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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes con esquizofrenia, de los cuales 15 recibieron
el programa (grupo experimental) y 15 no lo recibieron (grupo control).

Resultados: La edad promedio de pacientes fue 36.3 + 11.1 afios, el 76.7% fueron varones
y el 36.7% tenia entre 1 y 10 afios con la enfermedad. El programa de entrenamiento de
habilidades sociales influy6 en la rehabilitacion de los pacientes con esquizofrenia dado que,
culminado el programa de entrenamiento, el nivel de habilidades mejoré en el grupo
experimental (p=0.005), pero en el grupo control se mantuvo el nivel (p=0.999); asimismo,
el nivel de las dimensiones “autoexpresion en situaciones sociales” (p=0.002 y p=0.414),
“defensa de los propios derechos como consumidor” (p=0.021 y p=0.999), “expresion de
enfado o disconformidad” (p=0.004 y p=0.705), “decir no y cortar interacciones” (p=0.014
p=0.999), “hacer peticiones” (p=0.034 y p=0.564) e “iniciar interacciones” (p=0.014 y

p=0.002) mejoro solo en el grupo experimental.

Palabras clave: Programa de habilidades sociales, esquizofrenia, rehabilitacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of a training program on social skills in the
rehabilitation of patients with schizophrenia treated at the “Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins” 2018.

Methodology: Research with quantitative approach and quasi-experimental design. The
sample consisted of 30 patients with schizophrenia, of which 15 received the program
(experimental group) and 15 did not receive it (control group).

Results: The average age of patients was 36.3 £ 11.1 years, 76.7% were male and 36.7%
had between 1 and 10 years with the disease. The social skills training program influenced
the rehabilitation of patients with schizophrenia since, after completing the training program,
the skill level improved in the experimental group (p = 0.005), but in the control group the
level was maintained ( p = 0.999); also, the level of the dimensions "self-expression in social
situations” (p = 0.002 and p = 0.414), "defense of one's rights as a consumer" (p = 0.021 and
p =0.999), "expression of anger or disagreement” (p = 0.004 and p = 0.705), "saying no and
cutting interactions” (p = 0.014 p = 0.999), "making requests” (p = 0.034 and p = 0.564) and

"initiating interactions™ (p = 0.014 and p = 0.002) improved only in the experimental group.

Key words: Social skills program, schizophrenia, rehabilitation.



. INTRODUCCION

La esquizofrenia es una patologia psiquiatrica caracterizada por el déficit cognitivo,
psico fisiopatoldgico e interpersonal, que genera delusiones y alucinaciones, que
obstaculizan el procesamiento de la informacion, desarrollo de habilidades y juicios
imprescindibles, vitales, para presentar un desenvolvimiento adecuado en la sociedad.

Esta patologia, normalmente es tratada con una serie de psicofarmacos,
especificamente neurolépticos, que han conseguido una gran evolucion en el esquema
terapéutico y disminucion de la sintomatologia psicotica propia de este tipo de pacientes,
modificando efectivamente el prondstico de la enfermedad y mejorando en cierta medida su
calidad vital.

Sin embargo, estos farmacos no han logrado normalizar las relaciones que tienen
los pacientes esquizofrénicos con su ambiente familiar, social y laboral, incrementando
alarmantemente la apatia generalizada, ausencia de motivacion y depauperamiento total de
la personalidad.

Es asi, que emerge la necesidad de complementar el enfoque farmacoldgico con los
programas de habilidades sociales, ya que la finalidad de todo esquema terapéutico es lograr
la salud integral del individuo y eso incluye su desarrollo socio-cultural y calidad de vida
intrapersonal y familiar.

Lamentablemente, esta es una realidad poco frecuente en la poblacion
esquizofrénica y su entorno domeéstico, ya que la mayoria de pacientes se limitan a la
estabilidad sintomatoldgica y no a la interpersonal, generando automaticamente un

aislamiento social y un rechazo consecuente de parte de la sociedad.

Sumado a ello, muchos estudios se restringen a las dimensiones estructurales de los

programas de habilidades sociales, basdndose en muestras escasas y heterogéneas que no
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permiten descubrir el verdadero impacto de dichos programas sobre el paciente
esquizofrénico, es por ello que se considerd imprescindible, ejecutar una investigacion que
nos permita conocer la verdadera influencia de un programa de entrenamiento de habilidades
sociales en la rehabilitacion de pacientes con este tipo de patologia mental.

Para un mejor entendimiento del problema y resultados de la investigacion, el
presente estudio se esquematiza de la siguiente manera:

Introduccion, en esta seccidn se incluye la descripcion y formulacién del problema,
los antecedentes, objetivos, justificacion e hipotesis de la investigacion.

Marco teérico, en esta seccion se detallan las bases teoricas sobre el tema de
investigacion.

Método, en este apartado de especifica el tipo de investigacion, el &mbito temporal
y espacial, las variables del estudio, la poblacion y muestra, los instrumentos de recoleccion,
los procedimientos y el analisis de datos.

Resultados, en este apartado se presentan los resultados de la investigacion segun
los objetivos plateados.

Discusion de resultados, en este apartado se presenta la contrastacion de los
resultados con los antecedentes més relacionados.

Posterior a ello se enumeran las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

Referencias, en esta seccion se enlistan las referencias bibliograficas consultadas

para el desarrollo del estudio. Y, finalmente, se presentan los anexos.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema

La esquizofrenia es catalogada como un trastorno crénico y grave, que altera la
manera de pensar, sentir y actuar de las personas (National Institute of Mental Health, 2015).
Existe cerca de dos millones de nuevos casos de esquizofrenia cada afio en todo el mundo,
siendo la prevalencia de esta enfermedad entre 0.2 a 2% de la poblacion. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la esquizofrenia pertenece a una de las 10 enfermedades
mas discapacitantes. La rehabilitaciébn en el paciente esquizofrénico requiere de la
intervencion de un amplio grupo de profesionales de ciencias de la salud (psiquiatras,
psicélogos, enfermeras, etc.) asi como también del apoyo familiar y social. Al déficit
funcional del paciente esquizofrénico se afiade los efectos secundarios de los psicofarmacos,
falta de estimulacién o la pobre motivacion, todo genera una disfuncion social y
discapacidad del enfermo psicotico. Ante tales eventos se lleva a cabo diversas
intervenciones, realizadas de forma simultanea (psicofarmacologia, terapias psicoldgicas,
cuidados de enfermeria, etc.) para un mejor tratamiento del paciente. Dentro de todas las
actividades, la rehabilitacidén con entrenamiento en habilidades sociales se orientan a mejorar
la competencia social del paciente, reducir el estrés y la ansiedad que provocan las
situaciones sociales, mejorar la comunicacion y las relaciones y fomentar la autonomia

personal (Servicio Murciano de Salud, 2009).

Las habilidades sociales son capacidades que se adquieren por medio del
aprendizaje y del desarrollo (son conductas aprendidas por lo tanto pueden ser ensefiadas).
Estas practicas estan orientadas al mejoramiento de aspectos sociales, conductuales, auto
refuerzo, cognitivas y hasta fisiologicas (Vived, 2011). Los nuevos programas de
entrenamiento sostienen que las habilidades sociales forman las bases para la interaccion

social efectiva, en este contexto el entrenamiento en dichas habilidades puede ser también

12



el cimiento para formar la competencia social en los pacientes esquizofrénicos (Marcos,
2012). En el éxito de este proceso influird un factor intrinseco personal (procesos
cognitivos), asi como también de factores extrinsecos (ambiente adecuado, situaciones); es
menester mencionar, que de manera principal se requerira la interaccion entre ambos

factores (Vived, 2011).

En el Perl se estima que la cantidad de pacientes con esquizofrenia es
aproximadamente 260 mil. Estudios en Lima Metropolitana, indican que la prevalencia a
nivel ciudad se encuentra en 1%, aproximadamente se tiene 80 mil pacientes con esta
patologia (Castillo, 2014). El seguro social del Pert (EsSalud) en el afio 2014 atendié a nivel
nacional mas de 20 000 casos de esquizofrenia, trastornos esquizotipicos, y trastornos
delirantes. Se presentaron 479 consultas externas, 167 hospitalizaciones y 163 emergencias
debido a la esquizofrenia. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2014
conté con 67 psicologos y 43 psiquiatras los cuales realizaron aproximadamente 4 003
atenciones de salud mental (Seguro Social del Perl, 2014). Dada la cantidad elevada de
pacientes esquizofrénicos se hace necesaria la aplicacion de manera continua de programas
de entrenamiento en habilidades sociales, y a partir de ello evaluar su influencia en

rehabilitacién de los pacientes.

Formulacion del problema
Problema general:
¢Como influye el programa de entrenamiento en habilidades sociales en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018?
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Problemas especificos:

¢Coémo influye el programa de entrenamiento en “autoexpresion en situaciones
sociales” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018?

(Como influye el programa de entrenamiento en “defensa de los propios
derechos como consumidor” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018?

(Cémo influye el programa de entrenamiento en “expresion de enfado o
disconformidad” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018?

(Como influye el programa de entrenamiento en “decir no Yy cortar
interacciones” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018?

(Como influye el programa de entrenamiento en “hacer peticiones” en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018?

¢Cémo influye el programa de entrenamiento en “iniciar interacciones” en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018?

1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Almerie, Okba, Jawoosh, Alsabbagh, Matar, Maayan, & Bergman (2015), en Reino

Unido realizaron un estudio titulado “Social skills programmes for schizophrenia”.

Objetivo: investigar los efectos de los programas de entrenamiento en habilidades sociales,
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comparados con la atencion habitual, para los pacientes con esquizofrenia. Metodologia:
Fue una revision sistematica, para ello se realizé la busqueda en el registro de ensayos del
Grupo Cochrane de Esquizofrenia (Cochrane Schizophrenia Group) (noviembre 2006 y
diciembre 2011) que se basa en buscas regulares en CINAHL, BIOSIS, AMED, EMBASE,
PubMed, MEDLINE, PsycINFO, y en registros de ensayos clinicos. Resultados: incluyeron
todos los ensayos controlados aleatorios relevantes de programas de habilidades sociales
versus atencion estdndar que incluyeron pacientes con enfermedades mentales graves.
Conclusion: comparado con la atencidn estandar, el entrenamiento de habilidades sociales
puede mejorar las habilidades sociales de los pacientes con esquizofrenia y reducir las tasas
de recaida, pero actualmente las pruebas son muy limitadas y los datos se calificaron como
de muy baja calidad. Las diferencias culturales pueden limitar la aplicabilidad de los
resultados actuales, ya que la mayoria de estudios se llevaron a cabo en China. Por lo cual
aun no estd claro si el entrenamiento de habilidades sociales puede mejorar el
funcionamiento social de los pacientes con esquizofrenia en diferentes contextos y se deberia

realizar un ensayo controlado aleatorio multicéntrico grande.

Moriana, Liberman, Kopelowicz, Luque, Cangas, & Al6s (2015), en Espafia
realizaron un estudio titulado “El entrenamiento en habilidades sociales en la esquizofrenia™.
Objetivo: revision sistematicamente la literatura cientifica sobre la eficacia de los programas
de entrenamiento en habilidades sociales para personas con esquizofrenia publicadas en
metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y guias de préctica clinica. Metodologia: Fue
una revision sistematica de investigaciones relacionadas con el EHS y la esquizofrenia.
Lamentablemente muchos de estos estudios empiricos denominados como RCTs tienen
importantes deficiencias metodoldgicas. Resultados: resultados de eficacia en mayor o

menos medida, en adquisicion de habilidades y reduccion de sintomas. En sus diferentes

15



comparativas con grupos control, tratamiento convencional y otros tratamientos alternativos
también destacan sus efectos positivos. En la comparativa de tratamiento cognitivo
conductual vs. EHS, hay que destacar que ambos tratamientos son eficaces. En su aplicacion
especifica a pacientes con sintomas negativos, en el caso de la terapia cognitivo conductual,
existe una mejora de los sintomas en méas del 60% de los participantes mientras que en el
EHS lo hace en un 40%. También existen diferencias respecto al tiempo de duracién del
tratamiento siendo de 8,75 meses (rango de 9 semanas a 24 meses) en el caso de EHS y de
6 meses (rango de 2 a 18 meses) en el caso del grupo de cognitivo conductual. Conclusion:
tanto el EHS como otros procedimientos terapéuticos para la esquizofrenia no estan
suficientemente diseminados por todos los paises. No existe una utilizacion generalizada de
la terapia cognitivo conductual de la esquizofrenia, de forma que uno de los principales retos
seria trasladar e implementar los tratamientos que mejores resultados obtienen en las

investigaciones en la préctica asistencial.

Inchausti, Garcia, Prado, Ortufio & Gainza (2017), en Espafa realizaron una
investigacion titulada “Entrenamiento en habilidades sociales orientado a la Metacognicion
(mosst): marco teérico, metodologia de trabajo y descripcion del tratamiento para pacientes
con esquizofrenia”. Objetivo: presentar un nuevo marco de intervencion que integra el
entrenamiento metacognitivo y el EHS para pacientes con esquizofrenia: el entrenamiento
en habilidades sociales orientado a la metacognicién (MOSST). Metodologia: realizaron un
guia de practica clinica para el entrenamiento de habilidades sociales orientado a la
metacognicion (MOSST). En primer lugar, se revisan brevemente los principales modelos
de intervencion disponibles en la actualidad para el EHS en pacientes con esquizofrenia. En
segundo lugar, se presenta el constructo de metacognicion, los hallazgos més representativos

en el campo de la esquizofrenia y la justificacion teorica de la integracion del entrenamiento
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metacognitivo y en habilidades sociales propuesto en MOSST. En tercer lugar, se hace una
descripcion detallada del programa. Se presenta, a continuacion, el caso de un joven con
esquizofrenia que finalizo con éxito la adaptacion al castellano del programa. Resultados:
En concreto, tras finalizar el tratamiento con MOSST, se evidencio un incremento
significativo en la realizacion de actividades interpersonales habituales, una mejora en las
relaciones sociales y personales, y un descenso de las conductas sociales disruptivas y/o
agresivas, en base a las puntuaciones obtenidas mediante evaluadores ciegos con la escala
de Funcionamiento Personal y Social concluyeron que una vez clarificada la eficacia de
MOSST, futuras lineas de investigacién deberian analizar su efecto combinado con otras
psicoterapias de tipo metacognitivo. Conclusién: Este tipo de investigaciones ayuda a
esclarecer si los distintos dominios metacognitivos se entrenan mas eficazmente con un tipo

u otro de programas.

Roman, Cantillo & Salazar (2014), en Costa Rica presentaron un estudio titulado
“Duracion del tratamiento que se brinda en el Hospital Diurno a adultos con esquizofrenia
y su relacion con las habilidades psicosociales”. Objetivo: determinar el tiempo requerido
para brindar tratamiento en un hospital diurno a personas adultas con esquizofrenia, con el
fin de que desarrollen habilidades psicosociales. Metodologia: Se realizé una revision
sistematica y se empled la metodologia recomendada para llevar a cabo la practica de
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE). Se considera la EBE como “un enfoque de toma
de decisiones en el cual los clinicos usan la mejor evidencia disponible, en consulta con los
pacientes, para decidir cual es la opcidon que es mas aceptable con lo mejor que tenga el
paciente” se efectud una revision de articulos cientificos en PubMed, LILACS, Medline
Plus, Google Académico, Scielo y EBSCO Host, con el fin de recuperar la mayor cantidad

de informacion. En la busqueda se recuperdé 37 documentos de los cuales 31 fueron

17



excluidos, debido a factores metodoldgicos; es decir, por lo que no alcanzaron los criterios
de calidad para el andlisis critico de la informaciédn; por lo tanto, solo cinco documentos
sirvieron para ser analizados La siguiente etapa consistié en el analisis critico de la calidad
de la informacion de los cinco documentos seleccionados a los que se aplicd la plantilla
Critical Appraisal Skills Programme Spanish (CASPe), herramienta usada para el analisis
critico de la literatura cientifica (http://redcaspe.org.). Por ultimo, con la mejor informacion
recuperada y seleccionada se procedio a responder la pregunta PICO planteada. En la cuarta
etapa, que se refiere a la implementacion de la evidencia, las investigadoras decidieron
presentar los resultados a las autoridades tanto medicas como de enfermeria del nosocomio,
para determinar diferentes acciones en conjunto. Posteriormente se retomara la etapa de
evaluacion. Resultados: las personas con trastorno que asisten al menos una vez por semana
a los programas de entrenamiento en habilidades sociales (EHS) tienen una reduccion de los
predictores clinicos de recaidas, por lo que logran un eficiente manejo de los predictores
psicosociales. Conclusion: no existe suficiente evidencia para determinar cudl es el tiempo
que requiere una persona con esquizofrenia en un hospital diurno para desarrollar sus

habilidades psicosociales y ser egresado.

Barzegar, Ahadi, Barzegar & Ghahari (2016), en Iran presentaron un estudio
titulado “The Effectiveness of Social Skills Training on Reducing Negative Symptoms of
Chronic Schizophrenia”. Objetivo: investigar el efecto del entrenamiento de habilidades
sociales en la reduccion de los sintomas negativos de los pacientes con esquizofrenia
cronica. Metodologia: investigacion cuasiexperimental tipo pretest-postest con grupo de
control llevado a cabo en dos centros de rehabilitacion en la ciudad de Karaj. Se utilizo como
instrumento el Assessment of Negative Symptoms Scale (SANS). Para la muestra, 30

pacientes fueron seleccionados al azar y se colocaron en dos grupos: experimental y control.
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El grupo experimental recibid 8 sesiones de intervencion y el grupo control permanecio en
la lista de espera. Ambos grupos se les aplico SANS antes y después de la intervencion y
también 2 meses despues de la intervencion. Debido a consideraciones morales, se recibio
el consentimiento por escrito de las personas que conformaron la muestra. Resultados: existe
una diferencia significativa entre los grupos experimentales y de control después del
entrenamiento de las habilidades sociales (p <0.01). Los resultados obtenidos muestran que
el entrenamiento de habilidades sociales puede afectar la reduccion de los sintomas
negativos. Conclusién: los métodos de tratamiento actuales de la esquizofrenia son enfoques
multidimensionales para reducir los trastornos mdultiples y afectar sus diferentes

dimensiones. En este sentido, la rehabilitacion social y mental puede ser efectiva.

Kumar & Singh (2015), en India realizaron una revision sistematica de la literatura
titulada “Efficacy of Social Skills Training for the Persons with Chronic Schizophrenia”.
Objetivo: explorar la eficacia del entrenamiento en habilidades sociales para rehabilitacion
de pacientes con esquizofrenia. Metodologia: realizaron una revision sistematica de estudios
pertinentes sobre el tema tanto en las bases de datos electronicas como en las fuentes
manuales, incluyéndose 29 estudios experimentales en pacientes adultos con diagndstico de
esquizofrenia. Resultados: se menciona que varios estudios indicaron que las intervenciones
de capacitacion en habilidades sociales aumentan significativamente el conocimiento de los
participantes sobre el texto y el rendimiento sobre las habilidades ensefiadas, mejoran su
ajuste social y disminuyen los sintomas negativos que estan asociados con las disfunciones
sociales. Refieren que los estudios de enfermeria existentes habian demostrado la eficacia
del entrenamiento basico de habilidades de conversacion y asertividad en términos de mejora
en las habilidades conversacionales, interaccionales y de asertividad de los participantes y

la reduccion de su ansiedad social, sintomas negativos y aumento de su autoestima.
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Conclusién: el entrenamiento de habilidades sociales es una intervencidn terapéutica de

enfermeria practicable y debe implementarse en la atencion de rutina.

Antecedentes nacionales

Sotelo & Tapia (2015) en Arequipa realizaron una investigacion titulada “Relacion
del género y el funcionamiento psicosocial en pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud
Mental Moisés Heresi, Arequipa 2014”. Objetivo: fue el funcionamiento psicosocial segin
el genero de los pacientes esquizofrénicos, para ello desarrollaron una investigacion de nivel
descriptivo relacional y de corte trasversal. Metodologia: Estudio de campo relacional de
corte transversal, se incluyeron 40 pacientes, en quienes se aplico la escala FAST.
Resultados: el 60% era de sexo masculino, el grupo etario de 25 a 31 afios alcanza el mayor
porcentaje con un 30%, la mayoria era soltero (90%) y el tipo de esquizofrenia més frecuente
fue paranoide 75%. En relacion al funcionamiento psicosocial por éareas, se observé que el
area donde presentaron mayor grado de dificultad fue funcionamiento laboral (70%),
seguido de ocio (47.5%), finanzas (37.5%) y relaciones interpersonales (30%). Ademas, se
observd que en pacientes de género masculino existe mayor grado de dificultad en el
funcionamiento psicosocial. Conclusién: el género masculino fue el de mayor frecuencia en
los pacientes y son ellos los que presentan mayor grado de dificultad en el funcionamiento
psicosocial especificamente en las areas de funcionamiento laboral ocio, finanzas y

relaciones interpersonales.

Orozco & Ndafez (2015), en Trujillo realizaron una investigacion titulada
“Adaptacion laboral de las personas con esquizofrenia a través del programa de adaptacion
laboral”. Objetivo: determina y evaluar el efecto de la aplicacion del programa AL en el

incremento de conocimiento comerciales, en habilidades y en habitos laborales en personas
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con esquizofrenia. Metodologia: estudio de tipo experimental de disefio con pretest-postest
y grupo control, se aplicé el Programa de Adaptacion Laboral (AL) para evaluar su efecto
en personas con esquizofrenia controlada o estable. Para las mediciones, se usé la Escala de
Medicién y Registro de la Adaptacion Laboral. La muestra fue de 20 sujetos dividida en dos
grupos: experimental y de control. Resultados: se tomaron mediciones “antes” a ambos
grupos y solo al grupo experimental se le aplico el Programa AL; al finalizar el programa,
se hizo la medicidon “después” a ambos grupos, encontrandose incremento significativo
(p=0.000<0.05) en conocimientos comerciales, habilidades y habitos laborales en el grupo
experimental. Conclusion: es posible la adaptacion laboral de personas con esquizofrenia,
asi también mencionan que el tratamiento farmacoldgico no conduce a un funcionamiento
normal por completo es por ello importante la terapia psicologica y entre ellas el
entrenamiento en habilidades sociales con el fin de abordar los déficits cognitivos y las

funciones sociales y profesionales (laborales) o el riesgo de futuras recaidas.

1.3 Objetivos
Objetivo General
Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Objetivos Especificos
e Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en la “autoexpresion
en situaciones sociales” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.
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Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en la “defensa de los
propios derechos como consumidor” en la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2018.

Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en la “expresion de
enfado o disconformidad” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.
Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en “decir no y cortar
interacciones” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en “hacer peticiones”
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Determinar la influencia de un programa de entrenamiento en ‘“iniciar
interacciones” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Justificacion

La rehabilitacion del paciente esquizofrénico y su reinsercion a la sociedad, forma

parte de los objetivos de las intervenciones terapéuticas. Este tipo de pacientes no solo

padece de males funcionales, sino también que afectan su desarrollo cognitivo, social,

emocional, afectivo. Actualmente no solo se aborda el problema psiquiatrico con farmacos

propios a ella, sino también que estd acompafiada de intervenciones psicolégicas, que

involucran tanto al profesional tratante como a la familia del paciente; con la finalidad de

poder hacer que el paciente pueda desenvolverse y realizar actividades por sus propios
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medios. Las habilidades sociales juegan un rol muy relevante en las terapias psicoldgicas en
los pacientes esquizofrénicos. Diversos estudios internacionales evidencian que su
entrenamiento genera un impacto en la mejora cognitiva y social, incrementando sus
posibilidades de una reinsercidn a una vida social normal. No solo genera resultados 6ptimos
en la parte cognitiva, sino también en el campo social y hasta fisiologico. (Ministerio de

Salud., 2005)

Los programas de habilidades sociales son una realidad en gran parte de las
instituciones de salud a nivel internacional, por citar un ejemplo en diversas ciudades de
Espafia (entre ellas Madrid y Murcia), la implementacién de entrenamiento en las
habilidades sociales es transcendental y se brinda con el objetivo de disminuir el estrés y la
ansiedad, de tal forma que los beneficiarios logren desenvolverse adecuadamente en
situaciones sociales diversas, asimismo el mejorar las habilidades sociales contribuye en la
reduccion de sintomas y mejora las habilidades para el manejo de la medicacion (Montafio,
Nieto, & Mayorga, 2013). A nivel nacional, las instituciones de salud conciben a las
habilidades sociales desde el punto de vista de la promocidn de la salud, ya que ayudan en
la adquisicion de las competencias necesarias para un mejor desarrollo humano, asi como a
para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria. Sumado a ello, el Ministerio de
Salud (2005) recomienda la implementacién de programas de habilidades sociales ya que la
evidencia cientifica ha demostrado su efectividad para promover conductas deseables, tales
como socializacién, mejor comunicacion, toma efectiva de decisiones y solucion de
conflictos. Es asi que, a través de la Direccion General de Promocion de la Salud, se vienen

realizando actividades promocionales que incluyen el eje tematico Habilidades para la Vida.
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Del presente estudio se beneficiaran los pacientes, al recibir un programa de
entrenamiento en pro a su bienestar mental y social. Los familiares de los pacientes se veran
afectadas positivamente al observar mejoras en el aspecto social. Finalmente, el
establecimiento de salud reducird gastos al tener menor cantidad de tiempo en
hospitalizacion, y lo que conlleva a la posibilidad de la atencién a otro paciente que requiera
de atencidn hospitalaria. Asi también la comunidad de psicoterapeutas se beneficiara con los
resultados obtenidos, ya que se tendrd mayor informacion actualizada y del contexto peruano
sobre el efecto de un programa de entrenamiento en habilidades sociales en pacientes con
esquizofrenia. Por lo expuesto se considera pertinente la realizacion del presente trabajo de

investigacion

1.5  Hipotesis
General:
El programa de entrenamiento en habilidades sociales influye en la rehabilitacion de
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2018.

Especificas:

e El programa de entrenamiento en “autoexpresion en situaciones sociales”
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

e El programa de entrenamiento en “los propios derechos como consumidor”
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.
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El programa de entrenamiento en “expresion de enfado o disconformidad”
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “decir no y cortar interacciones” influye en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “hacer peticiones” influye en la rehabilitacion
de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “iniciar interacciones” influye en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Limitaciones: Como importante limitacion de la presente investigacion se

considera el sesgo de pérdida de seguimiento, el cual podria deberse principalmente

por el abandono del programa de entrenamiento en habilidades sociales por parte del

paciente, 0 en menos instancia, por la pérdida administrativa de la ficha de

seguimiento del paciente.

A pesar de la necesidad de los pacientes con esquizofrenia de participar en estos

programas, se ha observado que existen algunos factores que dificultan su asistencia,

estos pueden ser por motivos econdmicos relacionados al gasto de movilidad por la

distancia entre sus hogares y el hospital, asi como el gasto por acompafante, a ello

se suma un gasto de refrigerio. También se observa que por desconocimiento de los

padres sobre la evolucion de la esquizofrenia o sobre las potenciales bondades del
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programa no acuden de forma regular o lo abandonan; por ello se observa que es
necesario el apoyo de la familia para que los pacientes puedan cumplir todas las

sesiones programadas y evaluar en ellos la influencia del programa de intervencion.

Viabilidad: El presente estudio se trata de una iniciativa de investigacion que sera
autofinanciada; ello significa que la investigadora dispone de los recursos humanos,
econdmicos y materiales suficientes y necesarios para la realizacion de esta

investigacion. Por tal motivo es el estudio es viable de realizar.
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1. MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el tema de la investigacion

Esquizofrenia

Resefa historia sobre esquizofrenia

El término esquizofrenia fue utilizado por primera vez en 1911 por Eugen Bleuler

en su libro titulado Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien donde el proponia
cambiar la denominacién de Dementia praecox por Schizophrenie creando una nueva vision
de lo que hasta ese entonces se conocia como locura sin embargo a través de la historia se
han encontrado libros relacionados a psiquiatria en ellos podemos encontrar descripciones
de sintomas que podriamos relacionarlos al término. En la india en 1400 AC, en un texto de
AyurVeda se describia a la esquizofrenia como una enfermedad que generada por demonios
recomendaban como tratamiento “meditacion” y “técnicas de encantamiento”. (Agarwal,
2010) Arateo de Capadocia, medico griego del siglo I DC describi6 en su tratado “Sobre las
causas y sintomas de la enfermedades” ciertas caracteristicas de personas que podriamos
deducir que hoy presentan esquizofrenia; nombra que son seres que se olvidan de si mismas,
los compara con bestias y los llama estupidos. Sorano de Efeso los clasifico como personas
con “trastorno del entendimiento sin fiebre”. En la edad media se consideraba como herejes
0 endemoniados a las personas enfermas, y por ello eran condenados, no se han encontrado

registros sobresalientes en esta época con respecto a la esquizofrenia (Rodruiguez, 2012).

Es en el renacimiento cuando se realiza un replanteamiento sobre las ideas sobre
las enfermedades mentales considerando a las personas que los padecen como enfermas e
ingresadas a centros hospitalarios, ademas se estipulo brindarles un trato mas agradable.

Durante el siglo XVI-XVII se empiezan a establecer las diferentes clasificaciones para las
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enfermedades mentales, es asi que en 1801 Philippe Pinel introduce el término “demence”
describiendo a la enfermedad como “una pérdida de juicio” que pudiese ser producida por
una alteracion en el sistema nervioso, sugirié como un tratamiento mas humanizado. Morel
en el afio 1856 denomino “démence précoce” a jovenes con ciertos estados de déficit
cognitivos. (Novella & Huertas, 2010) El psiquiatra aleman Emil Kraepelin utiliza el mismo
término y aporta una visiobn mas amplia al respecto. El consideraba que los afectados
padecian graves deterioros cognitivos y comportamentales muy parecidos a la demencia
senil, en conclusion, la demencia precoz era una definicién Unica que reunia varios otros;
catatonia (Kahlbaum), demencia paranoide (Sander) y hebefrenia (Hecker); resalta también
la diferencia con otro trastorno; psicosis maniaco-depresiva. En 1911 Bleuler considero
cambiar el término por esquizofrenia, ya que éste se considerd inexacto porque no siempre
conduce al deterioro. El pensaba que una de las caracteristicas mas importantes era “la
divisién o fragmentacion del proceso de pensamiento”. Para Bleuder la esquizofrenia era la
enfermedad de cuatro A: autismo, ambivalencia, asociaciones laxas y efecto incongruente

(Berrios, 2005).

En 1933, Kasanin introduce el término esquizoafectivo basado en la descripcién
de nueve pacientes que presentan una psicosis de inicio repentino con un cuadro clinico
atipico, de diagnostico diferencial dificil que podria denominarse como esquizofrénico o
afectivo (Lermanda, Holmgren, Soto, & Sapag, 2013). En 1952 en la primera edicion del
"Diagndstic and Statistical Manual of Mental Disorders de la Asociacion Psiquiatrica
Americana se clasifica a la esquizofrenia como "reacciones esquizofrénicas” y se incluyen
los tipos: simple, tipo hebefrénico, catatonico, paranoide, agudo indiferenciado, cronico
indiferenciado, tipo esquizo-afectivo, tipo infantil y tipo residual (Del Barrio, 2009). Kurt

Schneider en 1959 en su libro sobre psicopatologia clinica define a la esquizofrenia en solo
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en términos sintomatoldgicos, menciona que no es posible diagnosticarla segun los criterios
de bleuder (Schneider, 1997). En el afio de 1980 en la publicacion DSM-II se establecen los
criterios de diagnostico que unifican los aportes Kraepelin, Bleuler y Schneider
actualizdndose hasta la actualidad con la publicacién del DSMV ( American Psychiatric

Association, 2014).

En el Peru la esquizofrenia es uno de los trastornos que mas se ha clasificado como
locura. Delgado (1936) en su libro “La psiquiatria y la higiene mental en el Pert” mencionan
que lima fue pionera en la América latina de la aplicacion de métodos novedosos, para la
época, como el psicoandlisis, la piroterapia, la psicoterapia colectiva en los esquizofrénicos
asi también el estudio y tratamiento de los enfermos por medio de produccion artistica. Se
han integrado programas de entrenamiento en habilidades sociales para la esquizofrenia en
el Peru, Desarrollandose por primera vez en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi. Posteriormente se han desarrollado en el Instituto Nacional de
Salud Mental Victor Larco Herrera, en la Clinica Experimental Kenny Tejada en Barranca
y en el Departamento de Psiquiatria del Hospital General Domingo Olavegoya en Jauja
durante 1994. Actualmente existen proyectos de expansion (Instituto Nacional de Salud

Mental "Honorio Delgado™, 2010).

Definicion de esquizofrenia
La OMS define a la esquizofrenia como un trastorno mental grave, caracterizada
por una distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). EI DSM —
V (clasificacion de la American Psychiatric Association) lo consideran como una pérdida de

las fronteras del ego o un grave deterioro de la evaluacion de la realidad. CIE — 10
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(clasificacion internacional de las enfermedades) lo califica como un trastorno que se
caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de
las emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o falta de adecuacién de las mismas.
En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la capacidad intelectual,
aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits cognoscitivos (American
Psychiatric Association, 2014). El ministerio de salud peruano define a la esquizofrenia
como enfermedad compleja o grupo de trastornos caracterizados por alucinaciones, ideas
delirantes, trastornos conductuales, funcionamiento social alterado y sintomas coexistentes,
en lo que suele ser un sensorio por lo de mas claro (Ministerio de Salud del Perd, 2005). Los
conceptos parecen coincidir en considerar a la esquizofrenia como un trastorno mental
severo que conlleva a las personas que lo padecen a sufrir ciertos grados de distorsion de la

realidad lo que generaria incapacidad para desempefiar sus actividades con normalidad.

Epidemiologia de la esquizofrenia

Hay aproximadamente dos millones de nuevos casos de esquizofrenia reportados
cada afio en todo el mundo. Las tasas de prevalencia parecen similares en todo el mundo, y
no parece haber grandes diferencias cuantitativas segun las diferentes culturas y paises. La
prevalencia estimada se halla entre el 0,2 y el 2% de la poblacion. En un estudio
epidemioldgico a nivel de Lima Metropolitana, se corroboran las tasas de prevalencia de
alrededor del 1% y se puso de manifiesto cierta correlacion con los niveles de pobreza. Si
asumimos esta tasa, y de acuerdo a los resultados censales, se esperaria que, en el Perq,
actualmente haya mas 260 mil personas viviendo con esta enfermedad, y en Lima cerca de
80 mil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la esquizofrenia se encuentra entre las
diez enfermedades mas incapacitantes en las personas de edades comprendidas entre los 15

y los 44 afios (Ministerio de Salud del Peru, 2005).
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Etiologia de la esquizofrenia

Muchos investigadores han estudiado esta enfermedad, pero ain no han encontrado
la causa exacta; sin embargo, la teoria que explica mejor su origen es aquella que sefiala que
existe una predisposicion (vulnerabilidad biolégica) como una caracteristica permanente en
la persona, vinculada a factores predisponentes familiares y bioldgicos, que al exponerse a
la accion de las “presiones” socio-ambientales puede precipitar el comienzo de la
esquizofrenia o la recaida ( Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi, 2011). La esquizofrenia se presenta con una combinacion de factores de riesgo,
principalmente en gente con una vulnerabilidad genética. Esta vulnerabilidad genética es
compleja y hoy por hoy se basa en la implicacion de una combinacion de variables de genes
maltiples de pequefio efecto. Los factores de riesgo ambientales son también necesarios y
algunos funcionan en épocas tempranas de la vida, creando una vulnerabilidad y alteraciones
en las etapas del neurodesarrollo. Otros factores de riesgo que contribuirian Incluirian el
género, desventajas socioecondmicos Yy factores socio-culturales, como nacimiento en zonas
urbanas, asi como afecciones peri natales. Recientemente esta cada vez mas claro que cuéles
son los factores de riesgo pero aun hace falta una mayor investigacion en el estudio del
funcionamiento pato fisioldégico de los procesos mas cercanos al inicio del sindrome
(Ministerio de Salud del Per(, 2012). Este segundo sistema de factores supuesto implica
cualquier proceso enddgeno del sistema nervioso central (SNC) por ejemplo la disfuncion
neuronal creciente con una reducida conectividad, o candidatos extrinsecos tales como abuso
de sustancias, infecciones virales y estresores en el desarrollo. La especificidad de estos

factores de riesgo supuestos para la esquizofrenia aun no esta clara.
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Recientes avances en neurologia, han puesto en evidencia un extenso
descubrimiento de anomalias estructurales y la presencia de anormalidades funcionales
leves en el CNS de la gente con esquizofrenia, aunque ningunos de éstos son especificos.
Mientras se va confirmando que la esquizofrenia estd asociada a unas disfunciones del
cerebro y la esquizofrenia de hecho puede ser mirada firmemente una enfermedad del
cerebro, todavia no hay pruebas de laboratorio que puedan confirmar el diagnostico de
esquizofrenia. Los factores biologicos implican la presencia de cambios estructurales del
cerebro: en zona frontal, temporal, limbica y de ganglios basales no patognomonicos. El
aumento de los ventriculos cerebrales se asocia a disfuncion intelectual, sintomas negativos
como anhedonia y apatia y resistencia al tratamiento. Cambios de riego y metabolismo
cerebral en RMN y PET. Conforme a la teoria del neurodesarrollo, en la adolescencia
ocurren cambios en el desarrollo neuronal y crecimiento axond-dendritico. Respecto a los
cambios neuroquimicos multiples, se mencionan la actividad dopaminérgica elevada,
igualmente alteraciones en la nor-adrenalina, serotonina, sistemas colinérgicos,
glutamatérgicos, gaba y neurpéptidos. Por otro lado, los factores endocrinos hacen referencia
a las alteraciones en la prolactina, melatonina y funcién tiroidea, mientras que los factores
virales e inmunitarios se han hallado alteraciones en el sistema inmunolégico que pueden
estar asociados a un virus neurotdxico o un trastorno autoinmune endégeno (Ministerio de

Salud del Pert, 2012).

Factores de riesgo
Predisposicion genética: se hereda la predisposicion a presentarla. El riesgo de
desarrollar la esquizofrenia en poblacion general es del 1% en Perd, familiar de paciente
esquizofrenico (no gemelo) 8%, Hijo con uno de los padres esquizofrénico 12%, Gemelo

dicigdtico de un paciente esquizofrénico 12%, Hijo con padre y madre esquizofrénicos 40%,
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Gemelo monocigotico de un paciente esquizofrénico 47% (Ministerio de Salud del Peru,

2012).

Medio ambiente familiar: La existencia de familias con predominio de “emocion
expresada” (Intercambio de comentarios criticos, hostilidades o excesivo compromiso
emocional), hacen que el paciente a pesar de un buen tratamiento recidiva la enfermedad
(Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Factores socioecondmicos y culturales: La esquizofrenia prevalece en los grupos
socioecondémicos mas bajos (Deriva social) y en los hijos de la primera generacion de
migrantes (Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Personalidad: Antes de iniciar el cuadro los pacientes son descritos como personas
retraidas, timidas, excéntricas, desconfiadas o excesivamente sumisas (Ministerio de Salud
del Peru, 2012).

Factores relacionados al embarazo, desnutricion en el embarazo, parto prematuro,
peso al nacer por debajo de los 2500 gr serian un factor predisponente para presentar
esquizofrenia en la etapa adolecente o0 en la etapa adulta. (Ministerio de Salud del Perq,
2012)

Problemas en el nacimiento e infancia: las dificultades al nacer, por ejemplo:
demora para llorar, nacer con el cordén umbilical enredado, ser sacado con vacuo o forceps
(instrumentos que se utilizan para sacar al nifio cuando el parto es dificil), parto prolongado,
etc. son situaciones que predisponen a desarrollar esquizofrenia en etapas posteriores
(Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Fiebre elevada: si una persona tiene frecuentemente temperaturas muy elevadas
(por encima de los 38°C) durante la nifiez, estard mas propensa a desarrollar esta enfermedad

(Ministerio de Salud del Peru, 2012).
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Clasificacion

Tipo desorganizado o Hebefrénico: Caracterizado por: desorganizacion del
habla y el comportamiento, afecto aplanado o inapropiado, risas y comportamiento
tontos o incongruentes.

Tipo catatonico: Caracterizado por trastornos psicomotores marcados
(inmovilidad o agitacion), negativismo extremo, mutismo, ecolalia, ecopraxia,
estereotipias 0 manierismos, catalepsia o estupor.

Tipo paranoide: Caracterizado por ideas delusivas de dafio o grandeza,
alucinaciones auditivas de dafio, preservacion del afecto y de las funciones
cognoscitivas.

Tipo residual: Caracterizado por sintomas negativos como afecto aplanado,
pobreza del habla, abulia y sintomas positivos atenuados como comportamiento
excéntrico, desorganizacioén leve del habla, creencias estramboticas.

Tipo Indiferenciado: No tiene caracteristicas especificas para un subtipo o tiene
caracteristicas mixtas de varios subtipos.

Tipo simple: Caracterizado por: cambios en la personalidad de tipo perdida de
iniciativa, retraimiento, aparicion gradual de sintomas negativos, y disminucion
marcada de los rendimientos sociales, académicos, o laborales (Ministerio de Salud
del Perd, 2005).

Cuadro clinico

Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de signos y
sintomas peculiares (tanto positivos como negativos) que han estado presentes una parte
significativa de tiempo durante un periodo de 1 mes (o durante un tiempo mas breve si ha

habido tratamiento con éxito) y con algunos signos del trastorno que han persistido durante
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al menos 6 meses, Estos signos y sintomas estan asociados a una marcada disfuncion social

o laboral.

Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de
disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcion, el pensamiento
inferencial, el lenguaje y la comunicacion, la organizacion comportamental, la afectividad,
la fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedonica, la voluntad y

la motivacion y la atencion. Ningun sintoma aislado es patognomonico de la esquizofrenia.

Signos negativos

Aplanamiento afectivo: invariabilidad de la expresion facial, disminucion de
movimientos espontaneos, escasez de gestos expresivos, contacto pobre con la
mirada, ausencia de respuesta afectiva, afecto inapropiado, ausencia de inflexiones
en el habla

Alogia: pobreza del habla, bloqueo, aumento de la latencia de respuesta.

Abulia-apatia: higiene personal insuficiente, falta de persistencia en el trabajo o
escuela.

Anhedonia — asociabilidad: escasez de intereses o actividades, escaso interés
sexual, pocas relaciones con amigos y comparieros.

Atencién: distraibilidad social.

Signos positivos

Alucinaciones: auditivas (generalmente, voces conversando o comentando),

visuales, olfativas-gustativas, somatica — tactiles.
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Ideas delirantes: de persecucion, celotipicas, de culpabilidad, religiosas,
somaticas, de referencia, de control, de lectura de la mente, eco, insercion, difusion
del pensamiento.

Conducta extraia: Alteraciones en conducta sexual y social, Agresividad,
agitacion, Conducta estereotipada repetitiva, Alteracion de vestido y apariencia.

Trastornos formales del pensamiento: descarrilamiento, tangencialidad,

incoherencia, circunstancialidad, asociaciones sonoras.

El inicio de la esquizofrenia de produce de manera caracteristica durante la
adolescencia e incluso en la infancia o inicio de la edad adulta. Afecta de manera similar a
ambos sexos. Sin embargo, en varones la edad de inicio frecuente es a partir de la tercera
edad de la vida mientras que en mujeres es al finalizar la tercera década. La mayoria de los
pacientes alternan estados psicéticos con fases estables de remision total. Esta enfermedad
de tipo crénico puede caracterizarse por 3 fases que pueden fusionarse entre si.

Fase aguda se caracteriza por episodios psicéticos graves como delirios y/o
alucinaciones no son capaces de cuidar de si mismos, también los sintomas negativos se
hacen mas intensos.

Fase de estabilizacion se reducen de manera considerable los sintomas, puede durar
hasta 6 meses después de un episodio agudo.

Fase estable los signos son relativamente estables sin embargo se pueden presentar

signos como ansiedad, tensién, depresion e insomnio (Ministerio de Salud del Pera, 2009).

Curso de la esquizofrenia

Se han demostrado que existen cuatro tipos de curso en la esquizofrenia: episodio

unico, varios episodios con recuperacion total, “residual” y “deteriorante”.
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Episodio Unico: cuando la persona tiene una sola vez la enfermedad, se recupera
hasta alcanzar la linea de normalidad y no presenta otro episodio.

Varios episodios con recuperacion total: cuando la persona, después de presentar
varias recaidas, se recupera totalmente y puede llevar una vida relativamente normal.

Residual: cuando la persona presenta periodos de recaida y recuperacion, pero
conserva algunos sintomas todo el tiempo, alejandose de la linea de normalidad.

Deteriorante: cuando la persona tiene frecuentes recaidas y en cada una de ellas
va deteriorandose mas, es decir, no logra recuperar el nivel de desempefio que tenia

antes de la dltima recaida, alejandose cada vez més de la linea de normalidad

El seguimiento de pacientes durante diez afios ha demostrado que es valida la “regla
de los tercios”: un tercio presenta considerable mejoria (recuperacion completa), otro tercio
mejora permaneciendo ciertos déficit (recuperacion incompleta), y el otro tercio permanece
enfermo (empeoramiento progresivo) (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado,

1995).

Diagnostico:

Evaluacion: El diagnostico de esquizofrenia es fundamentalmente clinico.
Anamnesis: recopilacion de datos como:

Edad, sexo, estado civil, religién y procedencia, ocupacion.

Tiempo de enfermedad.

Sintomas principales

Antecedentes de episodios anteriores y tratamientos recibidos.

Estresores precipitantes actuales y previos.
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Enfermedades previas y concomitantes, asi como medicacion que recibe
Nivel de funcionamiento actual y previo.

Evaluar soporte social.

Examen Mental:

Observacion General

Conciencia, Orientacion y Atencion
Lenguaje

Pensamiento

Percepcion

Afectividad

Voluntad

Funciones Mentales Superiores

Conciencia de Enfermedad

Examen Clinico:
Examen fisico completo.
Criterios de Diagnosticos: Presencia de sintomas por mas de 1 mes: Sintomas
positivos: alucinaciones (percepciones sin objeto o estimulo externo); ldeas delirantes (falsa
creencia con ruptura de la realidad y donde el individuo tiene plena conviccion de que lo

que estéa viviendo es cierto.); trastornos del curso formal del pensamiento y conducta bizarra.

6 Sintomas negativos: Aplanamiento afectivo, alogia y apatia. Trastorno de las

relaciones sociales e interpersonales. (Ministerio de Salud del Perd, 2012)
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b)

Segun CIE-10. Criterios generales para el diagnostico de esquizofrenia

Al menos uno de los sindromes, signos o sintomas listados en el apartado (1) o bien
por lo menos 2 de los sintomas y signos listados en (1) deben haber estado presentes,
la mayor parte del tiempo durante un episodio de enfermedad psicética por lo menos

por 1 mes:

(DPor lo menos uno de los siguientes: a) Eco, insercion, robo o difusion del
pensamiento. b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia, o pasividad,
referidas claramente al cuerpo, movimientos, pensamientos, acciones, 0 sensaciones
0 percepciones delirantes. ¢) Voces alucinatorias que comentan, discuten, u otras
voces que provienen de otras partes del cuerpo. d) Ideas delirantes persistentes de

otro tipo que no son propios de su cultura y que son inverosimiles.

(1) Al menos 2 de los siguientes: a) Alucinaciones persistentes cualquier modalidad
con ideas delirantes no muy estructuradas y fugaces, sin contenido afectivo claro o
ideas sobrevaloradas, o de presentacion diaria por un mes. b) Neologismos,
interceptacion o bloqueo del pensamiento que dan lugar a incoherencia o lenguaje
circunstancial. ¢) Conducta catatonica. d) Signos. Negativos: Apatia, pobreza
mimica, embotamiento, o incongruencia ideo afectiva.

Criterios de exclusion: 01) Si hay criterios que dan mania o depresién, los sintomas
esquizofrénicos deben haberse presentado antes que los sintomas del humor. 02) El
cuadro sicOtico no es atribuible a causa organica cerebral o a intoxicacion,

dependencia o abstinencia relacionados a alcohol u otras drogas. (OMS, 1995)
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Diagnostico diferencial

Trastornos mentales organicos: Abuso de sustancias y toxicidad por drogas
(cocaina, LSD, mezcalina, marihuana, alcohol, antidepresivos, I-dopa, efedrina,
cimetidina, carba, mazepina, etc.), lesiones expansivas cerebrales, TEC, Infecciones
cerebrales, Endocrinopatias, Lupus, ACV., porfiria, delirio, demencia, etc. La
presencia de trastornos de conciencia, orientacion, juicio, memoria, orienta al cuadro
organico.

Trastornos afectivos: Cuando los cuadros afectivos van acompafiados de
psicosis es dificil diferenciarlos de la esquizofrenia en la fase aguda, el diagndstico
diferencial depende de la relacion temporal entre los sintomas afectivos y los
esquizofrénicos y de su duracion relativa.

La psicosis reactiva breve: Se presenta menos de 4 semanas y esta relacionada
con un estrés psicosocial.

Los trastornos delirantes paranoides: No se asocian con delirios extrafios,
asociaciones inconexas, incoherencia o alucinaciones.

Trastornos de la personalidad (paranoide, esquizoide, fronteriza): Pueden ir con
sintomas sicéticos transitorios que remiten en el curso de horas o dias.

Trastorno obsesivo compulsivo e hipocondria: El sujeto afectado puede
justificar sus sintomas con razones exageradas y casi delirantes, pero admite el
caracter irracional de sus preocupaciones.

Trastorno autista: Trastorno que se presenta antes de los 12 afios.

El retardo mental: Con conducta extrafia, pude parecerse a la esquizofrenia, pero
la presencia de delirios y alucinaciones que no sean atribuibles a problemas de

comunicacion dan el diagnostico.
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La simulacion y el trastorno ficticio: Los sintomas son manejados a voluntad o
se deben a situaciones especiales (carcel). Los sintomas se presentan en forma atipica

(Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Tratamiento

Se ha mencionado que la esquizofrenia es una enfermedad crénica, recurrente,
incapacitante (reduce temporal o definitivamente habilidades productivas, relacionales y
psicologicas), disruptiva (perturba el orden familiar y social, especialmente en sus fases
activas), neurodegenerativa (tendencia a destruir redes neuronales) y estigmatizante (genera
sentimientos de culpa y vergienza en familiares y pacientes, siendo objeto de temores,
discriminacion y hostilidad social). Es por ello que el tratamiento médico de la esquizofrenia
tiene como eje la psicofarmacologia (antipsicéticos), también la psicoterapia y la educacion
tienen un rol muy importante en la rehabilitacion de los pacientes y su reinsercién plena en

la sociedad.

La esquizofrenia presenta cursos variables que, con la medicacion y la asistencia
psicosocial adecuadas, puede tener una recuperacion sintomatica y social completa en un
namero aproximado a la mitad de los casos. Del resto, sélo una quinta parte presenta

impedimentos graves en sus actividades cotidianas. Los componentes del tratamiento son:

Medicamentos y control médico periodico: Son llamados antipsicoticos son
atiles para controlar los sintomas positivos y asi evitar recaidas, se utilizan
medicamentos antiparkinsonianos para controlar los efectos indeseables, para su
efectividad es necesario que sean consumidos en la hora indicada, en la cantidad

establecida y en el tiempo estimado por el médico tratante, ya que el riesgo de recaida
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por descontinuar el tratamiento es del 78% al 95%. Es necesario llevar un control
médico periddico el cual consiste en una evaluacion médica con su familiar para
determinar la progresion de la enfermedad.

Programas de rehabilitacion: Es indispensable que cuando se hayan controlado
los sintomas positivos se agregue un tratamiento psicosocial dirigido a superar los
sintomas negativos, con la finalidad de que pueda desempefiar gradualmente sus
actividades de manera normal, aumentar su funcionamiento social y asi también
desarrollar habilidades sociales para enfrentar la vida de manera saludable.

Medio familiar emocionalmente estable: Consiste en construir un medio
familiar relativamente tranquilo, pero no condescendiente, principalmente los
primeros 12 meses posteriores a la crisis. Para lograr la recuperacién del paciente, la
familia requiere mantener un equilibrio entre el exceso y la escasez de estimulos
positivos y negativos

Estilos de vida saludable: Consiste en incorporar algunos habitos saludables en
su vida como alimentacion equilibrada, descanso y suefio, aseo corporal, practicar
ejercicios, evitar habitos nocivos como fumar, beber alcohol, evitar tomar café, té.
El exceso de café puede provocar ansiedad, insomnio, nerviosismo, irritabilidad del
estdbmago; y también destruye la vitamina B1 la cual se relaciona en forma directa
con el funcionamiento del sistema nervioso. Consumir café en grandes proporciones
podria producirle palpitaciones cardiacas, desgarro muscular, pérdida del calcio en
los huesos, infarto, etc. y por ultimo el practicar un pasatiempo, por ejemplo, una
actividad manual, escuchar musica, leer, entre otros ( Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, 2011).
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Rehabilitacion

Los objetivos de la rehabilitacion son:

Optimizar las habilidades que conserva la persona después de la enfermedad
mental.

Facilitar el desarrollo de nuevas habilidades.

Reducir o compensar las discapacidades resultantes de la enfermedad mental.

Restaurar la red social de la persona discapacitada, restableciendo el sentido de

reciprocidad en sus relaciones, de tal forma que no sea excluida o rechazada por ésta.

Rehabilitacién funcional

Busca recuperar el méaximo nivel de capacidad cognitiva y psicomotriz

Rehabilitacion psicosocial

Orientada a superar o compensar las habilidades psicosociales
En lo Psicosocial:

Dinémica de grupo.

Psicoterapia de grupo.

Educacion en salud mental.

Entrenamiento en habilidades sociales.

Actividad socializadora.

En lo Laboral:
Actividades de la vida diaria, ergoterapia.
En lo Psicofisico:

Expresion corporal.
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Deportes y recreacion.

Gimnasia.

Rehabilitacion profesional

Busca superar las dificultades laborales, trata de mejorar de integracion y

produccion (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado, 1995).

Habilidades sociales en la esquizofrenia
Definicion
Cuando se habla de habilidades decimos que una persona es capaz de ejecutar una
conducta; si hablamos de habilidades sociales decimos que la persona es capaz de ejecutar
una conducta de intercambio con resultados favorables, entiéndase favorable como contrario
de destruccion o aniquilacion. El término habilidad puede entenderse como destreza,
diplomacia, capacidad, competencia, aptitud. Su relacion conjunta con el término social nos
revela una impronta de acciones de uno con los demas y de los demas para con uno. La
organizacion mundial de la salud lo define como parte de las habilidades para la vida, refiere
que son las aptitudes necesarias para enfrentarse con éxito en las exigencias de la vida diaria,
las consideran como fundamentales para lograr un bienestar fisico, psicologico y social

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).

En el Perd el Instituto nacional de salud mental define habilidad como conductas
objetivables y organizadas que satisfacen una necesidad o exigencia social o de trabajo
dentro lo considerado normal para un ser humano.

Son importantes las relaciones interpersonales en la rehabilitacion de los pacientes
con esquizofrenia ya que como distintivo la enfermedad se presenta con un déficit en

funcionamiento social lo que impediria a la persona afectada integrarse en la comunidad y
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desarrollar actividades diarias; sumado al estigma que se presenta ya sea en su familia o en
la sociedad, contribuiria a recaidas y un agravamiento de su estado. Por ello en las Gltimas
décadas el tratamiento para la esquizofrenia ha incluido el entrenamiento para habilidades

sociales como una de las técnicas centrales y fundamentales para su rehabilitacion integral.

Se ha comprobado que, en los sintomas negativos, en los efectos secundarios de la
medicacion y la ansiedad social, el papel del procesamiento de la informacién es indirecto.
La percepcion social, la solucién de problemas sociales y los procesos cognitivos parecen
jugar un importante papel. En conclusién, las habilidades sociales puntualizan sobre el
desarrollo social y sobre el curso de la esquizofrenia. Es a través de mejorar la calidad de
vida y reducir las exacerbaciones sintomaticas, que estas serian consideradas un instrumento

de proteccion personal.

Caracteristicas

Es una experiencia que integra aspectos cognoscitivos, afectivos, conductuales o
psicomotrices (pensamientos, emociones y conductas) dirigidos a un objetivo.

Representa la experiencia de éxito, placer o satisfaccion por el logro del objetivo, o la
satisfaccién de una demanda social o de trabajo.

Implica la conciencia de ser capaz de lograr un propésito u objetivo.

Implica de manera consciente o inconsciente la autogratificacion por el objetivo
logrado.

Contribuye a desarrollar o incrementar la autoestima, el bienestar humano y la salud
mental.

A traveés de la repeticion, puede convertirse en un habito positivo o adaptativo.
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Las habilidades sociales estan compuestas por elementos verbales y no verbales, los
elementos mas importantes son:

Conductas expresivas (contenido del habla, elementos paralingiisticos: volumen
de voz ritmo, tasa de emisién, y entonacion.

Conductas no verbales: contacto ocular postura, expresiones faciales,
movimientos corporales, distancia y postura interpersonal)

Conductas receptivas (percepcion social, que abarca atencion e interpretacion de
pistas relevantes y reconocimiento de emociones)

Conductas interactivas (momento de respuesta, turnos de conversacion y uso de
reforzadores sociales)

Factores situacionales (la «inteligencia social» o conocimiento de los factores
culturales y las demandas especificas del contexto ( Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, 2011).

Unidad experiencial

Integracion del pensamiento, el sentimiento y la conducta en una unidad de tiempo
que se experimenta en relacion a un evento. Se ha descrito que una habilidad es una
secuencia de conductas organizadas, es asi que cada conducta esté ligada a una emocién o
pensamiento especifica, de ello podemos relacionar que una habilidad esta conformada por
una secuencia de unidades experienciales. Podemos decir que si en nuestra vida predominan
unidades experienciales con emociones positivas tendriamos una vida feliz por el contrario
si predominaran los sentimientos negativos estariamos amargados y tristes. Con estas
premisas se quiere demostrar que es posible construir determinadas habilidades, es decir

podemos hacer que alguien piense, sienta, y haga algo de forma integrada en uno o varios
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momentos dados ( Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi,

2011).

Dimensiones de las habilidades sociales
Dimensiones conductuales, Conductas especificas desarrolladas por personas
Dimension de personas, Dirigido a interaccion social

Dimensién situacional, referido al contexto socio-cultural

Evaluacion de las habilidades sociales

Las técnicas de medicion son utilizadas antes durante y después del entrenamiento,
los més utilizados son:

Medidas de auto informe, se consideran las escalas y los inventarios son utilizados
para evaluar el aspecto conductual de la persona asi también la dimensidn situacional de las
habilidades sociales como por ejemplo Escala de Habilidades Sociales de Gismero.

La entrevista por parte de una persona capacitada.

El auto-registro, en el cual el sujeto se auto-evalla y refiere su evolucion en el
desempefio de actividades cotidianas.

Medidas conductuales, crean situaciones simuladas para evaluar el desempefio de la
persona evaluada.

Medidas fisioldgicas. ( Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi, 2011)
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Estrategias utilizadas en el entrenamiento en habilidades sociales
Los principios del aprendizaje que se emplean en el desarrollo de habilidades sociales
son:
Instruccion y explicacion tedrica del proceso, se mencionan los objetivos, los
componentes y beneficios
Exposicion a modelos: un adecuado modelo terapéutico desarrollara la conducta
que se pretende entrenar
Oportunidad de practicar habilidades, donde se recrea una situacién cotidiana y
se evalla el desempefio y evolucion para comprobar su mejoria. Se utilizan
principalmente tres técnicas
(a) Juego de roles (practica estructurada)
(b) Practica semiestructurada
(c) Practica no estructurada
Reforzamiento de lo aprendido retroalimentacion verbal al sujeto en evaluacion

Generalizacion de las habilidades al ambiente natural, envio de tareas para casa

Procedimiento a seguir en un taller de habilidades sociales

El entrenamiento en habilidades sociales emplea métodos educativos.
Generalmente se da en pequefios grupos y el (los) entrenador (es), que son personas con
entrenamiento y experiencia necesarias, suelen ser muy activos y directivos, dando
instrucciones y retroinformacion para que el proceso de aprendizaje se realice. Un elemento
basico del entrenamiento es el ensayo conductual, por medio del cual se practican las
situaciones evaluadas como problematicas para el paciente de una manera que pretenden ser
reales. Esto permite aprender nuevas y mejores formas de afrontarlas. La forma de construir

la confianza y las habilidades de una persona, es practicar repetidamente las destrezas,
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Ilevarlas a cabo con una variedad de personas diferentes, observar en los otros y aprender
cémo ellos manejarian la misma situacion y usar después las habilidades en la vida real. Es
asi que después de cada sesion la persona tendra que cumplir con una asignacion o tarea para
la casa, en la cual pondra en uso las destrezas recientemente aprendidas. El terapeuta le
pedira en la siguiente sesion que reporte como le fue en la asignacion (Instituto Nacional de

Salud Mental Honorio Delgado, 1995).

Marco conceptual

Esquizofrenia: trastorno mental severo que afecta al pensamiento, las emociones
y el comportamiento. (Royal College of Psychiatrists, 2009) Se caracteriza por una
distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si
mismo Y la conducta. Con mayor frecuencia se observa alucinaciones (oir voces o ver cosas
inexistentes) y los delirios (creencias erréneas y persistentes) (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

Entrenamiento en habilidades sociales: intervencion estructurada, realizada de
manera individual o grupal, con la finalidad de la competencia social y reducir el estrés y la
ansiedad que puedan provocar las situaciones sociales. Esta compuesto por (a) evaluacion
conductual de habilidades sociales, (b) importancia de la comunicacién verbal y no verbal,
(c) entrenamiento centrado en la percepcion y el procesamiento de sefiales sociales,
reforzamiento social, (c) énfasis en las tareas fuera dela consulta (Servicio Murciano de

Salud, 2009).
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I1l. METODO

3.1  Tipo de investigacion
Enfoque
Cuantitativo: la informacion se presentd de forma secuencial y probatoria. Las

variables se analizaron mediante métodos estadisticos.

Alcance
Explicativo: el estudio estuvo dirigido a responder por las causas de los eventos y

fendmenos fisicos o sociales.

Disefio de investigacion
Disefio cuasiexperimental con preprueba y postprueba. El factor exposicion fue
manipulado por el investigador. No existio aleatorizacion de los sujetos a los grupos de

estudio (control y experimental).

GC 0O1 X 02
GE 0O1 - 02
Donde:

GC: grupo control

GE: grupo experimental
X: variable independiente
O1: preprueba

O2: postprueba
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3.2

Ambito temporal y espacial

El estudio se llevd a cabo durante el periodo setiembre 2018 a marzo 2019 en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ubicado en la avenida Edgardo Rebagliati N°

490, JesUs Maria. Esta institucion del Seguro Social de Salud (EsSalud) es categorizada

como Instituto de Salud especializado de nivel IV y categoria I11-2.

3.3

3.4

Variables
e Variable independiente

Programa de entrenamiento en habilidades sociales
e Variables dependientes

Habilidades sociales

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacién estuvo constituida por 50 pacientes que acudieron a la
unidad de rehabilitacion de salud mental del HNERM.

Unidad de estudio: Paciente que acudi6 a la unidad de rehabilitacion de salud
mental de HNERM.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Grupo experimental

Pacientes de 18 a 50 afios, de género femenino o masculino.

Pacientes que aceptaron recibir el programa.

Paciente y familiar que firmaron el consentimiento informado.
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3.5

Grupo control
Pacientes de 18 a 50 afios, de género femenino o masculino.
Pacientes con esquizofrenia que no recibieron el programa.

Paciente y familiar que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Pacientes con deterioro cognitivo marcado.

Pacientes que presentaron abuso y dependencia del alcohol.
Pacientes que presentaron abuso y dependencia de drogas.

Pacientes descompensados.

Muestra: En el estudio participaron 30 pacientes, grupo experimental estuvo
constituido por 15 pacientes que recibieron el programa y el grupo control se

constituy6 de 15 pacientes que no recibieron el programa.

Instrumentos

Técnica: La principal técnica de recoleccién de informaciéon fue la encuesta,

mediante la cual se pretende evaluar el nivel de habilidades sociales especificas. Asimismo,

se hizo uso de la técnica de observacion para la recoleccién de informacion sobre

caracteristicas generales y resultados del seguimiento a mediano plazo.

Instrumento: Para la recoleccién de los datos se elabord una ficha, en la cual se

incluyo algunas caracteristicas generales del paciente; tales como edad, sexo, nivel de

instruccion y tiempo de enfermedad. Asimismo, la ficha tuvo una seccion en la cual se

registro el cumplimiento al programa de entrenamiento en habilidades sociales por parte de
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los pacientes. Los resultados del programa de entrenamiento se registraron de la siguiente

manera: la evaluacion del nivel de habilidades sociales se realiz6 pre y post entrenamiento

El instrumento con el que se evalud el nivel de habilidades sociales fue la Escala de
Habilidades Sociales (EHS) de Gismero. Esta prueba psicométrica requirio
aproximadamente unos 15 min para su realizacion y estd compuesta por un total de 33 items,
distribuidos en 6 factores o dimensiones con respuestas de cuatro opciones que van desde
“A =No me identifico” a “D = Muy de acuerdo”.

Las 4 alternativas fueron las siguientes: (Leal, Lujan, Gascon, Ferrer, & Van-der,

2010)

A: no me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B: més bien no tiene que ver conmigo, aungue alguna vez me ocurra.

C: me describe aproximadamente, aunque no siempre actlie 0 me sienta asi.

D: muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.

Es importante mencionar que 28 items estuvieron redactados en sentido inverso, es
decir, dar un resultado afirmativo indica un déficit en las habilidades sociales, mientras que
5 de ellos lo estan en sentido positivo (items 3, 7, 16, 18 y 25), es decir, contestar
afirmativamente manifiesta una conducta socialmente habilidosa. Los items redactados de
manera positiva se calificaron como A=1,B =2, C =3y C =4, y los redactados de forma
inversa se calificaron como A=4,B=3,C=2yD = 1. Por lo tanto, una mayor puntuacion
global indica que la persona tiene méas habilidades sociales o una conducta mas asertiva

(Leal, Lujan, Gascon, Ferrer, & Van-der, 2010).
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Los 6 factores que compusieron la escala fueron los siguientes: (Pizarro, 2016)

El primer factor denominado “autoexpresion en situaciones sociales” compuesto de
un total de 8 items (1, 2, 10, 11, 19, 20, 28, 29) y refleja la capacidad de expresarse uno
mismo de forma esponténea y sin ansiedad en distintos tipos de situaciones sociales.

El segundo factor denominado “defensa de los propios derechos como consumidor”
integrado por 5 items (3, 4, 12, 21, 30), refleja la expresion de conductas asertivas frente a
desconocidos en defensa de los propios derechos en situaciones de consumo.

El tercero de los factores denominado “expresion de enfado o disconformidad”
agrupd 4 items (13, 22, 31, 32), se refiere a la idea de evitar conflictos o confrontaciones
con otras personas.

El cuarto factor denominado “decir no y cortar interacciones” integrado por 6 items
(5, 14, 15, 23, 24, 33), reflejan la habilidad para cortar interacciones que no se quieren
mantener, asi como el negarse a prestar algo cuando nos disgusta hacerlo (decir “no”).

El quinto factor denominado “hacer peticiones” compuesto de un total de 5 items
(6,7, 16, 25, 26) y refleja la expresion de peticiones a otras personas de algo que deseamos,
ya sea a un amigo o en situaciones de consumo.

El sexto de los factores denominado “iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto” agrup6 5 items (8, 9, 17, 18, 27), se refiriere a la habilidad para iniciar interacciones
con el sexo opuesto, y de poder hacer espontaneamente un cumplido, un halago, o hablar
con alguien que le resulte atractivo (intercambios positivos) (Leal, Lujan, Gascon, Ferrer, &
Van-der, 2010).

La suma de puntajes estuvo categorizada por dimension, las cuales a su vez indicaron
un puntaje global de habilidades sociales: Si el percentil se encontro entre 25 0 menos se

consider6 como bajas habilidades sociales, si se encuentra entre 26 y 74 se considero nivel
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medio de habilidades sociales y si este se encontrd entre 75 0 mas se considero alto nivel de

habilidades sociales (Pizarro, 2016).

Validez y confiabilidad
La validez y confiabilidad del EHS de Gismero ha sido demostrado a nivel nacional
en el estudio titulado “Propiedades psicométricas de la escala de habilidades sociales en

alumnos de nivel secundario de Cartavio”, mostrando una consistencia interna alta con un

coeficiente de confiabilidad de 0.88 (elevado) (Quintana, 2015)

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion
de los pacientes que ingresaron al estudio. El disefio prospectivo del estudio requirié trato
directo con cada participante debido a ello se solicitdé la firma de un consentimiento
informado. La ejecucion del estudio no produjo algun tipo riesgo o dafio a los pacientes. De
llegar a una fase de publicacion nadie ajeno al estudio tendrd acceso a la informacion

recolectada.

3.6  Procedimientos

Intervencion del programa de entrenamiento en habilidades sociales

La intervencion de entrenamiento en habilidades sociales llevada a cabo tuvo como
sustento el Enfoque Cognitivo-Conductual, basado en el Programa de Entrenamiento en
Habilidades Sociales de Flor Alburquerque en 1999 adaptado a la realidad del HNERM.
Inicialmente se realiz6 un enrolamiento de pacientes para el grupo control y para el grupo

experimental a los cuales se les realizo una evaluacion basal que consistio en evaluar sus
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habilidades sociales mediante la Escala de Habilidades Sociales de Gismero. Junto al
enrolamiento se solicitd el consentimiento informado de los participantes y sus datos
personales para realizar el seguimiento, datos como su direccion y numero telefdnico, se
describieron también las caracteristicas de los pacientes como su edad, sexo, nivel educativo,
entre otras. Seguidamente se dio inicio a la aplicacion del programa de entrenamiento de
habilidades sociales, el cual tuvo una duracion de aproximadamente 3 meses, aplicado a un
aproximado de 30 pacientes, los cuales serdn seguidos en un plazo inmediato a la
culminacion del programa, donde se realizara la valoracion final de sus habilidades sociales.
Es importante mencionar que la aplicacion del programa de habilidades sociales se llevé a
cabo de forma paralela a la rehabilitacién que vienen llevando estos pacientes en la Unidad,
y eventualmente se programaron sesiones fuera de las fechas de cita que los pacientes ya

tienen programadas.

3.7 Andlisis de datos

Luego de proceder con el levantamiento de la informacién se siguié con las
siguientes actividades:

Se procedi6 con la numeracion de cada ficha recolectada hasta completar con la
ultima ficha recolectada de forma ordenada y precisa.

Luego se cred una base de datos en el programa SPSS vs 25 en espafiol.

Posterior a ello se realizé el control de calidad, en base a la consistencia interna,
depuracidn y re-categorizacién de las variables.

Terminada la base de datos se procedid con obtener los resultados estadisticos, en
base a tablas simples y dobles (contingencia).

Para determinar la influencia del programa de entrenamiento en la rehabilitacion

de los pacientes se comparo el nivel de habilidades sociales pre y post test en el grupo
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experimental y en el grupo control, para ello se utilizé la prueba de Wilcoxon, dado
la naturaleza cualitativa ordinal de la variable en estudio. Se considero significativo

un p valor<0.05.
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IV. RESULTADOS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de Hipdtesis General

1.

Planteamiento de hipdtesis

Hipotesis nula

Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento de habilidades sociales en
la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins 2018.

Hipotesis del investigador
Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento de habilidades sociales en la
rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins 2018.

Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.
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4. Lecturadel error

Para calcular el error se uso el programa estadistico SPSS, los resultados de

la prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 1. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento de habilidades sociales en la rehabilitacion en pacientes con

esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Programa de entrenamiento de

habilidades sociales Experimental Control
z -2.828 0.000
p- valor 0.005 0.999

5. Toma de decision
En la Tabla N° 1, dado que el valor p=0.005 < 0.05 en el grupo experimental
y p=0.999 > 0.05 en el grupo control, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta
la del investigador (Hi). Es decir, con un méaximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de entrenamiento de habilidades sociales influye en la
rehabilitacién de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipétesis Especifica 1:

1. Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “autoexpresion
en habilidades sociales” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2018.
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Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “autoexpresion en
habilidades sociales” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba

de Wilcoxon.

Lectura del error
Para calcular el error se usé el programa estadistico SPSS, los resultados de

la prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 2. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento en “autoexpresion en habilidades sociales” en la

rehabilitacién en pacientes con esquizofrenia

Rehabilitacién de pacientes con
esquizofrenia

Autoexpresion en relaciones sociales Experimental Control
z -3.051 -0.816
p- valor 0.002 0.414

Toma de decision
En la Tabla N° 2, dado que el valor p=0.002< 0.05 para el grupo experimental

y p=0.414 > 0.05 para el grupo control, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta
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la del investigador (Hi). Es decir, con un méaximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de rehabilitacion en “autoexpresion en habilidades sociales” Si
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipétesis Especifica 2:

1.

Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “los propios derechos
como consumidor” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “los propios derechos
como consumidor” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.
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4. Lectura del error
Para calcular el error se us6 el programa estadistico SPSS, los resultados de

la prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 3. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento en “los propios derechos como consumidor” en la

rehabilitacidén en pacientes con esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Defensa de los propios derechos como

. Experimental Control
consumidor
Z -2.309 0.000
p- valor 0.021 0.999

5. Toma de decision
En la Tabla N° 3, dado que el valor p=0.021 < 0.05 en el grupo experimental
y p=0.999 > 0.05 en el grupo control, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta
la del investigador (Hi). Es decir, con un méaximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de rehabilitacion en “los propios derechos como consumidor” Si
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipétesis Especifica 3:

1. Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “expresion de enfado
y disconformidad” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2018.
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Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “expresion de enfado y
disconformidad” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.

Lectura del error
Para calcular el error se uso el programa estadistico SPSS, los resultados de la

prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 4. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento en “expresion de enfado y disconformidad” en la

rehabilitacién en pacientes con esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Expresion de enfado o

disconformidad Experimental Control
z -2.919 -0.378
p- valor 0.004 0.705

Toma de decision
En la Tabla N° 4, dado que el valor p=0.004 < 0.05 en el grupo experimental

y p =0.705 > 0.005 en el grupo control, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
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la del investigador (Hi). Es decir, con un méaximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de rehabilitacién en “expresion de enfado y disconformidad” si
influye en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipdtesis Especifica 4:

1.

Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “decir no y cortar
interacciones™ en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “decir no y cortar
interacciones” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.
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4. Lecturadel error

Para calcular el error se uso el programa estadistico SPSS, los resultados de la

prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 5. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento en “decir no y cortar interacciones” en la rehabilitacion en pacientes

con esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Decir no y cortar interacciones Experimental Control
z -2.46 0
p- valor 0.014 0.999

5. Tomade decision
En la Tabla N° 5, dado que el valor p=0.014 < 0.05 en el grupo experimental
y p=0.999 > 0.05 en el grupo control, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de rehabilitacién en “decir no y cortar interacciones” si influye en
la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipétesis Especifica 5:

1. Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “hacer peticiones” en
la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins 2018.
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Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “hacer peticiones” en la
rehabilitacién de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2018.

Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.

Lectura del error
Para calcular el error se usé el programa estadistico SPSS, los resultados de

la prueba se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N° 6. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia entre el
programa de entrenamiento en “hacer peticiones” en la rehabilitacion en

pacientes con esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Hacer peticiones Experimental Control
Zz -2.121 -0.577
P- valor 0.034 0.564

Toma de decision
En la Tabla N° 6, dado que el valor p=0.034 < 0.05 en el grupo experimental
y p=0.564 > 0.05 en el grupo caso, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que
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el programa de rehabilitacion en “hacer peticiones” si influye en la rehabilitacion
de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2018.

Prueba de Hipétesis Especifica 6:

1.

Planteamiento de hipdtesis
Ho: No existe influencia del programa de entrenamiento en “iniciar interacciones”
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins 2018.

Hi: Existe influencia del programa de entrenamiento en “iniciar interacciones” en
la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins 2018.

Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de

Wilcoxon.

Lectura del error

Para calcular el error se usé el programa estadistico SPSS, los resultados de la

prueba se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla N° 7. Prueba de Wilcoxon para evaluar la influencia del programa de
entrenamiento en “iniciar interacciones” en la rehabilitacion en pacientes

con esquizofrenia

Rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Iniciar interacciones Experimental Control
z -2.46 -3.162
P- valor 0.014 0.002

Toma de decision

En la Tabla N° 7, dado que el valor p=0.014 < 0.05 en el grupo experimental
y p=0.002 < 0.005 en el grupo control, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar
que el programa de rehabilitacion en “iniciar interacciones” si influye en la
rehabilitacién de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins 2018.
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ANALISIS E INTERPRETACION
Tabla N° 8. Caracteristicas generales de los pacientes con esquizofrenia atendidos en

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018

Caracteristicas generales

X +DS
Edad 36.3+11.1
N %

18 a 24 afios 8 26.7%

25 a 33 afos 4 13.3%

34 a 42 afos 6 20.0%

> 43 afios 12 40.0%
Sexo

Femenino 7 23.3%

Masculino 23 76.7%
Grado de instruccion

Sin instruccién 0 0.0%

Primaria 4 13.3%

Secundaria 17 56.7%

Superior 9 30.0%
Tiempo de enfermedad

1a 10 afios 1 36.7%

11 a 20 afios 7 23.3%

21 a 30 afos 9 30.0%

= 31 afios 3 10.0%

Total 30 100%

En la tabla 8 se observa que la edad promedio de los pacientes con esquizofrenia fue 36.3 +
11.1 afios, el 76.7% de ellos fueron hombres, el 56.7% estudiaron a nivel de secundaria y el

36.7% tiene entre 1 y 10 afios con la enfermedad.
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Tabla N° 9. Influencia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales en la

rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Grupo
Habilidades Experimental Control
sociales Pre-prueba Post-prueba pr Pre-prueba Post-prueba pr
N % N % N % N %

Alto 1 6.7% 7 46.7% 0 0.0% 0 0.0%
Medio 13 86.7% 8 53.3%  0.005 14 93.3% 14 93.3%  0.999
Bajo 1 6.7% 0 0.0% 1 6.7% 1 6.7%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

En la tabla 9 se observa que el programa de entrenamiento de habilidades sociales influyo

en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.005 en el grupo experimental;

p=0.999 en el grupo control). En el grupo experimental, el 6.7% tuvo un nivel alto en la pre-

prueba, mientras que en la post-prueba el 46.7% logré este nivel. Por otro lado, en el grupo

control, el 93.3% tuvo un nivel medio en la pre y post prueba.

Tabla N° 10. Influencia de un programa de entrenamiento en la “autoexpresion en

situaciones sociales” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

N Grupo
':‘:t;f:z?:rzgz Experimental Control
sociales Pre-prueba Post-prueba p Pre-prueba Post-prueba p
N % N % N % N %

Alto 2 133% 12 80.0% 0 00% 0 0.0%
Medio 1M1 733% 2 133%  0.002 11 733% 13 867% 0414
Bajo 2 133% 1 6.7% 4 26.7% 2 13.3%

Total 15  100% 15  100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

En la tabla 10 se observa que el programa de entrenamiento en la “autoexpresion en

situaciones sociales” influyo en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.002 en

el grupo experimental; p=0.414 en el grupo control). En el grupo experimental, el 13.3%
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tuvo un nivel alto en la pre-prueba, mientras que en la post-prueba el 80% logré este nivel.

Por otro lado, en el grupo control, el 73.3% tuvo un nivel medio en la pre- prueba y el 85.7%

en la post prueba.

Tabla N° 11. Influencia de un programa de entrenamiento en la “defensa de los
propios derechos como consumidor” en la rehabilitacion de pacientes con

esquizofrenia

Defensa de Grupo
los propios Experimental Control
derechos p p P b P b
como re-prueba ost-prueba pr re-prueba ost-prueba p*
consumidor N % N % N % N %
Alto 1 6.7% 7 46.7% 0 0.0% 0 0.0%
Medio 12 80.0% 8 53.3% 0.021 14 93.3% 14 93.3% 0.999
Bajo 2 133% 0 0.0% 1 6.7% 1 6.7%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

Latabla 11 muestra que el programa de entrenamiento en la “defensa de los propios derechos
como consumidor” influyd en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.021 en
el grupo experimental; p=0.999 en el grupo control). En el grupo experimental, el 6.7% tuvo
un nivel alto en la pre-prueba, mientras que en la post-prueba el 46.7% logro este nivel. Por

otro lado, en el grupo control, el 93.3% tuvo un nivel medio en la pre y post prueba.
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Tabla N° 12. Influencia de un programa de entrenamiento en la “expresion de enfado

o disconformidad” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Grupo
Expresion de Experimental Control
enfado o
disconformidad Pre-prueba Post-prueba Pre-prueba Post-prueba p*
N % N % N % N %

Alto 1 6.7% 6 40% 1 6.7% 1 6.7%
Medio 6 40.0% 9 60% 0.004 9 60.0% 8 53.3%  0.705
Bajo 8 533% 0 0% 5 33.3% 6 40.0%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

En la tabla 12 se observa que el programa de entrenamiento en la “expresion de enfado o

disconformidad” influy6 en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.004 en el

grupo experimental; p=0.705 en el grupo control). En el grupo experimental, el 6.7% tuvo

un nivel alto en la pre-prueba, mientras que en la post-prueba el 40% logré este nivel. Por

otro lado, en el grupo control, el 60% tuvo un nivel medio en la pre- prueba y 53.3% en la

post prueba.

Tabla N° 13. Influencia de un programa de entrenamiento en “decir no y cortar

interaccion” en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Grupo
Decir noy Experimental Control
cortar
interaccion Pre-prueba Post-prueba p* Pre-prueba Post-prueba
N % N % N % N %
Alto 1 67% 5  333% 0 0.0% 0 0.0%
Medio 9 600% 10  667% 0014 9 600% 9  600% 0999
Bajo 5 33.3% 0 0.0% 6 40.0% 6 40.0%
Total 15  100% 15 100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

La tabla 13 muestra que el programa de entrenamiento en “decir no y cortar con la

interaccion” influyd en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.014 en el grupo
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experimental; p=0.999 en el grupo control). En el grupo experimental, el 6.7% tuvo un nivel
alto en la pre-prueba, mientras que en la post-prueba el 33.3% logrd este nivel. Por otro lado,

en el grupo control, el 60% tuvo un nivel medio en la pre y post prueba.

Tabla N° 14. Influencia de un programa de entrenamiento en “hacer peticiones” en la
prog P

rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Grupo
Hacer Experimental Control
peticiones Pre-prueba Post-prueba pr Pre-prueba Post-prueba pr
N % N % N % N %

Alto 2 133% 7 48.7% 0 00% 0  00%
Medio 12 800% 8  533% 0034 13 87% 14  933%  0.564
Bajo 1 67% 0 0.0% 2 133% 1 6.7%

Total 15 100% 15  100% 15 100% 15  100%

* Prueba de Wilcoxon

La tabla 14 muestra que el programa de entrenamiento en “hacer peticiones” influyo
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.034 en el grupo experimental;
p=0.564 en el grupo control). En el grupo experimental, el 13.3% tuvo un nivel alto en la
pre-prueba, mientras que en la post-prueba el 46.7% logrd este nivel. Por otro lado, en el

grupo control, el 86.7% tuvo un nivel medio en la pre- prueba y 93.3% en la post prueba.
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Tabla N° 15. Influencia de un programa de entrenamiento en “iniciar interacciones”

en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia

Grupo
Iniciar Experimental Control
interacciones Pre-prueba Post-prueba p* Pre-prueba Post-prueba p
N % N % N % N %

Alto 1 6.7% 4 26.7% 0 0.0% 0 0%
Medio 7 46.7% 10 66.7% 0.014 10 66.7% 0 0% 0.002
Bajo 7 46.7% 1 6.7% 5 33.3% 15 100%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

* Prueba de Wilcoxon

La tabla 15 muestra que el programa de entrenamiento en “hacer peticiones” influy6 en
la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia (p=0.014 en el grupo experimental; p=0.02
en el grupo control). En el grupo experimental, el 6.7% tuvo un nivel alto en la pre-prueba,
mientras que en la post-prueba el 26.7% logro este nivel. Por otro lado, en el grupo control,

el 66.7% tuvo un nivel medio en la pre- prueba y 100% un nivel bajo en la post prueba.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La esquizofrenia es un trastorno cronico que afecta el raciocinio, las emociones y
acciones de las personas que la padecen, la OMS cataloga a esta patologia como una de las
10 morbilidades mas incapacitantes. La rehabilitacién de estos pacientes requiere de la
intervencion de un equipo multidisciplinario ademas del apoyo familiar y social; una opcion
de recuperacion de estos pacientes, es el entrenamiento en habilidades sociales, las cuales
pretenden mejorar el desarrollo social y comunicacional y fomentar la autonomia personal
(National Institute of Mental Health, 2015 y Servicio Murciano de Salud, 2009); por este
motivo la finalidad de esta investigacion fue determinar la influencia que tuvo un programa
de entrenamiento en habilidades sociales para la rehabilitacion de los pacientes
esquizofrénicos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para lo cual
se utiliz6 una como instrumento una ficha y una encuesta que fue validada antes de ser

aplicada tanto antes como después del entrenamiento que recibieron los pacientes.

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes con esquizofrenia, predominaron
los varones, con 43 afios a mas, que tenian nivel de instruccion secundaria y habian sido
diagnosticados con esta patologia entre 1 a 10 afios. Al respecto en el estudio nacional de
Sotelo y Tapia (2015), analizaron a pacientes esquizofrénicos, predominando el sexo
masculino, que tenian entre 25 a 31 afios de edad y el nivel de instruccion era la secundaria
para la mayoria de los pacientes, asi como en el estudio de Kumar y Singh (2015) quienes
evaluaron a pacientes esquizofrénicos entre 30 a 45 afios de edad, donde todos eran varones,
con nivel de instruccion secundaria y tenian un tiempo de enfermedad promedio de 10 afios,
mientras que Barzegar et al (2016) estudio mayormente a pacientes entre 31 a 40 afios, que

tenian nivel de instruccién secundaria.
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Al evaluar si existi6 o no influencia entre el programa de entrenamiento con la
rehabilitacion de los pacientes en estudio, se pudo hallar que este programa si influy6 en los
pacientes, ya que antes del programa un minimo de pacientes presentaban altas habilidades
sociales pero al finalizar este programa casi la mitad de los pacientes que intervinieron en el
programa tuvieron un alto nivel de habilidades sociales. Al respecto Orozco y Nufiez (2015),
manifestaron que la implementacién del programa de adaptacion laboral aumentaba de
manera significativa las conductas de los pacientes con esquizofrenia, asi mismo Kumar y
Singh (2015) demostraron que una capacitacion estructurada mejora las competencias
personales y habilidades sociales de los pacientes con esquizofrenia, a lo encontrado en
ambos estudios mencionados anteriormente se afiade el estudio de Barzegar et al (2016),
puesto que también evidencidé que el entrenamiento de las habilidades sociales en los

pacientes esquizofrénicos ayuda en el mejoramiento del estado clinico de estos pacientes.

Posteriormente al evaluar la influencia del programa segun las dimensiones se pudo
demostrar que la dimension “autoexpresion en situaciones sociales” influy6 en los pacientes,
ya que antes del programa un pequefio porcentaje de los pacientes tenian alta expresion
mientras que al culminar el programa de intervencion quedé demostrado que casi la totalidad
de los pacientes presentaron altos niveles de autoexpresion en situaciones sociales; mientras
que la dimension “defensa de los propios derechos como consumidor” también influyé en
los pacientes, ya que antes del programa un minimo porcentaje de los pacientes tenian una
alta defensa de sus derechos mientras que después del programa casi la mitad de los
pacientes presentaron altos niveles de defensa de los propios derechos como consumidor;
ademas la dimension “expresion de enfado o disconformidad” también se vio que influyo
en los pacientes, ya que antes de la intervencién un pequefio grupo de los pacientes tenian

una alta expresion de enfado mientras que despues del programa se observé que casi la mitad
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de los pacientes presentaron niveles altos de expresion de enfado o disconformidad, caso
similar ocurri6 con las dimensiones “decir no y cortar interaccion”, “hacer peticiones” e
“iniciar interacciones” ya que antes de la intervencién un minimo porcentaje de los pacientes
tenian altos niveles en cada una de las dimensiones, pero después de esta intervencion el
porcentaje de pacientes incrementdé demostrando un alto nivel en cada uno de las
dimensiones mencionadas. En el estudio de Sotelo y Tapia (2015), no analizaron las
dimensiones que han sido estudiadas en esta investigacion, pero han manifestado que los
pacientes con esquizofrenia tenian bastante grado de dificultad en relacion a la autonomia,
funcionamiento laboral, funcionamiento cognitivo, finanzas, relaciones interpersonales y
ocio. En el estudio realizado por Orozco y Nufiez (2015), implementaron un programa, pero
de adaptacion laboral, donde demostraron que los conocimientos comerciales, las
habilidades laborales y los habitos laborales luego de aplicado el programa mejoraban y

aumentaban las conductas de adaptacion laboral de los pacientes esquizofrénicos.

En un primer momento el entrenamiento de las habilidades sociales fueron utilizadas
como terapéutica pero para la atenuacion de los problemas sociales que tenian los pacientes
esquizofrénicos (Moriana et al, 2015), pero posteriormente estos programas tuvieron y
tienen como finalidad la utilizacion de técnicas de la terapia de conducta para la ensefianza
de comunicacion emocional a los pacientes de modo que puedan cumplir sus objetivos y
satisfagan sus necesidades interpersonales y roles necesarios para su vida social e
independiente, ademas de identificar los problemas y establecer los objetivos para con el
paciente (Almerie et al, 2015). Por otro lado se dice que las terapéuticas que estan a
disposicion para la mejora del funcionamiento interpersonal de los pacientes esquizofrénicos
se dividen en 2: el primero los derivados del conductismo, cuyo proposito es optimizar la

funcionalidad social de los pacientes mediante el entrenamiento de conductas efectivas a
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nivel social, y la segunda los basados en el entrenamiento de la cognicién social, que tiene
como proposito en entrenamiento de las areas de la cognicion social para optimizar el
funcionamiento interpersonal en estos pacientes, y finalmente ambos tienen el propoésito de
que los pacientes esquizofrénicos tengan interacciones sociales positivas y efectivas

(Inchausti et al, 2017).
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VI. CONCLUSIONES

El programa de entrenamiento de habilidades sociales influyo en la rehabilitacion de
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2018.

El programa de entrenamiento en la “autoexpresion en situaciones sociales influyo
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en la “defensa de los propios derechos como
consumidor” influy6 en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en la “defensa de los propios derechos como
consumidor” influyo en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “expresion de enfado o disconformidad” influyo
en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “decir no y cortar interacciones” influyo en la
rehabilitacién de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en “iniciar interacciones” influyod en la rehabilitacion
de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2018.
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VIl. RECOMENDACIONES

Capacitar a los profesionales sanitarios relacionados con este tipo de pacientes sobre
las opciones de programas de intervencion dirigidos a pacientes de salud mental para
que tengan en conocimiento las necesidades y pasos que conllevan la realizacién de

dichos programas.

Los resultados de esta investigacion podran servir de referencia para los directivos
de EsSalud para la elaboracion e implementacion de mas programas de intervencion
con un equipo multidisciplinario como parte de la terapéutica de los pacientes del
area de Salud Mental, posibilitando la mejora no solo del paciente sino también de

Su entorno.

Fomentar la realizacion de estudios de pre y pos grado relacionados con la presente
investigacion, considerando los escasos estudios a nivel nacional, ello con la
finalidad de conocer otras realidades nosocomiales; por otro lado lo mencionado sera
una gran aporte a la comunidad cientifica puesto que brindard mayor informacion
estadistica sobre esta problemaética, y la presenta investigacion podra ser considerada
como un posible antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones bajo la

misma linea de investigacion.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. ANEXOS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL
;Como influye el programa de
entrenamiento en habilidades sociales en
la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

— ¢Como influye el programa de
entrenamiento en “autoexpresion en
situaciones  sociales” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20187

— ¢Como influye el programa de
entrenamiento en “defensa de los
propios derechos como consumidor”
en la rehabilitacién de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20187

— ¢Cobmo influye el programa de
entrenamiento en “expresiéon de
enfado o disconformidad” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la influencia de un programa
de entrenamiento en habilidades sociales
en la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Determinar la influencia de un
programa de entrenamiento en la
“‘autoexpresién  en  situaciones
sociales” en la rehabilitacion de
pacientes  con  esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

— Determinar la influencia de un
programa de entrenamiento en la
“‘defensa de los derechos como
consumidor” en la rehabilitacion de
pacientes  con esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

— Determinar la influencia de un
programa de entrenamiento en la
‘expresién de enfado” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia  atendidos en el

HIPOTESIS GENERAL
El programa de entrenamiento en
habilidades sociales influye en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

—  El programa de entrenamiento en
“autoexpresién en situaciones
sociales”  influye  en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital ~ Nacional ~ Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

—  El programa de entrenamiento en
“defensa de los derechos como
consumidor” influye en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital ~ Nacional ~ Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

—  El programa de entrenamiento en
“expresion de enfado™ influye en
la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el

independiente

entrenamiento en
habilidades sociales

Variable dependiente
Habilidades sociales

DISENO DE INVESTIGACION
Cuasiexperimental con preprueba y
postprueba.

POBLACION:

50 Pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins el 2018.

MUESTRA
Grupo experimental
15 pacientes con esquizofrenia en la
Unidad de Rehabilitacién de Salud
Mental.
Grupo control
15 pacientes con esquizofrenia
atendidos en consultorios externos

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion
Escala de Habilidades Sociales
(EHS) de Gismero

TECNICA DE RECOLECCION
Observacion, Encuesta

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
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Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20187

;Como influye el programa de
entrenamiento en “decir no y cortar
interacciones” en la rehabilitacion de
pacientes  con  esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 20187

;Como influye el programa de
entrenamiento en “hacer peticiones”
en la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20187

;Como influye el programa de
entrenamiento en “iniciar
interacciones” en la rehabilitacion de
pacientes  con  esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 20187

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

Determinar la influencia de un
programa de entrenamiento en
“decir no y cortar interacciones” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia  atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

Determinar la influencia de un
programa de entrenamiento en
‘hacer interacciones” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia  atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

Determinar la influencia de wun
programa de entrenamiento en
‘iniciar  interacciones” en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia  atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

Hospital ~ Nacional  Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en
“decir no y cortar interacciones
‘influye en la rehabilitacion de
pacientes con  esquizofrenia
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en
“hacer interacciones” influye en la
rehabilitacién de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital ~ Nacional  Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

El programa de entrenamiento en
“iniciar interacciones”influye en la
rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el
Hospital ~ Nacional ~ Edgardo
Rebagliati Martins 2018.

Se comparo el nivel de habilidades
sociales pre y post test en el grupo
experimental y en el grupo control,
para ello se utilizé la prueba de
Wilcoxon, dado la naturaleza
cualitativa ordinal de la variable en
estudio. Se considero significativo un
p valor<0.05.
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2. FICHA DE RECOLECCION:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

r'r'—‘,‘ /¥ Programa de habilidades sociales en pacientes con
esquizofrenia de un Hospital de EsSalud 2018

Fecha de reclutamiento: ID:

Direccion: N° telefénico:

A. Caracteristicas generales

Edad: afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Nivel de instruccion:
Sin Instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Tiempo de enfermedad: afios

B. Programa de entrenamiento en habilidades sociales

Fecha de inicio en el programa de entrenamiento:

Fecha Culmino con éxito

Si No

Sesion | () ()
Sesion 11 () ()
Sesion 111 () ()
Sesion 1V () ()
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C. Resultados del programa de entrenamiento

6. Habilidades sociales al inicio

Resultado de habilidades sociales por la Escala de Habilidades Sociales de Gismero

Percentil < 25 Bajas habilidades sociales ()
Percentil 26 - 69 Nivel medio de habilidades sociales ()
Percentil > 75 Alto nivel de habilidades sociales ()

7. Habilidades sociales al culminar el programa

Resultado de habilidades sociales por la Escala de Habilidades Sociales de Gismero

Percentil < 25 Bajas habilidades sociales ()
Percentil 26 - 69 Nivel medio de habilidades sociales ()
Percentil > 75 Alto nivel de habilidades sociales ()
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ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

INSTRUCCIONES:

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, lea muy atentamente y

responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas, si le describe 0 no. No hay
respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la maxima sinceridad

posible,

Para responder utilice la siguiente clave:

A= No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B= No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra

C= Me describe aproximadamente, aungque no siempre actle asi 0 me sienta asi

D= Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esta la frase

que esta respondiendo.

PREGUNTAS CLAVE
1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido ABCD
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc., para preguntar algo ABCD

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy ABCD
a la tienda a devolverlo

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, ABCD
me quedo callado

5.Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en ABCD
absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO”

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado A B CD

7. Si en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamoal ABCD
camarero y pido que me hagan de nuevo

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto ABCD
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir ABCD
10.Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo ABCD
11.A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna ABCD
tonteria

12.Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da ABCD
mucho apuro pedirle que se calle

13.Cuando algin amigo expresa una opinién con la que estoy muy en ABCD
desacuerdo prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso

14.Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta ABCD
mucho cortarla

15.Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden,no ABCD
Sé cOmo negarme
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16.Si salgo de una tiendo y me doy cuenta de me han dado mal vuelto,
regreso alli a pedir el cambio correcto

17.No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta

18.Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la
iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella

19.Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas

20.Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a
tener que pasar por entrevistas personales

21.Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo

22.Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis
sentimientos antes que expresar mi enfado

23.Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla mucho

24.Cuando decido que no me apetece volver a salir con una personas, me
cuesta mucho comunicarle mi decision

25.Si un amigo al que prestado cierta cantidad de dinero para haberlo
olvidado, se lo recuerdo

26.Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor

27.Soy incapaz de pedir a alguien una cita

28.Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice
que gusta algo de mi fisico

29.Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo

30.Cuando alguien me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta

31.Me cuesta mucho expresar mi ira, colera o enfado hacia el otro sexo
aunque tenga motivos justificados

32.Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio” para evitar
problemas con otras personas

33.Hay veces que no sé negarme con alguien que no me apetece pero que
me Ilama varias veces
Total

ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD

ABCD
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CLAVE DE LA ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

PREGUNTAS CLAVE
1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estlpido 4321
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc., para preguntar algo 4321
3. Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a devolverlo 1234
4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, me quedo callado 4321
5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un mal rato 4391
para decirle que “NO”
6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado 4321
7. Si en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamo al camarero y pido que 1234
me hagan de nuevo
8. Aveces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto 4321
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir 4321
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo 4321
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria 4321
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro pedirle que 4391
se calle
13. Cuando algiin amigo expresa una opinién con la que estoy muy en desacuerdo prefiero callarme 4391
a manifestar abiertamente lo que yo pienso
14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho cortarla 4321
15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cdmo negarme 4321
16. Sisalgo de una tienda y me doy cuenta de me han dado mal vuelto, regreso alli a pedir el cambio 1234
correcto
17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta 4321
18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a 1234
entablar conversacion con ella
19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas 4321
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por entrevistas 4391
personales
21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento o comprar algo 4321
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que expresar mi 4391
enfado
23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla mucho 4321
24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una personas, me cuesta mucho 4391
comunicarle mi decision
25. Siun amigo al que prestado cierta cantidad de dinero para haberlo olvidado, se lo recuerdo 1234
26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor 4321
27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita 4321
28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que gusta algo de mi fisico 4321
29. Me cuesta expresar mi opinién en grupos (clase, reunién) 4321
30. Cuando alguien me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta 4321
31. Me cuesta mucho expresar mi agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga motivos 4391
justificados
32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio” para evitar problemas con otras 4391
personas
33. Hay veces que no sé negarme con alguien que no me apetece pero que me llama varias veces 4321

TOTAL
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Programa de habilidades sociales en pacientes con esquizofrenia de un Hospital de EsSalud
2018”

Propdsito del Estudio:

Le hacemos una invitacion a participar en un estudio con la finalidad determinar la influencia de
un programa de entrenamiento en habilidades sociales en la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se indagard por algunos datos generales, ademas se
evaluaran sus habilidades sociales mediante un cuestionario.

Riesgos y beneficios:

No existira riesgo alguno respecto a su participacion esta investigacién. Asimismo, su participacién
no le otorgara beneficio de remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad:

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion. Toda la informacion que Ud.
brinde sera usada con fines estrictos de estudio. En caso el estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse o no participar de este estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con la Licenciada Irene
Isabel Valencia Ticona que cuenta con nimero de celular 983499880.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos
y procedimientos de la investigacién con la investigadora responsable.

Participante Fecha
Familiar Fecha
Investigador Fecha
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

HABILIDADES SOCIALES
UNIDAD DE REHABILITACION
SALUD MENTAL

PROGRAMA HABILIDADES PSICOSOCIALES DIRIGIDO A PACIENTES

DE LA UNIDAD DE REHABILITACION SALUD METAL

CORDINACION: JEFATURA DE ENFERMERIA

RESPONSABLE: LIC. IRENE VALENCIA TICONA

LIMA — PERU- 2018
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INTRODUCCION

El Programa, Entrenamiento en Habilidades Sociales es elaborado para los pacientes de
Unidad de Rehabilitacion — Salud Mental, con desordenes mentales, psicosis, el cual ha
demostrado mejorar gradualmente comportamientos.

El abordaje estratégico sera a través de la ensefianza en el aprendizaje de las destrezas
sociales y de la vida independiente dirigido a personas que sufren de incapacidades cronicas
a lo largo de su vida y deterioros neurocognitivos como consecuencia de la esquizofrenia o
de otros desordenes mentales incapacitantes, haciéndoles posible que recobren la autonomia
y funcionalidad en la sociedad y en la vida cotidiana con dignidad, y mejore su calidad de
vida.

La familia, es la base fundamental para apoyar al paciente en el proceso de la rehabilitacion.

La Esquizofrenia es un problema grave de salud publica, las personas que padecen tienen
discapacidad en su rol, disminuyendo su calidad de vida; también implica una sobrecarga
emocional y econémica para la familia.

Segun la OMS, la Esquizofrenia se encuentra entre las 10 enfermedades discapacitantes para
las personas de edades comprendidas entre los 18 y 44 afios.

El tratamiento de la esquizofrenia ha avanzado considerablemente en los Gltimos afios y
considera dos aspectos importantes en su manejo; el control de la sintomatologia psicotica
por medio del tratamiento farmacoldgico y el manejo de las incapacidades psicosociales de
la enfermedad con la aplicacion del tratamiento psicosocial.

Los principios que se aplican en el presente programa devienen de la teoria del aprendizaje
social y de la terapia cognitiva conductual.

Consta de 10 sesiones adaptadas a la realidad aplicando el modelo de del manual de
entrenamiento en habilidades sociales de Flor Alburquerque.

Sesion 1: Conducta verbal

Sesion 2: Conducta no verbal

Sesion 3: Posturas

Sesion 4: Reconocimiento de emociones
Sesion 5: Expresion de emociones.
Sesion 6: Iniciar una conversacion
Sesion 7: Mantener una conversacion
Sesion 8: Terminar una conversacion
Sesion 9: Dar opiniones

Sesion 10: Dar y recibir halagos

Para los pacientes de la Fase Il o Seguimiento se desarrollaran los siguientes topicos:
Autocuidado, conductas verbales, conductas no verbales, conductas de interaccion,
autoestima, estructuracion del tiempo, manejo del dinero, colocacion de la mesa y reparacion
de un postre.

Es por ello que el profesional de enfermeria estd capacitado y entrenado para continuar
brindado apoyo al cuidado de la salud de este grupo de paciente afectados, asi como para los
familiares en la rehabilitacion de sus capacidades, y tenga una mejor calidad de vida.,
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1. JUSTIFICACION:

La estigmatizacion y discriminacion del trastorno asociado a la enfermedad mental,
constituye un obstaculo para un tratamiento eficaz para que los pacientes logren sus
objetivos vitales y la reintegracion en la comunidad.

El programa de habilidades psicosociales servira como herramienta para actuar
oportunamente y disminuir la asistencia a emergencia de la salud mental que perjudica al
paciente y por ende a la institucion.

Es por esta razon que el equipo de enfermeria prepara el siguiente programa con el objetivo
de promover una mejor calidad de vida tanto para el paciente como para su entorno familiar.

El presente programa de habilidades psicosociales, esta dirigido a los pacientes que acuden
a la unidad de rehabilitacion con el objetivo de que el paciente adquiera independencia,
autonomia en forma progresiva a través de las diferentes sesiones.

Asi mismo demuestre comportamientos conductuales adecuados, ya que el esquizofrénico
tiene mermado su capacidad de actuar, debido a la enfermedad que padece. Es por ello que
enfermeria comprometido con la mision y vision de la institucion continta brindando un
programa que beneficie a los a los asegurados.

FINALIDAD:

Contribuir a la mejor calidad de vida de los usuarios y sus familiares.

IV. OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar los contenidos del presente programa dirigido a los pacientes que acuden a la
Unidad de Rehabilitacion, el cual permitira reafirmar comportamientos adecuados en forma
progresiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fomentar la interaccion mutua del paciente y sus comparieros.

Mejorar la comunicacion verbal y no verbal dentro y fuera del ambiente familiar.
Aplicar conductas adecuadas en relacién a su postura al caminar.

Favorecer la expresion de emociones.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

1. Nombre del programa: Habilidades Psicosociales.

2. Sujeto de programacion: paciente con diagndstico esquizofrenia y psicosis previa
evaluacion del equipo terapéutico.

duracién: 3 meses

4. Fecha: la planificacion y organizacion del programa se realizara el mes de enero
y culminar en marzo en su primera etapa (segin cronograma).

Horario: el programa se desarrollara de la siguiente manera: lunes, jueves,

6. Sede: ambiente de la unidad de rehabilitacion

w

o
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VI. METODOLOGIA:

La teoria del aprendizaje social y la terapia cognitivo conductual, segin objetivos
instrucciones, modelado y la retroalimentacion respectiva.

VIl. RECURSOS:

e Recursos humanos: enfermeras entrenadas, un técnico de enfermeria

e Recursos materiales:

- Formatos de evaluacion, cuestionario de preguntas, pre test.

- Pépelo grafos, materiales de escritorio, plumones, lapiceros, cinta de embalaje.
- Pizarra, sillas, mesa, proyecciones de las sesiones, USB

e Infraestructura: sala de terapia de la unidad de rehabilitacion

e Recursos financieros: es autofinanciado

VIIl. METAS:

Que el 80% de los pacientes que acuden a la unidad de rehabilitacion, cumplan con el
programa de inicio a fin, con el objetivo de lograr comportamientos éptimos.

IX. EVALUACION:

- Evaluacion inicial-se aplicara un pre test de inicio al programa.

- Evaluacion formativa. o de proceso - se realizara a través de las tareas asignadas,
reforzamiento de contenido.

- Evaluacion final. - se aplicara un cuestionario de preguntas al término del programa.

- Se brindaré reforzadores positivos a cada uno de los pacientes por su participacion.

1. Cronograma de entrenamiento en habilidades sociales

CRONOGRAMA DE HABILIDADES INTERACCION SOCIAL DIRIGIDO A
PACIENTES DE LA FASE -1 -2018

SESION CONTENIDO RESPONSABLE
N° 1 Conductas verbales. Enfermera
N° 2 Conductas no verbales. Enfermera
N° 3 Postura corporal de pie, al caminar y sentado. ~ Enfermera
N° 4 Reconocimiento de emociones. Enfermera
N° 5 Expresion de emociones. Enfermera
N° 6 Iniciar una conversacion. Enfermera
N° 7 Mantener una conversacion. Enfermera
N° 8 Terminar una conversacion. Enfermera
N° 9 Dar opiniones Enfermera

N° 10 Dar y recibir halagos Enfermera
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5.

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO

Grupo
Experimental Control
Pre Prueba A B c D A B c D
% % N % % N % % N % N %
1. Aveces evito hacer preguntas por miedo a ser estlpido 13.3% 46.7%| 5 |33.3% 6.7% | 0 | 0.0% 26.7%| 4 |26.7%| 7 |46.7%
2. glllgocuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc., para preguntar 40.0% 200%| 2 113.3% %7% | 2 |13.3% %7%| 3 1200%| 6 |40.0%
3. Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he 200% 200%| 7 |467% 133% | 2 [133% 133% | 10 1667% | 1 | 6.7%
comprado, voy a la tienda a devolverlo
4, Cuandp en una tienda atienden antes a alguien que entro 6.7% 2%67%| 3 |200% 467%| 1 | 67% %7%| 2 1133%| 8 |533%
después que yo, me quedo callado
5. Siun vendedor insiste en ensefiarme un prodgcto que“no . 13.3% %67%| 6 |400% 200%| 0 | 0.0% 67% | 8 |533%| 6 |40.0%
deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO
6. /;e‘;ée‘;erzs’?aedfsu"a dificil pedir que me devuelvan algo que 13.3% 267%| 5 [33.3% 2%67%| 1 | 6.7% 267%| 4 [267%| 6 |40.0%
7. Si enun restaurant no me tragn la comida como le habia 200% %67%| 5 |333% 200% | 2 113.3% 467%| 5 1333%| 1 |67%
pedido, llamo al camarero y pido que me hagan de nuevo
8 ﬁp‘fjﬁg N0 5¢ qué decir a personas atractivas al sexo 6.7% 200%| 4 [26.7% 467%| 2 [13.3% 6.7% | 2 [13.3%] 10 |66.7%
9. (I\j/leucﬁras veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué 6.7% 333% | 4 |26.7% 333% | 0 | 0.0% 333% | 3 1200%| 7 |46.7%
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo 20.0% 13.3% | 2 [13.3% 53.3%| 0 | 0.0% 26.7%| 3 |20.0%| 8 |[53.3%
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o 20.0% %7% | 4 |267% %.7% | 2 |13.3% 400% | 4 1267%| 3 1200%
decir alguna tonteria ' ' ' ' ' ' ' '
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su 13.3% 200%| 5 |33.3% 333%| 2 |13.3% 467%| 1 | 67% | 5 |33.3%
conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle
13. Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy
muy en desacuerdo prefiero callarme a manifestar 13.3% 133% | 7 [46.7% 26.7%| 0 | 0.0% 46.7%| 3 |200%| 5 |33.3%
abiertamente lo que yo pienso
14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por 0 0 N o o 0 o o
teléfono, me cuesta mucho cortarla 26.7% 13.3% | 4 |26.7% 333%| 0 | 0.0% 133%| 4 |26.7%| 9 |60.0%
15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si 0 0 o N o 0 o o
me las piden, no s& como negarme 13.3% 200%| 5 |33.3% 333%| 0 | 0.0% 333%| 4 |26.7%| 6 [40.0%
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16.

Si salgo de una tienda y me doy cuenta de me han dado mal

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
vuslto, regreso ali a pedir el cambio correcto 133%| 1 [67% | 9 |60.0%| 3 |[200%| O |0.0% | 3 [20.0%| 8 |[53.3%| 4 |26.7%
7. g‘;’sge resulta facil hacer un cumplido a alguien que me 67% | 0 | 00% | 7 |467%| 7 |467%| 2 [133%| 2 [133%| 6 |40.0%| 5 |33.3%
18. Siveo en una fiesta a una persona atractiva del sexo
opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar 200%| 2 [133%| 4 [26.7%| 6 |40.0%| 4 [26.7%| 4 |26.7%| 6 |40.0%| 1 | 6.7%
conversacion con ella
19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demés 200%| 1 | 6.7% | 6 |400%| 5 [33.3%| 2 |133%| 3 [200%| 3 [200%| 7 |46.7%
20. Situviera que buscar. trabajo, preferiria escribir cartas a tener 67% | 5 1333%| 3 1200%| 6 [400%| o |00% | 3 |200%| 9 |60.0%!| 3 |200%
que pasar por entrevistas personales
21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento o comprar algo 200%| 5 [33.3%| 2 [133%| 5 |333%| 6 [40.0%| 3 |200%| 3 |20.0%| 3 |20.0%
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis o 0 o o o 0 o o
sentimientos antes que expresar mi enfado 6.7% | 2 [133%| 3 [20.0%| 9 |60.0%| 1 |67% | 5 [333%| 3 [200%| 6 |40.0%
23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla mucho 200%| 2 |133%| 1 [67% | 9 [600%| 2 [133%| 3 |200%| 2 |13.3%| 8 |53.3%
24. Cuando decido que no me apetec volver a salir con una 200%| 2 [133%| 3 |20.0%| 7 [467%| 1 |67% | 1 | 67% | 9 |60.0%| 4 |26.7%
personas, me cuesta mucho comunicarle mi decision
25. Siun amigo al que prestado cierta cantidad de dinero para 133% | 3 1200%| 7 |467%| 3 1200% | 2 1133%| 2 [133%| 7 l467%| 2 |26.7%
haberlo olvidado, se lo recuerdo
26. f'\gjosr“e'e costar mucho pedir a un amigo que me haga un 133%| 3 |200%| 6 [400%| 4 |267%| 3 |200%| 3 [200%| 3 |20.0%| 6 |40.0%
27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita 13.3%| 4 |26.7%| 1 | 67% | 8 [533%| 5 |333%| 1 [67% | 3 |200%| 6 |40.0%
28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo 67% | 4 |267%| 6 [400%| 4 |267%| 3 |200%| 6 |40.0%| 2 |133%| 4 |267%
opuesto me dice que gusta algo de mi fisico
29. Me cuesta expresar mi opinion en grupos (clase, reunion) 26.7%| 3 |20.0%| 6 [400%| 2 [133%| 1 [6.7% | 2 |133%| 6 |40.0%| 6 |40.0%
30. dcl‘éf:‘iﬁsr']?:'e” me "cuela” en una fila hago como si no me 133%| 4 |267%| 4 [267%| 5 |333%| 1 |67% | 3 [200%| 4 |267%| 7 |46.7%
31. Me cuesta mucho expresar mi agres.n.ndad o0 enfado hacia el 67% | 4 1267%| 6 |400%| 4 [267%| 5 |333%| 5 [333%| 5 |333%| 0 | 0.0%
otro sexo aunque tenga motivos justificados
32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en 67% | 2 [133%| 5 |333%| 7 [467%| 1 |67% | 3 |200%| 2 |133%| 9 |60.0%
medio” para evitar problemas con otras personas
33. Hay veces que no sé negarme con alguien gue no me 133%| 4 |267%| 6 [400%| 3 |200%| 0 | 00% | 3 [200%| 5 |333%| 7 |46.7%

apetece pero que me llama varias veces
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Grupo

i Control
Post Prueba - BExperlmenta:: - - - ontro - -
% % % % N % % N % %
1. Aveces evito hacer preguntas por miedo a ser estlpido 13.3% 60.0% 20.0% 6.7% | 2 [13.3% 200% | 4 |26.7% 40.0%
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc., para preguntar 46.7% 13.3% 20.0% 200%| 3 1200% %7%| 2 113.3% 40.0%
algo . : . . . : . .
3. Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he 6.7% 200% 46.7% 2%7% | 2 113.3% 133% | 10 |66.7% 6.7%
comprado, voy a la tienda a devolverlo
4, Cuandp en una tienda atienden antes a alguien que entro 20.0% 200% 40.0% 200%| 3 1200% %7%| 2 |13.3% 40.0%
después que yo, me quedo callado
5. Siun vendedor insiste en ensefiarme un producto que no 3339 46.7Y% 20.0% 0.0% | 0 | 0.0% 67% | 9 |60.0% 3339
deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO” o e e e i e e 7
6. Qveces medresulta dificil pedir que me devuelvan algo que 26.7% 13.3% 40.0% 200% ! 3 1200% %.7% | 3 [200% 33.39%
ejé prestado ) ' ) ) ) ' ) '
7. Si enun restaurant no me tragn la comida como le habia 20.0% 26.7% 46.7% 67% | 1 167% 46.7%| 6 |400% 6.7%
pedido, llamo al camarero y pido que me hagan de nuevo
8 ﬁp‘ff;g N0 8¢ que decir a personas atractivas al sexo 20.0% 53.3% 20.0% 67% | 2 |133% 6.7% | 3 |20.0% 60.0%
9. (I\j/leucﬁras veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué 13.3% 13.3% 60.0% 133% | 0 | 00% 333% | 3 |200% 46.7%
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo 20.0% 6.7% 26.7% 46.7% | 2 |13.3% 26.7%| 4 |26.7% 33.3%
. /;e‘é?fzg evto dertas reuniones sociales por miedo 2 hacer o 20.0% 33.3% 6.7% 400%| 2 |13.3% 40.0%| 4 |26.7% 20.0%
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su 26.7% 26.7% 26.7% 200%| 2 |133% 40.0%| 1 | 6.7% 40.0%
conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle
13. Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy
muy en desacuerdo prefiero callarme a manifestar 6.7% 26.7% 46.7% 200%| 0 | 0.0% 46.7%| 2 |13.3% 40.0%
abiertamente lo que yo pienso
14.. Cuandotengo mucha prisa y me llama una amiga por 20.0% 26.7% 33.3% 200%| 0 | 00% 13.3%| 4 |26.7% 60.0%
teléfono, me cuesta mucho cortarla
15. Hay detgrmlnadas cosas que me disgusta prestar, pero si 0.0% 46.7% 46.7% 67% | 0 | 00% %7%| 4 |267% 46.7%
me las piden, no sé cémo negarme
16. Sisalgo de una tlgnda y me doy cgenta de me han dado mal 6.7% 200% 20.0% 533% | 0 | 0.0% 200%| 7 1467% 3339
vuelto, regreso alli a pedir el cambio correcto
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17.

No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me

qusta 3 1200%| 3 |20.0%| 6 |40.0%| 3 |200%| 2 [133%| 2 |133%| 7 |46.7%| 4 |26.7%

18. Siveo en una fiesta a una persona atractiva del sexo
opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar 4 1267%| 8 [53.3%| 3 |20.0%| O | 00% | 4 |26.7%| 4 [267%| 6 |40.0%| 1 | 6.7%
conversacion con ella

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demés 0 |00% | 3 [20.0%| 10 |66.7%| 2 |13.3%| 2 [133%| 3 |200%| 4 |26.7%| 6 |40.0%

20. Situviera que buscar. trabajo, preferiria escribir cartas a tener 4 1267%| 4 1267%| 5 |333%| 2 [133%| o |00% | 3 [200%| 8 [533%| 4 |267%
que pasar por entrevistas personales

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento o comprar algo 2 (133%| 2 |133%| 8 [533%| 3 |200%| 6 [40.0%| 3 |20.0%| 3 |20.0%| 3 |20.0%

22. Cuandp un familiar cercano me mo!esta, prefiero ocultar mis 2 1133%| 4 |267%| 6 400%| 3 1200%!| 1 |67% | 4 |267%| 3 |200%| 7 |46.7%
sentimientos antes que expresar mi enfado

23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla mucho 1 167% | 7 |46.7%| 6 |400%| 1 |67% | 1 |67% | 4 [26.7%| 2 |133%| 8 |53.3%

24 Cuando decido que no me apetece volver asalirconuna | 5\ 5g 000 | g 5339 3 |200%| 1 |67% | 1 |67% | 2 |13.3%| 8 [533%| 4 |267%
personas, me cuesta mucho comunicarle mi decision

25. Siun amigo al que prestado cierta cantidad de dinero para 0 0 N o o 0 o o
haberlo olvidado, se lo recuerdo 1 167% | 5 |333%| 6 [40.0%| 3 [200%| 2 |13.3%| 2 [133%| 7 |46.7%| 4 |26.7%

6. Mo suele costar mucho pedraunamigoque me Ragaun | 4| 679, | 6 [400%| 5 |333%| 3 |200%| 4 |267%| 3 |200%| 3 [200%| 5 |333%

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita 7 |146.7% | 4 |26.7%| 2 |133%| 2 |133%| 6 [400%| 1 |6.7% | 3 [200%| 5 |33.3%

28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo 4 1267% 8 1533% | 3 |200%! o |oo% | 3 [200%!| 6 [400%!| 2 [133%| 4 |267%
opuesto me dice que gusta algo de mi fisico ) ' ' ' ' ' ' '

29. Me cuesta expresar mi opinion en grupos (clase, reunion) 4 126.7%| 3 [20.0%| 5 [333%| 3 |200%| 1 |[67% | 2 |133%| 5 |333%| 7 |46.7%

0. Cuando alguien me “cuela’ en una fla hago comosinome | o | 9, | 9 |60.0% | 5 |333%| 1 | 67% | 1 |67% | 3 |200%| 4 [267%| 7 |467%

31. Me cuesta mucho expresar mi agres_ividad 0 enfado hacia el 2 1133%| 6 1400%| 6 1400%| 1 |67% | 5 |333%!| 5 [333%| 5 [333%| 0 | 0.0%
otro sexo aunque tenga motivos justificados

32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme deen | o | g0, | 5 |133%| 7 |467%| 6 |400%| 1 |67% | 3 |200%| 2 |13.3%| 9 |60.0%
medio” para evitar problemas con otras personas

33. Hay veces que no s¢ negarme con alguien que no me 4 [267%| 8 [533%| 2 [133%| 1 |67% | 0 |00% | 3 [200%| 4 |267%| 8 |53.3%
apetece pero que me llama varias veces
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