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RESUMEN

Las alteraciones psiquiatricas son consideradas como afecciones de larga duracién con
una progresion lenta, se caracteriza por generar discapacidad en diferentes &mbitos de
quienes las sufren, el presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida
de los pacientes con alteraciones psiquiatricas en el area urbana del cantén San Lorenzo.
Para efectuar este trabajo de investigacion, se realizd un estudio no experimental, con
disefio descriptivo de corte transversal cuantitativo, se aplicd dos encuestas a los
cuidadores directos de los pacientes, la primera constd de 20 preguntas que permitio
identificar la calidad de vida de los pacientes y la segunda la escala de Lawton a través
de la cual se pudo ver el grado de independencia de la poblacién en estudio. Se ha
obtenido como resultado que el 64% de la poblacién es femenina y el 36% masculina los
cuales varian en edades de 12-17/ 20-30 y de 40-50 afios de edad. Segun el grado de
escolaridad el 20% tiene primaria completa, 64% primaria incompleta y 16% secundaria
incompleta; en lo referente al consumo de drogas el 76% de la poblacion consume drogas
como: marihuana el 53%; 26% alcohol y mezcla que consiste en marihuana y cocaina un
21% y el 24% no consume. El estado de la vivienda de la poblacion tiene el 88% mala 'y
12% regular donde se logro captar que viven en hacinamiento, existen problemas como:
delincuencia, poca limpieza en las calles, falta de alcantarillado y servicio higiénico. Se
puede concluir expresando que la calidad de vida de los pacientes con alteraciones
psiquiatricas en el area urbana del canton San Lorenzo es mala, debido a que no existe

una salubridad ni seguridad en el entorno que les rodea.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, alteraciones psiquiatricas
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ABSTRACT

The psychiatric alterations are considered as long-term conditions with a slow
progression, characterized by generating disability in different areas of those who suffer
the present study aims to determine the quality of life of patients with psychiatric
disorders in the urban area of the canton San Lorenzo, in order to carry out this research
work, a non-experimental study was carried out, with descriptive design of quantitative
cross-section, two surveys were applied to the direct caregivers of the patients, the first
one consisted of 20 questions that allowed the identification of quality of life of the
patients and the second the Lawton scale through which the degree of independence of
the study population could be seen. It has been obtained that 64% of the population is
female and 36% male, which vary in ages of 12-17 / 20-30 and 40-50 years of age.
According to the level of schooling, 20% have complete primary, 64% incomplete
primary and 16% incomplete secondary school; in terms of drug use, 76% of the
population consumes drugs such as: marijuana 53%; 26% alcohol and a mix consisting
of marijuana and cocaine 21% and 24% do not consume. The state of housing of the
population has 88% bad and 12% regular where they managed to capture that they live in
overcrowding, there are problems such as: delinquency, little cleaning in the streets, lack
of sewerage or hygienic service. It can be concluded that the quality of life of patients
with psychiatric disorders in the urban area of San Lorenzo canton is poor, because there

is no health or safety in the environment around them.

KEY WORDS: Quality of Life, Psychiatric Disorders
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INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en el estudio de la calidad de vida de los pacientes con
alteraciones psiquiatricas las cuales se caracteriza por generar discapacidad en diferentes
ambitos de las personas que las padecen y un impacto negativo en la forma de vivir de
quienes las sufren. En el afio 2013 La Organizacion Mundial de la Salud estima que los
desdrdenes mentales y neurol6gicos afectan en el mundo a unos 700 millones de personas
y la mayoria no cuenta con atencion psicoldgica adecuada. Alrededor de 350 millones de
personas en el mundo padecen depresion, 90 millones conviven con un desorden de abuso
de sustancias, 50 millones padecen epilepsia y 35,6 millones sufren Alzheimer y otras
demencias. El plan propuesto por la OMS tiene un enfoque integral y multisectorial en
coordinacion de servicios sanitarios y sociales y concede especial atencion a la
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion, el mismo que se basa
en seis principios y enfoques transversales: acceso y cobertura universal, derechos
humanos, practica basada en evidencias, enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital,
enfoque multisectorial; y emancipacion de las personas con trastornos mentales y

discapacidades psicosociales. (OMS. , 2013)

Las personas que sufren alteraciones psiquiatricas dificultan o impiden el desarrollo de
sus capacidades funcionales en relacién a aspectos de su vida diaria, tales como higiene
personal, autocuidado, autocontrol, relaciones interpersonales, interacciones sociales,
aprendizaje, actividades recreativas, trabajo, etc. La esquizofrenia es considerada una
alteraciéon psiquiatrica la cual se caracteriza por distorsiones fundamentales a nivel
perceptual, cognitivo y afectivo, comprometiendo las funciones esenciales. Los grupos
de edad de 14 a 39 afios y de 40 a 60 afios resultan vulnerables, especialmente en aquellas
regiones de los paises que se encuentran en desarrollo. En el afio 2014 el periodico el
comercio realizo un estudio sobre la causa principal de las alteraciones psiquiatricas en
el Ecuador donde se tiene como desencadenante principal la depresion, el estrés y
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad teniendo una alta tasa
de morbilidad en todo el Ecuador donde destaca que la organizacién mundial de la salud
declara que las alteraciones psiquiatricas se pueden prevenir sefialando que las personas

lo primero que deben hacer para cuidar su mente es mirar su cuerpo como un todo, por lo
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tanto se debe cuidar la integridad del cuerpo con: una buena alimentacion, ejercicio fisico
regularmente, buena comunicacion con los familiares y amigos, evitar las cosas que dafian
el cuerpo y por ende la mente, como el consumo de drogas y alcohol, descansar de forma

adecuada, dosificar el trabajo, cuidado de la higiene y aseo personal. (El Comercio, 2014)

Dentro de las causas del problema que han favorecido al incremento de estas
enfermedades se encuentra la presencia de factores como el envejecimiento, la
mundializacion de consumo de drogas, depresion y estilos de vida poco saludables,
considerando vulnerables a todos los grupos de edad; desencadenando patologias como:
Episodio depresivo leve, Esquizofrenias, trastorno afectivo bipolar, bipolaridad. El
control y el tratamiento de estas enfermedades debe considerarse como prioridad para el
sector de la salud, considerando que el efecto social de estas es de caracter creciente
debido que afecta a los individuos que la padecen y a su entorno, por lo que me he
planteado la pregunta ¢Cual es la calidad de vida de los pacientes con alteraciones

psiquiatricas?

A través de la investigacion evidenciamos que las alteraciones psiquiatricas estan
tomando un auge muy relevante en los ltimos tiempos las cuales son consideradas como
afecciones de larga duracién con una progresion lenta, lo que contribuye un problema de
salud social, representando en la actualidad una alta incidencia de morbilidad en todo el
mundo, esto implica variaciones funcionales en distintos &mbitos: el interrelacionar de la
ejecucion de roles sociales y de la capacidad de satisfacer las propias necesidades

personales es lo que indudablemente afecta la calidad de vida de quienes los padecen.

Educar a los familiares de los pacientes a mantener estilos de vida saludables, al control
y tratamiento de sus familiares disminuira en cierta proporcién o mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen estas patologias. Para ello se han proyectado los
siguientes objetivos General: Determinar la calidad de vida de los pacientes con
alteraciones psiquiatricas en el area urbana del canton San Lorenzo. Del mismo modo los
objetivos especificos: Identificar a los pacientes con alteraciones psiquiatricas en el area
urbana del caton San Lorenzo, conocer el nivel de dependencia de los pacientes y factores
predisponentes en pacientes sujetos a estudio que habitan en el area urbana del cantén

San Lorenzo, indagar qué actividades realiza el equipo de salud de los sistemas de



asistencia sanitaria en los pacientes con alteraciones psiquiatricas en el area urbana del

canton San Lorenzo.

Esta investigacion cumple con lo estipulado por la constitucion de la republica del
Ecuador, en el articulo 32 y 35 los cuales cumplen con el derecho a la salud ya que brinda
a las personas con alteraciones psiquiatricas una atencion gratuita y garantiza el Plan
Nacional para el Buen Vivir (PNBV), haciendo especial referencia a los grupos de
atencién prioritaria que deben recibir las personas y grupos en riesgos los cuales recibiran
atencion especializadas en ambitos publicos y privados. El articulo 66 esta intimamente
relacionado con la salud mental, la cual promueve la integridad personal que incluye la

integridad fisica psiquica moral y sexual.



CAPITULO 1
MARCO REFERENCIAL

El Dr. Rubén Alvaro Mufioz en la ciudad de Chile en el afio del 2011 realizé un estudio
sobre la satisfaccion de la calidad de vida de pacientes con trastornos mentales donde
existen diferentes planteamientos acerca de como se relacionan las condiciones objetivas
de la vida con las percepciones y valoraciones subjetivas que la persona hace de estas.
Angermeyer y Kilian en el 2000 distinguen tres modelos al respecto: el modelo de
satisfaccidon donde constituyen tres aspectos las caracteristicas personales, las condiciones
objetivas en varias dimensiones de la vida y la satisfaccion de la misma. EI modelo del
desempefio del rol, este modelo se basa en la interaccién persona- ambiente el mismo que
brinda o limita oportunidades a través de la cuales el individuo puede satisfacer sus
necesidades tanto como material, psicoldgicas y sociales. Modelo combinado de
importancia/ satisfaccion este modelo permite incorporar no solo las variaciones
individuales sino también las de origen social y cultural. Dadas las limitaciones de los
modelos Angermeyer y Kilian han desarrollado una propuesta que incluye a las anteriores
y se basa en la idea de que la calidad de vida subjetiva representa el resultado de un
proceso continuo de adaptacion donde el individuo busca conciliar sus deseos y

expectativas con las condiciones del entorno y las demandas sociales.

Una investigacion realizada por el Dr. Miquel Bioque sobre el origen de la esquizofrenia
en el afio 2014, en Barcelona Espafia declara que la esquizofrenia tiene un origen genético
y ambiental se estipula que el 80% es de origen genético y el 20 % restante se debe a
factores ambientales como consumo de marihuana (Cannabis), complicaciones en el
embarazo, parto y padres de edad elevada. Es decir, si una persona fuma cannabis y tiene
predisposicion genética para la esquizofrenia tiene mas probabilidad de desarrollar la

enfermedad que otra que no consume drogas.

El Doctor Carlos Martin Pérez en el afio del 2012 realizé una investigacion sobre los
aspectos psicoldgicos en los pacientes con alteraciones psiquiatricas dando a conocer que
el psicoanalisis y las teorias cognitivo conductuales han desarrollado diferentes hipdtesis

sobre el origen y el desarrollo de determinados trastornos. En el caso de la esquizofrenia
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el psicoanalisis ha provocado varias hipétesis sobre su origen. Conceptos como el de la
emocion expresada, destacan la influencia de los factores de interrelacion familiar en el
desarrollo de la enfermedad. El psicoanalisis contempla las fobias como parte de la
resolucidon de los conflictos intrapsiquicos, el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) se
desarrolla cuando el mecanismo de defensa fracasan en la contencion de la ansiedad de
caracter obsesivo, la ansiedad es considerado como una sefial de alarma que surge ante

un peligro pulsional, inaceptable para el Yo el cual debe ser reprimido.

Las alteraciones psiquiatricas son la entidad clinica de mayor frecuencia en el pais y en
el mundo; se estima que para el 2020 serad la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial. Los impactos econémicos de las enfermedades mentales como la depresion,
esquizofrenias, bipolaridad entre otras, se expresan en la disminucion del ingreso
personal, en la habilidad de la persona enferma y frecuentemente de sus cuidadores para

trabajar. Trayendo consigo un elevado porcentaje de invalidez permanente.

En el 2011 el Dr. Bernardo Moreno Jiménez confirm6 que el enfoque de Calidad de vida
diaria de Brandsttater y Cols es un importante determinante del bienestar de la capacidad
de adaptacién de cada individuo a su entorno, por lo que a la base de cualquier estado de
bienestar estarian las motivaciones y los logros de cada persona, en combinacion con la
atencion adecuada y la gratificacion aportada en el entorno en sus aspectos conductuales

especificos.

Segun la Universidad de Cambridge en el afio 2016, donde realiz6 una investigacion,
acerca del por qué las mujeres son doblemente propensas a padecer ansiedad y depresion
en comparacion con los hombres. Dicho estudio fue publicado en la revista
cientifica Brain and Behaviour, donde combiné evidencia de 48 estudios previos sobre
trastorno de ansiedad y depresivos dando como resultado que setenta y tres millones de
mujeres al afio son diagnosticadas con algun tipo de trastorno depresivo, colocando el
suicidio en la septima causa de muerte en mujeres de 20 a 59 afios, siendo mas propensas
a sufrir algn episodio depresivo las mujeres que flucttan entre los 45 y 60, este rango de
edad lo podemos relacionar con desequilibrios hormonales: los estudios muestran que
durante la pubertad no hay diferencias entre ambos sexos pero a los 16 afios, con los
cambios hormonales que sufren los adolescentes el sindrome premenstrual grave,

““trastorno disférico premenstrual””.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.497/abstract;jsessionid=B5A4A5841EF5E0DC1FB7E110C61FD25D.f02t01

El estudio realizado en la ciudad de Barcelona sobre el nivel de independencia en
pacientes con alteraciones psiquiatricas en el 2013 en la fundacion de salud mental se
tomo una muestra de 45 residentes ingresados a la Fundacion la cual estaba conformada
por 31 hombres y 14 mujeres con un promedio de edad de 51 afios y diagnosticados con
esquizofrenia paranoide, desorganizada, inespecificada, residual, trastorno afectivo
bipolar donde se realizaron evaluaciones contando con la colaboracion de psicologa,
psiquiatra, enfermera y cuidadores. Las encuestas fueron rellenadas por los cuidadores
referente a cada residente donde se le aplicé la escala de Lawton dando como resultado
que, de los 45 residentes, 36 dependen totalmente del cuidador y los 9 restantes podian
realizar actividades solos tales como: lavado de ropa pequefas, arreglo de su habitacion

y utilizan el celular para recibir llamadas.

La buena salud mental hace posible que las personas materialicen su potencial, superen
el estrés normal de vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su
comunidad. (OMS, 2013)

La ignorancia y la estigmatizacion que rodean a las alteraciones psiquiatricas estan muy
extendidas, dias como el 10 de octubre hacen recordar lo importante que es seguir
formando profesionales en el campo, generando estrategias de prevencion efectivas,
promover la salud y la deteccion temprana de sintomas, una persona con algun trastorno
mental puede tener una vida saludable, con calidad, llena de beneficios pese a disponer
de tratamientos eficaces, existe la creencia de que no es posible tratar los trastornos
mentales, o de que las personas que los padecen son dificiles, poco inteligentes o
incapaces de tomar decisiones. Esa estigmatizacion da lugar a malos tratos, rechazo y
aislamiento, y privar a las personas afectadas de atencion médica y apoyo, dentro del
sistema de salud es muy frecuente que esas personas reciban tratamiento en instituciones
que se parecen mas a almacenes humanos que a lugares para curarse, “hay muy poca
atencion de tercer nivel para quienes padecen trastornos mentales lo que impide que

reciban tratamiento adecuado y oportuno”. (Morales Chainé, 2016)

El estudio de los trastornos psicaticos ha sido un pilar fundamental dentro de la psicologia
y la investigacion de alteraciones psiquiatricas. Este tipo de patologias presentan una

sintomatologia comun tanto como sintomas positivos y negativos los cuales disminuyen
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y empobrecen la capacidad del sujeto. Dentro de los sintomas positivos mas conocidos se
encuentra; alucinaciones perceptivas y delirios cognitivos de diferentes tipos, mientras
que en los negativos es mas comun el empobrecimiento del lenguaje y el conocimiento.
Esquizofrenia catatonica este tipo de esquizofrenia se caracteriza por las graves
alteraciones psicomotoras que presenta el paciente. Estas alteraciones patoldgicas no
siempre son las mismas, aunqgue las principales son la inmovilidad y la rigidez cérea, en
las que la persona mantiene los musculos tensos de manera que parece una figura de cera
(de ahi el nombre del sintoma), la incapacidad de hablar y la adopcion de posturas
extrafias estando de pie o en el suelo.

Esquizofrenia paranoide, uno de los tipos de esquizofrenia mas conocidos, en este caso
los sintomas tienden a ser mas psiquicos que motores; de hecho, las personas con esta
clase de esquizofrenia no tiene fallos en la capacidad motora o del habla. Entre estas
sefiales de alteracion en las funciones psiquicas se encuentra la mania persecutoria, €s
decir, la creencia de que otras personas quieren hacernos dafio en el presente 0 en un

futuro.

Esquizofrenia simple, esta ha sido una categoria para designar un posible tipo de
esquizofrenia en el que no hay tantos sintomas positivos (es decir, aquellos que definen
la conducta proactiva y las iniciativas de la persona) y si sintomas negativos (es decir,
caracterizados por la ausencia de procesos psicolégicos basicos y con la falta de voluntad
y motivacion). Dicho de otro modo, este tipo de esquizofrenia se caracteriza por los
procesos mentales que se ven disminuidos, y no tanto por los excesos inusuales de

actividad mental.

Esquizofrenia residual, esta categoria era usada como un tipo de esquizofrenia que se da
cuando en el pasado ha habido un brote de esquizofrenia pero en el presente los sintomas
positivos son muy moderados y de baja intensidad, mientras que lo que mas llama la
atencion son los "restos"” de sintomas negativos que han quedado. Asi pues, para entender
este tipo de esquizofrenia es muy importante tener en cuenta el factor tiempo y realizar

comparaciones entre el antes y el después.

Esquizofrenia desorganizada o hebefrénica en este tipo de esquizofrenia, mas que existir

comportamientos que en si mismos son signo de patologia (como por ejemplo la adopcién
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de una postura totalmente rigida), la enfermedad se expresa a través del modo en el que
se organizan y se suceden las acciones de la persona. Es decir, que su caracteristica
principal es el modo desordenado en el que van apareciendo las acciones, en comparacion
con el resto, su conducta es cadtica y no estd organizada alrededor de temas que se
mantienen en el tiempo, es decir que no se construye una narrativa mas o menos coherente
que dé pie a la mania persecutoria o las alucinaciones que se tienen, por ejemplo. La
persona muestra desorganizacion en sus estados emocionales, en lo que dice y/o en su

forma de moverse.

Esquizofrenia indiferenciada, esta es una categoria "cajon de sastre™ para poder clasificar
aquellos casos que no encajan en los criterios diagnosticos del resto de tipos de
esquizofrenia. Por ello, no se puede considerar un tipo de esquizofrenia consistente.
(Castillero Mimenza, 2016)

El trastorno bipolar es un trastorno grave y complejo que presenta una gran variedad de
sintomas, existen distintos tipos de este trastorno y su sintomatologia también puede
presentarse junto a otras psicopatologias como la esquizofrenia. Los sintomas primarios
del trastorno bipolar son los cambios impredecibles del estado de animo, y los mas
caracteristicos son los sintomas del estado de mania y del estado depresivo. Los sintomas
de la mania incluyen excitacion excesiva, percepcion de grandeza, irritabilidad, falta de
suefio, aumento notable de energia, alto impulso sexual y verborrea. Durante la fase de
mania los individuos pueden abusar de drogas, llevar a cabo conductas de riesgo y tomar
decisiones perjudiciales y negativas para ellos, como dejar el trabajo. Los sintomas de la
fase depresiva incluyen tristeza, ansiedad, irritabilidad, pérdida de energia, llanto
incontrolable, cambios en el apetito que llevan a una pérdida o aumento de peso,
necesidad excesiva de dormir, dificultad para tomar decisiones y pensamientos suicidas.
(Corbin, 2016)

La depresion mayor es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por la aparicion
de uno o varios episodios depresivos de minimo dos semanas de duracion, y presenta un
conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica, apatia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, etc.). Sin embargo, también suelen estar presentes sintomas de
tipo cognitivo, volitivo y somatico durante su curso. Asi pues, las personas que presentan

depresion mayor no estan simplemente "tristes", sino que tienden a mostrar una extrema
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falta de iniciativa para hacer cualquier cosa, asi como incapacidad para estar alegres y
sentir placer, fendmeno que se conoce como anhedonia. También experimentan otros
problemas tanto fisicos como psicologicos que dafan significativamente su calidad de
vida, por otro lado, la depresion mayor también afecta a como se piensa y se razona. En
general, la falta total o parcial de motivacion hace que las personas que han entrado en
una crisis de este tipo parezcan ausentes y no tengan ganas de hacer nada, ni siquiera
pensar mucho (lo cual no significa que presenten discapacidad mental). El cuadro
depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado o grave, y suele tener su inicio

durante la adolescencia o la adultez joven.

El individuo que padece esta condicion puede experimentar fases de estado de animo
normal entre las fases depresivas que pueden durar meses o afios, entre los sintomas se
encuentra Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, pérdida
de interés en las actividades que antes eran gratificantes, pérdida o aumento de peso,
insomnio o hipersomnia suefio prolongado excesivamente, baja autoestima, problemas de
concentracion y problemas para tomar decisiones, sentimientos de culpabilidad,
pensamientos suicidas, agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias, fatiga o

pérdida de energia casi todos los dias. (Garcia Allen, 2015)

El trastorno obsesivo-compulsivo es un trastorno de la ansiedad, y por lo tanto se
caracteriza por estar asociado a sensacion de temor, angustia y estrés continuado en una
magnitud que supone un problema para el dia a dia y repercute negativamente sobre la
calidad de vida de la persona en practicamente todos los ambitos en los que esta se va
desarrollando, en el caso concreto del trastorno obsesivo-compulsivo, el motor de estas
crisis de ansiedad es el ciclo obsesion-compulsion. Las obsesiones ocurren de manera
espontanea, independientemente de la voluntad de la persona, y llegan a ser tan frecuentes
que resultan invasivas, ademas de crear angustia estos pensamientos intrusivos
desencadenan una serie de conductas repetitivas orientadas a reducir la ansiedad
producida por las obsesiones. Sin embargo, lejos de resultar Gtiles las conductas
repetitivas son en realidad compulsiones, es decir, comportamientos estereotipados que
escapan al control de la persona, igual que los pensamientos cuyos efectos negativos
tratan de mitigar. Es por eso que el cuadro diagndstico del trastorno obsesivo-compulsivo
no solo incluye los pensamientos intrusivos, sino también las acciones estereotipadas que

los siguen. (Torres, 2015)



CAPITULO Il
MATERIALES Y METODO

La investigacion se realiz en el area Urbana del canton San Lorenzo provincia
Esmeraldas, el canton San Lorenzo esta ubicado en la parte mas septentrional del pais
siendo parte del mego sistema de Choco. Region de gran biodiversidad y en la que
conviven las culturas indigenas, Awa, Chachi, Eperas y los Afrodescendientes. El
canton San Lorenzo esta ubicado en la frontera Norte de la provincia de Esmeraldas,
al norte limita con el departamento de Narifio en la Republica de Colombia, hacia el
sur con el canton Eloy Alfaro, al este con la provincia de Carchi e Imbabura y al oeste
con el Océano Pacifico. El cantdn San Lorenzo cubre un territorio aproximado de
42.000 habitantes y su division politica estd conformada por una cabecera cantonal
de 12 parroquias rurales, asi: Ancon de Sardinas, San Javier, Tululbi, Mataje,
Tambillo, Calderdén, Santa Rita, Urbina, Alto tambo, 5 de junio, Concepcion y

Carondelet.

La poblacion estd conformada por 30 personas que presentan alteraciones
psiquiatricas, de las cuales se logré trabajar con un muestreo no probabilistico y una
muestra 25 pacientes, se utilizd un estudio de tipo no experimental, con disefio
descriptivo de corte transversal cuantitativo. Fueron incluidas las personas con
alteraciones psiquiatricas que vivian en el area urbana del cantén San Lorenzo;
excluyendo personas que tengan alteracion psiquiatrica y no quisieron participar en

el estudio, como también los que vivian en el area rural del canton San Lorenzo.

Como técnica de recoleccion de datos tenemos, entrevista: realizada al equipo de
salud el cual esta conformado por médico general, psicéloga y enfermera los mismos
que dieron a conocer las actividades que realizan con los pacientes que padecen
alteraciones psiquiatricas, la encuesta se utilizo con la finalidad de obtener
informacidn acerca de la muestra, donde se cre6 20 preguntas cerradas, la cual se
realizé a los familiares de las personas que presenten alteraciones psiquiatricas, se
aplico la escala de Lawton la cual determind el nivel de dependencia y desempefio en

actividades de la vida diaria. La misma que ayudd a valorar la autonomia de los
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pacientes al momento de realizar actividades basicas como: comer, lavarse, vestirse,
arreglarse. A través de la observacion se pudo analizar la condicién de las viviendas

y el barrio donde habitan los pacientes con alteraciones psiquiatricas.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé Microsoft Excel y Microsoft Word

representando los resultados en tablas y graficos representados en porcientos.
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CAPITULO 11l
RESULTADOS

El total de la muestra de estudio fue conformado por 25 personas de las cuales 16 son
mujeres que equivale al 64% flucttan entre los 12 a 17 y 22 a 44 afios de edad, 9 hombres
que equivale el 36% fluctian de 13 a 17 y de 20 a 50 afios de edad. Siendo el sexo

femenino el que predomina.

B Masculino ®Femenino

Figura 1: ¢Sexo al que pertenece el paciente?

Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente

El nivel de educacién alcanzado de la poblacion de estudio es: 20% en primaria
completa lo cual comprende seis grados aprobados, 16% en primaria incompleta
comprende grados aprobados entre segundo y quinto, 64% en secundaria incompleta

comprende uno o dos grados aprobados en la secundaria.

20

0 . | ]

Primaria Incompleta Primaria Completa Secundaria incompleta

Figura 2: ¢Cual es el nivel de educacidn que ha alcanzado su familiar?

Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente.
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En lo referente al consumo de drogas el 76% consume drogas y un 24% no consume pero
tiene depresion, lo que significa que existe un alto indice de personas que consumen

sustancias toxicas y nocivas para el organismo.

= Si

= No

Figura 3; ¢Su familiar consumia algun tipo de droga?
Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente

La poblacion en estudio se encontrd que el 40% consumia marihuana, el 20% alcohol y
el 16% realiza una mezcla la cual es marihuana y cocaina, siendo la que mas predomina
el consumo de marihuana y en menor proporcion y mas toxica para el organismo la

mezcla de marihuana con cocaina.

B Marihuana M Alcohol ® Mezcla

Figura 4: ¢ Tipo de droga que consumia su familiar?
Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente
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En la poblacién de estudio tenemos 1 paciente (4%) con esquizofrenia catatonica de sexo
masculino, 6 pacientes (24%) esquizofrenia hebefrenica 4 de sexo masculino y 2 de sexo
femenino, 1 paciente (4%) esquizofrenia paranoide de sexo masculino, 1 paciente (4%)
trastorno psicético agudo esquizofrénico de sexo femenino; 9 pacientes (36%.) episodio
depresivo leve de sexo femenino; 3 pacientes (12%) esquizofrenia simple de sexo
masculino; 1 paciente (4%) esquizofrenia residual de sexo femenino; 3 pacientes (12%)

trastorno afectivo bipolar de sexo femenino.
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Figura 5: ¢Cudl de las siguientes patologias padece su familiar?
Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente

El estado de la vivienda de la poblacion en estudio tenemos 22 viviendas que equivalen a
un 88% se la considerd mala debido a que las infraestructuras de las mismas no estan en
buenas condiciones, las mismas que estdn hechas de madera, cafia, tabla y zinc, 3
viviendas que equivalen a un 12% se la considera regular su infraestructura son mixtas
de madera y cemento, se logro observar que en la mayoria de las casas de los pacientes

existia hacinamiento.

HBuena HRegular M Mala

Figura 6: ¢Estado de la vivienda?
Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente
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Al momento de preguntar a los encuestados como consideraban la atencion de asistencia
sanitaria que brinda el centro de salud tipo C donde son atendidos sus familiares el 100%

expreso que era buena.

100%

M Buena M Regular W Mala

Figura 7: ;Cémo considera usted la atencion de asistencia sanitaria?
Fuente: Encuesta realizada al familiar del paciente

El personal de salud médico y enfermera participa, solo cuando el paciente presenta
alguna dolencia que no puede ser tratada por la psicologa, el médico general valora, la
enfermera asiste al médico y realiza la toma de signos vitales y la psicologa realiza
terapias ocupacionales, psicoterapias, visitas domiciliarias.

Actividades que realiza el equipo de salud

Personal de salud Actividades

Médico Atencidn general, valoracion pacientes

Enfermera Asistencia a médico y toma de signos
vitales

Psicologa Terapias ocupacionales, psicoterapias,
visitas domiciliarias

Figura 8: Actividades del equipo de salud

Fuente: Entrevista al personal de salud
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ESCALA DE LAWTON

Se le aplicé a la poblacion la ““escala de Lawton ““el cual valora el nivel de independencia

de la poblacion en estudio.

Capacidad para utilizar el celular: el 68% poblacion de estudio es capaz de contestar el

teléfono, pero no de marcar y un 32% no es capaz de Utilizar el celular.

Hacer las compras: se pudo constatar en nuestra poblacion de estudio que al momento de
realizar las compras un 60% necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra y un

40% es totalmente incapaz de realizar compras.

Preparacion de la comida: en la poblacion de estudio para la preparacion de la comida el

100% necesita que le preparen y sirvan los alimentos.

Arreglo del hogar: la poblacion en estudio al momento de realizar el arreglo del hogar un
32% realiza tareas ligeras como tender su cama y lavar platos y un 68% no participa en

ninguna labor de la casa.

Lavado de ropa: un 28% de la poblacion de estudio lava solo prendas pequefias mientras
que el 72% el lavado de ropa es realizado por el cuidador. Esto significa que la mayoria

de la poblacion en estudio es dependiente del cuidador.

Uso de transporte: el 100% de la poblacién en estudio no utiliza transporte, debido a que
los cuidadores no les permiten salir solos fuera de la casa, por temor a que les vaya a

suceder.

Responsabilidad respecto a su medicacion: la poblacion en estudio al momento de tomar
la medicacion encontramos que un 32% de nuestra poblacion toma su medicacion si la
dosis le es preparada previamente y un 68% no es capaz de tomar su medicacién, el
cuidador tiene que estar pendiente al momento de darle la medicacion para que este se la

tome.
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Incapacidad de manejar dinero: el 100% de la poblacion en estudio es incapaz de utilizar
dinero, ya que los cuidadores no se lo facilitan, por el temor a que compren alguna

sustancia no debida.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las alteraciones psiquiatricas se presentan aproximadamente en el 20 % de adolescentes
del mundo, cerca de la mitad de los trastornos se manifiestan antes de los 14 afios, los
trastornos neuropsiquiatricos y los trastornos ligados al consumo de sustancias figuran
entre las principales causas de discapacidad de los jovenes cada afio se suicidan mas de
800.000 personas, siendo la segunda causa de muerte entre los grupos de 15 a 29 afios de

edad los mismos que tienen lugar en paises con ingresos bajos y medios. (OMS, 2015).

El 64% de la poblacién en estudio es femenina y el 36% masculina, siendo la poblacion
femenina la que tiene el nivel mas alto, con lo que podemos comprobar en el estudio
realizado en el 2016 por la universidad de Cambridge donde expresa que las mujeres son
mas propensas a sufrir algin tipo de episodio depresivo debido a los cambios hormonales
que sufren en la adolescencia y menopausia. Las edades fluctian entre 12-17 afios de 20-

30 y de 40-50 afios. Considerandose a todos los grupos de edad vulnerables.

Otro punto en la poblacion en estudio es el nivel de educacion alcanzada un 20% tiene
primaria completa, 64% primaria incompleta y 16% secundaria incompleta, lo que

demuestra que la poblacion en estudio no cuenta con nivel coeficiente alto.

En lo referente al consumo de drogas el 76% de la poblacién consumian drogas como:
marihuana el 40%; 20% alcohol y mezcla que consiste en marihuana y cocaina en un 16%
mientras que el 24% restante no consume y sufre de depresion, por lo que se confirma el
estudio realizado por el Dr. Miquel Bioque en Espafia donde declara que la esquizofrenia

se puede desencadenar por factores ambientales como consumo de Cannabis/marihuana.

Siendo la mayor poblacién 9 pacientes (36%.) episodio depresivo leve de sexo femenino;
(4%) con esquizofrenia catatonica de sexo masculino, (24%) esquizofrenia hebefrenica,
(4%) esquizofrenia paranoide, (4%) trastorno psicotico agudo esquizofrénico, 3 pacientes
(12%) esquizofrenia simple, (4%) esquizofrenia residual, (12%) trastorno afectivo

bipolar. El estado de vivienda de la poblacion en estudio es un 88% malay el 12% regular
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donde se logro identificar que viven en hacinamiento ya que las viviendas cuentan con
un minimo de dos cuartos y un maximo de 3 cuartos, las viviendas no estan en perfectas
condiciones existen problemas como delincuencia, poca limpieza en las calles, falta de
alcantarillado o servicio higiénico. Esto nos indica que la calidad de vida de los pacientes
con Alteraciones Psiquiatricas en el area urbana del cantén San Lorenzo es mala, debido

a que no existe una salubridad en el entorno que los rodea.

Se realizo la escala de Lawton el cual valora el nivel de independencia de nuestra
poblacion, la informacion se obtuvo preguntando directamente al cuidador principal,
esta escala valora 8 items: capacidad de utilizar el teléfono, hacer compras,
preparacion de comida, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a la medicacién y administracion de su

economia.

Segun el estudio realizado en la ciudad de Barcelona en el 2013 en la fundacién de
salud mental la muestra de los 45 residentes 36 dependen totalmente del cuidador y
los 9 restantes podian realizar actividades solos tales como: lavado de ropa pequefias
arreglo de su habitacion y utilizan el celular para recibir llamadas, lo que concuerda
con nuestra investigacion ya que la mayoria de los pacientes dependen del cuidador
para realizar sus actividades diarias entre lo que tenemos: el 68% es capaz de
contestar el teléfono, pero no de marcar y un 32% no es capaz de utilizar el celular.
Al momento de realizar las compras 60% necesita ir acompafiado para hacer
cualquier compra y 40% es totalmente incapaz de realizar esta actividad; el 100% de
nuestra poblacion necesita que le preparen y sirvan los alimentos. Al realizar el
arreglo del hogar un 32% realiza tareas ligeras como tender su cama y lavar platos y
un 68% no participa en ninguna labor de la casa. Al momento de lavar ropa un 28%
lava solo prendas pequefias mientras que el 72% el lavado de ropa es realizado por el

cuidador.

El 100% de nuestra poblacion no utiliza transporte, debido a que los cuidadores no
les permiten salir solos fuera de la casa. Al momento de tomar la medicacion
encontramos que 32% de nuestra poblacion toma su medicacion si la dosis le es

preparada previamente y 68% no es capaz de tomar su medicacion.
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El 100% de las personas sujeta a estudio no son incapaz de utilizar dinero, son
dependientes de los cuidadores los cuales no le facilitan el dinero, por el temor a que
compren alguna sustancia no debida. Las actividades instrumentales de la vida diaria
(AlIVD) son mas complejas que las actividades bésicas de la vida, y su realizacién
permite que una persona pueda ser independiente dentro de su hogar y de una
comunidad. Lo que concuerda con la investigacion realizada por la fundacion de
salud mental en la ciudad de Barcelona en el 2013 donde se tomd una muestra 48
pacientes y se les aplico la escala de Lawton donde al igual que en nuestra poblacién
de estudio depende del cuidador. La ignoranciay la estigmatizacion que rodean a las
alteraciones psiquiatricas estdn muy extendidas, pese a disponer de tratamientos
eficaces existe la creencia de que no es posible tratar las alteraciones psiquiatricas o
de que las personas que la padecen son incapaces de tomar decisiones, esa
estigmatizacion puede dar lugar a malos tratos, rechazo o aislamiento (OMS, 2015)

Esto lo pude comprobar al momento de realizar las preguntas de la escala de Lawton
a los cuidadores de la poblacion, constaté que estos lo tenian excluidos de la sociedad
por temor a que las personas de la comunidad los discriminen, en otros casos era tanto
el impacto que otros pacientes no querian salir de su entorno, supieron expresar l0s
cuidadores que los pacientes se excluian de la sociedad por temor a que les vayan a
hacer dafio y a provocarles la muerte esto ocurrian en los pacientes con

esquizofrenias.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Existe en el cantdn San Lorenzo en el area urbana un total de 30 personas que presentan

alteraciones psiquiatricas, de los 30 pacientes se logro trabajar con los familiares de 25.

Se detectd que la principal causa o desencadenante de las enfermedades de la poblacion
en estudio es el consumo de drogas como marihuana, cocaina y por ultimo el mas
peligroso que afecta en silencio debido a una acumulacion de preocupaciones,

sentimientos entre otros, la depresion.

Los pacientes sujetos a estudio en la valoracion de independencia segun la escala de
Lewton tenemos que son dependientes de los cuidadores ya que en su mayoria necesitan

de la asistencia del familiar para desenvolverse en el hogar.

Las actividades que realiza el equipo de salud de los sistemas de asistencia sanitaria, con
los pacientes que tienen alteraciones psiquiatricas del area urbana del cantén San Lorenzo,
inicia con la captacion en el centro de salud Tipo C. Luego del diagndstico presuntivo
realizado por la psicologa, éste es confirmado o descartado por la psiquiatra en el Hospital
Delfina Torres, la misma que después de darle el tratamiento al paciente, envia la contra
referencia a la psicologa y ella inicia a realizar terapias psicoterapéuticas; donde se realiza
un plan individual para cada paciente y terapias ocupacionales las cuales se realizan dos

VECes por semana.
El médico participa en la atencion del paciente, solo cuando este tiene alguna dolencia

que no puede ser tratado por la psic6loga, la misma que solicita una interconsulta. Cuando

los pacientes no son llevados a las terapias, se les realiza visitas domiciliarias
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A la psicéloga para que realice mas de dos visitas domiciliarias a los pacientes ya que las
dos visitas al mes no son suficientes, los pacientes necesitan mas psicoterapias para asi

ayudarles a desenvolverse en el medio que les rodea.

A los cuidadores de los pacientes que estén pendientes de las terapias psicoterapéuticas y

ocupacionales para que lleven a los pacientes a las mismas.

Al equipo de salud tipo C del cantdn San Lorenzo, que impartan charlas a los cuidadores
de los pacientes con problemas psiquiatricos para asi evitar el estrés del cuidador, al

conocer cOmo manejar la situacion de salud del paciente

Al personal de enfermeria que realice talleres educativos a las personas que cuidan los
pacientes, para que estos puedan manejar las diferentes situaciones que se les presentan

con sus familiares.

Al personal de enfermeria para que se involucre con los pacientes que presentan
alteraciones psiquiatricas ya que no intervienen relevantemente en la atencion de dichos

usuarios.
A los familiares de los pacientes que salgan de esa estigmatizacion y dejen que sus

familiares interactien con personas de su entorno, siempre y cuando este bajo la cautela

de un familiar cercano.
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ANEXOS



ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES POR MES ANO 2016 ANO 2017

Elaboracién del tema Cx
Elaboracion del anteproyecto -------------
Elaboracion de encuestas y observacion. ---------------
Procesamiento de datos x|/ | | [ |
Entrega del primer borrador /x| /| [ |
Rezlizacitn del ssgundo borradlor | /x| | [ |
Revisiony correccion del segundoborrador X

T O 5 O
i s ympssabo et X
B \

Graduacion X




ANEXO 2

PRESUPUESTO
1. DETALLES CANTIDAD |V.UNITARIO |V.TOTAL
Matricula 1 149,23 149,23
Proyecto de grado 3 354,85 1064,55
Examen de grado 1 250,36 250,36
TOTAL 1464,14
RECURSOS MATERIALES
2. TECNICOS
Computadora 1 900,00 900,00
Grabadora 1 60,00 60,00
Impresora 1 250,00 250,00
Internet 80 0,60 48,00
TOTAL 1.258,00
3. MATERIAL DE OFICINA
Lapiz 3 0,30 0,90
Esferos 4 0,45 1,80
Resma de hojas A4 4 4,00 16,00
Cuaderno 1 1,50 1,50
Copias 800 0,03 24,00
Carpeta 2 0,50 1,00
Empastado 3 10,00 30,00
Impresiones 900 0,20 180,00
Flash Memory 1 15,00 15,00
Anillados 10 2,00 20,00
TOTAL 290,20
4. SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 20 1,50 30,00
Alimentacion 20 3,00 60,00
TOTAL 90,00
5. TOTAL 3.110,34




ANEXO 3

EFECTOS

ALTERACIONES PSIQUIATRICAS

CAUSAS




ANEXO 4

OBJETIVOS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

Determinar
los pacientes
con
alteraciones
psiquitricas

en el érea
urbana del
caton San
Lorenzo.

Identificar los
determinantes
socioeconémi
cos y factores
predisponente
S en la
aparicion  de
alteraciones

¢Cual de estas
enfermedades
padece su
familiar?

A qué edad le

a)Esquizofreni
as:

b) ciclotimia
c)Demencia

d)Trastorno
afectivo
Bipolar
Trastorno
psicético agudo
e)Episodio
depresivo leve
f) otras

diagnosticaron Especificar
la enfermedad a
. Identificar a los | SU familiar?
Al.terqglqnes pacientes con Entre:
psiquiatricas alteraciones A qué edad le 14-17 afios
psiquiatricas dlagnost!c_aron 27-34 afios
a su familiar la o
enfermedad? 40-56 afios
¢En su familia Papa
ha ersonas | Margue con )
qu)e/ p?adezcan u(rllax Mama
alguna Abuelos
alteracion
psiquiatrica?
Negro
¢A qué grupo Afro
étnico ecuatoriano
pertenece? Mestizo
Indigena
Masculino
Femenino
¢QUuEé sexo es?
Son todas las ;:;%r:]s;pmoede Si—No
DETERMINA | causas que droga?
NTES desencadena la
SOCIOECON | aparicion de las
OMICOS alteraciones ¢Nivel de Marque con .
psiquiatricas. escolaridad?  [una X Primario:

Completa




psiquiatricas Incompleta
en pacientes Secundario:
sujetos a Completa
estudio  que Incompleta
r)abltan en el Superior
area  urbana
del canton Soltero
San Lorenzo ¢Estado civil? Uni6n Libre
Casado
Divorciado
¢Habitos
toxicos? Viudo/a
Fuma
Consume
alcohol
drogas
i;Prc_)b.Iemas e Especificar
a vivienda?
¢Estado general Bueno
g Malo
de la vivienda?
Regular
¢Cuantas
habitaciones Marque con una
tiene la X -
vivienda? Especificar
¢la  vivienda Propia
es? Prestada
Regalada
Alquila
¢Actualmente
su familiar se Estudia
dedica a? Trabaja
Otros
“Indagar qué ¢Su familiar se Publica
actividades atiende en Privada
;?Jil;?) de(: Investigar ~ qué | asistencia
actividades sanitaria
Salud de los . ublica o
sistemas  de | Actividades re_:allzan los | PU
orettias . sistemas de [ privada?
asistencia que realiza el|’ " .
sanitaria  en [ Equipo de asw_tengla Entre 1v 2
los pacientes | Salud sanitaria con los :CUA fi Y
pacientes  con | ¢cCual fue la anos
con alteraciones Gltima vez que Maés de 2 afios
alteraciones psiquiatricas. llevo a su ¢Familiar al
psiquiatricas Menos de 1 afio médico?

area
del

en el
urbana

Excelente




canton  San ¢Coémo Buena
Lorenzo. considera usted Regular
la atencién de | Marque conuna
los servicios de | X
asistencia Mala
sanitaria?




ANEXO 5
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta

La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion acerca de la calidad de

vida de los pacientes con Alteraciones Psiquiatricas.
Datos Personales

1. Sexo al que pertenece el paciente

Mujer Hombre

2. ¢Queé edad tiene? Afos cumplidos

1217 21 - 36
37- 42 43 — 48
49-50

3. ¢A cual de los siguientes grupos étnicos pertenece?

Afro ecuatoriano Otro

Mestizo




4. ¢Cudl es el nivel de educacion que ha alcanzado?

Ninguno

Primaria completa

Primaria Incompleta

Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Superior

5. ¢Cual es el estado civil?

Soltero Casado
Unién libre Viudo
Divorciado

6. ¢En su familia existen antecedentes patoldgicos de alteracién psiquiatrica,
especifique?
st L No | |
Papd = -
Mama = -
Abuelos Paternos ----

Abuelos Maternos ----

7. ¢Su Familiar consume algun tipo de drogas?
Si No

Marihuana
Alcohol Otros

8. Cual de las siguientes enfermedades padece su familiar?

Esquizofrenia hebefrenica Episodio Depresivo leve

Trastorno Bipolar Trastorno Psicético Agudo




9. (A qué edad le diagnosticaron la enfermedad a su familiar?

12-19
20- 30

10. ¢ Estado general de la vivienda?

11. ; Cuantas habitaciones tiene la vivienda?

20-30
40-50

12. ¢Lavivienda en la que vive es?

Propia

Prestada

13. ¢ Tiene su vivienda alguno de los problemas siguientes?

Ruidos Exteriores
Contaminacion o malos olores
Provocados por industrias, trafico
Poca limpieza en las calles
Delincuencia o vandalismo

Falta de servicios de aseo como:
Servicio higiénico

Ducha

14. ¢ Actualmente su familiar a que se dedica a?

Estudiar

Trabajar

Otros o

Si

15. ¢ Su familiar esta en tratamiento?

SI'D

Regular

Alquila

Regalada

NOD

otro




16. ¢Quién es el encargado de cuidar al paciente?

17. ¢ Ha observado alguna mejora durante el tratamiento que esta recibiendo

su familiar?

Sl’D No D

18. ¢ Quién le da la medicacion a su familiar?
Papéa Mama D
Paciente
[ ]

19. ¢ Su familiar recibe asistencia sanitaria de Salud publico o privad?

Privado D Publico D

20. ;Como considera usted la atencién de los servicio de asistencia sanitaria?
Muy buena ] Regul__]
Buena ] Mala ]



ANEXO 6

Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion
Puntuacion total:

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0

HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1




Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza .
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
- No participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA:
- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequefias prendas 1




Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompariado por otra persona

- Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

- No viagja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

- Toma su medicacién si la dosis le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacion

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo




Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0

La informacion se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntta cada area conforme a la
descripcién que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntta un
maximo de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La méaxima dependencia estaria marcada
por la obtencién de O puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una

independencia total.



ANEXO 7
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MES [ Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | febrero

SEMANAS

2134|112 |3 |4|1(2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3
ACTIVIDADES

Directrices sobre | X
el Trabajo

Investigativo

Asignacion del X
Docente Asesor

Investigacion X
Bibliogréfica y
Reconocimiento
del Area De
Estudio

Elaboracion y X
Entrega de Tabla
Dindmica

Solicitud de X
Aprobacion del
Tema

Elaboracion del X

Marco Tedrico

Revisiony X
Entrega del

Marco Tedrico

Borrador de X
Metodologia y
Disefio de
Estudio

Elaboracion de X
los Instrumentos
de Recoleccion
de Datos

Vestigio del X
Trabajo
Investigativo

Entrega del X
Primer Borrador

de Anteproyecto

Correccion  del X
Primer Borrador

de Anteproyecto




Entrega del
Segundo
Borrador de
Anteproyecto

Correccion del
Segundo
Borrador de

Anteproyecto

Entrega del
Tercer Borrador
de Anteproyecto

Correccion del
Tercer Borrador
de Anteproyecto

Entrega Del
Anteproyecto
Final

Elaboracién de
Diapositivas para
la Sustentacion
del Anteproyecto

Sustentacion del

Anteproyecto




