Escritos de Psicologia
Psychological Yritings

Escritos de
Psicologia

Vol. 17, n° 2, pp. 65-71
Julio-Diciembre 2024

https://doi.org/10.24310/escpsi. 17.2.2024.18104

Impacto de los entornos residenciales supervisados en la esquizofrenia:
un estudio cognitivo y funcional

Impact of supervised residential settings on schizophrenia: a cognitive
and functional study

Omneia Sadek! @, Aaron Argudo'?

, Ana L. Regueira' y Laura Gallego'

'ALUME Saulde Mental
2Universidade de Santiago de Compostela

Resumen

La esquizofrenia es parte de los trastornos mentales graves que
afectan a 1 de cada 300 personas a nivel mundial. Afecta signifi-
cativamente a los estados cognitivos, lo que a su vez incide en la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Los pisos
protegidos surgen como espacios supervisados que promueven el
equilibrio entre apoyo y autogestién para estas personas. Este estu-
dio explora como el estado cognitivo influye en la autonomia de las
actividades cotidianas y evalta el impacto de los pisos protegidos
sobre la autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria.
Se trabajé con 57 usuarios del centro ALUME Satde Mental en Lugo,
con un promedio de edad de 51,23 afios y un 28% residenciados en
pisos protegidos. Se encontrd una correlacion moderada estadistica-
mente significativa entre las puntuaciones del estado cognitivo y las
actividades de la vida diaria, es decir, a mayor capacidad cognitiva,
mejor desempefio en actividades de la vida diaria y viceversa. No se
observaron diferencias significativas en el estado cognitivo entre los
residentes de pisos protegidos y otros entornos. Sin embargo, una
prueba de comparaciéon de medias mostrd diferencias significativas
en la autonomia de actividades de la vida diaria, siendo mejores en
aquellos que viven en pisos protegidos.

Palabras clave: esquizofrenia, estado cognitivo, autonomia, activida-
des de la vida diaria, pisos protegidos

Abstract

Schizophrenia is one of the severe mental disorders affecting 1 in 300
people worldwide. It significantly affects cognitive states, which in turn
impacts autonomy in performing activities of daily living. Sheltered
flats emerge as supervised spaces that promote a balance between
support and self-management for these people. This study explores
how cognitive status influences autonomy in activities of daily living
and assesses the impact of sheltered accommodation on autonomy
in performing activities of daily living. We worked with 57 users of the
ALUME Salde Mental centre in Lugo, with an average age of 51.23
years and 28% residing in sheltered accommodation. A statistically
significant moderate correlation was found between cognitive status
scores and activities of daily living, i.e. the higher the cognitive capa-
city, the better the performance in activities of daily living and vice
versa. No significant differences in cognitive status were observed
between residents of sheltered housing and other settings. Howe-
ver, a two-sample test showed significant differences in autonomy in
activities of daily living, being better in those living in sheltered accom-
modation.

Keywords: schizophrenia, cognitive status, autonomy, activities of
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IMPACTO DE LOS ENTORNOS RESIDENCIALES EN LA ESQUIZOFRENIA

Introduccion

El estudio y comprensién del trastorno mental grave (TMG) se encuentra en un lugar destacado dentro de
la esfera psicologica y médica debido a la profunda repercusion que desencadena tanto en la calidad de vida del
individuo como en su entorno social y familiar (Karow et al., 2014). Este trastorno acoge una serie de patologias psi-
coldgicas cuya gravedad resulta en un conjunto de problematicas que no solo se manifiestan a través de un espectro
de sintomas sino también en una discapacidad que interviene en el desarrollo 6ptimo de las actividades vitales del
individuo (Nowak et al., 2016; Van Eck et al., 2018; Vita y Barlati, 2018).

La esquizofrenia se sitta dentro del grupo del TMG y se estima que afecta a aproximadamente 24 millones de
personas en todo el mundo, lo que corresponde a 1 de cada 300 individuos (0,32%), de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022). Sin embargo, ciertos estudios sugieren que discrepancias en estas estimaciones
pueden surgir debido a factores como los métodos de diagnéstico, la metodologia empleada en las investigaciones y
las variaciones culturales entre poblaciones (Bourgin et al., 2020; DeVylder et al., 2015).

En relacion con el diagnéstico, a pesar de contar con criterios especificos, se define como un amplio trastorno
clinico, basado en sintomatologia expresada, perdida funcional y patrones de comportamiento diversos (APA, 2013).
Algunas investigaciones han sefalado que su origen recae en varios marcadores bioldgicos, pero no se han demos-
trado como prueba diagndstica definitiva (Nguyen et al., 2018; van de Leemput et al., 2016). Con el incremento de
la investigacion y la falta de conclusiones definitivas, se cuestiona la validez de la actual definicién de esquizofrenia
(Pérez-Alvarez, 2017). A pesar de los desafios, el concepto clinico de esquizofrenia se mantiene, ya que las eviden-
cias sugieren una cierta coherencia en el sindrome y su evolucién a lo largo del tiempo (Miret et al., 2016).

Una forma de entender este trastorno es a través de la categorizacién de sus sintomas en positivos y negativos.
Los sintomas positivos son aquellos que representan un exceso o distorsion de las funciones normales, e incluyen
manifestaciones como delirios y alucinaciones (Haro et al., 2018). Los delirios son creencias falsas y firmemente
sostenidas, mientras que las alucinaciones son percepciones sensoriales sin un estimulo externo real (Lincoln et al.,
2019).

Por otro lado, los sintomas negativos se caracterizan por una disminucion o pérdida de habilidades y funciones,
y abarcan aspectos como la anhedonia, que es la incapacidad para experimentar placer; la abulia, definida como la
falta de voluntad; y la apatia, que implica una falta de interés o motivacion (Fusar-Poli et al., 2015). Estos sintomas
negativos a menudo resultan en un deterioro funcional significativo y pueden ser particularmente desafiantes de tratar
(Correll y Schooler, 2020).

Adicionalmente, el TMG se asocia frecuentemente con alteraciones en el estado cognitivo (en adelante, EC),
un conjunto de procesos mentales que incluyen la atencién, memoria, percepcion, resolucién de problemas, y fun-
ciones ejecutivas, entre otros (Pifién et al., 2018; Reichenberg, 2010). La esquizofrenia, como uno de los ejemplos
mas representativos de TMG, muestra una afectacion significativa en estos dominios cognitivos, lo que se evidencia
mediante puntuaciones reducidas en pruebas neuropsicoldgicas especializadas (McCleery y Nuechterlein, 2022).
Estas deficiencias en el EC no solo presentan un desafio a nivel diagnéstico, sino que también tienen un impacto
profundo en la calidad de vida y la capacidad funcional del individuo, afectando su habilidad para realizar actividades
de la vida diaria (en adelante, AVD), mantener relaciones sociales y desempefiarse laboralmente (Green, 2016).

Comprender la funcionalidad en personas con TMG se vuelve necesario, y una forma efectiva de medirla es
evaluando la autonomia individual. Esta ultima hace referencia a la habilidad de los individuos para llevar a cabo, de
manera independiente, AVD, que son indispensables para la rutina diaria. Las AVD incluyen habilidades esenciales en
areas como aseo personal, vestimenta, alimentacién, manejo de responsabilidades laborales, comunicacion efectiva
y movilidad. En casos de TMG, y dada la alteracién en el EC previamente descrita, se observa una marcada disminu-
cion en la capacidad para realizar estas AVD. Este decremento se traduce en una discapacidad generalizada, la cual
no solamente limita la ejecucion de estas tareas cruciales, sino que también genera barreras significativas hacia el
logro de una vida plena e independiente (Samuel et al., 2018). Por lo tanto, en este grupo poblacional, la autonomia
y la funcionalidad estan directamente relacionadas con su bienestar y calidad de vida, destacando la importancia de
implementar intervenciones terapéuticas y de apoyo que apunten a mejorar estas areas (Karow et al., 2014).

Dada esta realidad, los pisos protegidos emergen como una alternativa residencial “a medida”, destinada a
atender estas demandas particulares. Se trata de espacios supervisados que equilibran el apoyo y la estructura,
situandose entre la atencion hospitalaria psiquiatrica y la vida auténoma. En estos lugares, las personas con TMG
pueden fortalecer y ejercitar habilidades cotidianas, a la vez que se fomenta su participacion en actividades comu-
nitarias. Estan disefiados para favorecer la mayor autonomia posible, mientras proporcionan un nivel de supervision
clave para preservar la seguridad y el bienestar de los residentes.

En linea con esta perspectiva, una revision sistematica realizada por el grupo de Jose et al. (2021), identificd
estudios de diferentes paises que exploraban los niveles de participacion de las personas con TMG que viven en
alojamientos supervisados. Concluyeron que cuando el apoyo a las personas residentes era medio, éstas eran mas
participativas en la comunidad y se sentian mas empoderadas que las personas con una supervision total (por ejem-
plo, personas ingresadas). Esto sostiene la importancia de las viviendas supervisadas para mejorar la funcionalidad
general de las personas con TMG.
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A partir de esta base, en el desarrollo de la presente investigacion se evaluan dos cuestiones, por un lado, la
relacion entre el estado cognitivo y la autonomia en el desarrollo de las AVD vy, por otro lado, qué impacto podrian
ejercer sobre la autonomia funcional de las personas los pisos protegidos. La primera pregunta conduce a investigar
si la calidad y capacidad del EC se encuentra intimamente ligada con la eficacia y autonomia con la que los individuos
llevan a cabo sus AVD, postulando que un estado cognitivo éptimo se reflejaria en un mejor desempefio en dichas
actividades. Paralelamente, la segunda pregunta se centra en discernir si el entorno residencial, especificamente,
residir en pisos protegidos, tiene una repercusion positiva sobre la funcionalidad de las personas, presuponiendo que
éstos proporcionan un entorno seguro y adaptado que, consecuentemente, potenciaria un desempefio superior en
las AVD en comparacion con aquellos que viven en entornos convencionales.

El analisis de estas relaciones puede contribuir a ampliar la comprension sobre la influencia del estado cognitivo
y el entorno residencial en la vida diaria de los individuos. Ademas, seria importante para el desarrollo de estrategias
y politicas que mejoren la calidad de vida y la autonomia de las personas en diferentes contextos y etapas de la vida.

Método
Participantes

El conjunto de individuos que participa en este estudio se compone de 57 personas usuarias vinculadas al
centro de rehabilitacion psicosocial y laboral de ALUME Saude Mental en Lugo. Dentro de este grupo, el 59,6% son
hombres y la edad promedio se sitia en los 51,23 afios, con una desviacion tipica de 8,19 afos. Un 28% de los par-
ticipantes reside en pisos protegidos. El resto de participantes reside en viviendas convencionales compartidas con
familiares o en solitario.

Cabe destacar que todos los participantes cuentan con un diagnéstico de trastorno mental grave, requisito
indispensable para formar parte de las actividades del centro, siendo el mas prevalente la esquizofrenia con un 57%.
El 43% restante se compone de los siguientes diagnésticos: 20% trastorno bipolar, 15% trastorno esquizoafectivo y
8% otros trastornos psicéticos no especificos.

La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante un método de muestreo no probabilistico de tipo
accidental.

Con el objetivo de abordar la segunda hipétesis de nuestro estudio, se procedié a dividir el conjunto total en
dos subgrupos: aquellos que residen en pisos protegidos de la asociacion y aquellos que no. El subgrupo de residen-
tes en pisos protegidos incluye a 16 personas, con una distribucion equitativa entre hombres y mujeres, y una edad
promedio de 50,19 afos (dt = 8,57). En estas condiciones, cuentan con una coordinadora de pisos que esta presente
de lunes a viernes durante 2 a 4 horas diarias. Su labor incluye estructurar y supervisar las actividades diarias, pro-
moviendo la autonomia en tareas como la compra, la cocina o la limpieza, e interviniendo para corregir o mejorar el
desempefo cuando es necesario. Ademas, se realiza una llamada nocturna para verificar el bienestar de los residen-
tes antes de dormir, y se dispone de un niumero de teléfono de emergencias disponible las 24 horas del dia, todos los
dias del afo, atendido por personal de ALUME Saude Mental.

Por otro lado, el subgrupo de no residentes en pisos protegidos esta compuesto por 41 personas, de las cuales
el 63,4% son hombres y el 36,6% son mujeres, presentando una edad promedio de 51,63 afos (df = 8,12). Estas
personas conviven con familiares directos o viven en solitario. Las dinamicas existentes en cada hogar son diferentes
y estructuradas por las personas convivientes de las personas usuarias o por ellos mismos.

Instrumentos

Para la evaluacion del funcionamiento cognitivo se aplico el Test Breve para la Evaluacion del Estado Cognitivo
(BCSE por sus siglas en inglés, Wechsler, 1945; version espafola del departamento de 1+D de Pearson Clinical y
Talent Assessment, 2013). Es un instrumento que evalla el funcionamiento cognitivo general de los adultos y ado-
lescentes compuesto por 12 items. Contiene items que valoran orientacion y estimacion temporal, control mental,
recuerdo incidental, planificacion y organizacion visoperceptiva, inhibicion de respuestas aprendidas y produccion
verbal. Cada seccion (excepto denominacién) tiene sus propias consignas de aplicacién, anotacién y procedimientos
de puntuacién. Ademas, cada una de ellas cuenta con una tabla de conversién de puntuaciones que se utiliza para
transformar la puntuacion directa obtenida en cada seccién en puntuacion directa ponderadas. La puntuacion maxima
que se puede obtener es de 58 puntos.

Para la evaluacion de las actividades de la vida diaria se utilizé la Escala de Actividades de la Vida Diaria (IADL
por sus siglas en inglés, Lawton y Brody, 1969). El estudio que se presenta usoé la versién espafola de esta escala
(Vergara et al., 2012) la cual muestra una excelente consistencia interna (a = 0.94). La IADL es una escala disefiada
para valorar el nivel de funcionamiento y calidad de vida de los adultos. Evalla la capacidad para realizar actividades
instrumentales necesarias en el dia a dia para vivir de manera independiente. Esta compuesta por 8 items. Las res-
puestas a cada item pueden ser O (incapaz, parcialmente capaz) o 1 (capaz). La puntuacion final es la suma del valor
de todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total). Algin ejemplo de estos

items es: “utiliza el teléfono por iniciativa propia”, “realiza independientemente todas las compras necesarias”, “orga-

niza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente”, “no participa en ninguna labor de la casa”, “no viaja”,
“toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente”, o “se encarga de sus asuntos econémicos por si solo”.
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Procedimiento

Las personas usuarias son evaluadas por una psicéloga anualmente para saber el impacto de su asistencia
al centro y poder elaborar un plan individualizado de actuacion. Las puntuaciones utilizadas para esta investigacion
corresponden a las obtenidas durante el afio 2022. Cabe destacar que antes de iniciar el proceso de investigacion,
se aseguroé de obtener el consentimiento informado de las personas participantes o de sus tutores legales en caso de
ser necesario, explicando claramente los objetivos de la evaluacidn, los procedimientos implicados y asegurando la
confidencialidad de los datos recogidos.

Esta investigacion se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y con los principios éticos de la
Asociacion ALUME, comprometiéndose a respetar los derechos y la dignidad de todas las personas participantes en
todo momento.

Para la realizacion de los analisis estadisticos presentados a continuacion, se utilizé el programa estadistico
de IBM SPSS Statistics 21.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de las puntuaciones de los participantes. Se calculd la
media aritmética de las puntuaciones para obtener una visién general del estado cognitivo y el desempefio en acti-
vidades de la vida diaria. Las medias obtenidas fueron: para la prueba de BCSE = 46,03 (dt = 9,89) y para la prueba
IADL = 5,07 (dt = 2,06).

Posteriormente, se llevé a cabo una correlacién bivariada de Pearson para examinar la existencia de una
relacién entre las puntuaciones obtenidas en el BCSE y en la escala de IADL. Los resultados de esta correlacién se
encuentran detallados en la tabla 1.

Tabla 1
Resultado de la correlacion bivariada de Pearson
BCSE IADL
BCSE Correlacién de Pearson 1 ,348"
Sig. (bilateral) ,008
N 57 57

Nota. **La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la relacion entre BCSE y IADL, se observo una correlacion positiva moderada (r = ,348), la cual
fue estadisticamente significativa (p = ,008). Esto indica que a medida que las puntuaciones en el estado cognitivo
aumentan, también lo hacen las puntuaciones en habilidades de la vida diaria, y viceversa.

Para evaluar la segunda hipdtesis, se compararon los resultados entre dos grupos: los que viven en viviendas
protegidas (n=16) y los que no (n=41). Las medias obtenidas en cada escala por cada grupo se pueden observar en
la tabla 2.

Tabla 2

Medias obtenidas por ambos grupos en las dos variables medidas

Piso N Media Desv. tip.

No IADL 41 4,61 2,096
BCSE 41 46,06 9,830

Si IADL 16 6,25 1,438
BCSE 16 45,94 10,382

Nota: IADL: Escala de Actividades de la Vida Diaria. BCSE: Test Breve para la Evaluacién del estado cognitivo. Dos
grupos: No (no vive en piso protegido); Si (vive en piso protegido).

Para comparar las medias obtenidas, se realiz6 la prueba t de Student. En lo que respecta a la escala BCSE
los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (£(55) = ,042; p = ,967).
Esto indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que existen diferencias en los niveles del estado cognitivo
entre los participantes que viven en pisos protegidos y aquellos que no.

Por otro lado, en la escala IADL, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos (t (55) = -2,870; p=,006). Esto sugiere que existen un perfil diferenciador en el desempefio en AVD entre los
participantes que viven en pisos protegidos y aquellos que no, con los primeros obteniendo puntuaciones mas altas
en promedio.
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Discusion

En esta investigacion se plantearon dos objetivos: en primer lugar, explorar la existencia de una relacion entre
el estado cognitivo y la capacidad de desarrollar actividades de la vida diaria. De otra forma, tratamos de indagar si la
calidad y capacidad cognitiva se encuentra vinculada a la eficacia y autonomia con la que los individuos se desenvuel-
ven en sus actividades cotidianas, hipotetizando que una alta puntuacién en el BCSE se manifestaria con un mejor
desempefio en las IADL. Los resultados obtenidos fueron significativos y confirman la hipétesis planteada.

Esta asociacion detectada en los resultados podria indicar la importancia de abordar las dificultades cognitivas
en la rehabilitacién y el disefio de intervenciones terapéuticas para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de
las personas con TMG. Evitar el deterioro cognitivo podria contribuir significativamente a mejorar los resultados y la
recuperacion en la esquizofrenia (Mihaljevié-Peles et al., 2019). Ademas, intervenir para mejorar la autonomia en las
actividades de la vida diaria podria ralentizar el deterioro de las funciones cognitivas (Medalia y Saperstein, 2013).

Es importante precisar que, aunque se haya encontrado una relacion estadisticamente significativa, la mag-
nitud de la correlacion es moderada, lo que sugiere que otros factores, ademas del estado cognitivo, podrian estar
influyendo en las habilidades de la vida diaria como, por ejemplo, la calidad de vida (Gomez et al., 2020), el apoyo
familiar y social (Dixon et al., 2016), el estado fisico (Rovira-Garcia y Da Cufa-Carrera, 2022) o la cognicion social
(Green et al., 2019).

En segundo lugar, la otra cuestiéon abordada en el presente estudio hace referencia a la evaluacion del impacto
que los pisos protegidos podrian ejercer sobre la autonomia funcional de las personas. Es decir, se centra en distin-
guir si el entorno residencial, en especial, vivir en pisos protegidos, tiene una repercusion positiva sobre la autonomia
de las personas, aceptando que éstos facilitan un entorno seguro y adaptado que impulsa un mejor funcionamiento
en comparacion con personas que viven en entornos convencionales. Los resultados obtenidos, nuevamente, confir-
man la hipétesis planteada, vivir en un piso protegido podria ser beneficioso para las personas usuarias puesto que
puntuaron mas alto en la escala de IADL y dicha diferencia fue significativa al compararla con la media de los indivi-
duos que no viven en pisos protegidos. En cambio, no se hallaron diferencias en las medias de la prueba de BCSE,
obteniendo ambos grupos practicamente la misma media. Esta falta de variacién en el EC podria estar relacionada
con la edad de los participantes, ya que las mejoras en esta area tienden a estabilizarse después de cierto punto
(Kida et al., 2020).

Un aspecto fundamental en el desarrollo de la rehabilitacion en los pisos protegidos es lo relacionado con las
AVD, tanto las basicas como las instrumentales. No es de extrafiar que las personas usuarias que residen en los pisos
puntien mas alto en este aspecto puesto que se fomenta su autonomia. Realizar las AVD de forma auténoma tiene
efectos rehabilitadores y previene la cronicidad (Lascorz Fierro et al., 2014).

Es importante destacar que, a pesar de que ambos grupos muestran niveles similares de EC, las personas que
viven en los pisos protegidos demuestran una mayor autonomia. Esto podria deberse a que el entorno estructurado
de los pisos protegidos facilita una rutina estable y fomenta la participacién activa en las actividades diarias. Por lo
tanto, estos pisos favorecerian la autonomia y la mejora en la calidad de vida de los residentes (Toro et al., 2012).

Investigar la relacion que puede tener el estado cognitivo con el desarrollo de AVD no solo permite aumentar
nuestra comprension de la misma, sino que, ademas, podria ser fundamental para avanzar en el disefio de estrate-
gias y politicas dirigidas a la mejora de la calidad de vida y autonomia de las personas con TMG. Estas iniciativas
podrian incluir facilitar el acceso a viviendas asequibles, seguras y supervisadas para que las personas con TMG
puedan vivir de manera independiente a la vez que tienen asistencia si lo necesitan. Ademas, resulta relevante tener
en cuenta estas estrategias en los diferentes contextos y etapas de la vida, a fin de asegurar su efectividad.

Cabe mencionar las limitaciones encontradas en el desarrollo de este estudio y es que la seleccion de los
participantes se llevé a cabo mediante un método de muestreo no probabilistico, lo cual dificulta la generalizacion de
los resultados obtenidos. Aun asi, creemos que el presente estudio constituye un primer paso bastante informativo,
y somos conscientes de que sera necesario realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias para poder
confirmar y generalizar estos resultados.

Notas de Autor:
Financiacion: Este estudio no tuvo financiacion.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses

Referencias

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM- 5. Washington,
DC: Author

Bourgin, J., Tebeka, S., Mallet, J., Mazer, N., Dubertret, C., & Le Strat, Y. (2020). Prevalence and correlates of psychot-
ic-like experiences in the general population. Schizophrenia Research, 215, 371-377. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2019.08.024

Correll, C. U., & Schooler, N. R. (2020). Negative symptoms in schizophrenia: Areview and clinical guide for recognition,
assessment, and treatment. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 519-534. https://doi.org/10.2147/ndt.
$225643

69 Escritos de Psicologia, 17, 65-71


https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.08.024
https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.08.024
https://doi.org/10.2147/ndt.s225643
https://doi.org/10.2147/ndt.s225643

IMPACTO DE LOS ENTORNOS RESIDENCIALES EN LA ESQUIZOFRENIA

Departamento de I1+D de Pearson Clinical y Talent Assessment (2013). Adaptacion espafiola del Test Breve para la
Evaluacion del Estado Cognitivo (BCSE). Pearson Educacion.

DeVylder, J. E., Lehmann, M., & Chen, F.-P. (2015). Social and clinical correlates of the persistence of psychotic
experiences in the general population. Schizophrenia Research, 169(1-3), 286—-291. https://doi.org/10.1016/j.
schres.2015.08.039

Dixon, L.B., Holoshitz, Y. & Nossel, I. (2016), Treatment engagement of individuals experiencing mental illness: review
and update. World Psychiatry, 15. 13-20. https://doi.org/10.1002/wps.20306

Fusar-Poli, P., Papanastasiou, E., Stahl, D., Rocchetti, M., Carpenter, W., Shergill, S., & McGuire, P. (2015). Treatments
of negative symptoms in schizophrenia: Meta-analysis of 168 randomized placebo-controlled trials. Schizophre-
nia Bulletin, 41(4), 892—899. https://doi.org/10.1093/schbul/sbu170

Gomez, A. M. G., Queralt, G., Martinez, M., Novillo, L., Salcedo, N., & Vilella, E. (2020). Relacion entre funcionamiento
cognitivo y el perfil sintomatico con la calidad de vida de pacientes con trastornos del espectro de la esquizo-
frenia. Medicina UPB, 39(1), 31-41. https://doi.org/10.18566/medpub.v39n1.a06

Green, M. F., Horan, W. P,, & Lee, J. (2019). Nonsocial and social cognition in schizophrenia: current evidence and
future directions. World Psychiatry, 18(2), 146-161. https://doi.org/10.1002/wps.20624

Green, M. F. (2016). Impact of cognitive and social cognitive impairment on functional outcomes in patients with
schizophrenia. The Journal of Clinical Psychiatry, 77 Suppl! 2(Suppl 2), 8-11. https://doi.org/10.4088/JCP.
14074su1c.02

Haro, J. M., Altamura, C., Corral, R., Elkis, H., Evans, J., Krebs, M.-O., Zink, M., Malla, A., Méndez, J. |., Bernasconi,
C., Lalonde, J., & Nordstroem, A.-L. (2018). Understanding the course of persistent symptoms in schizophre-
nia: Longitudinal findings from the pattern study. Psychiatry Research, 267, 56—62. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2018.04.005

Jose, A.L., Harrison, M., Roy, A.S., Fitzpatrick, L.I. & Forsyth, K. (2021). The level of formal support received by people
with severe mental iliness living in supported accommodation and participation: A systematic review. The Inter-
national Journal of Social Psychiatry, 67(7), pp. 854—866. https://doi.org/10.1177/0020764020988576

Karow, A., Wittmann, L., Schéttle, D., Schafer, I., & Lambert, M. (2014). The assessment of quality of life in clini-
cal practice in patients with schizophrenia. Dialogues in Clinical Neuroscience, 16(2), 185-195. https://doi.
0rg/10.31887/dcns.2014.16.2/akarow

Kida, H., Niimura, H., Nemoto, T., Ryu, Y., Sakuma, K., Mimura, M., & Mizuno, M. (2020). Community transition at
younger ages contributes to good cognitive function outcomes in long-term hospitalized patients with schizo-
phrenia spectrum disorder: A 15-year follow-up study with group-based trajectory modeling. Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 74(2), 105-111. https://doi.org/10.1111/pcn.12941

Lascorz Fierro, D., Serrats Alabau, E., Ruiz, B., Cérdoba, M., & Vegué Girilld, J. (2014). Las residencias para personas
con Trastorno Mental Grave como un recurso Terapéutico-Rehabilitador. Revista de la Asociacién Espariola de
Neuropsiquiatria, 34(123), 521-538. https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352014000300006

Lawton, M.P., & Brody, E.M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities
of daily living. Gerontologist, 3, 179-186.

Lincoln, T. M., & Peters, E. (2019). A systematic review and discussion of symptom specific cognitive behavioural
approaches to delusions and hallucinations. Schizophrenia Research, 203, 66—79. https://doi.org/10.1016/].
schres.2017.12.014

McCleery, A., & Nuechterlein, K. H. (2022). Cognitive impairment in psychotic illness: prevalence, profile of impair-
ment, developmental course, and treatment considerations. Dialogues in Clinical Neuroscience, 21 (3) 239-248.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2019.21.3/amccleery

Medalia, A., & Saperstein, A. M. (2013). Does cognitive remediation for schizophrenia improve functional outcomes?.
Current Opinion in Psychiatry, 26(2), 151-157. https://doi.org/10.1097/YCQ.0b013e32835dcbd4

Mihaljevié-Peles, A., Bajs Janovi¢, M., Sagud, M., Zivkovié, M., Janovi¢, 8., & Jevtovié, S. (2019). Cognitive deficit in
schizophrenia: an overview. Psychiatria Danubina, 31(suppl 2), 139-142.

Miret, S., Fatjo-Vilas, M., Peralta, V., & Fafanas, L. (2016). Sintomas basicos en la esquizofrenia, su estudio clinico
y relevancia en investigacion. Revista de psiquiatria y salud mental, 9(2), 111-122. https://doi.org/10.1016/].
rpsm.2015.10.007

Nguyen, T. T., Eyler, L. T., & Jeste, D. V. (2018). Systemic biomarkers of accelerated aging in schizophrenia: A critical
review and future directions. Schizophrenia Bulletin, 44(2), 398—408. https://doi.org/10.1093/schbul/sbx069

Nowak, |., Sabariego, C., Switaj, P., & Anczewska, M. (2016). Disability and recovery in schizophrenia: a systematic
review of cognitive behavioral therapy interventions. BMC Psychiatry, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12888-
016-0912-8

Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Esquizofrenia. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schi-
zophrenia

Pérez-Alvarez, M. (2017). Repensar la esquizofrenia: a propdsito de Locura y modernismo. Revista de la Asociacién
Espariola de Neuropsiquiatria, 37(132), 595-600. https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352017000200015

70 Escritos de Psicologia, 17, 65-71


https://doi.org/10.1016/j.schres.2015.08.039
https://doi.org/10.1016/j.schres.2015.08.039
https://doi.org/10.1002/wps.20306
https://doi.org/10.1093/schbul/sbu170
https://doi.org/10.18566/medpub.v39n1.a06
https://doi.org/10.4088/JCP.14074su1c.02
https://doi.org/10.4088/JCP.14074su1c.02
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.04.005
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.04.005
https://doi.org/10.1177/0020764020988576
https://doi.org/10.31887/dcns.2014.16.2/akarow
https://doi.org/10.31887/dcns.2014.16.2/akarow
https://doi.org/10.1111/pcn.12941
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352014000300006
https://doi.org/10.1016/j.schres.2017.12.014
https://doi.org/10.1016/j.schres.2017.12.014
https://doi.org/10.31887/DCNS.2019.21.3/amccleery
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e32835dcbd4
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2015.10.007
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2015.10.007
https://doi.org/10.1093/schbul/sbx069
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0912-8
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0912-8
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352017000200015

OMNEIA SADEK, AARON ARGUDO, ANA L. REGUEIRA Y LAURA GALLEGO

Pifion, A., Alvarez, M. D. C., Torres, T., Vazquez, P., & Otero, F. (2018). Perfil neuropsicolégico de pacientes con
diagnéstico de trastorno del espectro de la esquizofrenia. Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias:
(RDCN), 5(1), 1-14. https://doi.org/10.14198/DCN.2018.5.1.01

Reichenberg, A. (2010). The assessment of neuropsychological functioning in schizophrenia. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 12(3), 383—392. https://doi.org/10.31887/dcns.2010.12.3/areichenberg

Rovira-Garcia, A. & Da Cuna-Carrera, |. (2022). Efectos de la fisioterapia mediante ejercicio terapéutico en pacientes
con esquizofrenia: Una revision sistematica. Revista Espariola de Salud Publica, (96), 83. https://ojs.sanidad.
gob.es/index.php/resp/article/view/346

Samuel, R., Thomas, E., & Jacob, K. S. (2018). Instrumental activities of daily living dysfunction among people with
schizophrenia. Indian Journal of Psychological Medicine, 40(2), 134—138. https://doi.org/10.4103/[JPSYM.
IJPSYM_308_ 17

Schaefer, J., Giangrande, E., Weinberger, D. R., & Dickinson, D. (2013). The global cognitive impairment in schizo-
phrenia: consistent over decades and around the world. Schizophrenia Research, 150(1), 42-50. https://doi.
org/10.1016/j.schres.2013.07.009

Toro, R., Benavides, Z., Nicol, J., & Ahumada Cabello, R. (2012). Proceso de rehabilitacién de pacientes psiquiatricos
en hogares protegidos forenses (Doctoral dissertation, Universidad Academia de Humanismo Cristiano). http://
bibliotecadigital.academia.cl/xmlui/handle/123456789/704

Van Eck, R. M., Burger, T. J., Vellinga, A., Schirmbeck, F., & de Haan, L. (2018). The relationship between clinical
and personal recovery in patients with schizophrenia spectrum disorders: A systematic review and meta-analy-
sis. Schizophrenia Bulletin, 44(3), 631-642. https://doi.org/10.1093/schbul/sbx088

van de Leemput, J., Hess, J. L., Glatt, S. J., & Tsuang, M. T. (2016). Genetics of Schizophrenia: Historical Insights and
Prevailing Evidence. Advances in genetics, 96, 99—-141. https://doi.org/10.1016/bs.adgen.2016.08.001

Vergara, |., Bilbao, A., Orive, M., Garcia-Gutierrez, S., Navarro, G., & Quintana, J. M. (2012). Validation of the Spanish
version of the Lawton IADL Scale for its application in elderly people. Health and Quality of Life Outcomes, 10,
130. https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-130

Vita, A., & Barlati, S. (2018). Recovery from schizophrenia: Is it possible? Current Opinion in Psychiatry, 31(3), 246—
255. https://doi.org/10.1097/yc0.0000000000000407

Wechsler, D. (1945). A Standardized Memory Scale for Clinical Use. The Journal of Psychology: Interdisciplinary and
Applied, 19(1), 87-95.

RECIBIDO: 14 de diciembre de 2023
MODIFICADO: 9 de noviembre de 2024
ACEPTADO: 9 de noviembre de 2024

71 Escritos de Psicologia, 17, 65-71


https://doi.org/10.14198/DCN.2018.5.1.01
https://doi.org/10.31887/dcns.2010.12.3/areichenberg
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/346
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/346
https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJPSYM_308_17
https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJPSYM_308_17
https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.07.009
https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.07.009
http://bibliotecadigital.academia.cl/xmlui/handle/123456789/704
http://bibliotecadigital.academia.cl/xmlui/handle/123456789/704
https://doi.org/10.1093/schbul/sbx088
https://doi.org/10.1016/bs.adgen.2016.08.001
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-130
https://doi.org/10.1097/yco.0000000000000407

	_Hlk149298556
	_Hlk137025603
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.lbxftq5jc10o
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_Hlk183782293
	_Hlt164072921
	_Hlt164072922
	doi

