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Resumen

La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos que mas repercute en la funcionalidad
y capacidad social de los pacientes, el hospital de fin de semana del HPFBA esta encaminado
a crear habilidades socio laborales, control de los sintomas y complicaciones asociadas a la
esquizofrenia. Objetivo: Establecer mediante la escala de funcionalidad social y personal
(PSP) la funcionalidad de los pacientes que ingresan al primer nivel de atencion del programa
de hospital de fin de semana y posterior al primer nivel del programa. Material y métodos:
Se aplicé la escala de funcionalidad social y personal a los pacientes ingresados a hospital
de fin de semana del periodo de marzo a septiembre del 2022; posterior a 6 meses se realizd
una segunda medicion. Se analizaron variables cualitativas y se elaboraron tablas de
frecuencias y porcentajes. Resultados: Del intervalo establecido ingresaron 24 pacientes su
mayoria hombres siendo 83% (n=20) en comparacién al 17% de mujeres (n=3). La media
edad fue de 31.08 afios, con edad minima de 21 afos y maxima de 50 afnos. La media para
inicio de sintomas de esquizofrenia fue de 24.54 afios, con edad minima de inicio de 14 y
maxima de 42. En relacion al tiempo con el diagnéstico de esquizofrenia la media fue de 9.54
afos, con un minimo de 1 afo y maximo de 34 afnos. El numero de pacientes con abandono
de tratamiento fue del 54.1% (n=13); con media de 2.23. Conclusiones: La rehabilitacién y
reinsercion es fundamental en los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia, el servicio de
hospital de fin de semana del hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez cuenta con un
programa que tiene como meta proporcionar atencion y herramientas de rehabilitacion para
pacientes y familiares, se debe ahondar en la evaluacion de funcionalidad de los pacientes
antes y después de la intervencion del programa con la finalidad desarrollar estrategias

eficaces de accion.

Palabras clave: esquizofrenia, funcionalidad social y personal, tratamiento ambulatorio,

hospital parcial.



Antecedentes.

De acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), la
esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que se caracteriza por delirios, alucinaciones,
habla desorganizada, comportamiento desorganizado/cataténico y sintomas negativos,
repercutiendo en el funcionamiento global previamente alcanzado en las principales areas;
asi mismo, por sus caracteristicas es uno de los trastornos que en mayor medida

compromete la salud y funcionalidad de los pacientes que la padecen.’

Pese a que el estado y los medios de comunicacion masiva educar y buscan sensibilizar a

la poblacion acerca de la salud mental y padecimientos como esquizofrenia

En general la poblacion presenta un deficiente nivel de informacion y creencias
estereotipadas sobre la esquizofrenia.? Suarez-Vergne y colaboradores realizaron una
investigacion sobre estereotipos, en esta queda patente el papel de Twitter como potencial
difusor negativo y al mismo tiempo, paradéjicamente, como herramienta para transmitir ideas

contra el estigma.3

La falta de conocimiento sobre el padecimiento y su consecuente disfuncion dificulta su
tratamiento, por esto deber de haber una mejor comprension de los procesos sociales

basicos, dinamicos y adaptativos.*

Los déficits en los dominios psicosociales son una caracteristica central de la esquizofrenia,
se pueden observar en las primeras etapas de la enfermedad, en exacerbaciones agudas y

como parte del sindrome residual.

Apiquian y colaboradores validaron la versidn en espafiol de la escala de Desempefio
Personal y Social (PSP), en una muestra compuesta por pacientes estables con
esquizofrenia y trastornos esquizoafectivos, en la que se apoya la PSP como instrumento

fiable y valido para evaluar el funcionamiento social de los pacientes con esquizofrenia.®

La finalidad de evaluar y estadificar el funcionamiento de los pacientes con esquizofrenia va
de la mano al planteamiento actual del modelo comunitario, que ha mostrado eficacia desde

el punto de vista clinico y desde la perspectiva de salud publica.®



El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez se ha caracterizado por el progreso,
desarrollo de técnicas y planes innovadores que han enriquecido el campo de la psiquiatria
clinica para impactar de forma positiva en los padecimientos psiquiatricos y de consecuencia

en la sociedad.

Las nuevas lineas de aproximacion en el abordaje de la esquizofrenia han ampliado y
fortalecido ambitos tales como aspectos genéticos, psicodinamicos, éticos, entre otras;
abarcando desde la infancia hasta el momento actual e incorporando el ambito familiar y
social, a partir de los cuales se establecen las estrategias terapéuticas a seguir en los

pacientes.”

En comparacion a décadas previas, el enfoque de tratamiento actual se orienta en disminuir
los tiempos de hospitalizacién de las personas con trastornos mentales, apoyado en la

practica clinica e intervenciones de prevencion primaria y secundaria.

El programa de hospital de fin de semana tiene el objetivo de ofrecer a los usuarios atencién
integral ambulatoria para trastornos psiquiatricos (afectivos, ansiosos y psicéticos) mas alla
de aquella brindada por el servicio de consulta externa; esto con la finalidad de abordar los
padecimientos de forma integral; capacitando, orientando y educando a individuos y
familiares. Para esto se utilizan intervenciones terapéuticas con el fin de lograr en los
pacientes su rehabilitacién y reintegracién a la sociedad, aprovechando aptitudes vy

capacidades especificas.
Marco conceptual

Histéricamente, la esquizofrenia ha sido descrita como un padecimiento crénico, sin
embargo, tiene este curso en solo el 40% de casos, Klosterkotter et al, encontraron que entre
el 25 y el 30% de los pacientes logran una recuperaciéon completa de su actividad vy
funcionamiento premodrbidos después de un primer episodio, mientras que el resto de

pacientes no logra la remision total de los sintomas. 8



Antes de la instauracion y desarrollo de la esquizofrenia, a menudo hay una fase prodromica
con sintomas basicos como alteraciones en la percepcion, procesamiento del pensamiento,

lenguaje y atencion.®

Tras una alternancia entre sintomas, los sintomas positivos disminuyen con el tiempo,
mientras que los negativos y los sintomas depresivos comérbidos se mantienen,
observandose que en los pacientes diagnosticados en etapas tempranas y de mediana edad

aumenta el deterioro cognitivo.®

Algunos estudios relacionan el funcionamiento social con los sintomas negativos de la
esquizofrenia; Kielan-Cebo encontré que los dominios de funcionamiento social estan

claramente afectados en la esquizofrenia.®

La presencia de sintomas negativos junto con el deterioro cognitivo asociado a la
esquizofrenia, tienen un impacto negativo en el funcionamiento de los pacientes, con una
tasa de 72% de bajo nivel de conducta prosocial, al no poder trabajar. Es decir, que puede
ser util incorporar programas con ajustes farmacolégicos individualizados, que al mejorar las
funciones cognitivas puedan prevenir el deterioro cognitivo y asi mejorar tanto
funcionamiento social como la calidad de vida.®

Corbera S. et al, mostré6 que los pacientes con diagnostico de esquizofrenia presentan
déficits en empatia cognitiva y afectiva; ademas encontré que los sintomas negativos en
estas poblaciones pueden ser un papel importante en la prediccion del funcionamiento,

siendo asi, estos podrian ser utilizados en futuros estudios como instrumento de medicion.
11

La anhedonia es reconocida dentro de los sintomas negativos, en esta, el sistema de
recompensa se encuentra afectado lo que repercute en el funcionamiento social; la hipotesis
de dicha disfuncion, se explica por un déficit de informacion social entrante y retraimiento
social, lo que finalmente contribuye a los sintomas psicéticos, es por esto que el
funcionamiento social puede ser reconocido como un marcador significativo para el

desarrollo de esquizofrenia y deterioro en el funcionamiento social. 2



Dependiendo de la edad de inicio de la enfermedad, es posible que las personas no logren
desarrollar ciertas habilidades sociales; e incluso cuando estas ya habian sido adquiridas,
pueden perderse debido a la sintomatologia. Por esta razdn, estos pacientes suelen tener
marcados déficits en la esfera social; esto es importante dado que puede influir en la calidad
de vida al mostrar dificultad en adaptarse ante estresores del dia a dia. Por otra parte, es
sabido que los pacientes que tienen apoyo social, con mejores redes, tienen una menor

incidencia de reinicio de sintomas y reingreso hospitalario.

En el caso de los pacientes mas jovenes, es fundamental trabajar estrategias para adaptarse
a la enfermedad, mejorar las habilidades sociales, apoyo al empleo e intervencion familiar
con la finalidad de mejorar la integracion comunitaria, para mantener la recuperacion

evitando la cronicidad y lograr una mejor calidad de vida.

Lo anterior se debe enfatizar especialmente en pacientes menores de 45 anos, para

minimizar el deterioro cognitivo y promover una mejor integracion social.®

Un estudio realizado por Guedes de Pinho y colaboradores demuestra la importancia de la
rehabilitacion psicosocial a través del reforzamiento del apoyo social y promoviendo el papel

ocupacional y la satisfaccion ante el mismo.'3

Los déficits cognitivos que se presentan en la esquizofrenia, segun diversos autores,
abarcan lenguaje y pensamiento abstracto, memoria de trabajo, funcidon ejecutiva,
aprendizaje verbal, razonamiento, resolucion de problemas, velocidad de procesamiento,
percepcion y capacidad motora. Desde el punto de vista cognitivo, los resultados sugieren
que los pacientes que muestran un alto nivel de deterioro, también tienen bajo rendimiento
en tareas asociadas a la coordinacién motora, percepcion visual, velocidad perceptiva y

precision; ademas, puntajes bajos en tareas que miden el procesamiento. 4

En cuanto al deterioro cognitivo en funciéon de edad, varios estudios han encontrado un
rendimiento mas pobre en pacientes mayores sobre todo en el procesamiento de la
informacion, funcion ejecutiva y tareas de memoria de trabajo, con resultados similares en

otras tareas, como en habilidades verbales.



Como se comento previamente, dichos déficits pueden condicionar incapacidad para adquirir
y mantener habilidades propias del funcionamiento social, ocupacional y para la vida
independiente. Diversos estudios sugieren la existencia de una fuerte relacion entre
funcionamiento cognitivo y social, aunque no hay consenso en las funciones especificas en
dicha asociacién. También se ha expuesto que el deterioro cognitivo es predictor del

desempeiio en funcionalidad social.'3

Sintomas cardinales como el lenguaje desorganizado se ha relacionado con pobreza del
habla, deterioro de compresidn abstracta y alteraciones en el pensamiento, lo que conlleva
a déficits en la comunicacién y en consecuencia menor funcionamiento social.'®

Los trastornos formales del pensamiento son otras de las alteraciones caracteristicas en la
esquizofrenia, el deterioro causado por estas se expresa principalmente en la funcionalidad

social, relaciones sociales y ambiente laboral.

Marggraf MP et al, encontré una relacion significativa entre los trastornos formales del
pensamiento y funcionamiento social, documentando que la tangencialidad, incoherencia y
discurso iloégico tienden a condicionar mayor dificultad para formar y mantener relaciones
interpersonales, siendo menos capaces de participar de manera efectiva en las interacciones

sociales.®

Otro punto importante a mencionar es la falta de conciencia de la enfermedad, definida como
el desconocimiento de los sintomas y de la necesidad de recibir tratamiento, histéricamente
se ha considerado un déficit esencial de la esquizofrenia; por ser una herramienta para
evaluar los propios sintomas, corregir interpretaciones y conclusiones inadecuadas; de esta
forma el analisis de las bases neuropsicoldgicas de la cognicidn y el insight es un objetivo

util para mejorar la sintomatologia y la calidad de vida.

Aunque se cuenta con diferentes instrumentos para medir la respuesta farmacoldgica a los
sintomas en agudo; en décadas recientes se han desarrollado y perfeccionado instrumentos
que tengan la finalidad de evaluar y/o medir el deterioro asociado a los padecimientos

psiquiatricos mas incapacitantes.



La evidencia actual disponible hace aconsejable evaluar el funcionamiento premérbido en
los dominios social y cognitivo; dicha evaluacion, especialmente en protocolos de
intervencion, seria de gran relevancia en la practica clinica ya que los datos obtenidos

permitirian medir el impacto de las intervenciones terapéuticas.'”

El funcionamiento social se define como la capacidad de una persona para el adecuado
desempenio en diferentes roles sociales y sus funciones reales, por lo tanto, es indispensable
un instrumento de medicién para responder a las expectativas de pacientes, familiares y

médicos.®

La principal limitacién de las escalas de calificacién del funcionamiento social es la falta de
consenso en cuanto a la definicidon y evaluacion del funcionamiento social, que se relaciona
con no identificar un objetivo claro y tener indicadores subjetivos. La escala de evaluacion
global del funcionamiento, por sus siglas en inglés (GAF) suele utilizarse para medir el

funcionamiento incluyendo relaciones interpersonales y sintomas.'®

La escala de funcionamiento de desempenio personal y social, por sus siglas en inglés (PSP);
se reconoce como una herramienta util dado que sus puntajes incluyen indicadores objetivos

que abordan las principales limitaciones en la medicion del funcionamiento social.™

La PSP es un instrumento puntuado que evalua el funcionamiento del paciente en 4 areas:
autocuidado, actividades sociales habituales (trabajo y estudio, relaciones personales vy
sociales, y comportamientos agresivos); utilizando una escala Likert de gravedad de 6
puntos, que va del 1 (ausente) al 6 (muy grave). Las areas 1-3 tienen los mismos criterios
operativos, mientras que el area 4 tiene sus propios criterios operativos para facilitar a los

clinicos la evaluacion de la gravedad de las dificultades que presenta el paciente.

La puntacion de la PSP se realiza mediante 3 etapas, la primera utilizando los criterios
operativos, se puntta la gravedad de las dificultades existentes en las 4 areas previamente
comentadas; en segundo lugar, usando un algoritmo estas 4 puntuaciones se transforman
en una sola con un intervalo de 10 puntos, que va de 1-10 (falta de autonomia para el
funcionamiento basico) a 91-100 (funcionamiento excelente en las 4 areas principales), y por

ultimo, teniendo en cuenta el funcionamiento en una relacion de otras 9 areas de la vida, se
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elige una puntuacidon especifica del intervalo de 10 puntos; por lo que proporciona
puntuaciones para cada una de las 4 areas, de tal manera que la puntuacién de 91 a 100 se
refiere a un funcionamiento excelente, de 90 a 71 dificultades en el funcionamiento leve, de
70 a 31 discapacidades manifiestas y menos 30 funcionamiento pobre que requiere

supervision intensiva.'®

Apoyados en la correlacion entre la puntuacion global de PSP y de GAF, se encontraron
hallazgos consistentes que sugieren que los sintomas negativos tienen un mayor impacto
en el funcionamiento social que los sintomas positivos; reforzando la idea de que la cognicion
en pacientes con esquizofrenia es relevante para el funcionamiento. Sin embargo, se
requiere de estudios futuros para corroborar la asociacion de la escala PSP y la cognicion,

y asi establecer utilidad de la escala PSP como instrumento de medicidén cognicién.'®

La asuncion de que el tratamiento farmacoldgico es insuficiente y que se debe complementar
el manejo con diferentes estrategias comienza a ganar protagonismo y su estudio y

desarrollo son objetivo prioritario en instituciones y lineas de investigacion.

La premisa en la actualidad y para futuras generaciones debe ir orientada en ayudar a
mejorar el disefio de estrategias de intervencion centradas en las necesidades mas
representativas de los pacientes y facilitar el desarrollo de intervenciones enfocadas en el

déficit especifico. 20
Programa de hospital de fin de semana de HPFBA.

En el afio 2022 en el Hospital Fray Bernardino Alvarez hubo una incidencia de 1 720 de
pacientes con diagnostico de esquizofrenia, de los cuales 35 pacientes ingresaron a hospital
de fin de semana a lo largo de 2022; en ese mismo afio en el periodo comprendido de marzo
a septiembre, se incorporaron 24 pacientes con diagndstico de esquizofrenia al programa de
hospital de fin de semana.

El programa de hospital de fin de semana de HPFBA, los domingos recibe pacientes con
trastornos psicoéticos primarios, los cuales inicialmente son tamizados con base el
cumplimiento de criterios de inclusion preestablecidos. Los pacientes aceptados son

incorporador a un programa de 3 niveles de atencion que se describen a continuacion.
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1er nivel — Duracion 6 meses: El objetivo de este nivel es orientar con relacion al
padecimiento especifico. Ademas de otorgarles las consultas psiquiatricas individualizadas,
con base a necesidad del paciente y criterio del psiquiatra. Con la intencidén de desarrollar
habilidades especificas se brinda taller de musica; este espacio ofrece al equipo terapéutico
elementos para una evaluacion clinica ampliada y observacional, observando el manejo de
su corporalidad, emociones, de su creatividad, incorporando el analisis del proceso simbdlico
del paciente. Durante el primer nivel de atencidon y como parte del programa psicoeducativo,
se brindan platicas a familiares sobre generalidades de la enfermedad, tratamiento y datos
de alarma, para el desarrollo de estrategias conjuntas de manejo del paciente en caso de

descontrol.

2do nivel — Duracidon 9 meses: se incorpora una vez concluido el primer nivel, en esta etapa
se dara continuidad a la atencion psiquiatrica individual, y se integran a grupos
abiertos/cerrados de terapia grupal breve con enfoque psicodinamico que permite mediante
identificacion proyectiva y reforzamiento de la informacioén la identificacion de sintomas
especificos de la enfermedad, conductas desadaptativas, datos de recaida y se promueve
la busqueda de reinsercion social, familiar, laboral, académica, interpersonal, sexual, entre
otras para mejorar calidad de vida y minimizar el riesgo de recaida. Se integran a un taller
de dibujo/pintura; el cual, desde el contexto terapéutico, se utiliza como un medio de
comunicacion no verbal, para acompanar, facilitar y posibilitar un cambio significativo en la

persona mediante la utilizacion de diversos medios artisticos.

3er nivel — Duracion 3 meses: El paciente en esta etapa mantendra atencion psiquiatrica
individualizada e ingresara a un grupo de transicion, donde se identifican y puntualizan los
alcances logrados durante el proceso y se prepara para continuar seguimiento externo ya

que sera canalizado a sitio de atencion que corresponda.

Desde el 2022 hasta la fecha 13 pacientes fueron egresados del servicio de fin de semana,

permaneciendo al momento en el programa un total de 22 pacientes.
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La calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia es significativamente menor debido a
la enfermedad. Los pacientes corren un alto riesgo de estar fuera del mercado laboral,
viviendo solos y aislados de la sociedad durante su vida, sin lograr independencia. Esto
conduce a enormes pérdidas sociales y causa un daino economico importante. En este
sentido, los métodos del tratamiento de la esquizofrenia y los programas de rehabilitacion
deben tener como objetivo principal mejorar el funcionamiento social de dichos pacientes,

otorgarles las herramientas para conseguir trabajo factible e integrarlos en la sociedad.?’

El modelo comunitario de psiquiatria surge como una alternativa para disminuir la brecha de
tratamiento de los pacientes con esquizofrenia, buscando métodos para lograr la adaptacion
en la comunidad mas alla de la contencién intrahospitalaria.3? Y ante el fracaso en los
modelos previamente instaurados, se proponen alternativas residenciales y

hospitalizaciones parciales.
Planteamiento del Problema.

La palabra esquizofrenia a lo largo de la historia ha sido asociada a los individuos que la
padecen marcandolos como seres incapaces de ser parte de la fuerza laboral, teniendo un

desempenio inadecuado, o inundandolos de estereotipos irracionales.

Los trastornos del espectro psicotico presentan un curso cronico y episédico, provocando
alteraciones en todas las areas de la vida generando pérdidas de funciones psicosociales,
discapacidades y sufrimiento en el paciente y la familia. Respecto a la capacidad de
participacion en sociedad, los resultados obtenidos en diversos estudios, muestra que los
grupos de pacientes que no son laboralmente activos presentan mayor discapacidad en

comparacion a los que si lo son.??

Por otra parte, el 60% de personas con esquizofrenia se ven gravemente afectados en
funcionamiento social y presentan déficits cognitivos que dificultan la adaptacion
comunitaria, académica y laboral requiriendo apoyo permanente del sistema sanitario y/o

de la familia.?3

Revisiones de estudios sobre el estado cognitivo de las personas de mediana edad y

mayores con esquizofrenia apuntan a mayor presencia de déficit en cognicién global, en
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donde variables como la edad, ser hombre, bajo nivel educativo, sintomatologia activa,
institucionalizacion y la duracion de la enfermedad, contribuyen a mayor presencia del

déficit.24

El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez cuenta con una unidad de seguimiento de
forma externa, especificamente con la finalidad de reinsertar y rehabilitar pacientes con
diagndstico de esquizofrenia. Sin embargo, durante los 18 meses del programa de
trastornos psicéticos en hospital de fin de semana, no se cuenta con una herramienta que
cuantifique la funcionalidad de los pacientes al ingreso y al egreso por lo que no contamos
con indicadores objetivos del impacto de la intervencion. En respuesta, y partiendo de una
vision de mejora continua, se debe estadificar la funcionalidad de los pacientes, para seguir
otorgando y perfeccionando herramientas que permitan su adaptaciéon y reincorporaciéon

social a la brevedad.

En septiembre del 2022 y marzo del 2023 dentro de los consultorios del area de hospital de
fin de semana, se aplico la escala de funcionalidad social y personal (PSP) a los pacientes

que ingresaron a hospital de fin semana y que tenian el diagnéstico de esquizofrenia.
Pregunta de Investigacion.

¢ Cuanta mejoria en la funcionalidad social y personal logran los pacientes ingresados en el

primer nivel del programa hospital de fin de semana del HPFBA?
Justificacion.

La esquizofrenia es un padecimiento que condiciona en el paciente alteraciones de
conducta y se asocia con importantes cambios, como disfunciones laborales y sociales; el
riesgo de recurrencia se ha relacionado a persistencia de sintomas, pobre apoyo familiar,
ausencia o poca conciencia de enfermedad y comorbilidades. Ademas de los sintomas
comentados ansiedad y labilidad afectiva, se han relacionado con el empeoramiento de la

funcion cognitiva y afectiva.

A partir de instrumentos validados puede ser medida la evolucién clinica de los pacientes

que padecen esquizofrenia, no solo sintomas positivos y negativos, sino también los
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relacionados a funcionalidad laboral, cognitiva y social; considerandose estos ultimos pilares
indispensables para la rehabilitacion, y mas importante aun, la reinsercion como personas

con capacidad desempenfar un papel util en la sociedad.

En la actualidad el enfoque para abordar pacientes con esquizofrenia debe ir orientado a
disminuir el grado de discapacidad y pérdida de las funciones psicosociales; es
indispensable evaluar y estadificar el funcionamiento en el ambito social y personal de los

pacientes.

La atencion de salud mental no debe centrarse unicamente en déficits y discapacidades de
las personas, sino también en fortalezas, capacidades y aspiraciones en relacién a
recuperacion; en consecuencia, las instituciones de salud deben ofrecer alternativas de

apoyo a familiares con intervencion grupal e involucrarlos en los tratamientos.

Debido a que las hospitalizaciones generan grandes costes econdmicos, se deben seguir
incorporando una serie de innovaciones y avances en las modalidades terapéuticas con la

consiguiente reordenacion de los servicios asistenciales.

Objetivo general: Establecer mediante la escala de funcionalidad social y personal (PSP)
la funcionalidad de los pacientes que ingresan al primer nivel de atencion del programa

Hospital de fin de semana al ingreso y al concluir el primer nivel del programa.
Objetivos especificos:

1.- Establecer mediante la escala de funcionalidad social y personal la funcionalidad de los

pacientes que egresan del primer nivel del programa de hospital de fin de semana.

2.- ldentificar variables sociodemograficas y clinicas asociadas a la recuperacién de

funcionalidad social y personal en pacientes en el programa de hospital de fin de semana.

3.- ldentificar cuales son las caracteristicas de los pacientes de hospital de fin de semana
que presentan mejoria en la escala de funcionalidad social y personal para esquizofrenia.
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Método.

Hipétesis: Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia que ingresan a hospital de fin

de semana presentan mejoria en escala de funcionalidad social y personal.

Hipétesis 0: Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia que ingresan a hospital de fin

de semana no presentan mejoria en escala de funcionalidad social y personal.

Tipo de diseno.

= Objeto de estudio: Test-retest.

= Fuente de datos: Primaria

= Tiempo en el que se estudia el evento: Longitudinal

= Control de las variables: Observacional
El presente es un estudio test-retest; se aplicara escala a al ingreso y 6 meses después,
al contar con los resultados se describieron agrupaciones con los resultados y se
consideraron posibles variables confusoras.

= Fin comparativo

= Tipo de muestreo: No probabilistico.

Criterios de elegibilidad:

Inclusién

Exclusion

Eliminacion

Pacientes que hayan
ingresado al programa de
hospital de fin de semana
entre marzo y septiembre
del 2022.

Pacientes de ambos
sexos que tengan edades
18 afos y 59 de edad.

Pacientes con diagndstico
de esquizofrenia.

Presencia de cualquier
discapacidad que le
impida la participacion en
un proceso de terapia
grupal

No aceptar
estudio.

ingreso a

Conductas disruptivas;
agresividad u otro factor
que dificulte su
integracion a grupos.

3 inasistencias
injustificadas a las
actividades programadas
en el cronograma.

Incumplimiento a
tratamiento farmacoldgico
y psicoterapéutico.
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Procedimiento.

1.

1.

Se solicitd la aprobacion del proyecto de Tesis por parte del Comité de Etica en

Investigacion y de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

Tras aceptar participar, durante la entrevista psiquiatrica inicial se solicitdé firma de
consentimiento informado y posterior a esto se aplico la escala de Funcionamiento
Personal y Social (PSP) a los pacientes que ingresaron en el periodo comprendido de
marzo a septiembre del 2022, mismos que cursaban el primer nivel del programa de

psicosis de hospital de fin de semana.

Tras finalizar los 6 meses del primer nivel de programa se aplicé nuevamente la escala
de funcionalidad social y personal a los pacientes que no abandonaron o fueron

excluidos del programa de hospital de fin de semana.

Se recabd informacion y estadifico a pacientes al finalizar el primer nivel del programa

para trastornos psicéticos (6 meses de duracion).

Analisis y procesamiento de la informacion.

Tamano de la muestra:

Muestreo por conveniencia, determinado a la cantidad de pacientes con diagndstico de
esquizofrenia que ingresaron al programa de hospital de fin de semana entre el mes de

marzo y septiembre del 2022.

Cuadros variables.

Variable Definicion conceptual Definicién Tipo de Dependiente
operacional variable Independiente
Sexo Caracteristica biologica que = Mujer Cualitativa Independiente
es asignada al nacer. Hombre nominal
Edad Periodo de vida que el 18 afios a 59 Cuantitativa Independiente
individuo refiere en afos. afos. discreta
Escolaridad Grado de estudio mas alto Primaria Cualitativa Independiente
aprobado por la poblacién Secundaria ordinal
en cualquiera de los niveles Preparatoria

del Sistema Educativo
Nacional o su equivalente

Licenciatura
Posgrado
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en el sistema abierto de
ensefianza o en estudios en
el extranjero.
Estado civil Condicién que tiene cada Soltera (0) Cualitativa Dependiente
individuo de acuerdo con la Casada (0) nominal
legislacién matrimonial del
pais (es decir, la situacion

legal).
Funcionalidad Capacidad de una persona 1 al 100 Cuantitativa Dependiente
personal y para el adecuado discreta
social desempefio en diferentes

roles sociales y sus
funciones reales, ademas
de funciones basicas de
autocuidado.

Tiempo de Tiempo transcurrido desde  Afos Cuantitativa Independiente
psicosis no que aparecen los primeros  diagndstico discreta
tratada hasta  sintomas de enfermedad hasta inicio de
diagnostico hasta que se establece primer
diagndstico por personal de  tratamiento.
salud.
Tratamiento Familia de farmacos Tipicos. Cualitativa Dependiente
clasificados segun su via Atipicos. nominal
de administracion y/o Depdsito.
época de desarrollo.
Edad de inicio = Periodo de vida del De 17 afos 6 Cuantitativa Independiente
de sintomas individuo en que familiares  meses hasta discreta
o el, identifica inicio de 59 afios.

sintomas psicaéticos.

Abandono a Numero episodios en los
tratamiento que se ha abandonado Cuantitativa
tratamiento por mas de 2 OaX nominal Independiente
semanas desde
diagndstico inicial.
Instrumento
Nombre: Escala de funcionamiento social y personal en pacientes con esquizofrenia (PSP).
Autor y afo de publicacion: Escala desarrollada por Garcia- Portilla en el 2011.Garcia-Portilla
MP 2011. '8
Caracteristicas del instrumento: La escala se divide en un proceso de tres etapas, inicialmente
se utilizan los criterios operativos, los clinicos puntuan la gravedad de las dificultades existentes
en las 4 areas; posteriormente usando un algoritmo de puntuacién estas 4 puntuaciones se
estadifican en una puntuacion con un intervalo de 10 puntos, que va de 1-10 a 91-100 y por
ultimo, teniendo en cuenta el funcionamiento en una relacion de otras 9 areas de la vida, se

suma cada una de ellas en caso de encontrarse presente para elegir una puntuacion especifica.
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Analisis estadistico.

Para el analisis de las variables cualitativas se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes.
En el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron tablas a partir de medidas de tendencia
central y dispersidon como media o0 mediana, rango o desviacion estandar.

Para la comparacion de los resultados antes y después se utilizo diferencias de medias de las

variables cuantitativas con prueba t Student o U Mann-Whitney.

Aspectos éticos.

El presente proyecto de investigacion se clasifica como investigacion con riesgo minimo y se
tomaran tres medidas de proteccidén frente al riesgo emocional que pudiera ocasionar la
investigacion; antes y posterior al egreso del programa se otorgara una explicacion formal
detallada respecto a la finalidad de aplicacion. De igual forma la investigacion se regira por los
criterios éticos de respetar y garantizar los derechos de los participantes, garantizar proteccion
y confidencialidad de los datos e identidad de los participantes.

Por ultimo, el resguardo de la informacién esta a cargo de los médicos tratantes y del
responsable del estudio, permaneciendo toda la informacion obtenida bajo una estricta
confidencialidad.

La coleccion de datos solo se realizara después de obtener el consentimiento informado del
participante y este puede salir del protocolo en el momento que lo decida; la escala se aplicara
en consultorios destinados a hospital de fin de semana los cuales cuentan con las

especificaciones necesarias para aplicacion de instrumento.
Financiamiento

Impresion de escalas con recursos del Hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, resto de

fondos a través de investigador principal.
Resultados.

En la muestra inicial se aplicd la escala a los 24 pacientes que ingresaron en el periodo
comprendido de marzo a septiembre del 2022; tras 6 meses de primer nivel de programa, se
realiz6 una segunda aplicacién del instrumento a los 19 pacientes que continuaron dentro del

programa.
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se observd que ingresaron en su mayoria
hombres siendo 83% (n=20) en comparacién al 17% de mujeres (n=3). Unicamente una usuaria

mujer con estado civil casada. Tabla 1.

Tabla 1. Estado civil/sexo (n=24)

Sexo Total
Hombre Mujer
Estado civil Soltero 20 3 23
Casado 0 1 1
Total 20 4 24

La mediana de la edad de los pacientes que ingresaron en el periodo comprendido de marzo a

septiembre fue de 31.08 afios (minimo 21 maximo 50).

De la poblacién total, la mediana para inicio de sintomas de esquizofrenia fue de 24.54 afios,
con edad (minimo 14-maxima 42). En relacién al tiempo con el diagnéstico de esquizofrenia la

mediana fue de 9.54 afios (minimo 1-maximo 34) con el padecimiento psiquiatrico. Tabla 2.

Tabla 2. Resumen variables cuantitativas afios (n=24)

Mediana Minimo Maximo

Edad de paciente 31.08 afios 21 anos 50 anos
Edad de diagnéstico 21.54 afnos 14 anos 42 afnos
Tiempo de evolucién 9.54 anos 1 afo 34 afios

Del tiempo transcurrido desde inicio de sintomas hasta establecer diagndstico de esquizofrenia

se obtuvo una mediana de 30.83 meses (minimo 1-maximo 108).

El numero de pacientes que ingresaron y que han tenido desde su diagndstico al menos un
episodio de abandono de tratamiento para esquizofrenia por mas de 2 semanas, fue el 54.1%

(n=13); con mediana de 2.23 episodios de abandono (maximo 4-minimo 2). Unicamente una
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mujer con un episodio de abandono de tratamiento. En el caso de los hombres, 6 pacientes
tenian 2 episodios de abandono a tratamiento y 2 pacientes con uno, tres y cuatro episodios.
Tabla 4.

Tabla 4. Episodios de abandono conforme a sexo. (n=13)

Sexo Total
Numero de episodios de abandono Hombre Mujer
1 2 1 3
2 6 0 6
3 2 0 2
4 2 0 2

La escolaridad de los pacientes que ingresaron se distribuy6 de la siguiente forma; el 37% (n=9)
de los pacientes contaban con preparatoria trunca, el 20% (n=5) contaban con grado de
licenciatura, el 12.5% (n=3) con licenciatura trunca; secundaria, carrera técnica y preparatoria

cada una con 8.3% (n=2) y 1 paciente con posgrado que representa el 4.1%. Grafico 1.

Grafico 1. Escolaridad (n=24)

B Secundaria Prepartoria M Carrera técnica M Preparatoria trunca

Licenciatura trunca M Licenciatura MW Posgrado
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A cinco pacientes de las 24 iniciales no fue posible aplicar la escala PSP a los seis meses de
seguimiento por abandono del programa del hospital parcial. La media de puntaje en la muestra
inicial fue de 77.21, (minimo 63-maximo 100). En caso de la segunda aplicacion la media fue
de 76.8 (minimo14-maximo de 100). Tabla 5.

Tabla 5. Resumen de puntuaciones en PSP.

Medicion inicial Medicion final
Total 24 19
Media 77.21 76.8
Minimo 63 14
Maximo 100 100

De los 19 pacientes se encontro que 9 de los pacientes mostraron mejoria en la escala PSP, 4
se mantuvieron sin cambios y 6 resultaron con puntaciones mas bajas.

Del total de pacientes que concluyeron el seguimiento (19 pacientes) 17 fueron hombres, 9
presentaron mejoria, 3 no presentaron cambios y 5 presentaron puntaciones mas bajas. En el

caso de las mujeres (2 pacientes), una no presenté cambios y otra puntué mas bajo. Tabla 6.

Tabla 6. Resultados respecto a evolucion final conforme al sexo

Baja en puntuacion Sin cambios Mejoria
Sexo Hombre 5 3 9
Mujer 1 1 0
Total 6 4 9

De los nueve pacientes que mostraron mejoria, tres tuvieron preparatoria trunca, dos carreras

técnicas, 2 con licenciatura, 1 con preparatoria y 1 con licenciatura trunca.

Los pacientes que no mostraron cambios, tenian grados de escolaridad mas altos, 1 con

posgrado, 2 con licenciatura y 1 con preparatoria completa. Referente a las puntuaciones mas
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bajas en comparacion a la aplicacion inicial, 3 contaban con preparatoria trunca, y 1 paciente

para secundaria, 1 con licenciatura y 1 con licenciatura trunca. Tabla 7.

Tabla 7. Grado académico en relacion a evaluacion final

Baja en puntuacion Sin cambios Mejoria

Secundaria 1 0 0
Carrera técnica 0 0 2
Preparatoria trunca 3 0 3
Preparatoria 0 1 1
Licenciatura trunca 1 0 1
Licenciatura 1 2 2
Posgrado 0 1 0

Total 6 4 9

En relacion al tratamiento psicofarmacolégico, de los pacientes con mejoria, 4 tenian
tratamiento antipsicotico atipico, 2 con tratamiento de depdsito y antipsicotico atipico, 2 con
tipico y atipico y solo 1 paciente con tratamiento de antipsicético tipico. De los 4 pacientes sin
cambios, 2 tenian tratamiento con antipsicotico atipico y 2 con la combinacién antipsicotico
atipico y atipico. Los pacientes con baja en puntuacion, 3 contaban con depdsito y tipico, 1 con

depdsito y tipico y 2 unicamente tratamiento con atipico. Tabla 8.

Tabla 8. Familia de farmacos en relacion a evaluacion final
Baja en puntuacién Sin cambios Mejoria

Tipico 0 0 1
Atipico
Depodsito y atipico
Depadsito y tipico
Tipico y atipico
Atipico y atipico

Total

OO O O =~ W DN
H N O O O DN
© O N O N b
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En el trascurso de los 6 meses, del total de 24 pacientes hubo 3 de ellos que presentaron
exacerbacion de sintomas psicéticos, que cumplieron con criterios y requirieron manejo
intrahospitalario. De estos 2 en la evaluacion final presentaron puntacién mas baja y 1 con
mejoria. Posterior a los primeros 6 meses del programa, el 29% (n=7) de los pacientes no
continuaron seguimiento, de los cuales 2 fueron por mejoria y 5 por abandono de tratamiento,

manteniéndose en seguimiento el 71% (n=16). Tabla 9.

Tabla 9. Estatus final de pacientes (n=24)

Activos Egreso Egreso por
mejoria abandono
Estatus de paciente 16 2 7

Discusion.

En el siglo XXl la salud mental se ha convertido en una de las principales preocupaciones por
su impacto econdmico exponencial en los sistemas de salud. El control de los sintomas agudos
en los pacientes con esquizofrenia es solo el primer paso para lograr la recuperacion global de
los pacientes, el presente estudio describe las caracteristicas sociodemograficas y compara la
funcionalidad social y personal al ingreso y tras 6 meses de primer nivel del programa de

hospital de fin de semana.

Se reportaron las frecuencias, porcentajes y se obtuvieron medidas de tendencia central y
dispersidn de las variables consideradas, para los 24 pacientes que ingresaron entre marzo y
septiembre del 2022; esta cifra corresponde al 1.3 % de la incidencia de casos de esquizofrenia
en el Hospital Fray Bernardino Alvarez en el 2022. Este porcentaje no dista del panorama
nacional para manejo de pacientes psiquiatricos, especialmente esquizofrenia en el cual se
atiende aproximadamente 26.5% en medio hospitalario y una minima cantidad de atencién para

servicios ambulatorios (5.5%). 2

La mayoria de los pacientes que ingresaron fueron hombres (n=20) equivalente al 83%, de
estos se encontré que la edad maxima fue 50 anos, los pacientes que ingresaron tuvieron edad
media de diagnodstico de 24 afos lo que concuerda con la estadistica reportada en nuestro
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pais, donde se comenta que al menos el 70% de los pacientes son diagnosticados en
adolescencia y adultos jovenes. 2 Del 17% (n=4) correspondiente a las mujeres que ingresaron
al programa, no se encontraron puntaciones mas altas en comparacion a la aplicacion final;
contrario a lo encontrado en la literatura, donde las mujeres tienen un mejor funcionamiento

social total a lo largo del curso de la enfermedad. 2’

Mas de la mitad de los pacientes (54.1%) que ingresaron al programa contaban con al menos
2 episodios de abandono a tratamiento con antipsicoéticos lo que ampliamente se ha relacionado
con mayor riesgo de recaidas y mayor dificultad para el control de los sintomas asociados al

padecimiento. 28

Los cambios relacionados a la aplicacion antes y después del primer programa de atencion no
mostraron resultados estadisticamente significativos; encontrando que la media de la medicion
inicial fue de 77.21 y la final de 76.8, por otra parte, llama la atencion que para puntaje minimo

en la aplicacion inicial fue de 63 y en el final fue 14 puntos.

El tratamiento que tras la segunda aplicacion del instrumento tuvo mayores casos de mejoria
fue con antipsicético atipico unico; lo cual ha mostrado evidencia en la literatura nacional e
internacional, donde se recomiendan antipsicoéticos atipicos como linea inicial de tratamiento
por presentar menor cantidad de efectos adversos, principalmente para sintomas
extrapiramidales, siempre individualizando al paciente y teniendo en cuenta las posibles

complicaciones cardiometabdlicas de cada uno. %°

Ademas del tratamiento farmacoldgico existen otras intervenciones para manejo de la
disfuncion social, por su parte Kimhy et al, encontré que la actividad fisica aerdbica deficiente
representa un factor de riesgo modificable y sugiere un método de intervencion efectivo, a
través de actividad aerdbica mostrando mejoria en funcionalidad social, neurocognicion y
funcionamiento cardiovascular. °

Tras 6 meses de seguimiento; de la muestra inicial hubo 3 pacientes, todos hombres, que

requirieron hospitalizacién en el HPFBA, concordante con la informacién reportada por Diaz
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Castro et al. quien comenta que los hombres con trastornos mentales graves, en especial

esquizofrenia, requieren mayormente manejo intrahospitalario.?®

Por ultimo, la disfuncidén social en la esquizofrenia no resulta exclusivamente de la falta de
interaccién, sino también por los déficits en intercambios en niveles profundos de
comunicacion, dicho intercambio tiene implicaciones clinicas importantes en la calidad y
cantidad de relaciones interpersonales. Literatura reciente sugiere enfoques de tratamiento que

especificamente fomenten interacciones sociales.?’

Al finalizar la recolecciéon de informacién hubo 9 pacientes que egresaron del programa tras el
primer nivel de atencidén, unicamente 2 casos por mejoria y 7 de ellos por abandono a

tratamiento.

Conclusién.

El funcionamiento social es uno de los aspectos mas importantes que influyen en el prondstico
de la enfermedad; la estrategia mas viable y con mejores resultados, esta basada en modelos
comunitarios y preventivos, enfocado en rehabilitaciéon y reinsercion de los pacientes con

trastorno mental grave.

Las principales metas para la salud mental tienen como objetivo mejorar la distribucién del
presupuesto, fortalecimiento de servicios de atencidn primaria y reestructuracion de hospitales
psiquiatricos; es menester no dejar del lado la importancia de la capacitacion y ensefianza, en
relacion a la esquizofrenia para personal de psicologia, trabajo social y enfermeria, como
catalizador para crear una amalgama solida entre paciente, familiares y asociaciones civiles,

permitiendo asi el desarrollo de estrategias para fomentar apego/seguimiento y participacion.

En la actualidad, el modelo de atencion esta orientado en el cambio, a través de politicas que
permitan que la gran concentracion de la atencion intrahospitalaria disminuya, permitiendo la
transicion a una mayoria de manejo ambulatorio como el que se ofrece en hospital de fin de
semana. Donde la atencién individualizada y el seguimiento extrahospitalario estrecho permite

la atencidon del usuario sin apartarlo de su entorno y nucleo familiar. Esto implica una mejor
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vinculacion con dispositivos de salud mental, con el fin de evitarse reingresos, fortalecer la

autoayuda y fomentar el empoderamiento de los individuos y familiares.

Por ultimo, es conveniente desarrollar estrategias que permitan abaratar los costes frente a la
hospitalizacion convencional, debido a que la inversién en salud mental es rentable en si
misma, dado la alta potencialidad de estos padecimientos, para condicionar disfuncionalidad y
discapacidad, principalmente laboral.

Limitaciones.

El presente proyecto no midi6é impacto de la intervencion tras el ingreso a hospital de fin de
semana, al no contar con grupo control; se limité a describir las variables identificadas al inicio
y 6 meses después. Con lo observado se puede describir el resultado de haber aplicado el
instrumento. En el futuro y tras investigacion dirigida, la escala de funcionalidad social y
personal para pacientes con esquizofrenia, puede funcionar como escrutinio de ingreso a
hospital de fin de semana, estudios posteriores pudiesen dirigirse a utilizar puntajes de 60 y

superiores como criterio de ingreso.

Se pueden hacer estudios para evaluar la equivalencia clinica; debido a que todos los ingresos
puntuaron arriba de 65 puntos, lo que brindaria objetividad aunada a los criterios clinicos. En
resumen, la aplicacion inicial puede cuantificar funcionalidad cuando ingresan y hacer match

clinicamente con criterios de ingreso de hospital de fin de semana.

Otra linea de investigacion puede dirigirse a las ventajas de ingreso con puntuacién arriba de
90; los pacientes que ya puntuan alto no presentaron disminucion en la segunda aplicacion,

por lo que se debe estudiar si tienen algun beneficio el ingreso de estos pacientes.

Por ultimo, en comparacion con los ingresos nuevos en todo el hospital (con diagnéstico de
esquizofrenia) el volumen de pacientes que ingresa a hospital de fin de semana fue bajo, por
lo tanto, se deben hacer las investigaciones pertinentes para que la escala pueda ser utilizada
como instrumento de seleccién y/o contribuir a familiarizar a los clinicos con los criterios de
ingreso. Con la muestra se planeara hacer estudios de casos y controles con la finalidad de

medir impacto de la intervencion del programa.
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Perspectivas.

El conocimiento de la enfermedad mental y su tratamiento, asi como la vinculacion de la familia
de una manera activa en el cuidado y atencién de los pacientes con esquizofrenia son aspectos
fundamentales. Es por esto que el manejo fuera del ambito hospitalario puede ser de gran
ayuda en la recuperacién de los pacientes, debido a que existe relacién directa entre las

recaidas y el acompafamiento familiar deficiente.

La atencion de salud mental no debe de centrarse unicamente en los déficits y discapacidades
de los pacientes, sino también en fortalezas, capacidades y aspiraciones en relacion a
recuperacion; en consecuencia, las instituciones de salud deben ofrecer alternativas de apoyo
a familiares con intervenciones grupales e involucrarlos mas eficientemente en los tratamientos.
Se lograra reducir el numero de ingresos hospitalarios mediante una amplia red de dispositivos
de atencion extrahospitalaria, siempre teniendo en cuenta la perspectiva bioética, clinica,
econdmica y juridica. Sin embargo, deben de considerarse los limitantes econémicos y sociales
inherentes a nuestra poblacion, ergo, los profesionales de salud mental deberan capacitarse y

cerciorarse que el manejo fuera del ambito hospitalario debe ser un lugar terapéutico adecuado.
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ANEXO 1

Escala del funcionamiento social y personal (PSP) en pacientes con diagnéstico de

esquizofrenia.

1. Puntue el grado de disfuncién del paciente durante el dltimo mes en las siguientes 4 areas principales. Para
determinar el grado de disfuncion ha de utilizar los criterios operativos que se facilitan a continuacién. Observe
que hay unos criterios comunes para las areas a-c y otros criterios especificos para el area d.

Mu
Ausente Leve Manifiesta Marcada Grave gra\}zle
a. Autocuidado m] m] m] ] | ]
b.  Relaciones personales y sociales m] o o ] ] ]
Actividades sociales habituales,
c.  incluidos trabajo y estudio m] o o ] ] ]
Comportamientos perturbadores y
d.  agresivos i i i i i i

Niveles de gravedad dreas a-c
(1) Ausente
(i1) Leve: solamente conocido por alguien muy cercano a la persona
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Muy
Ausente Leve Manifiesta Marcada Grave grave

(iii) Manifiesto: dificultades claramente perceptibles por cualquiera, aunque no interfieren sustancialmente con la
capacidad de la persona para realizar su actividad en dicha area, teniendo en cuenta el contexto sociocultural, edad, sexo y
nivel de educacion de la persona

(iv) Marcado: las dificultades interfieren considerablemente con el desempefio de la actividad en esa area; sin embargo, la
persona todavia es capaz de realizar algunas cosas sin ayuda profesional o social, si bien inadecuada u ocasionalmente; si
es ayudada por alguien es capaz de alcanzar el nivel de funcionamiento anterior

(v) Grave: dificultades que hacen que la persona sea incapaz de realizar cualquier actividad en esa area, si no es ayudada
profesionalmente, o lleva a la persona a una actividad destructiva; sin embargo, no hay riesgos de supervivencia

(vi) Muy grave: deterioros y dificultades de tal intensidad como para poner en peligro la supervivencia de la persona
Niveles de gravedad drea d

(1) Ausente

(i1) Leve: groseria, insociabilidad o quejas leves

(ii1) Manifiesto: hablar demasiado alto o hablar con otros de una forma demasiado familiar o comer de una forma
socialmente inaceptable

(iv) Marcado: insulta a otros en publico, rompe o tira objetos, actia frecuentemente de una forma socialmente
inapropiada, pero no peligrosa (p. ¢j., desnudarse u orinar en publico)

(v) Grave: amenazas verbales o agresiones fisicas frecuentes, sin intencion ni posibilidad de lesiones graves
(vi) Muy grave: actos agresivos frecuentes, dirigidos a causar lesiones graves

2. Seleccione un intervalo de 10 puntos. La seleccion del intervalo de 10 puntos se basa en los grados de
disfunciéon que ha determinado para las 4 areas principales: a) autocuidado; b) relaciones personales y
sociales; ¢) actividades sociales habituales, incluidos trabajo y estudio; y d) comportamientos
perturbadores y agresivos.

Funcionamiento excelente en las 4 4reas principales. Se le tiene en elevada
consideracion por sus buenas cualidades, afronta adecuadamente los problemas
100-91 de la vida, est4 involucrado en un amplio rango de intereses y actividades
Funcionamiento bueno en las 4 areas principales, presencia tan sélo de
90-81  problemas o dificultades comunes
80-71 Dificultades leves en una o mas areas a-c
Dificultades manifiestas, pero no marcadas en una o mas areas a-c o
70-61 dificultades leves en d
60-51 Dificultades marcadas en una de las areas a-c, o dificultades manifiestas en d
Dificultades marcadas en 2 o mas areas, o dificultades graves en una de las
50-41 areas a-c, con o sin dificultades manifiestas en d
Dificultades graves en una area y dificultades marcadas en al menos una de las
40-31 areas a-c, o dificultades marcadas en d
Dificultades graves en 2 éareas a-c, o dificultades graves en d, con o sin
30-21 deterioro en las areas a-c
Dificultades graves en todas las areas a-d o muy graves en d con o sin deterioro
en las areas a-c. Si la persona reacciona a provocaciones externas las
20-11 puntuaciones sugeridas son 20-16; si no, las puntuaciones sugeridas son 15-11
Falta de autonomia en el funcionamiento basico con comportamientos
extremos, pero sin riesgos de supervivencia (puntuaciones 6-10) o con riesgo
10-1 de supervivencia, p. €j. riesgo de muerte por malnutricion, deshidratacion,
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infecciones, incapacidad para reconocer situaciones de peligro manifiesto
(puntuaciones 1-5)

Ajuste dentro del intervalo de 10 puntos.

El nivel de disfuncion en otras areas debera tenerse en cuenta para ajustar la puntuacion dentro del intervalo
decimal (p. €j., de 31 a 40), como:

oCuidados de salud fisica y psicoldgica

oAlojamiento, drea de residencia, cuidado de la vivienda

oContribucién a las actividades del hogar, participacion en la vida familiar o en la vida del centro de
dia/residencial

oRelaciones intimas y sexuales

oCuidado de los nifios

oRed social, amigos y colaboradores

oAjuste a las normas sociales

olntereses generales

oUso del transporte, teléfono

oEstrategias de afrontamiento en situaciones de crisis

El riesgo y el comportamiento suicida no se tienen en cuenta en esta escala.

Registre, entre 0-100, la puntuacion final:



ANEXO 2

Carta de jefe del Servicio.

Ciudad de Méxicoc 10 de _Mayo _ ael 2022.

Dr. (a) Oscar Ojeda Amador
Presente

Con el presente solicito a usted. aulerizacién para llevar a caobo el protocoio ae
investigacién titulado: Aplicacién de la escala del funcionamiento social y personal (PSP) en
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia del programa Hospital de fin de semana del
HPFBA.

Durante un pericdo de mayo a junio del 2022 y enero y febrero del 2023 a partir de mayo
del 2022 y enero del 2023. El cual se evaluard con entrevista neuropsiquiatricos, estudios de

laboratorio y realizacion de Escala del funcionamiento social y personal.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente.

Alentamente

Israel Mendoz &r‘guez
Medico Residente de 4° ¢fio CP 10388892

34



ANEXO 3
Declaraci
a
ci6n de no conflicto ¢
s e intereses.
De conf . == P e —
. c°n b
Memcgno" Y "-2°-7"ya°g:°he"m'°"-“‘ 108 coticaton 10R” edo iy Couvhibor « s Pobhie o o oy Fnndol Undol
C Loy Fedol Ao Respanyotabetonos Adrmanibeotivn (1o 1os netacdones Funie oy Y0
Mo pesonal adscato u_______,.m_mggg_g,g!_gym ano
mpleoao ¥ Lon L L) oo

deckno Que duranto of bampa que 1rv0 BRCURnIre e Lo ions LA )
me comgramets an 15050

o QR N

funcion ==
95 qQue por ke s
momento actuar ¥ Me Comresponcan respecto det puesto due Kenio osanoc

> bo
SQuientes Bancipios: it encion pincipios de 1o elica profesonal  poeo o cual m

*  Montendee
mer::: eCto confidencialidod de (o informacion y dotos revatontes del habas rarhra. Gus
ROdIé disculin con mi jote superion 0 con ol peronol que ¥ Be)ng

Tal informacién )
Sera considet o come propedad de 1o
partes involcrados, ada como conhdencil y debera moneao

: :? 1engo ninguno situacion de conlliclo de infereses raol. potencial o evdente. INClpendo NINGUn
erés fINonciers o de oko lpo en, y/u olra IekICion Con un 16Cer0, Que

o) Puqc:e tener un interds comerciol ofibudo en obfener & occeso @ cuauiet INformacien conhoancic
oblenida en los asuntos o framites propios de esto Comaidn Federal. o

b) Puede tener un interds persond en el resullado de 0s asnlos © Mamites popios de esla Comiicn Feasral
pere no imiodo o terceros tales como filulores de registros sonitanos que han acreditado su interes legol
*  Me compromelo que. ol advertr con pronfitud de cualquier cambeo en las circunstancias antenosras, o
comunicoré nmedictamente a mi jefe inmediolo supetior. a efecto de que aste me excue de Q
realizacién de 1o octividad que me entrenta a un confliclo de nterases
e No oceplaré ogrodecimientos COMIisSNes © consideraciones especxalés por parte oe clenres,
orgonizaciones o enfidodes nferesodas en informacion confdencial
e« Nomanejore informocion falso o dudosa que pueda comprometer el buen desempeno de mi roboo
« Entodo momento me conducité con fotafimporcialidod v obetividod en lo CMBN A& [UICIoS S001e 105
resullados obienidos de los rabgos realzados.
No inlervendré en conficlos o nleresss penonales que puedon olector el buen desempeno de mi

1ObOK.
No horé uso en provecha persondl de ks refociones con persondas que fengan algun hiato con la

Comision Federal.

En ningun caso me prestaré a reaizar aregios finoncieros paro la obtencion de infaimacion que pueca
afectar el buen desempano de mi frabajo.

Ante fodo, protegeré mi nlegnded personal y los de mis componeros en el desorralio del frabogp

-
e Entodo momenlome conduciie con responscbiidad, honestigad v profesionalisme en ei desarrolio de
mis actos
por el presente aceplo y @sloy de ocuerso con ks condiCiones y provisiones contenidas en este documento, o

sablendas de kos tesponsabiidades legales en las que pudiela INCUINe por un mal Maneo y des AR anio
honestidod y profesionoismo en el desarrollo de mi frabojo empe

Lo presenté 56 1enovard anuoimente para I aceplacién de los candiciones y responsabildades que se
plasman en asle documenio

luGA. Y 'EC"A: Cood de Mexico, en 9 de moyo del me(?

NOMERE Y FIRMA: MEncoza Rodiguer isoe! X

35



36

ANEXO 4

Caria compromiso tutos

Conrcdaacd ehe Mcsarn o 10 e iy e 2027

OF RICARDC MORA DURAN
PRESIDENTE DEL COMITE DIE INVEES HGACION
FPRESENTE

Con el presente me dirjo a usted para informarie que acepto lungir como Asesor teorico y
metodolégico de Tesis de Israel Mendoza Redriguez Israel, Médico Residente de lercer
afio. de la Especialidad en Psiquiatria, campromeligndome a:

2. Orientar al residente para la estructura el protocole que desarrollara y la eleccion

del tema de este
b Informar avance v seguimiento de la investigacion
c. Dar asescramiento y supervisar [a tesis hasta que cste haga su titulacién

Sm mas por el momenio, aprovecho la ocasion pava enviarle un covdial saludo

Jefe de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
“Fray Barnardino Alvarez”
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ANEXO 5
Carta de consentimiento/asentimiento informado para paciente.

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Lugar y fecha: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, Ciudad de México a de del
2022.
Protocolo: Aplicacién de la escala del funcionamiento social y personal (PSP) en pacientes con
diagndstico de esquizofrenia del programa Hospital de fin de semana del HPFBA.
Registrado ante el Comité de Investigacidon con nimero:
Registrado ante el Comité de Etica e Investigacién con nimero:
Nombre del investigador principal: Israel Mendoza
Rodriguez
Direccidn del sitio de investigacién: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Esquina San
Buenaventura, Calle Nifno de Jesus No. 2, Tlalpan, colonia y Alcaldia Tlalpan, teléfono conmutador 5573-
1889 0 5655-4405
De acuerdo con los principios de la Declaracidén de Helsinki y con La ley General de Salud, Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones
Comunes. Articulo 13y 14.-
En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad vy la proteccidn de sus derechos y bienestar. Debido a que esta investigacion se
consideré como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo 17 y en cumplimiento con los siguientes
aspectos mencionados con el Articulo 21:
I. Yo: declaro que se me propone participar en el proyecto de
investigacion con el fin de evaluar la existencia de
Il. Se me ha informado que se me realizard una entrevista y un cuestionario autoaplicado.
lll. Se me explicd que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no representan ningun
riesgo a mi salud o estado emocional y los resultados no tendrdn repercusiones en mi salud.
IV. Se me comentd que mi Unica responsabilidad es proporcionar informacién acerca de mi salud
durante el estudio.
V. Los resultados de dichas pruebas ayudardn a determinar si cuento con sintomas y que los resultados
se utilizardn con fines estadisticos.
VI. Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio y mi participacién
VIl. Se me aclard que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida. No renuncio a ninguno de
mis derechos legales al firmar este documento de consentimiento.
VIIIl. Autorizo la publicacion de los resultados de mi estudio a condicidn de que en todo momento se
mantendrd el secreto profesional y que no se publicard mi nombre o revelard mi identidad. Los
resultados obtenidos en las escalas y las entrevistas son totalmente confidenciales.
Confecha_ , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas
las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio titulado: Aplicacién de la escala del funcionamiento social y personal (PSP) en
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia del programa Hospital de fin de semana del HPFBA
Firma de Consentimiento/Asentimiento Firma de quien Explicd el Procedimiento

Testigo
Testigo



