actividades de la vida disria de pacientes con esquizofrenia, de um hospital psiquiatrico en lma,
M5
beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investizacion par los
medios mas adecuades v previo 2 goe sean publicados por parts de 12 jefatura mmediata, accadiendo de
manera inmediata
Incomvenientes v rieszos: Mingume, salo =2 le pedina responder &l cusstionario.
Costo por participar: Usted ne hara g2sto alzuno durante el sstudio.
CONFIDENCIALIDAD: La informacion que usted proporcions astara protegido, zalo los imvestizadores
pueden conocer. Fuera de esta imformacion confidencial, usted ne sera identificado cuando los resultados
sean publicados.
RENUNCIA: Usted puede retirarse del estudio en cuzlguier momento, sin sancion o pardida de los
heneficios a boz que tiene derecho |
Comnsultas posteriores: 31 nsied tuviese prezuntas adicionales durants 2] desarrollo de este estndio o acerca
da la investigacion, puede comumicarse con &l Lic. Eber Joselito Fodas Linares calular 887108787,
Contacto con el Comsits de Etica Si wsted tuviase pregumtas sobre zuz derechos come vohmtaria, o 2

piensa que sus derechos han sido vulnerados, pueds dingirseal ......................., presidente ded Comite
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 27 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:617163881

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 27 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

bdigital.dgse.uaa.mx:8080

Internet

www.slideshare.net

Trabajos
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° Internet
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Internet
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Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2026-05-27

Trabajos

entregados
Universidad de Burgos UBUCEV on 2021-11-01

o Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

repositorio.upse.edu.ec
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