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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé en @ Instituto Psiquiarico “Sagrado
Corazdn” de la ciudad de Quito, se analizo6 los trastornos mentales y las habilidades
sociales de los pacientes del éreade psiquiatria varones, con una muestra de 20 pacientes
sel eccionados mediante criteriosdeinclusion y de exclusion. Setratade unainvestigacion
de campo documental, de disefio no experimental, transversal y nivel descriptivo, se
utilizé la historiaclinica para determinar |os diagnosticos de los trastornos mentales y 1os
test psicométricos paraidentificar €l nivel delas habilidades sociaes. Entrelostrastornos
mentales se identificd que € 45% tienen diagndstico de trastornos mentales y del
comportamiento debidos a consumo de alcohol, el 15% esquizofrenia paranoide y €l 5%
trastorno bipolar, con respecto ala Escala de Habilidades Sociales de Gismero € 50% de
la muestra presenta bajo nivel en |as habilidades sociales, con afectacion en la expresion
de enfado y disconformidad, en la Lista de chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein
se encontrd que € 65% de la muestra presenta un nivel bagjo en las habilidades sociaes
con ateracion de un 60% en las habilidades para hacer frente a estrés. Acorde a los
resultados obtenidos se recomiendalaimplementacion de programas de rehabilitacion en
habilidades sociales con relacion alas necesidades particulares y la creacion de planes de
intervencion a nivel familiar, mangjando la importancia del papd de la familia en la
rehabilitacion y asu vez se recomiendareaizar un andisis de las HH.SS en cada una de
las patologias de manera aislada para poder profundizar en € déficit que se presenta

acorde a cada patol ogia.



ABSTRACT

The following research 1s developed at the "Sagrado Corazon" Fsychiatric Institute in
Quito city, the mental disorders are analyzed and the social skills of the patients of the
male psychiairy arca, with a sample of 20 patients selected of inclusion and of exclusion

critena,

This is a documentary field research, non-experimental design, cross-sectional and
descriptive level, the chinical history is  used to determine the diagroses of mental
disorders and psychometric tests to identify the level of social skills. Among the mental
disorders, 45% were diagnosed with mental and behavioral disorders due to alcohol
consumption, 15% paranoid schizophrenia and 5% bipolar disorder, with respect 1o the
Social Skill Scale of Gismero 50% the sample presents a low level of social skills,
affecting the expression of anger and disagreement, on the Goldstein Social Skills
Cheeklist, 65% of the sample was have a low leve! of social skills with disturbence in a
50% in the social skills to cope with stress. According 1o the results obtained, it is
recommended the implementation of rehabilitation programs in social skills in relation to
the particular needs and the ereation of intervention plans at the family level, managing the
importance at the family’s role in the rehabilitation and it is also recommended to carry
out an analysis of the social skills of the pathologies in isolation in order 10 deepen the

deficit that is presented according to each pathology.

Reviewed by: Valle, Doris
Language Center Teacher
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I ntroduccion

Planteamiento del Problema

A nivel mundial se calcula que uno de cada 4 hogares presentara un miembro con
algun tipo de trastorno mental y se estima que una de cada 4 personas a lo largo de su
vida, se vera afectada por algun trastorno mental que puede generar dificultades en su
competencia social misma que en ocasiones precede al trastorno mental. En e mundo
existen aproximadamente 21 millones de personas presentan esquizofrenia que es un tipo
de psicosis y compromete €l bienestar de la persona en todas sus areas de desempefio
(OMS, 2016).

En Espafia, entre el 2,5y e 3% de la poblacion adulta tiene una enfermedad
mental grave, 1o cua supone mas de un millén de personas. Se cacula que la
esquizofrenia afectaa cercadel 0,7% delapoblaciony € trastorno bipolar a 0,5%. Mas
de la mitad de las personas con enfermedad mental que necesitan tratamiento no lo
reciben, y un porcentaje significativo no recibe el adecuado, con la presencia de deterioro
en las &reas cognitivas, afectivas, de las habilidades sociales. Ademés, las familias
asumen la mayor parte de los cuidados de |as personas con enfermedad mental, e 88%
de la atencién a este colectivo larealizan cuidadores informales (FEAFES, 2008).

En los establ ecimientos de salud mental ambul atorios dependientes del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, se ha podido registrar que € 14% de la poblacion atendida
presenta diagnostico de TM y de conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas, €l
1% esquizofrenia, trastornos delirantes y esquizotipicos, € 29% trastornos del estado de
animo, el 32% trastornos neuréticos rel acionados con € estrésy trastornos somatomorfos,
y € 24% con trastornos como epilepsia, trastornos mentales organicos, retardo mental,
trastornos conductuales y emocionales cuya primera aparicion ocurre en la infancia o
adolescencia (Ministerio de Salud del Ecuador (MSP,2008), p. 14).

El proyecto se desarroll6 en € Instituto Psiquiétrico “Sagrado Corazon” (IPSC)
en el &rea de Psiquiatria Varones, donde se pudo identificar la presencia de diferentes
patol ogias como esquizofrenia paranoide, residual y simple, trastorno esguizoafectivo,
trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias y trastorno
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bipolar. Fue posible reconocer en estos pacientes dificultades en la planificacion de
actividades asignadas en e IPSC, problemas en e control de impulsos presentando
agresividad hacia compafieros y personal del ingtituto, irritabilidad, resistencia para
acudir e integrarse a las terapias, ademés se observo inconvenientes en e momento de
relacionarse, entablar conversaciones, emitir comentariosy expresar emociones tanto con
los profesionales de la institucion como con los compafieros con quienes conviven y
comparten actividades 0 en el momento de acercarse a personas nuevas, en base a toda
esta informacion determinamos que en |os trastornos mentales puede llegar afectarse las
habilidades sociales y €l estilo de vida de | as personas, teniendo consecuencias anivel de
laesferasocia de lapersona. Segun Liberman (como se cit6 en Pereiray Espada, 2010)

en lamayoria de los trastornos mental es | as habilidades social es se encuentran af ectadas.

Justificacion

La presente investigacion se desarroll6 en e 1PSC e cual se enfoca en analizar
los trastornos mentales y las habilidades sociales de los pacientes del érea de psiquiatria
varones, en quienes se observo conductas inadecuadas acorde a contexto social, a pesar
de que existen investigaciones previamente realizadas, ain no se ha estudiado
profundamente, existiendo la necesidad de su investigacion. Liberman (como secitd en
Pereira y Espada, 2010) sefidla que los individuos diagnosticados con algun tipo de
trastorno mental presentan dificultades en la adquisicion y préctica de las habilidades
sociales.

El proyecto cuenta con la colaboracién y permisos del IPSC y de los profesionales
responsables en e tratamiento de los pacientes del &rea. Ademés se cuenta con la
disponibilidad del material bibliogréfico parala fundamentacion tedrica de las variables
trastornos mentales y habilidades sociales. La recopilacion de datos, se llevo a cabo por
medio de laHistoriaClinicay los reactivos psicométricos Escala de Habilidades Sociales
de Gismero y la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein, |o que permite
la viabilidad del estudio de investigacion. La presente investigacion busca beneficiar
tanto a pacientes como profesionales del IPSC para motivar a la implementacion de
nuevos programas de tratamiento acorde a |l as necesidades particulares de |os pacientes.
Brindara apoyo a futuros investigadores interesados en profundizar e estudio de
trastornos mentales y habilidades sociales.



Objetivos

Objetivo General

Analizar los trastornos mentales y |as habilidades sociales en |os pacientes del

area de psiquiatria varones del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon”.
Obj etivos Especificos

Identificar los diferentes trastornos mentales de los pacientes del area de

psiquiatria varones del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon.”

Describir e nivel de Habilidades Sociales de los pacientes del area de psiquiatria

varones del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon.”

Determinar larelacion entre los trastornos mentales y las habilidades sociales en

los pacientes del areade psiquiatriavaronesdel Instituto Psiquiétrico “Sagrado Corazén.”



Estado del Arte
Antecedentes dela Investigacion.

En la Investigacion, Metacognicion y Habilidades Sociales en Pacientes
diagnosticados con Esquizofreniaparanoide del Instituto Psiquiétrico “Sagrado Corazon”
presenta el objetivo de determinar la influencia de la metacognicion en las habilidades
sociales, con una muestra de 14 pacientes (7 hombres, 7 mujeres) que se encuentran en
periodo de internamiento, se reconocio a través de la Escala de Habilidades Sociales de
Gismero que en los pacientes diagnosticados con esguizofrenia se presenta un deterioro
del 62% en las habilidades sociales, sefidlando la dificultad que presentan los pacientes
para regular sus comportamientos, expresion de emociones, regulaciéon de los estados
emocionales, produciéndose |o gue se conoce como sintomas negativos, entre los que
podemos encontrar e aislamiento social y la pocainteraccion con € ambiente (Gomez y
Tumailli, 2016).

Fernandez (2010) en su estudio "Programa de Habilidades Sociales con Personas
con Trastorno Mental Grave en una Unidad de Rehabilitacion Psiquiétrica de Media
Estancia” con el objetivo de disefiar un programa de habilidades sociales destinado a una
poblacion de 40 pacientes ingresados en la unidad de media estancia, concluye que, €l
entrenamiento en habilidades socia es es indispensable para la integracion y adaptacion
socia de la persona que padece algun tipo de trastorno mental grave, promoviendo asi la
mejoria de su calidad de vida. En € programa de habilidades sociales se utilizaron
técnicas como: ensayo conductual, feedback, reforzamiento, role-playing y
generalizacién de conductas.

En la investigacion descriptiva, documental Habilidades sociales y Enfermedad
mental, con objetivo describir la relacion entre déficit de habilidades socides y la
enfermedad mental, concluyen que en la mayoria de trastornos o enfermedades mentales
se presenta afectacion a nivel de habilidades sociales tanto en la adquisicion como en la
utilizacion de las mismas, indicando también la necesidad de rehabilitacion en esta area
para el cultivo de las habilidades (Pereiray Espada, 2010).



Trastornos M entales

Definicion.

Los trastornos mentales se definen a todos agquellos que se caractericen por la
presencia de sintomas psicol dgicos, conductas anormales y deterioro comportamental, y
estos pueden tener origen organico, psicoldgico, genético y/o social, también son
denominados también como enfermedad mental (APA, 2010). Segun Hope (como se cito
en Témas y Almenara, 2008) las anomalias de las funciones psicologicas son
consideradas como fundamento de la enfermedad o trastorno mental .

Un trastorno mental se caracteriza por la alteracion clinicamente de la esfera
cognitiva, afectiva y comportamental de la persona, generando afectacion en su
desempefio, pueden encontrarse asociados con la presencia de altos niveles de estrés

debidos a situaciones trauméticas para la persona (APA, 2014).

Los TM presentan ateraciones en € pensamiento, la percepcion, las emociones,
la conducta y las relaciones con los demas 0 a su vez se trata de la combinacion de los
mismos (OMS, 2016).

Clasificacion delos Trastornos M entales.

La OMS (1992), menciona que un trastorno hace referencia a la clara presencia
de sintomas 0 comportamientos, que generan malestar e interfieren en la vida de la

persona, |os trastornos mentales se pueden clasificar en:

Tablal
Clasificacion delostrastornos mentalesy del comportamiento

Categorias Subcategorias

FOO Demencia en laenfermedad de Alzheimer.

FOO0-F09 FO1 Demenciavascular.

Trastornos FO2 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar.

mentales FO3 Demencia sin especificacion.

Or ganicos, FO4 Sindrome amnésico organico no inducido por alcohol u otras

incluidoslos  gystancias psicotropas.

sintomaticos. Fo5 Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas

FO6 Otros trastornos mentales debidos alesion o disfuncion cerebral o
aenfermedad somética




FO7 Trastornos de la personaidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion o disfuncion cerebral

FO9 Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion.

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de alcohal.

F11 Trastornos mentalesy del comportamiento debidos al consumo de
opioides.

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides.

F10-F19 F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidosal consumo de
Trastornos sedantes o hipndticos.
mentalesy del  F14 Trastornos mentalesy del comportamiento debidos al consumo de
comportamie cocaina.
nto debidosal F15 Trastornos mentalesy del comportamiento debidosa consumo de
consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina).
sustancias F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
psicotropas. alucinodgenos.
F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
tabaco.
F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
disolventes voldtiles.
F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicotr opas.
F20-29 F20 Esqwzofrema'. _
Esquizofrenia F21 Trastorno esquizotipico.
_trastorno F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes.
esquizotipico  F23 Trastornos psicoticos agudos y transitorios.
y trastornos F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas.
deideas F25 Trastor nos esquizoafectivos.
delirantes. F28 Otros trastornos psi céticos no organi cos.
F29 Psicosis no orgénica sin especificacion.
F30 Episodio maniaco.
F30-39 F31 Trastorno bipolar.
Trastornos F32 Episodios depresivos.
del humor F33 Trastorno depresivo recurrente.
(afectivos) F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes.
F38 Otros trastornos del humor (afectivos)
F40-49 F40 Trastornos de ansiedad fobica
Tr ast'or nos F41 Otros trastornos de ansiedad.
neurotlco_s, F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.
sgcun(_jar 1058 "3 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
situaciones — 7
F44 Trastornos disociativos (de conversion).
estresantesy F45 Trastornos somatomorfos
somatomor fos :
. F48 Otros trastornos neuraticos.
F50-59 F50 Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastornos F51 Trastornos no organicos del suefio.




del
comportamie
nto asociados
a disfunciones
fisiologicasy a

F52 Disfuncién sexual no organica.

F53 Trastornos mentales y del comportamiento en € puerperio no
clasificados en otro lugar.

F54 Factores psicolégicos y del comportamiento en trastornos o
enfermedades clasificados en otro lugar.

fsg?rtgtie:os. F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia.
F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones
fisioldgicas y a factores sométicos sin especificacion.
F60 Trastornos especificos de la personalidad.
F61 Trastornos mixtosy otros trastornos de la personalidad.

F60-69 F6.2' Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a
lesion o enfermedad cerebral.

I-;r astornosde F63 Trastornos de los habitos y del control de los impul sos.

per sonalidad F64 Trastornos de laidentidad sexual.

y del F65 Trastornos de lainclinacion sexual.

comportamie
nto del

F66 Trastornos psicologicos y del comportamiento del desarrollo y
orientacion sexuales.

adulto. F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del
adulto.
F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin
especificacion.
F70 Retraso mental leve.
F71 Retraso mental moderado.
Ezgr;go F72 Retraso mental grave.
mental F73 Retraso mental profundo.
' F78 Otros retrasos mentales.
F79 Retraso mental sin especificacion.
F80 Trastornos especificos del desarrollo del hablay del lenguaje.
F80-89 F81 Trastornos espet;ificos del desarrollo Qd aprendizaje escolar.
Trasiornos F82 Trastorno espec[f!co del desarrollo ps comotor.
del desarrollo F83 Trastorno &epeuﬂcp del desarrollo mixto.
psicol bgico. F84 Trastornos generalizados del de&_arrol Io_
F88 Otros trastornos del desarrollo psicol gico.
F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico sin especificacion.
F90-98 F90 Trastornos hipercinéticos.
Trastornos FI1 Trastornos disociales.
del FO92 Trastornos disociales y de las emociones mixtos.
comportamie  F93 Trastornos de |as emociones de comienzo habitual en lainfancia.
ntoy delas F94 Trastornos del comportamiento socia de comienzo habitual en la
emocionesde infanciay adolescencia
ﬁ(;rl?ilteunazloen la FO5 Trastornos detics.
infanciay F98 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de
adolescencia.  comienzo habitual en lainfanciay adolescencia.

Fuente Adaptado de Organizacion Mundia de la Salud (1992). CIE-10 Trastornos mentales y del
comportamiento. Descripciones clinicas y pautas para el diagnostico. Madrid:Meditor.



En base a esta clasificacion se describen |os trastornos mentales presentes en €l
estudio:

Trastornos mentalesy del comportamiento debidos al consumo de sustancias

psicotropas.

Son trastornos secundarios a consumo de una o varias sustancias psicétropas con
0 sin prescripcion médica, la gravedad de estos trastornos va desde la intoxicacion no
complicaday el consumo perjudicial hasta cuadros psicoticosy de demencia manifiestos.
El diagnostico dependera de la sustancia psicotropa que se consume, laidentificacion de
la sustancia sera mediante datos proporcionados por € paciente, o por medio de andlisis
objetivos de muestras de orina, sangre, etc., o de cualquier otra fuente (muestras de
sustancias en las pertenencias del enfermo, sintomas y signos clinicos o informacién

proporcionada por terceros) (OMS, 2010).

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol: El
trastorno tiene origen en e consumo excesivo de alcohol, la persona manifiesta
dificultades e incapacidad para realizar diferentes actividades, que le generan
consecuencias sociales adversas como detenciones, resacas, La persona presenta deseo
intenso de consumir, disminucion de la capacidad de control del consumo acohol
sindrome de abstinencia, sintomas somaticos, dafio organico y se produce de forma
progresiva € abandono de las fuentes de placer, el consumo sera persistente pese a las
Situaciones adversas que se presentan. (OMS, 1992)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de multiples
drogas 0 de otras sustancias psicotropas. Se produce por € consumo erratico e
indiscriminado de diferentes sustancias, a igual que en e consumo de acohol |a persona
presenta el deseo persistente de consumir, con la presencia de sintomas sométicos, se
presentaran problemas organicos y consecuencias adversas sociales, laborales, familiares
y personales (OMS, 1992).



Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

Esquizofrenia

Segun la APA (2010) en € Diccionario conciso de psicologia se define a la
esquizofrenia como un trastorno psicético en € que se presentan alteraciones en €
pensamiento, emociones y comportamiento, con unaclara afectacion en lafuncionalidad
de la persona. La esquizofrenia se caracteriza por la ateracion a nivel de
sensopercepciones, pensamiento y de las emociones, la conciencia se mantiene
preservada a igua que la capacidad intelectual, sin embargo estas Ultimas se irén

deteriorando con €l paso del tiempo.

A mas de €ello es posible identificar sintomatologia positiva como: eco, robo,
bloqueo, insercién del pensamiento o difusion del mismo. Ideas delirantes persistentes de
ser controlado, de influencia o de pasividad, claramente referidas a cuerpo, a los
movimientos de los miembros 0 a pensamientos 0 acciones 0 sensaciones concretas y
percepcidn delirante.  Alucinaciones persistentes principal mente auditivas, alteraciones
comportamental es. Lasintomatol ogianegativasueleimplicar unaausenciao disminucién
del funcionamiento normal y la conducta, incluyendo dificultad para experimentar placer
por las cosas que antes le gustaba redlizar (anhedonia), fata de energia y de interés
(abulia-apatia), dogiay aplanamiento afectivo. (OMS, 2013).

Entre | os tipos de esquizofrenia podemos encontrar:

Esquizofrenia paranoide: Es € tipo de esquizofrenia més frecuente en el que se
van a presentar tanto sintomas positivos como delirios y alucinaciones con alteraciones
en el pensamiento y conducta. El pensamiento sera bizarro, los delirios pueden ser detipo
persecutorio, de grandiosidad, hipocondriaco, de tipo magico o mistico, de erotomania
y/o nihilista (OMS, 1992).

Esquizofrenia Residual: Se produce cuando se ha presentado un episodio de
esquizofrenia, pero en e cuadro actual no hay manifestaciones de sintomas psicoticos
positivos o, s los hay, estan atenuados, pero es clara la presencia de sintomatologia
negativa (OMS, 2010).



La esguizofrenia residual debe caracterizarse por la presencia de sintomas
esquizofrénicos "negativos' destacados (inhibicién psicomotriz, falta de actividad,
embotamiento afectivo, pasividad y falta de iniciativa, empobrecimiento de la calidad o
contenido del lenguaje, comunicacion no verbal empobrecida, deterioro del aseo personal
y del comportamiento social.). Presencia de un episodio de esquizofrenia en € pasado.
Sintomatologia negativa clara durante un periodo minimo de un afio. Ausencia de

enfermedades organicas u otrostrastornos que justifiguen lasintomatologia (OMS, 1992).

Esquizofrenia Smple: Se caracteriza principa mente por la presencia de sintomas
negativos, mismo que apareceran de forma gradua y progresiva, siendo minima la

presencia de alucinacionesy delirios (APA, 2010).

Trastornos esquizoafectivos

Se trata de trastornos episodicos en lo que se destacan sintomas afectivos y
esquizofrénicos de forma simultanea con un plazo de pocos dias entre unos y otros, los
sintomas afectivos seran de tipo maniaco o depresivo, tanto sintomas esguizofrénicos
como afectivos se presentaran en periodos distintos de la enfermedad (OM S, 1992)

Trastorno esquizoafectivo tipo mixto: |os sintomas esquizofrénicos coexisten con
los sintomas del trastorno bipolar, episodio actual mixto, es decir la persona presenta
aumento de la vitalidad, cantidad y velocidad de la actividad fisica y mental, ateracion
del estado de animo, euforia, exaltacion del humor, que se aternan con la presencia de
sintomatol ogia depresiva como humor depresivo, perdida de interés, disminucion de la
vitalidad, cansancio. A su vez también se dard la presencia de sintomas positivos y
negativos de la esquizofrenia. (OMS, 1992).

Trastornos del humor (afectivos)

Segun la OMSS (2010), estos trastornos se caracterizan por ser una alteracion del
humor o de la afectividad, estos cambios se ven acompariados por la variacion en la
vitalidad de la persona en la redizacion de actividades. De manera general estos
trastornos suelen ser recurrentes o episodicos, también pueden presentarse posteriores a

eventos trauméati cos o0 estresantes.
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Trastorno bipolar

Se da la presencia de episodios reiterados en los que e estado de animo estan
profundamente alterados, de forma que en ocasiones existe exaltacion del estado de
animo y en otras disminucion del estado de animo y vitalidad, se presentara un periodo
de recuperacion entre los periodos aislados de mania, hipomania y depresion, con una
duracion de 2 semanas y 4 a 5 meses, presentandose periodos mas largos de depresion
con una duracién media de 6 meses, |0s episodios pueden presentarse a cualquier edad
(OMS, 1992).

Trastorno bipolar, actualmente en remision: en este caso la persona habra
presentado un episodio maniaco, hipomaniaco, depresivo o mixto, con un periodo de
remision previo a otro episodio maniaco, hipomaniaco, depresivo o mixto. En la
actualidad no ha sufrido ateraciones significativas en € estado de animo, ni se ha

presentado en varios meses.

Habilidades Sociales

Definicion

En € estudio comparativo para la antropologia comparativa del Instituto Max
Plank (como se citd en Pereiray Espada, 2010), las Habilidades Sociales (HH.SS) junto
con las diversas formas de comunicacion seran propias del ser humano, sin embargo las

diferentes culturas sefialan el uso de las mismas.
Las HH.SS se caracterizan por ser capacidades aprendidas de la persona que le
permiten desenvolverse de forma satisfactoriaindependientemente del contexto en el que

se encuentre (APA, 2010).

Las HH.SS son €l conjunto de capacidades que permiten el contacto interpersonal

facilitando la solucion de problemas de diferente indole (Goldstein, 1996).
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Seguin Gismero las HH.SS son la capacidad que posee la persona que le permiten
relacionarse e interactuar con sus pares y desenvolverse en su contexto de una

manera socialmente aceptable (Gismero, 2012).

Componentes de las Habilidades Sociales segiin Gismero

Los componentes de las HH.SS que sefiala Gismero (citado en Garcés, Santana'y
Garcia, 2012) son:

La autoexpresion de situaciones sociales. hace referenciaalacapacidad quetiene
el individuo de poder expresarse de manera espontaneasin la presencia de laansiedad en
diferentes contextos sociales, dentro de estos contextos se pueden considerar entrevistas
laborales, realizar compras, permanecer con un grupo de personas y reuniones sociales.
Cuando la capacidad de autoexpresion en €l contexto socia es adecuada, el individuo
tiene la capacidad de expresar ideas, opinionesy |os sentimientos (Gismero, como se cita
en Garcés et d. ,2012).

Defensa de los propios derechos como consumidor: involucra las conductas que
son de carécter asertivo frente a personas que son desconocidas, situacion que esta
relacionada al consumo, por gjemplo, en situaciones donde la persona estd en unafilay
Se encuentra una persona que quiereingresar en ella, también en peticiones de descuentos
en lugares como tiendas, la devolucion de un producto defectuoso (Gismero, como se cita
en Garces et d. ,2012).

Expresion de enfado o disconformidad: se considera la capacidad de expresar
emociones de enfado, disconformidad, desacuerdo que son justificadas por la situacion
con otros individuos. La deficiencia de esta capacidad muestra la dificultad para poder
manifestar diferencias, y puede optar por una actitud de silencio cuando esta disconforme
hacia cosas que no son de su agrado, evitando situaciones que generen conflicto (Gismero,

como se citaen Garcés et a. ,2012).

Decir Noy cortar interacciones: eslahabilidad para detener interacciones que no
son del agrado de la persona, situaciones gque se desean cortar pueden ser con vendedores,

amigos que desean conversar en momentos donde deseamos detener la conversacion,
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situaciones donde se desea detener la relacion que se mantiene con alguien (Gismero,
como se citaen Garcés et d. ,2012).

Hacer Peticiones: es la capacidad de expresar 10 que se desea a otras personas a
manera de peticiones, que pueden ser amigos, conocidos, por gemplo, la devolucion de
algo prestado o pedir un favor, también peticiones que son referentes hacia diferentes
Servicios que se necesite, tienda, restaurante. Labaja capacidad de hacer peticionesindica
la dificultad mientras una adecuada capacidad indica una facilidad para hacer peticiones

(Gismero, como se citaen Garcés et a. ,2012).

Iniciar interacciones positivas con miembros del sexo opuesto: se enfoca en la
capacidad de comenzar con interacciones con miembros del sexo opuesto, como 1o son
pedir una cita, iniciar una conversacion, emitir un cumplido (Gismero como se cita en
Garceés et d., 2012).

Componentes de las Habilidades Sociales segiin Goldstein

Goldstein a hablar sobre HH.SS destaca la presencia de seis subdivisiones de las

mismas, siendo estas;

Primeras habilidades sociales: son habilidades sociales basicas que consisten en
escuchar, iniciar y mantener una conversacion, formular preguntas y agradecer (Pefiafiel
y Serrano, 2010)

Habilidades sociales avanzadas. se involucra e pedir ayuda, participar, dar y
seguir instrucciones, discul parse, que segun Goldstein son todas aquellas habilidades que
tienelapersona pararel acionarse en entornos social es de unaformasatisfactoria (Pefiafiel
y Serrano, 2010).

Habilidades relacionadas con los sentimientos. estas habilidades implican la
expresion directa de los propios sentimientos y derechos personales, sin negar 10s
derechos de los demas, involucran el Conocer |os propios sentimientos, Expresar 1os

sentimientos, Comprender los sentimientos de los demas, Enfrentarse con e enfado del
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otro, Expresar afecto, Resolver € miedo y Auto-recompensarse (Pefafiel y Serrano,
2010).

Habilidades alternativas a la agresion: habilidades que tienen que ver con €
desarrollo de autocontrol y empatia a momento de situaciones de enfado (Pefiafiel y
Serrano, 2010).

Habilidades para hacer frente al estrés. surgen en momentos de crisis, €
individuo desarrolla mecanismos de afrontamiento apropiados con actividades como
tomar decisiones, discernir sobre la causa de un problema, establecer un objetivo,
determinar las propias habilidades, recoger informacion, resolver los problemas segiin su

importancia, tomar una decision, concentrarse en unatarea (Pefiafiel y Serrano, 2010).

Habilidades de Planificacion: habilidades relacionadas a establecimiento de
objetivos, toma de decisiones, resolucion de problemas, pedir permiso, compartir ago,
ayudar a los demas, negociar, empezar € autocontrol, defender los propios derechos,
responder alas bromas, evitar |os problemas con los demas, no entrar en peleas (Pefiafiel
y Serrano, 2010).

Trastornos Mentalesy Habilidades Sociales

Segun Goldstein (como se citd en Pereira y Espada, 2010) la dificultad en €
manejo de habilidades sociales puede ser un antecedente en pacientes con trastornos

mentales graves.

Los trastornos mentales implican deterioro en la autonomia de la persona,
generando dificultades en su desempefio ya sea en lo familiar, socia y/o labora. La
comunicacion y € manegjo de la informacion se vuelve complgo, se atera €
comportamiento durante la interaccion social, €l juicio critico se deteriora notablemente,

se complgjizan las actividades de lavida diaria (APA, 2014).

L os problemas que se pueden presentar en las habilidades sociales de | as personas
con trastornos mentales pueden presentarse antes o después de la aparicion del trastorno
(Pereiray Espada, 2010).

14



Otros autores mencionan con relacion alas HH.SS en la depresion que estas se
veran afectadas a consecuencia del trastorno y nunca se presentaran como causa del
mismo. En el Trastorno Bipolar en estudios realizados se pudo identificar que €l
funcionamiento social se ve afectado, con dificultades en |a socializacion e interrel acion,
siendo esto propio del trastorno a no encontrarse relacionado con caracteristicas
demograficas. Las personas con esguizofrenia también presentan déficit en las HH.SS al
perder su capacidad de autocuidado, autonomia, autocontrol, interrelacion, todo esto
acompaiado de la falta de expresion corporal, generandose conflictos en e contacto y

participacion social (Rodriguez & Rodriguez , 1999)
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M etodologia

Tipo deinvestigacion

Investigacion de Campo: Porque e estudio se desarrolla en € Instituto

Psiquiatrico “Sagrado Corazén”.

Documental: Se redliza la recoleccion de datos y fundamentacion tedrica por
medio de material bibliogréfico.

Disefio de la investigacion

No experimental: La presente investigacion no manipula deliberadamente las

variables.

Transversal: Se redliza en un periodo determinado y unico de 8 meses
comprendidos entre e mes de abril y noviembre del 2017, y analiza su incidencia e
interrelacion.

Nivel delainvestigacion

Descriptiva: Detalla las variables Trastornos mentales y Habilidades sociales e

identificarelaciones entre ellas.
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion de estainvestigacion constituyeron 30 pacientes que se encuentran

en periodo de internamiento en el area del Psiquiatria Varones del Instituto Psiquiétrico
Sagrado Corazon.
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Muestra

La muestra se establecio por medio de criterios de inclusiéon y exclusion y esta
constituida por 20 pacientes hombres diagnosticados con esquizofrenia paranoide,
esquizofrenia simple, esquizofrenia residual, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo
tipo mixto, trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de alcohal,
trastornos mentalesy del comportamiento debido aconsumo de multiplesdrogas, del érea
de Psiquiatria Varones del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon, que se encuentran en

periodo de internamiento.

Criteriosdeinclusion.

Pacientes con diagndstico de esquizofrenia paranoide, esquizofrenia simple,
esquizofrenia residual, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo tipo mixto,
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de acohol o
trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de multiples drogas,
de acuerdo alos criterios diagnosticos del CIE - 10

Pacientes que se encuentran internados en € Instituto Psiquiatrico” Sagrado
Corazon”

Pacientes que aceptan €l consentimiento informado.

Pacientes que no presenten discapacidad fisica o intel ectual

Pacientes mayores de 17 afos

Criterios de Exclusion.

Pacientes que no presenten diagndstico de esquizofrenia paranoide, esquizofrenia
simple, esquizofrenia residual, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo tipo
mixto, trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de alcohol o
trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de multiples drogas,
de acuerdo alos criterios diagnésticos del CIE - 10

Pacientes que no se encuentran internados en el Instituto Psiquiatrico” Sagrado
Corazon”

Pacientes que no aceptan € consentimiento informado.
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Pacientes que presenten discapacidad fisica o intelectual

Pacientes menores de 18 afios

Técnicas einstrumentos

Técnicas

Observacion: consiste en observar atentamente un fenémeno, hecho o caso,
tomar y registrar informacion para su posterior andlisis, es un e emento fundamental de

todo proceso investigativo (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)

Reactivos psicolégicos. Los instrumentos de evaluaciéon psicoldgica son las
técnicas mediante las cuales se recogen los datos referentes a las caracteristicas
psicoldgicas de las personas estudiadas. Los instrumentos psicol 6gicos son construidos
en base a teorias psicoldgicas que intentan explicar € comportamiento humano
(Gonzélez, 2010).

| nstrumentos

Lista de Chequeo de Habilidades Sociales: Registra las deficiencias en
habilidades sociales. Este instrumento consta de 50 preguntas, las cuales evallan las
habilidades socides en 6 &reas. Grupo |. Primeras habilidades sociales, Grupo II.
Habilidades sociales avanzadas, Grupo Ill. Habilidades relacionadas con los
sentimientos, Grupo V. Habilidades aternativas a la agresion, Grupo V. Habilidades
para hacer frente a estrés, Grupo V1. Habilidades de planificacion. Su confiabilidad a
través del coeficiente Alphade Cronbach es de 0.828 considerandose como un buen nivel
de confiabilidad y presenta 0.90 de fiabilidad (Bravo, Gonzales, Pérez, Portocarrero, y
Ticlla, 2015)

Escala de Habilidades Sociales de Gismero (EHS): La escaa de habilidades
socides de Gismero en su version definitiva, estd compuesto por 33 items, 28 de los
cuales estan redactados en el sentido de falta de asercion o déficit en habilidades sociaes
y 5 de ellos en e sentido positivo. Consta de 4 aternativas de respuesta, desde, no me

identifico en absoluto y me sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de los casos. A mayor
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puntgje global e sujeto expresa més habilidades sociales y capacidades de asercidn en
distintos contextos. Se ha constatado que €l EHS presenta una alta consistencia interna,
tal y como se expresa en un coeficiente de fiabilidad alto (alfa=0.88), y adecuada validez
convergente (Miranda, Riquelme, Cifuentes, y Riquelme, 2012).

Historia Clinica: “La historia clinica es un documento privado, de tipo técnico,
clinico, legal obligatorio y sometido areserva, en el cua se registran cronol dgicamente
las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
gjecutados por € equipo de salud que interviene en su atencion” (Rodriguez y Rodriguez,
1999).

Técnicas para procesamiento e inter pretacion de datos

Los resultados serén sujetos a andlisis e interpretacion a través del programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0, mediante la
utilizacion de la Prueba de Independencia Chi2 que determina si existe una asociacion
entre las variables categdricas, con una significacion de 0.05 que indica un nivel de

confianza del 95%.
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Resultadosy Discusion
Resultados

Caracteristicas sociodemogr aficas

Tabla 2:
Caracteristicas sociodemogr aficas de la muestra
Variable Categoria Frecuencia Por centaje
Hombre 20 100%
Sexo (F, %) Mujer 0 0%
Soltero 12 60%
Estado Civil Casado 4 20%
(F,%) Divorciado 2 10%
Viudo 2 10%
lletrado 0 0%
. Primaria 2 10%
Escolaridad (F.%) ~gondaria 13 65%
Tercer nivel 5 25%
Obrero cualificado 6 30%
. Técnico profesional 6 30%
Profesion (F.%) Especialigta 2 10%
Otros 6 30%
Dominancia Derecha 20 100%
manual (F,%) izquierda 0 0%
Categoria Media Desviacion estandar
Edad (M, DS) 46.9 11,71

Abreviaciones. M, media; DS, desviacién estéandar, F, frecuencia, %, porcentaje

I nter pretacion: Lamuestra se encuentraformada por un total de 20 personas, en

laTabla2 podemosidentificar que el 100% son hombres con dominanciamanual derecha,

de los cuales & 60% se encuentran solteros, el 40% son casados, divorciados y viudos.

En cuanto a escolaridad el 75% ha cumplido con estudios secundarios y primarios, con

estudios de tercer nivel el 25%, mientras que en profesiones podemos identificar al 30%

como obreros cualificados 30% como técnicos profesionales, especiaistas en un 10% y

un 30% en otro tipo de profesiones en las que podemos encontrar quienes iniciaron

negocios propios sin capacitacion previa, vendedores ambulantes o no mantienen un

trabgjo fijo. La edad media de la muestra en de 46,9 con un desviacion estandar de 11,71,

siendo la edad minimade 26 afos y laméximade 71, presentando un rango de 45.
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Objetivo especifico 1. ldentificar los diferentes trastornos mentales de los
pacientes del area de psiquiatria varones del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazén.”

Tabla 3:
Tipos detrastornos mentales de la muestra

Frecuencia Porcentge

Trastornos mentalesy del comportamiento debido al

9 45%

consumo de alcohol
Trastornos mentalesy del comportamiento debidosal

e 4 20%
consumo de multiples drogas
Esquizofrenia paranoide 3 15%
Esquizofrenia residual 1 5%
Esquizofrenia simple 1 5%
Trastorno esquizoafectivo mixto 1 5%
Trastorno bipolar, actualmente en remision 1 5%
Total 20 100%

Interpretacion: En relacién con el primer objetivo especifico, en la Tabla 3
podemos identificar los diferentes trastornos que se presentan en la muestra, encontrando
que & 45% de la muestra presenta un diagnostico de Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol, un diagnostico de Trastornos mentalesy
del comportamiento debidos al consumo de mdltiples drogas en € 20% de la muestra, un
15% con diagnéstico de Esguizofrenia Paranoide, 5% de la muestra diagnosticada con
Esquizofrenia Residual, 5% con diagnostico de Esquizofrenia simple, 5% con Trastorno
Esquizoafectivo tipo mixto y con un diagnostico de Trastorno Bipolar un 5% de la

muestra.

Se evidencia que & 45% de la muestra presenta trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de alcohol, se considera que este elevado porcentaje
se puede deber a que en € Ecuador € consumo de alcohol se da de forma constante y
habitual, €l pais presentauno de los mayores indices de consumo anivel regional, €l inicio
del consumo se da a edades tempranas muchas veces guiado por € deseo de aceptacion
en los grupos sociales. El consumo de alcohol no se encuentraligado ala clase social de
la persona, es de fécil acceso para la poblacién, y se muestra como una fuente de escape
ante la presencia de conflictos familiares, personalesy laborales
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Obj etivo especifico 2: Describir el nivel de Habilidades Sociales en los pacientes
del area de psiquiatria varones del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon.”. Estos

resultados se van a clasificar en funcién de los instrumentos de eval uacion aplicados:

Escala de habilidades sociales de Gismero

Tabla 4:
Escala de Habilidades sociales
Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 50%
Nivel Medio 7 35%
Nivel Alto 3 15%
Total 20 100%

Interpretacion: Acorde a los resultados obtenidos con |a escala de habilidades
sociales de Gismero, en relacion a puntgje total, el 50% de la muestra presenta un nivel
bajo de desarrollo de las habilidades sociaes, presentando dificultades en la expresion e
interaccion, en e manejo de situaciones conflictivasy del control deimpulsos, el 35% un
nivel medio y a su vez Unicamente el 15% de la muestra presenta un nivel ato en dichas
habilidades sociales. Los diferentes trastornos tratados en la presente investigacion
incluyen sintomatologia como: irritabilidad, impulsividad, poca tolerancia a la
frustracién, perdida de la capacidad de planificacion, deterioro en las funciones mentales,
dificultad de introspeccion, desinhibicidn, bajo autoestima, que provocan unainadecuada
relacion con e medio, a su vez los pacientes a encontrarse internados, presentan
sentimientos de abandono y encierro, tendiendo al aislamiento, limitando su interaccién
y disminucién en e manejo de sus habilidades sociales.

Tabla5:
Escala de Habilidades sociales — Sub escalas, mayor desarrollo
Frecuencia Porcentgje
Autoexpresion de situaciones sociales 3 15%
Defensa de los propios derechos como consumidor 1 5%
Expresiéon de Enfado o Disconformidad 4 20%
Decir noy cortar interacciones 7 35%
2
3

Hacer peticiones 10%

Iniciar interacciones positivas con miembros del sexo 15%
opuesto
Total 20 100%
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I nterpretaciéon: En la escala de habilidades sociales podemos identificar que la
sub escala con mayor desarrollo en la muestra es, decir no y cortar interacciones al
presentarse en un 35% de la misma es decir que 7 personas reflgjan la habilidad para
cortar interacciones que no se quieren mantener ya sea durante conversaciones, en
relaciones profesionales o laborales, también puede reflgjar € poder interrumpir

conversaciones, o terminar relaciones con personas, asi como el negarse a peticiones.

Laimpulsividad propia de los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de sustancias permite ala persona mantenerse en unasituacion de negatividad
sin considerar €l contexto de la situacion y no evalla las consecuencias de su conducta
impulsiva, expresando de forma deliberada | os sentimientos de enfado y disconformidad.
Caberecalcar que en €l caso de | os pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide
la sintomatol ogia positiva (delirios de persecucion, aucinaciones auditivas de orden o
mandato y de acusacion) llevan a la persona a negarse a participar en diferentes
actividades, lo que ocasiona que € 35% de la muestra presente mayor facilidad en €

momento de decir no y cortar interacciones.

Tabla6:
Escala de Habilidades sociales — Sub escalas, menor desarrollo
Frecuencia Porcentgje

Autoexpresion de situaciones sociales 2 10%
Defensa de los propios der echos como consumidor 3 15%
Expresion de Enfado o Disconformidad 2 10%
Decir noy cortar interacciones 1 5%
Hacer peticiones 11 55%
Iniciar interacciones positivas con miembrosdel sexo 1 5%
opuesto

Total 20 100%

I nterpretacion: En la escala de habilidades sociales podemos identificar que la
sub escala con menor desarrollo en la muestra es hacer peticiones a presentarse en un
55% de la misma, lo cua es equivalente a 11 personas, esta dimension reflga la
expresion de peticiones yasea apares, en €l trabgjo o en lugares de ocio y situaciones
de consumo, se puede presentar dificultades al momento de sentirse inconforme con |o
realizado y no manifestarlo, un bgjo nivel de desarrollo implica que la persona presenta
dificultades o no se siente capaz de hacer peticiones incluso sencillas y justificadas, las

cuales en caso de ser realizadas seran con excesiva dificultad.
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Tanto la sintomatol ogia positiva como |a negativa de la esgui zofrenia no permiten
ala persona expresar sus deseos, ya sea por la suspicacia o por € retraimiento social. La
baja autoestima generada por € internamiento y la relacion jerarquizada que se presenta
entre profesionales y pacientes, esto impide que se consideren merecedores de algun tipo
de atenciodn. La conducta manipuladora que tiende a presentarse en |0s casos de consumo
de sustanciasinfluye en el comportamiento de lapersona, evitando realizar peticiones con

lafinalidad de ocultar su malestar mostrandose con una aparente actitud de cambio.

Lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein

Tabla7:
Lista de Chequeo de habilidades sociales

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 13 65%
Nivel Medio 7 35%
Nivel Alto 0 0%
Total 20 100%

I nter pretacion: Enlosresultados obtenidos en laListade Chequeo de habilidades
sociales Goldstein, podemos encontrar que €l 65% de |la muestra presenta un nivel bgjo
en las habilidades sociaes, € 35% presenta un nivel medio, mientras que e 0% de la

muestra presenta un nivel alto.

A nivel genera la lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein evalla
parametros relacionados con €l iniciar y mantener conversaciones adecuadas que se ve
afectado por la sintomatologia positiva (trastornos del pensamiento como
circunstancialidad, tangencialidad, delirios de persecucion, taguipsiquia) y negativa
(bradipsiquia, embotamiento afectivo, ahedonia, abulia) de la esquizofrenia. Se valorala
capacidad de interaccion, mismaque seve limitadaa encontrarse la personaenfocadaen
su bienestar individual, puesto que dentro del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon”

Se evitan | as rel aciones amistosas entre comparieros.
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Tabla8:
Nivel dedesarrollo sub escalas Lista de chequeo de Habilidades sociales
DEFICIEN EXCEL
TE BAJO |NORMAL | BUENO ENTE
F % |[f % | f | % |[f|lw]f|%
Primerashabilidades 0 0, 6 3004 14 706 0 0% 0 0%
sociales
Habilidades sociales
avanzadas
Habilidades sociales
relacionadas con los 0 0% 15 7% 5 25% 0 0% O 0%
sentimientos
Habilidades
alternativasala 0 0% 3 15% 16 80% 1 5% 0 0%
agresion
Habilidades para hacer
frenteal estrés

Habilidades de 0O 0% 4 20% 15 75% 1 5% 0 0%
planificacion

Abreviaciones. f, frecuencia; %, porcentgje.

0 0% 7 3% 13 65% 0 0% 0 0%

0 0% 12 60% 8 40% O 0% O 0%

Interpretacion: Se puede diferenciar que la muestra presenta menor desarrollo
en las habilidades relacionas con los sentimientos a presentarse en un nivel bajo en €
75% delamuestray solo e 25% de lamismase encuentraen un nivel normal sin presentar
ningun porcentaje en el nivel bueno y excelente. También se encuentra problemas en las
habilidades para hacer frente al estrés, encontrando un nivel bajo en el 60% de lamuestra,
por tanto se encuentra dificultad en el reconocimiento de emociones propias y genas, en
laexpresion de las mismas, formular quejas, responder al fracaso, mangjar lapresion. Se
evidencio dentro de la muestra difi cultades para reconocer sentimientos propiosy aenos,
lo quelimitalaexpresion de sentimientosy |a capacidad empéticade lamuestray provoca
la falta de interés por si mismo y por los demas. La mayoria de la muestra presenta
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias, en quienes
es posible reconocer miedo a la recaida, |0 que genera un estado de tension y ansiedad
manteniéndol osirritables en su interaccion con el medio, ademés encontraron la sustancia
de consumo como la principa forma de gratificacion, perdiendo la capacidad de

autorecompensarse.
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Obj etivo especifico 3: Determinar la relacion entre los trastornos mentales y las
habilidades sociales en los pacientes del area de psiquiatria varones del Instituto

Psiquiétrico “Sagrado Corazén.”

Tabla9:
Trastornos mentalesy Habilidades sociales.
Escala de Habilidades Sociales Lista de Chequeo de Habilidades
sociales
Diag | Bajo | Medio | Alto | Estadi | Gl P Bajo | Medio | Alto | Estadi | G| P
nosti | % [f| % |f| % |f| stico % |f| % |[f|% |f| stico ||
co
F10. 15 3 20 4 10 2 chi=l 12 04 5% 5 20 4 0 0O chiz= 6 03
% % % 2,392 1 % % 6,932 2
F19. 15 3 5% 1 0O O chiz=zl 12 04 15% 3 5% 1 0 0O chiz= 6 03
% % 2,392 1 % 6,932 2
F200 10 2 5% 1 0% O chiz=1 12 04 15% 3 0% O O O chiz= 6 03
. % 2,392 1 % 6,932 2
F205 5% 1 0% 0 0% O chiz=zl 12 04 5% 1 0% 0O 0O O chiz= 6 03
. 2,392 1 % 6,932 2
F206 5% 1 0% O 0% O chiz=z1 12 04 0% O 5% 1 0O 0O chiz= 6 03
. 2,392 1 % 6,932 2
F252 0% 0 0% 0 5% 1 chi=zl 12 04 5% 1 0% 0 0O O chiz= 6 03
. 2,392 1 % 6,932 2
F31. 0% 0 5% 1 0% O chi=l 12 04 0% 0 5% 1 0 0 chiz= 6 03
2,392 1 % 6,932 2

Abreviaciones: f, frecuencia; %, porcentge.

I nterpretacion: De acuerdo a objetivo nimero 3 en laTabla 9 con la utilizacion
del estadistico de contraste Chi2, se demuestra que € nivel de significacion tanto en
relacion a la Escala de Habilidades Sociales y La Lista de Chequeo de Habilidades
Sociales es mayor a 0,05, por lo que se comprueba la hipétesis nula y por lo tanto
concluimos que las variables (Trastornos mentales y habilidades socia es) estudiadas son

independientes, no existe unarelacion entre ellas.

Pese a que se pudo reconocer que existe afectacion en las habilidades sociales, no
se encontro relacion entre los trastornos mentales y habilidades sociales, 10 que se pudo
deber a que se trabgjé con una muestra reducida. En la misma que se presentaba una
variedad de diagnésticos, encontrandose conformada en su mayoria por pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de sustancias, a diferencia

de los otros trastornos que se encuentran en menor cantidad.
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Discusion

En el estudio, “Metacognicion y Habilidades Sociales en Pacientes diagnosticados
con Esquizofrenia paranoide del IPSC” con una muestra de 50% hombres y 50% mujeres,
a través de la Escala de Habilidades Sociales de Gismero que en los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide se presenta un deterioro del 62% en las
habilidades socia es, sefialando la dificultad que presentan |os pacientes para regular sus
comportamientos, expresion de emociones, regul acion de los estados emocionales, o que
genera sintomas negativos, entre los que podemos encontrar € aislamiento socia y la
poca interaccion con € ambiente (Gomez y Tumailli, 2016).En la presente trabajo se
obtuvo como resultado que € 50% de la muestra presenta un nivel bajo de desarrollo de
las habilidades sociales segun la “Escala de Habilidades Sociales de Gismero”, mientras
que en la “Lista de Chequeos de Habilidades Sociales de Goldstein” se encontré que el
65% de la muestra presenta un nivel bajo en las habilidades sociales, ademas se debe
considerar que la muestra estaba conformada Gnicamente por pacientes masculinos con
distintos diagndsticos como de esquizofrenia, Trastornos mentalesy del comportamiento
debido a consumo de alcohol, Trastornos mentales y del comportamiento debidos d
consumo de multiples drogas, Trastorno Esguizoafectivo y Trastorno Bipolar.

El estudio readlizado por Fernandez (2010) se enfocd en e "Programa de
Habilidades Sociales con Personas con Trastorno Mental Grave" donde se concluye que
enlos TM no necesariamente habra af ectacion en | as habilidades sociales, esto concuerda
con losresultados del presente estudio en el cual se compruebalahipétesis nula sefialando
gue no existe una relacion entre TM y HH.SS. Fernandez también concluye que si las
habilidades sociales se encuentran afectadas si existe un adecuado entrenamiento o plan
terapéutico € desarrollo de HH.SS sera eficaz  para la integracion o insercion social,
formando habilidades instrumentales para desempefiar un mejor papel en la sociedad.
Esta conclusion no concuerda con el presente estudio puesto que se trabaj0o sin ningun
programa de habilidades sociales y unicamente se dio el andlisisde TM y delas HH.SS
de los pacientes debido a que se desea conocer la relacion de trastornos mentales en las

habilidades sociaes sin larealizacion de un programade intervencion.
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En la investigacion descriptiva de tipo documental, “Habilidades sociales y
enfermedad mental” realizada por Pereira y Espada (2010), mencionan que cuando hay
existencia de trastornos mentales tienen alteraciones ya sea de forma ata o baja las
habilidades sociales del paciente, especificando que los trastornos por ansiedad y del
estado de animo aparece dificultades para tener un adecuado desenvolvimiento de las
habilidades sociales. Ademés en lo que refiere a trastornos psicoticos refiere la
probabilidad que las habilidades sociales no se lleguen a desarrollar, y en la categoria de
trastornos de personalidad exista una disminucion o degeneracion de habilidades sociaes
aprendidas. A diferencia de nuestra investigacion en la que estadisticamente se
comprueba la hipétesis nula, debemos considerar que lamuestra de estudio son pacientes
que diariamente reciben atencion de salud mental donde incluye un tratamiento paralos
diferentes tipos de trastornos mentales y que en los resultados obtenidos tanto en la
“Escala de Habilidades Sociales de Gismero”, y en la “Lista de Chequeos de Habilidades

Sociales de Goldstein” arrojan niveles bajos en el desarrollo de habilidades sociales.
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Conclusiones

En lamuestrafue posible identificar la presencia de diversos trastornos mental es,
entre los cuales encontramos esquizofrenia paranoide, esquizofrenia residual,
esquizofrenia simple, trastorno esquizoafectivo tipo mixto, trastorno bipolar,
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohoal,
trastornos mentalesy del comportamiento debido al consumo de multiplesdrogas.
En cada uno de estos trastornos se puede identificar la presencia de dificultades
en la adaptacion al cambio, conciencia de enfermedad, en ciertos casos hipobulia
0 apatia y poco control de los impulsos lo cual implica problemas para
rel acionarse de unamanera satisfactoriacon el medio y contexto cultural en donde

Se encuentran.

Acorde a los resultados de |la escala de habilidades sociales de Gismero han
demostrado que existe dentro de la muestra a nivel general dificultades en €
manejo de las HH.SS principalmente en la expresion e interaccion, en € mangjo
de situaciones conflictivas, en €l control de impulsos. De acuerdo alos resultados
obtenidos a través de la lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein
podemos identificar en términos generales que e maneo de las HH.SS de la
muestra se encuentran afectadas, presentando menor desarrollo en las habilidades
rel acionadas con |os sentimientos, es decir conflictos parareconocer sentimientos
y emociones tanto propias como ajenas limitando asi laempatiay la capacidad de
introspeccion. De esta forma se puede decir que a partir de los reactivos
psicol 6gicos aplicados la muestra presenta déficit en sus HH.SS y también una

disminucion de la capacidad de expresion emocional.

En la relacion de los trastornos mentales y las habilidades sociaes, en los
resultados de ambos reactivos psicol 0gicos aplicados se encuentra que existe un
bajo nivel de HH.SS en la muestra que concuerda con sintomatologia propia de
los diferentes trastornos mentales, como hipobulia, apatia, irritabilidad, pobre
control de impul sos, mismo que concuerda la observacion realizada, € estadistico
de contraste, demostré6 que € nivel de significacion no es suficiente para
relacionar ambas variables, |o que indica que, € déficit encontrado en las HH.SS

no se encuentra directamente rel acionado con la presencia de trastornos mentales.
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Recomendaciones

Se ha podido determinar la presencia de déficit en las HH.SS por lo que se
recomienda generar programas de rehabilitacion en habilidades sociales acorde a
las necesidades particulares de |os pacientes acorde ala sintomatologia propia de
cadatrastorno, para una mejor insercion y funcionamiento social.

Partiendo del primer grupo de apoyo de la persona se recomienda la
implementacion de planes de intervencién a nivel familiar, mangjando la
importancia del papel de lafamiliaen larehabilitacion con psicoeducacion, dada
la dificultad que se presenta en € momento de la interaccion, en e control de

impulsos, en e reconocimiento de emocionesy en laexpresion de deseos 0 quejas

Se recomienda realizar un andlisis de las HH.SS en cada una de |as patologias de
manera aislada para poder profundizar en € déficit que se presenta acorde a cada
patologia ya que esto seria de suma importancia para la elaboracion de planes

terapéuticos.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Este documento intenta explicarle todas | as cuestiones rel ativas a su participacion
en el proyecto de investigacion titulado “Trastornos Mentales y Habilidades Sociales
en los Pacientes del érea de Psiquiatria Varones del Instituto Psiquiétrico Sagrado
Corazon” y sobre la utilizacion de sus datos, mismos gque serén obtenidos mediante la
aplicacion de pruebas psicométricas.

Léalo atentamente y consulte todas las dudas que se le planteen.

1. Informacién acerca dela obtencién de datos

La presente investigacion busca determinar si existe una relacion entre los
trastornos mentales y las habilidades sociales, para |0 que es necesario obtener
informacion sobre habilidades sociales la que se obtendra mediante la aplicacion de
escal as psicométricas siendo estos:

Escala de habilidades sociales: La escala de habilidades sociales de
Gismero, esta compuesta por 33 items.

Lista de chequeo de habilidades sociales. Registra las deficiencias en
habilidades sociaes. Este instrumento consta de 50 preguntas, las cuaes
evalUan las habilidades sociales.

2. Usoy confidencialidad delos datos

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con
fines deformacion y solamente por parte del equipo investigativo, guardandose siempre
sus datos personales en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona g ena pueda
acceder a estainformacion dando cumplimiento de la Ley Organica de Salud.

3. Revocacion ddl consentimiento

Si, en e caso de decidir participar y consentir la colaboracion inicialmente, en
algun momento de la intervencion usted desea dejar de participar en la investigacion,
lerogamos que nos lo comunique y a partir de ese momento se dearan de
utilizar losdatos en lainvestigacion con fines de formacion y desarrollo profesional.
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4. Declar acion de consentimiento

200 . he leido €
documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido
las explicaciones en é facilitadas acerca de la investigacion, obtencion y utilizacion de
datos y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado a respecto.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar e consentimiento que ahora presento. También he sido
informado de que mis datos personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente
con fines de formacién y desarrollo profesional parael equipo investigativo.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO
participar en lainvestigacion, laaplicacion de escalas psicométricas y que los datos que
se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir 10s objetivos especificados en
el documento.

Firmado:

C.l
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Anexo 2: Moddlo de Historia Clinica
Fecha: oo,

DATOSPERSONALES

Apellidos y nombres:

Cédulade Identidad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:
Estado Civil: Soltero Casado | Union | Viudo Divorciad
libre 0
Escolaridad: lletrado Estudios Estudios Estudios
primarios secundarios | detercer

nivel

Profesion: Obrero Técnico Especidista | Otro

cudificado | profesional
Dominancia: Derecha( ) | Izquierda ( )

Tiempo de Internamiento:

Motivo de Internamiento:

Diagndstico:

Signosy Sintomas

Tratamiento y Rehabilitacion:

FARMACO DOSIS

Farmacologia:

tratamiento actual (tipo

deféarmaco y dosis)

Psicologia:

Terapia ocupacional:

Terapiafisica:

Terapia Respiratoria

Otros:
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DEFINICION DEL PROBLEMA:

EVOLUCION:



ANTECEDENTESFAMILIARES:
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Anexo 3: Escala de Habilidades Sociales

NOMBRE:
EDAD:
EXAMINADOR:

INSTRUCCIONES:

A continuaci6n aparecen frases que describen diversas situaciones, setrata de que
las lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica o0 no con cada unade
ellas, si le describe o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, |o importante es que

responda con la maxima sinceridad posible. Pararesponder utilice la siguiente clave:

A = No meidentifico, en lamayoria 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, aunque no siempre actle asi 0 me sienta asi

D = Muy de acuerdo, me sentiria asi o0 actuaria asi en lamayoria de los casos

Encierrecon un circulo laletra escogida ala derecha, en lamismalineadonde

estalafrase que esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo aser estUpido ABCD
2. Me cuesta telefonear atiendas, oficinas, etc. para preguntar algo ABCD
3. Si a llegar ami casa encuentro un defecto en algo que he comprado, ABCD
voy alatiendaadevolverlo.

4. Cuando en unatienda atienden antes aalguien que entro despuésqueyo, | 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 resultadificil pedir que me devuelvan algo que degje ABCD
prestado.

7. Si en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamoa | 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 ami mismo ABCD
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir ABCD
algunatonteria.

12. Si estoy en €l ciney alguien me molesta con su conversacion, me da ABCD
mucho apuro pedirle que se calle.
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13. Cuando algun amigo expresa una opinion con la que estoy muy en ABCD
desacuerdo prefiero callarme a manifestar abiertamente o que yo pienso.

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

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si melaspiden, | ABCD
no sé cOmo negarme.

16. Si salgo de unatienday me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, | ABCD
regreso alli apedir el cambio correcto

17. No meresultaféacil hacer un cumplido a alguien que me gusta. ABCD
18. Si veo en unafiesta a una persona atractiva del seco opuesto, tomo la AB CD
iniciativay me acerco a entablar conversacion con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los deméas ABCD
20. Si tuvieraque buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentaciéona | ABCD
tener que pasar por entrevistas personales.

21, Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar ago. ABCD
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis ABCD
sentimientos antes que expresar mi enfado.

23. Nunca se como “cortar “ a un amigo que habla mucho ABCD
24. cuando decido gue no me apetece volver asalir con una personas, me ABCD
cuesta mucho comunicarle mi decision

25. Si un amigo a que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo | ABCD
olvidado, selo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD
27. Soy incapaz de pedir aaguien unacita ABCD
28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto medice |ABCD
gue le gusta algo de mi fisico

29. Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo ABCD
30. Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si no me diera ABCD
cuenta.

31. Me cuesta mucho expresar mi ira, colera, o enfado haciael otrosexo |ABCD
aunque tenga motivos justificados

32. Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio “paraevitar | ABCD
problemas con otras personas.

33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apeteceperoque | ABCD

me llama varias veces.

TOTAL
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Baremos de calificacion por sexo.

HOMBRES MUJERES

Pl T 0 ]IV VIVI] Tod |10 T0] WV V] VI] Tod |PC
99 16 | 24 20 | 119-132 20 | 16 2231 20 | 118132 | 99
98 (32| 20 | 15 | 23 118 |32 19 21 [ 20| 19 | 116-117 | 98
97 117 114-115 | 97
% 20 18 | 113 | %
95 | 31 14| 2 10 | 114-116 | 31| 18 19 11112 | 95
90 [30] 19 21 18 | 111-113 | 30 15| 20 17 [ 108110 | 90
85 | 29 13 | 20 | 19 100-110 | 29 | 17 19 [18| 16 | 105107 | 85
80 18 17 108 |28 14 104 | 80
75 | 28 10 [ 18] 16 | 106-107 | 27 | 16 18 [ 17| 15 | 101-103 | 75
70 [27] 17 | 12 104-105 13 100 | 70
65 18 | 17| 15 | 102-103 | 26 17 (16| 14 | 9899 | 65
60 | 26| 16 01 |25 15 96-97 | 60
55 11| 17 99-100 2] 16 13 | 9495 | 55
50 15 16| 14 | 9798 |24 14 15 92-03 | 50
45 | 25 95-96 15 90-01 | 45
40 10 | 16 3] o1 |23 11 12| 8 |0
35 (24| 14 15 293 | 22| 13 14 |14 87-88 | 35
30 | 23 9 |15 12 90901 |21 11 | 8586 | 30
25 (22| 13 14 11| 8789 | 20|12 |10| 13 | 13| 10 | 8384 | 25
20 | 21 8 | 14 8a8s | 19| 11 12 80-82 | 20
15 | 20| 12 13 12| 10| 8083 |18] 10| 9| 11 | 12 7779 | 15
1018/ 12| 7 | 1212 g 7479 17| 9 | 8| 10 |11 7276 | 10
5 |17/ 10| 6 | 11 | 11 %‘ 6873 15| 8 | 7| 9 |10| 7 | e7-71 | 5
4 16| 9| 5 |19 5767 | 14 8 6 6 | 4
3 15| 8 9 |10 5356 | 13| 7 | 6| 7 61-65 | 3
2 (14| 7 8 |9 4152 (12| 6 [ 5] 6 | 9| 5 | 4960 | 2
1 13| 6 7 8 3340 11| 5 | 4 8 3348 | 1
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Anexo 4: Lista de chequeo de habilidades sociales

A continuacion te presentamos una tabla con diferentes aspectos de las
“Habilidades Sociales Basicas”. A través de ella podras determinar € grado de

desarrollo detu “Competencia Social”. Sefialael grado en quete ocurrelo queindican
cada unade las cuestiones, teniendo para ello en cuenta:

1 - Mesucede MUY POCAS veces 2 - MesucedeALGUNASveces 3 — Mesucede BASTANTES veces
4 _, Mesucede MUCHAS veces 5 _ Mesucede SEMPRE
HABILIDADES SOCIALES 112134

Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un esfuerzo para
comprender |o que te esta diciendo

Hablas con los demés de temas poco importantes para pasar luego alos més
importantes

3 | Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos

N

Clarificas lainformacion que necesitas y sela pides ala personaadecuada

Permites que | os demas sepan que |es agradeces |os favores

Te das aconocer alos demés por propiainiciativa

Ayudas a que |os demas se conozcan entre si

N[O | O

Dices que te gusta algun aspecto de la otra persona o algunade las
actividades querealiza

9 | Pidesque te ayuden cuando tienes algunadificultad

Eligesla meor forma paraintegrarte en un grupo o para participar en
10 | una determinada actividad

11 | Explicas con claridad a los demés como hacer unatarea especifica

Prestas atencion a las instrucciones, pides explicacionesy |levas adelante
12 | lasinstrucciones correctamente

13 | Pides discul pas alos demés por haber hecho algo mal

Intentas persuadir alos demés de que tus ideas son megjoresy que serén de
14 | mayor utilidad que las de |a otra persona

15 | Intentas reconocer |as emociones que experimentas

16 | Permites que los deméas conozcan |o que Sientes

17 | Intentas comprender |0 que sienten los demas

18 | Intentas comprender el enfado de |a otra persona

19 | Permites que | os demés sepan que te interesas o preocupas por ellos

20 | Piensas porqué estés asustado y haces algo paradisminuir tu miedo

21 | Tedicesati mismo o haces cosas agradables cuando te mereces una

Reconoces cuando es necesario pedir permiso parahacer algoy luego lo
22 | pidesala personaindicada
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23

Te ofreces para compartir algo que es apreciado por los deméas

24

Ayudas a quien lo necesita

25

L legas a establecer un sistema de negociacion que te satisface tanto ati
miSmOo como a qui enes sostienen posturas diferentes

26

Controlastu carécter de modo que no sete “escapan las cosas de la mano”

27

Defiendestus derechos dando a conocer alos demés cual estu postura

28

Telasarreglassin perder € control cuando los demés te hacen bromas

29

Te mantienes a margen de situaciones que te pueden ocasionar problemas

30

Encuentras otras formas pararesol ver situaciones dificiles sin tener que

31

Dices alos demas cuando han sido | os responsables de originar un
determinado problema e intentas encontrar una solucién

32

Intentas llegar a una solucion justa ante la quejajustificada de alguien

33

Expresas un sincero cumplido alos demés por la forma en que han jugado

Haces algo que te ayude a sentir menos verguienza o a estar menos cohibido

35

Eres consciente cuando te han dgjado de lado en alguna actividad y,
luego, haces algo para sentirte mejor en ese momento

36

Manifiestas alos demas que han tratado injustamente a un amigo

7

Consideras con cuidado la posicion de la otra persona, comparandolacon
la propia, antes de decidir 1o gue hacer

38

Comprendeslarazon por la cual has fracasado en una determinada
situacion y qué puedes hacer paratener més éxito en el futuro

39

Reconocesy resuelves la confusién que se produce cuando |os demés te
explican una cosa pero dicen o hacen otras que se contradicen

40

Comprendes|o que significalaacusaciony por qué te lahan hechoyy,
luego, piensas en lamegjor forma de relacionarte con la personaque te ha

41

Planificasla mejor forma para exponer tu punto de vista antes de una
conversacion problemética

42

Decides|o que quieres hacer cuando |os demés quieren que hagas otra cosa
distinta

Resuelvesla sensacidn de aburrimiento iniciando una nueva actividad

Reconoces s la causa de algun aconteci miento es consecuenciade alguna
situacién bajo tu control

& |k

Tomas decisionesredlistas sobre |o que eres capaz de realizar antes de

46

Eres realista cuando debes dilucidar como puedes desenvolverte en una
determinadatarea

47

Resuelves qué necesitas saber y como conseguir lainformacion

Determinas de formarealista cudl de los numerosos problemas es el més
importantey el que deberias solucionar primero

49

Consideraslas posibilidadesy eligeslague te hara sentir mejor

50

Teorganizasy te preparas parafacilitar la g ecucion de tu trabgjo
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