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“Que nada nos limite. Que nada nos defina.
Que nada nos sujete.

Que la libertad sea nuestra propia sustancia”.

(Simone de Beauvoir, 1949).
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Nota. Adaptado de La tecnologia: Abriendo puertas hacia la Autonomia, por Blanca Joo,
2020.
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RESUMEN:

La investigacion que se llevara a cabo en este pre-proyecto, tiene como cometido indagar
sobre la calidad de vida que poseen los adultos mayores de 55 afos que presentan
diagnéstico de esquizofrenia y se encuentran asistiendo a un centro de rehabilitacion
psicosocial en Montevideo. Frente al surgimiento de espacios de rehabilitacién psicosocial
que promueven una mejora en la calidad de vida de las personas que padecen
enfermedades mentales, surge la necesidad de adentrarnos en lo que se entiende en la
actualidad por calidad de vida y cdmo la rehabilitacion psicosocial impacta en la misma, en
particular en el tratamiento con la esquizofrenia. Mediante una metodologia mixta que
comprendera la realizacion de entrevistas y la utilizacion de la escala GENCAT como
herramienta disefnada para medir la calidad de vida de un individuo, se evaluara la calidad
de vida de los adultos mayores de 55 afos analizando qué dimensiones son las que se
observan mas afectadas o se incrementan por el tratamiento psicosocial. Se espera a través
de esta investigacion, aportar evidencia sobre la calidad de vida que tienen estas personas
en relacion con su participacion en los centros de rehabilitacion psicosocial y en su vida

cotidiana.

Palabras clave: Calidad de vida, esquizofrenia, rehabilitacion psicosocial, adultos

mayores.



INTRODUCCION:

El presente pre-proyecto de investigacion, corresponde al Trabajo Final de Grado de
la Licenciatura en Psicologia de la UdelaR. Su elaboracién se ve motivada por un gran
interés en estudiar e indagar en los trastornos mentales graves, en particular en la
esquizofrenia en adultos que tienen mas de cincuenta y cinco afos de edad y se encuentran

asistiendo a un centro de rehabilitacion psicosocial, en adelante, adultos mayores.

Dentro de mi formacién en la carrera, tuve la posibilidad de tener mi primer
acercamiento a personas que padecen este trastorno en el Centro Diurno del Hospital
Vilardebo, donde desde el rol de observador participante, tuve contacto con el relato de las
vivencias de muchos usuarios que asisten alli, lo que hizo que comenzara a cuestionarme
sobre la calidad de vida que posee cada uno de ellos, teniendo en cuenta no solo el
trastorno que padecen, sino también, el hecho de que asistan a un espacio como es el
Centro Diurno en donde se brindan diversos talleres y actividades diarias que acompanan

su transito, promoviendo la calidad de vida y la inclusion social.

A su vez, como parte de la practica final de la carrera, asisti en el rol de pasante al
Centro de Rehabilitacion Psicosocial Dr Martinez Visca, en donde adquiri una experiencia
distinta a la mencionada anteriormente pero muy enriquecedora, ya que pude tener
acercamiento a una etapa diferente de la esquizofrenia, en este caso tomando contacto con
poblacion adulta mayor. Ambas experiencias me permitieron obtener gran conocimiento asi
como también, herramientas para poder pensar y abordar a la esquizofrenia, entendiendo la
importancia de generar espacios de rehabilitacién psicosocial como ofrece dicho centro,

apuntando a mejorar la calidad de vida de los usuarios que asisten.

Si bien en Uruguay existen centros de rehabilitacion psicosocial para personas que
padecen esquizofrenia y donde también asisten adultos mayores, la experiencia por la
practica de graduacion me permitié conocer acerca del funcionamiento de los distintos

centros de rehabilitacion de Montevideo tomando conocimiento de que el Centro Martinez



Visca es el unico que cuenta con un grupo especifico para quienes tengan mas de
cincuenta afios. El grupo “Ombu” asi nombrado, propone varios espacios en donde los
usuarios asisten dos veces por semana, tres horas y tanto psicélogos asi como también
psiquiatras, trabajadores sociales, talleristas y practicantes de psicologia, llevan a cabo
distintos talleres que trabajan sobre la estimulacion cognitiva y sensorial, la musicoterapia y
el ejercicio fisico, y a su vez, se propone un espacio de terapia grupal que se realiza una

vez a la semana.

El hecho de que exista actualmente solo un centro de rehabilitacion psicosocial que
cuente con un grupo especifico para adultos mayores en Montevideo, expone la necesidad
de crear mas espacios donde los adultos mayores que padezcan un trastorno mental como
lo es la esquizofrenia, no se vean excluidos, entendiendo que si bien es una etapa en donde
la enfermedad puede alcanzar un nivel de mayor estabilidad y una mejor comprension sobre
la misma, generando que las reagudizaciones disminuyan, no por eso debe tomar menor
importancia, sino que por el contrario, poder ayudar y acompafiar a estas personas es
fundamental, ya que en muchas ocasiones deben enfrentarse tanto al estigma social que
existe en torno a la enfermedad asi como también, a su transito por la etapa de

envejecimiento (Garzon, 2016).

Es asi que en relacion con lo mencionado anteriormente y teniendo en cuenta la
escasa produccion bibliografica que existe sobre esta problematica en Uruguay, surge mi
interés en llevar a cabo la elaboracion de este pre-proyecto de investigacién, que busca
indagar especificamente sobre el impacto que tiene la rehabilitacién psicosocial en la

calidad de vida de los adultos mayores que presentan diagndstico de esquizofrenia.



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES:

Si bien para llevar a cabo esta investigacion se estudiaron diversos articulos
realizados en distintos paises del mundo, se seleccionaron con el objetivo de estudiar la
calidad de vida de los adultos mayores que poseen esquizofrenia, investigaciones
realizadas en Uruguay (Awad., 2008), Chile (Rodriguez-Vidal., 2011) y Cuba
(Mirabal-Requena., 2021 y Ramos et al., 2022), ya que se entiende que las mismas no solo
aportan evidencia relevante para la elaboracion de la presente investigacion, sino que
también, se busco que fueran realizadas lo mas cercanas a nuestro pais. Sin embargo, se

destaca que Uruguay no presenta antecedentes actuales y especificos en la tematica.

Es relevante comenzar mencionando el trabajo llevado a cabo por George Awad
(2008) publicado por la Sociedad de Psiquiatria de Uruguay titulado “Calidad de vida en
esquizofrenia. Conceptos y medidas para la practica clinica”, ya que hace un interesante
recorrido y analisis por el surgimiento del concepto de calidad de vida a raiz de la
desinstitucionalizaciéon de pacientes con esquizofrenia desde los asilos a la comunidad, en
Europa en la década de los 60, luego de la Segunda Guerra Mundial. Las condiciones de
pobreza en que habian quedado muchos pacientes como una vivienda inadecuada y el
aislamiento social entre otros factores, hicieron que surgieran cuestionamientos en relacion

a la calidad de vida de los mismos.

Diversos modelos emergieron en relacién a lo que se entiende que conforma una
buena calidad de vida en relacién a la esquizofrenia, teniendo en cuenta en un primer
momento, factores como la situacién econdmica de los pacientes, la familia, el desempleo y
las relaciones sociales. Otros modelos destacaban dimensiones subjetivas a nivel
psicolégico como la satisfaccion subjetiva, los logros y la aceptacion de la situacion de

enfermedad (Awad, 2008).

Se visualiza en este trabajo, que los diversos modelos conceptuales que han surgido

en relacion a la calidad de vida en la esquizofrenia, se ven atravesados por las multiples



dimensiones que presenta dicha enfermedad, tales como el pensamiento, la cognicion y el
afecto, asi como también, los distintos abordajes terapéuticos que existen, siendo muy dificil
lograr un unico modelo conceptual que aborde a la esquizofrenia en su totalidad. Awad
(2008) resalta la importancia de que un tratamiento efectivo es aquel que reune una mayor

rehabilitacidén junto con una alta calidad de vida.

Por su parte, se destaca el trabajo llevado a cabo por Rodriguez Vidal et al. (2011)
titulado “Calidad de vida en pacientes esquizofrénicos”, en donde se menciona a la calidad
de vida en relacién con la salud y en particular en personas que presentan diagnostico de

esquizofrenia.

Para este estudio, llevaron a cabo una investigacion de tipo cuantitativa, con
pacientes entre 25 y 63 afnos de edad que poseen diagndstico de esquizofrenia y que se
encuentran en rehabilitacién en los servicios de salud de Concepcion y Arauco en Chile

durante los meses de abril, mayo y junio.

Con el objetivo de medir la calidad de vida como variable principal, los autores
utilizan como instrumento de evaluacion el cuestionario SF-36 que consta de 36 preguntas
agrupadas en 8 dimensiones (Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general,
Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental) en donde se obtienen respuestas
de tipo Likert, lo que indica el grado de acuerdo o desacuerdo de la persona en relacidon con

la afirmacién establecida.

Los autores destacan que en los resultados obtenidos, se observé que quienes
presentan una mejor calidad de vida son aquellos que cursaron ensefianza media completa

y también, quienes cuentan con un mayor apoyo a nivel social (Rodriguez-Vidal, 2011).

En relacién al estudio de la esquizofrenia en personas adultas, se considera
importante citar la investigacion “Intervencion para lograr la independencia fisica en los

adultos mayores con esquizofrenia residual” (Mirabal- Requena et al., 2021) en donde se



menciona a la “esquizofrenia residual” definiéndose como un trastorno frecuente en adultos
mayores que son diagnosticados con esquizofrenia y que en algun momento han
presentado un episodio agudo de la enfermedad, pero en el momento de examinarse no se
observan sintomas positivos, sino que predominan los sintomas negativos tales como el

aplanamiento afectivo o la abulia (Mirabal-Requena et al., 2021).

En esta investigacion, se realiz6 un estudio de intervencion en 27 adultos mayores
(no se especifican edades) del Hospital Psiquiatrico Docente de Cuba, que presentaban un

diagnostico de esquizofrenia residual, con el objetivo de estudiar su independencia fisica.

Dentro de las técnicas utilizadas para el estudio, se aplicaron entrevistas
estructuradas asi como también, la observacion directa a los adultos mayores utilizando la
variable de independencia fisica que media como independiente, minimo dependiente y
dependiente. En conjunto con el trabajo con los adultos mayores, la intervencion también
fue implementada a todo el personal de salud del hospital, quienes a su vez, colaboraron en
la intervencién elaborando objetivos terapéuticos individuales para cada paciente,
realizando un analisis preciso de sus conductas y problemas (Mirabal-Requena et al., 2021,

p.370).

A través de este estudio se observaron los procesos atencionales, perceptivos y
cognitivos y se buscd mejorar su calidad de vida integrando el desarrollo de habilidades

funcionales asi como también, ocupacionales y sociales (Mirabal-Requena et al., 2021).

Mirabal-Requena et al. (2021) plantean que se trabajé sobre el fortalecimiento del
sistema musculo esquelético, el cual favorece la independencia fisica mejorando la
locomocion de la persona lo que conlleva a una mayor socializacion, disminucion de la
abulia y la reincorporacion de habitos de higiene, asi como la realizacion de diferentes

actividades cotidianas.
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Los autores destacan que un porcentaje alto de los pacientes eran relativamente
dependientes, ya que se veian en la necesidad de tener un cuidador para las actividades
diarias. Por otra parte, resaltan la importancia de poder erradicar la estigmatizacién que
existe hacia estas personas a nivel social e incluso en las propias instituciones de salud,

para asi incentivar su reinsercion social.

Por otro lado, se destaca la investigacion titulada “Calidad de vida en el adulto
mayor con esquizofrenia” (Ramos et al., 2022) que se llevé a cabo en el Hospital
Psiquiatrico de la Habana, en donde se tomo una muestra de 126 pacientes que tienen

entre sesenta y ochenta afios y que presentan diagndstico de esquizofrenia.

Algunas de las técnicas que se utilizaron para llevar a cabo la investigacion, fueron
la Escala MGH Calidad de Vida (Pérez et al., 2000), la cual analiza tres dimensiones (salud,
condiciones socioecondémicas de vida y satisfaccion por la vida) y la entrevista
semiestructurada tanto al paciente como al personal o equipo médico tratante (Ramos et al.,
2022). El objetivo de este estudio, buscaba explorar la calidad de vida percibida por los
pacientes adultos con esquizofrenia que fueron participes y asi poder observar qué
aspectos favorecen o limitan su calidad de vida, asi como también, las entrevistas al
personal médico llevadas a cabo para contrastar la calidad de vida percibida por los

pacientes y la calidad de vida que reportaba el equipo médico de los mismos.

Se destacan dentro de los resultados obtenidos, algunos aspectos que se entiende
favorecen la calidad de vida de los pacientes, como lo son la funcionabilidad fisica y social
en referencia a la capacidad que poseen de ayudar en los quehaceres domésticos, usar el
transporte publico y poder tener una vida lo mas independiente posible y por otra parte,
Ramos et al. (2022) destacan la relevancia del equipo médico que se encuentra a su
disposicién (psicologos, enfermeros, psiquiatras, asistentes). No obstante, también se

observan algunos aspectos desfavorables tales como: no sentirse satisfechos con la
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relacién con sus familiares, poseer niveles educacionales bajos, observarse sedentarios y

tener una autoestima baja (Ramos et al., 2022, p.169).

En el estudio también se menciona dentro de los factores que influyen en la calidad
de vida, a todas las demas enfermedades que estan presentes en muchos de los individuos
aparte del diagnéstico de esquizofrenia y que influyen en su percepcion de malestar (Ramos

et al., 2022, p.169).

En el desarrollo de cada uno de los mencionados antecedentes, se puede observar
como cada investigacion propone una metodologia diferente de trabajo, utilizando distintas
herramientas para indagar acerca de la calidad de vida que tienen los adultos con
esquizofrenia, ya sea seleccionando diversas franjas etarias dentro de la etapa de la

adultez, asi como utilizando distintos instrumentos de evaluacién de calidad de vida.

Se entiende que esta diversidad de metodologias y herramientas propuestas para la
realizacion de cada una de estas investigaciones aporta y contribuye al desarrollo de este
trabajo ya que proponen distintas miradas y formas de problematizar y abordar una tematica
de suma importancia en nuestro pais pero que presenta un escaso desarrollo, como lo es el
impacto que tiene la rehabilitacion psicosocial en la calidad de vida de los adultos que

poseen esquizofrenia.
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MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se desarrollaran algunas nociones fundamentales para la elaboracion
del presente pre-proyecto de investigacion, desplegando conceptos claves en términos de

calidad de vida, esquizofrenia y rehabilitacion psicosocial.

Calidad de vida:

En primer lugar, se considera pertinente comenzar introduciendo al desarrollo del
marco conceptual la nocidén del concepto de calidad de vida, teniendo en cuenta que el

mismo es la base sobre la cual se desarrolla este trabajo.

Segun lo que plantean Schalock y Verdugo (2007), el concepto de calidad de vida es

entendido como:

Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones
centrales que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas
dimensiones centrales son iguales para todas las personas, pero pueden variar
individualmente en la importancia y valor que se les atribuye. La evaluacion de las
dimensiones esta basada en indicadores que son sensibles a la cultura y al contexto

en que se aplica (Verdugo y Schalock, 2013, p.446).

En relacién a esto, Schalock y Verdugo (2007) describen que la calidad de vida se
compone a partir de ocho dimensiones, siendo estas: bienestar fisico, bienestar emocional,
relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, bienestar material,
autodeterminacion y derechos (p.446).

Como podemos observar en la figura 1, Verdugo et al. (2009) exponen que cada una

de estas dimensiones, estan compuestas por determinados indicadores.

Figura 1

Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003)
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Dimensiones Indicadores

: . Salud, actividades de vida diaria, atencion sanitaria,
1. Bienestar Fisico .
ocio

2. Bienestar Emocional Satisfaccidn, autoconcepto, ausencia de estrés

MG RO N DTS S B Interacciones, relaciones, apoyos

Integracion y participacion en la comunidad, roles

4. Inclusion Social P :
comunitarios, apoyos sociales

5. Desarrollo Personal Educacion, competencia personal, desempeno
6. Bienestar Material Estatus econémico, empleo, vivienda
7. Autodeterminacion Autonomia, metas/valores personales, elecciones

8. Derechos Derechos humanos, derechos legales

Nota. Adaptado de Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores La Escala

FUMAT (p.15), por Verdugo et al. (2009), Publicaciones del INICO.

Tal como plantean Verdugo y Schalock (2013) los indicadores son percepciones o
comportamientos especificos de una dimensién que deben ser validos y fiables para poder
evaluar tanto el bienestar percibido por la propia persona, asi como la valoracion que realice

un profesional acerca de las experiencias de vida de la persona.

Es interesante poder detenernos aqui para poder pensar en como estas
dimensiones principales de la calidad de vida que destacan los autores mencionados,
pueden verse en constante movimiento, estando muchas veces en funcionamiento asi como
también, viéndose afectadas por distintos factores. En este sentido, la dimension de
bienestar material puede observarse presente en un individuo por el hecho de poseer
propiedades que le otorgan una elevada cantidad de dinero, pero quizas al mismo tiempo, la
dimensién de bienestar emocional se ve afectada porque el hecho de percibir cierta
cantidad de dinero y tener que gestionarlo, hace que la persona se perciba estresada y esto

perjudique a su satisfaccion y autoconcepto.

En relacion a esto, Verdugo y Schalock (2013) hacen referencia a que la aplicacién
del concepto de calidad de vida, es sistémico y atraviesa todos los planos del sistema social

donde se da el desarrollo humano, a decir, microsistema que es el contexto social inmediato
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como la familia, el hogar y el trabajo, que afectan directamente a la vida de la persona; el
mesosistema que lo conforma el vecindario o la comunidad y afecta directamente al
funcionamiento del microsistema; y el macrosistema que refiere a patrones culturales,
tendencias socio-politicas y factores relacionados a la sociedad, que afectan a los valores,

creencias Yy significados de palabras de los individuos (p.448).

Por otra parte, Verdugo y Schalock (2013) afirman que “la calidad de vida es un
fendmeno complejo de evaluar porque es esquivo, multifacético y tiene muchos problemas
de medida” (p.448). Sin embargo, se utilizan varios enfoques para medir la calidad de vida
como las escalas multidimensionales, los enfoques etnograficos y la autoevaluacién de la
calidad de vida, entre otros, destacando que el enfoque actual busca ser multidimensional,
entendiendo que la calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos que se pueden
medir con el fin de obtener una mejoria en la vida de las personas (Schalock y Verdugo,

2002, citado por Verdugo y Schalock, 2013).

Esquizofrenia:

Continuando con un concepto de gran importancia para esta investigacion como lo
es la nocion de esquizofrenia, se tomara para definir a la misma, los aportes de la quinta
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (2014) asi como
también, lo expuesto por la OMS en la Clasificacion Internacional de Enfermedades Para las

Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad (CIE, 2022) en su undécima edicion.

En lo que concierne al manual de la American Psychiatric Association (2014) se
define a la esquizofrenia como un espectro junto con otros trastornos psicéticos en donde la
misma se caracteriza por presentar delirios, alucinaciones, pensamiento y comportamiento
desorganizado y sintomas negativos (p.87). Dentro de los criterios diagnésticos de la
esquizofrenia, se afirma que dos o mas de estos sintomas deben estar presentes durante al

menos un periodo de un mes (American Psychiatric Association, 2014, p.99).
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Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) define a la esquizofrenia en
la CIE-11 dentro del grupo “Esquizofrenia u otros trastornos psiquiatricos primarios"
afirmando que la misma se caracteriza por multiples alteraciones mentales que afectan
tanto al pensamiento asi como a la percepcion, la cognicion, el afecto y el comportamiento
de la persona. De esta forma, se manifiestan sintomas positivos como son los delirios, las
alucinaciones y un comportamiento y pensamiento desorganizado, asi como también, se

producen sintomas negativos tales como la abulia y trastornos a nivel psicomotor.

Junto a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE, 2022) se
recomienda utilizar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF, 2001) ya que ambas son planteadas por la OMS y se entienden

complementarias para su abordaje.

La Organizacién Mundial de la Salud (2001) describe que la CIF agrupa
sistematicamente los distintos dominios de una persona en un determinado estado de salud
(por ejemplo, lo que es capaz de hacer si presenta un trastorno) permitiendo elaborar un

perfil del usuario sobre su funcionamiento, discapacidad y salud.

Si bien ambas clasificaciones, asi como también el DSM V son muy utilizados en lo
que concierne a la salud mental, es importante poder plantear la necesidad de realizar una
valoracién psicologica ademas del diagndstico clinico, es decir, como plantea Vazquez et al.
(2014) es fundamental poder “comprender el contexto en el que se produce la conducta

alterada y el nivel de funcionamiento y recursos del paciente” (p.24).

Se considera sustancial resaltar que el diagnéstico obtenido a partir de estas
clasificaciones, puede otorgar una primera mirada que permite organizar y compartir con
otros profesionales la realidad frente a la cual nos encontramos, pero se considera de suma
importancia poder concebir y evaluar dicho diagnéstico en relacién con el contexto social y
personal en el que cada individuo esta inmerso, evitando realizar una evaluacion que se

restrinja Unicamente a etiquetar o encasillar al paciente y no profundice en aspectos del



16

mismo que pueden en muchas ocasiones explicar la causa u origen de sus

comportamientos.

Rehabilitacion Psicosocial:

Por ultimo, pero no menos importante, se despliega la nocion de rehabilitacion
psicosocial, en donde siguiendo el Consenso Intercentros del Uruguay, el concepto de
rehabilitacién psicosocial es desarrollado segun Del Castillo et al. (2011) como “un modelo
terapéutico integral basado en el paradigma biopsicosocial que apunta a mejorar la calidad
de vida del paciente, su familia y la comunidad” (p.85) y esta dirigido especificamente a
personas con trastornos mentales severos y persistentes como es el caso de la

esquizofrenia.

Por su parte, Florit Robles (2006) describe en su articulo el proceso de rehabilitacion
psicosocial destacando al mismo como un medio efectivo para la mejora de la calidad de
vida de las personas con esquizofrenia, en conjunto con un tratamiento adecuado con
psicofarmacos, logrando que el mismo sea de forma integral. Para poder cumplir con esto,
Florit Robles (2006) entiende fundamental que la rehabilitacion psicosocial se conforme a
través de una adecuada coordinacién interinstitucional que se conciba como una red

integral.

Dicho proceso consta segun Florit Robles (2006) de cinco fases, siendo estas: la
fase de acogida, la fase de evaluacion, la fase de establecimiento del Plan Individualizado
de Rehabilitacion, la fase de intervencion y por ultimo, la fase de seguimiento; en donde
plantea que las mismas no pueden ser consideradas de forma lineal, ya que todos los

procesos son distintos y pueden ocurrir modificaciones.

Es importante destacar que si bien todo el proceso de rehabilitacion de la persona es
significativo, no alcanza soélo con que la misma mejore sus competencias en los programas

de intervencion, sino que se vuelve imprescindible que fuera de alli también las logre poner
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en practica, entendiendo que dicho proceso tiene como objetivo la mejora de la calidad de

vida de la persona (Florit Robles, 2006).

En relacién a esto ultimo, se menciona en el articulo el riesgo paraddjico que puede
existir en los centros de rehabilitacion psicosocial cuando se observa a los usuarios con un
bienestar general al establecer alli vinculos sociales y encontrar un espacio donde sentirse
cuidados y comprendidos, lo que conlleva a problematizar sobre la posible reproduccién de
la institucionalizacion psiquiatrica que ha estado presente a lo largo de la historia y por la

cual se ha luchado por erradicar.

En este sentido, se destaca a Florit Robles (2006) cuando afirma que la vida esta
fuera del centro y tiene sus dificultades, y aunque pueda parecer menos protectora que

dichos espacios, también resulta mas atractiva y normalizada.

Por su parte, Del Castillo et al. (2011) expresan que el trabajo en rehabilitacion
implica un encuentro entre el usuario, su entorno y familia, asi como también, el equipo
referente. Desde ese punto de vista, se otorga especial atencion al paciente, privilegiando
su potencial y saber de forma de poder construir un camino individualizado donde la
persona sea consciente de sus necesidades y reafirme su autonomia (Del Castillo et al.,

2011, p.85).

Tal como describe Del Castillo et al. (2011), “la recuperacion implica la construccion
de un proyecto de vida, definido por la propia persona y en la toma de conciencia de su

condicién ciudadana” (p.86).
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PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Tanto en el recorrido por las practicas de grado en el Centro Martinez Visca y en el
Centro Diurno del Hospital Vilardebd, asi como también, en la investigacion llevada a cabo
para desarrollar este trabajo, se ha podido observar que la esquizofrenia entendida como un
trastorno que afecta directamente a la salud mental de las personas, se ha visto atravesada
por diferentes momentos histéricos que la han definido y contemplado de diversas maneras.

Es asi, que citando a la actual Ley 19.529 de salud mental en Uruguay (2017) se
puede contemplar que la misma propone una nueva perspectiva de salud mental, en donde
se pretende hacer foco en la salud y la recuperacién en relacion a los trastornos mentales y
se busca terminar con los modelos asilares y monovalentes, incorporando la atencion a
hospitales y policlinicas asi como también, a los centros de rehabilitacion psicosocial. Si
bien esta nueva ley implicé un gran cambio de paradigma y contribuy6 a pensar a los
trastornos mentales de otra manera, se entiende que aun resta mucho esfuerzo y trabajo
por tratar de hacer efectivos estos cambios en los diversos espacios donde se aborda a los
trastornos mentales.

En este contexto, se considera pertinente investigar cémo transitan dichos espacios
las personas con trastornos mentales, en este caso que padecen esquizofrenia y que
asisten a centros de rehabilitacion, para asi poder comprender de qué forma influye en su
calidad de vida el hecho de acceder a la rehabilitacion psicosocial como una herramienta
que responde en funcion de la nueva ley de salud mental.

En este sentido, la pregunta central que contribuira a guiar la investigacion sera:
¢ Como es la calidad de vida en adultos mayores de 55 aiios con esquizofrenia que
asisten a centros de rehabilitacion psicosocial?

A su vez, se proponen preguntas especificas que colaboran en la construccion de
posibles respuestas:

[J ¢Qué impacto tiene la rehabilitacion psicosocial en la calidad de vida de los adultos

mayores de 55 afios que poseen esquizofrenia?
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[J ¢Cuales son los objetivos que tiene la rehabilitacion psicosocial para el trabajo con
adultos mayores de 55 afios que afectan a su calidad de vida?
[J ¢ Cuales son las dimensiones de la calidad de vida que se ven mas afectadas en los

adultos mayores de 55 afios?

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la rehabilitacion psicosocial en la calidad de vida de los

adultos mayores de 55 afios con diagndstico de esquizofrenia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar como se comportan las dimensiones de la calidad de vida en adultos
mayores de 55 afos con diagndstico de esquizofrenia que asisten a centros de
rehabilitacién psicosocial.

-> Analizar de qué forma las dimensiones de bienestar emocional, inclusién social y
autodeterminacion influyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

-> Examinar cédmo es la calidad de vida de los adultos mayores en los circulos sociales

a los que pertenece.
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METODOLOGIA

Para poder cumplir con los objetivos establecidos, se ha optado por realizar un
abordaje a través de una metodologia mixta, en donde tal como plantea Sampieri et al.
(2014):

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y

criticos de investigacién e implican la recoleccidn y el analisis de datos cuantitativos

y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias

producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio (p.612).

De esta manera, se seleccionara para llevar a cabo la investigacion, a adultos
mayores de 55 afos, que poseen diagndstico de esquizofrenia y que asisten desde hace
por lo menos un ano a los centros de rehabilitacidon psicosocial que se encuentran en
Montevideo y estan presentes en la Guia de intercentros (2020) como lo son: el Centro
Martinez Visca, el Centro Psicosocial Montevideo, el Centro Psicosocial Sur Palermo, el
Centro Sayago, el Centro Ciprés y el Centro Diurno del Hospital Vilardebd.

La eleccidn de la franja etaria, hace referencia al Grupo Ombu del Centro Martinez
Visca, en el sentido que las personas que tienen a partir de 55 anos de edad, presentan
intereses en comun por lo que esto habilita a la grupalidad. A su vez, la eleccién de realizar
dicha investigacion unicamente con adultos mayores de 55 afios, tiene que ver con poder
alcanzar una muestra lo mas amplia posible de la poblacion adulta mayor, que arroje
resultados fiables y representativos de la misma.

En una primera instancia, sera necesario realizar una aproximacion a los centros de
rehabilitacién de Montevideo mencionados anteriormente, con el fin de conocer y
profundizar acerca del desarrollo cotidiano de los mismos.

En otra instancia, se trabajara en particular con los adultos mayores de 55 afios que
asisten a cada uno de los centros mencionados, pretendiendo alcanzar una muestra total de

entre 70 y 100 participantes. Asimismo, se generara un espacio de didlogo con los usuarios,
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en donde se presentara la investigacion, sus objetivos y se les entregara el debido
consentimiento informado que explicita su caracter voluntario en la participacién y su
derecho a interrumpirlo cuando lo sientan necesario, asi como también, se mencionaran las
etapas que conformaran la investigacion.

Como instrumentos de evaluacion se utilizara como dato cuantitativo, la Escala
GENCAT (2009) y por otro lado, la entrevista semi estructurada obteniendo un dato de

orden cualitativo.

Escala GENCAT

En lo que concierne a la Escala GENCAT de Calidad de Vida, Verdugo et al. (2009)
afirman que “es una escala multidimensional disefiada para obtener el perfil de calidad de
vida de un individuo” (p.20). La misma puede ser autoadministrada, de manera grupal o
individual o puede administrarse por un técnico capacitado en dicha escala. La calidad de
vida es evaluada a través de 69 items que se encuentran divididos en ocho subescalas
correspondientes a las dimensiones del modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo
(2002) mencionadas anteriormente.

En lo que concierne a la aplicacion de la escala, Verdugo et al. (2009) mencionan
que “todos los items estan enunciados en tercera persona, con formato declarativo y se
responden utilizando una escala de frecuencia de cuatro opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a

veces’, ‘frecuentemente’ y ‘siempre o casi siempre’) (p. 21).

Para poner en funcionamiento la aplicacién de los instrumentos de evaluacién, se
acordara tanto con los usuarios como con los técnicos de los centros, las instancias
necesarias, conformando grupos de 15 personas para la aplicacion grupal de la escala
entregando a cada usuario una copia de la misma. En los casos que se requiera, la escala
sera administrada por alguno de los profesionales presentes en cada centro, obteniendo de

esta manera la muestra de 70 a 100 personas mencionada anteriormente.
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Luego de concretar esta etapa con la aplicacion de la escala GENCAT y con el fin de
obtener datos de orden cualitativo, se escogera para prestar especial atencion a los
resultados reflejados en las dimensiones de bienestar emocional; evaluando el estado de
tranquilidad y seguridad de la persona, inclusién social; indagando si el usuario se percibe
integrado y participa en actividades sociales, y autodeterminacion; evaluando la capacidad
que tiene el sujeto de decidir y elegir lo que desea para su vida. Se entiende que estas tres
dimensiones en conjunto son claves para generar mayor confianza y autonomia en la
persona.

En este sentido, si se obtienen puntajes muy altos 0 muy bajos en dichas
dimensiones, se buscara profundizar y hacer un analisis mayor a través de la entrevista
semi estructurada, obteniendo ademas, datos para analizar el impacto en los circulos
sociales en los que se desempefan los usuarios. Las entrevistas semi estructuradas seran
grabadas y posteriormente transcriptas para su analisis.

Segun Sampieri et al. (2014) “las entrevistas semi estructuradas se basan en una
guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion” (p. 449).

Las mismas se llevaran a cabo con el fin de comparar y contrastar los datos
arrojados por la escala con lo que el usuario pueda expresar y desarrollar posteriormente en
la entrevista, entendiendo que si bien la misma tendra como base algunas preguntas que
guiaran la investigacion, también dara apertura a que el usuario pueda expresarse, siendo
flexible frente al orden de las preguntas planificadas y disponiendo la conformacion de un
espacio que habilite a la escucha activa.

Para poder trabajar con los resultados que arroje la escala y en particular con las
dimensiones mencionadas anteriormente, asi como también con las entrevistas, se
analizaran los resultados obtenidos implementando el uso de un software de analisis de
datos que cooperara con la transcripcion de las entrevistas asi como con la obtencion

rapida y eficaz de los resultados de la escala GENCAT. De esta manera, se entiende que el
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software contribuira en la investigacion permitiendo focalizar en la interpretacion y
comprension de los datos obtenidos.

Una vez analizados los resultados, se elaborara un informe final que sera publicado
para su difusion.

El hecho de que la investigacion parta de un enfoque mixto, se entiende que hara
que la misma tenga una perspectiva mas amplia y profunda del fendmeno que se pretende
estudiar, en palabras de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2008, citado por Sampieri et al,

2014), alcanzara una mayor “riqueza interpretativa” (p.615).
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CRONOGRAMA
Actividades Mes | Mes Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revision
bibliografica
Revision de
instrumentos de
evaluacion

Elaboracion del
consentimiento
informado

Comité de Etica

Contacto y
acercamiento
con los centros
de rehabilitacion

Seleccion de
participantes y
espacio para
informar acerca
de la
investigacion

Aplicacién de
instrumentos de
evaluacion

Procesamiento y
analisis de
datos (software)

Elaboracion de
informe final

Devoluciony
difusion de
resultados
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se encuentra bajo la normativa vigente del Ministerio de
Salud Publica en el Decreto N°158/019 referido a la investigacion con seres humanos
(Comision Nacional de Etica en Investigacion, MSP, 2019) bajo los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Para dicha investigacién, se solicitara la revision y aprobacién del proyecto por parte
del Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la UdelaR. A través de una hoja de
informacién se explicita de forma clara y precisa a los usuarios de los distintos centros de
rehabilitacién psicosocial, el procedimiento y los objetivos que presenta la investigacion,
resaltando el caracter voluntario de su participacion y otorgandoles un consentimiento que
mediante su firma deja constancia de dicha voluntariedad asi como de los posibles riesgos y
beneficios y es a partir de alli, donde la investigacion comienza a procesarse. Sera prioridad
el cuidado y la proteccion de los usuarios participantes, informandoles su derecho a
interrumpir su participacion en cualquier fase de la investigacion.

A su vez, sera asegurada la privacidad y el respeto de los datos obtenidos, los
cuales seran anonimos y utilizados solamente en el marco de la presente investigacion.

Si bien se considera que esta investigacion no presenta riesgos para los
participantes, se atendera inmediatamente cualquier situacion inesperada acudiendo a los

profesionales que fueren necesarios.
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RESULTADOS ESPERADOS Y PLAN DE DIFUSION

La presente investigacion pretende asentar un primer estudio exploratorio en
relacion al impacto que tiene la rehabilitacion psicosocial en la calidad de vida de adultos
mayores de 55 afios con diagndstico de esquizofrenia desde la voz de quienes lo transitan
dia a dia.

Se considera pertinente un trabajo de este tipo ya que en nuestro pais son muy
escasas las investigaciones realizadas en esta area, en particular con adultos mayores. De
esta manera, se esperan obtener datos que seran analizados y luego, si se entiende que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los usuarios, seran transmitidos en una
devolucién en conjunto con los técnicos de los centros con el fin de colaborar en la mejora
de dichos espacios en pos de una mejor labor en lo que concierne a la rehabilitacion
psicosocial con adultos mayores.

Se aspira a demostrar la efectividad que posee la rehabilitacion psicosocial en la
calidad de vida de los adultos mayores que padecen esquizofrenia.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se espera hacer una amplia
difusion del proyecto con el objetivo de profundizar y repensar acerca de las politicas
sociales que imparte Uruguay en relacion a los trastornos mentales y los espacios de
rehabilitacién psicosocial propuestos.

Se pretende realizar talleres junto con los usuarios y profesionales de los distintos
centros de rehabilitacion de Montevideo a los efectos de divulgar los resultados de la

investigacion.
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