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Resumen:

Antecedentes: La comprension sobre las mejoras en la Esquizofrenia ha experimentado un cambio de
mirada hacia integracion de mediciones clinicas y subjetivas, sin embargo, conciliar la riqueza de la
experiencia subjetiva con los criterios operativos representa un desafio pendiente. Objetivo: Conceptualizar
una medida global de recuperacion en la Esquizofrenia integrando medidas clinicasy subjetivas proveniente
de fuentes de datos cualitativos y cuantitativos. Método: Se utilizd un diseio metodoldgico mixto de tipo
convergente para analizar la relacion entre las medidas de recuperacion sintomatica, funcional y psicolégica.
La muestra total consiste en 178 personas diagnosticadas con Esquizofrenia, el 60.1% son hombres, con
educacion secundaria (69.1%) y el 44.6% se identifica con algun grupo étnico. De la muestra total, 10
personas fueron seleccionadas para ser entrevistadas y recolectar datos cualitativos. Resultados: Las
fuentes de datos cualitativos y cuantitativos convergen en una medida global de recuperacion de caracter
multidimensional. Por otra parte, las opiniones de los entrevistados convergen con los datos cuantitativos
respecto a que el estigma internalizado, |a resiliencia, el autoestima, el apoyo social y la confianza personal
son medidas que influyen significativamente en el proceso de recuperacion, sin embargo las fuentes de
datos difieren respecto a la adherencia farmacolégica, en el que la relevancia que le otorgaron los
entrevistados a los farmacos no fue observado en los andlisis cuantitativos. Conclusiones: La recuperacion
en la Esquizofrenia es un proceso complejo que engloba la reduccion de sintomas, el bienestar psicologico
y la autonomia funcional. Se discuten los desafios del enfoque terapéutico integral y la necesidad de reformar
los sistemas de salud mental actuales.
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Abstract

Background: Understanding improvements in schizophrenia has undergone a shift towards integrating
clinical and subjective measurements; however, reconciling the richness of subjective experience with
operational criteria remains a pending challenge. Objective: To conceptualize a comprehensive measure of
recovery in schizophrenia by integrating clinical and subjective measures from qualitative and quantitative
data sources. Method: A convergent mixed-methods design was used to analyze the relationship between
symptomatic, functional, and psychological recovery measures. The total sample consists of 178 individuals
diagnosed with schizophrenia, with 60.1% being men, having secondary education (69.1%), and 44.6%
identifying with an ethnic group. From the total sample, 10 individuals were selected for interviews to collect
qualitative data. Results: Qualitative and quantitative data sources converge on a multidimensional measure
of recovery. Moreover, interviewees' opinions align with quantitative data regarding the significance of
internalized stigma, resilience, self-esteem, social support, and personal confidence in the recovery process.
However, data sources differ regarding pharmacological adherence, where the relevance attributed to
medications by interviewees was not observed in quantitative analyses. Conclusions: Recovery in
schizophrenia is a complex process involving symptom reduction, psychological well-being, and functional
autonomy. The challenges of comprehensive therapeutic approaches and the need to reform current mental
health systems are discussed.

Keywords: recovery, schizophrenia, mixed-methods.
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Antecedentes
Perspectiva historica

La Esquizofrenia tradicionalmente se ha descrito como un trastorno cronico,
con un curso desfavorable y con pocas posibilidades de recuperacion sintomatica
o funcional, por ejemplo Emil Kraepelin acuno el término "dementia praecox" para
referirse a lo que hoy consideramos esquizofrenia, caracterizandola con un curso
inevitablemente descendente senalando que las personas diagnosticadas con este
trastorno nunca volverian a un estado que les permitiera ser miembros productivos
de la sociedad (Kendler, 2020).

En la actualidad la esquizofrenia clinicamente se ha definido como un
trastorno mental grave caracterizado por sintomas positivos como delirios y
alucinaciones, asi como sintomas negativos que incluyen afecto embotado y
anhedonia. Este trastorno, que generalmente se manifiesta en la adolescencia o la
adultez temprana, tiene un impacto significativo en el funcionamiento social,
laboral y académico de los individuos afectados (American Psychological
Association [APA] et al., 2008).

El tratamiento y la comprension de la esquizofrenia han experimentado un
cambio en el enfoque para valorar sus mejoras y abordar los desafios del
diagnostico. Mas alla de la historica perspectiva centrada en la cronicidad, los
recientes avances amplian la mirada hacia reconocer la posibilidad de recuperacion
en la esquizofrenia desde dos angulos predominantes: el enfoque clinico y el
subjetivo (Chan et al,, 2018; O'Keeffe et al., 2018).

Medidas de recuperacion en la Esquizofrenia

La vision clinica de la recuperacion de la esquizofrenia esta centrada en
criterios operativos, como la reduccion de sintomasy la capacidad para reintegrarse
socialmente, que permiten a los especialistas valorar la direccion de los cambios en
el curso y la respuesta al tratamiento en base a medidas empiricas estandarizadas
(Ciudad et al., 2011), medibles por agentes externos al paciente como el equipo de
salud, familiares y el entorno comunitario (Vasquez-Morejon, 2018), la que sin duda
es un factor importante a considerar para el proceso de recuperacion, sin embargo,
insuficiente (Nowak et al. 2017).

La remision sintomatica en la esquizofrenia ha sido conceptualizada de
diversas maneras en la literatura. Liberman (2002) propuso una definicion operativa
que incorpora la remision sostenida de sintomas psicoticos de modo tal que no
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afecten la participacion activa en actividades instrumentales, la autonomia en la
vida cotidiana y la implicacion en relaciones sociales durante un periodo de dos
anos consecutivos. Por otro lado, el "Grupo de trabajo para evaluar la remision en
esquizofrenia" (RSWG), formado en 2003, adopté una perspectiva mas centrada en
la remision sintomatica, definiéndola como la presencia de sintomas psicoticos
leves o ausentes, con una mejora significativa en los signos esenciales de la
enfermedad, evaluando estos sintomas utilizando escalas como el PANSS, con un
periodo minimo de seis meses de sintomas atenuados para alcanzar la remision.
Otras propuestas han utilizado férmulas de porcentaje de reduccion de sintomas, y
conceptualizaciones mas recientes enfatizan la disminucion progresiva de
hospitalizaciones y medicacion, dando especial importancia a la adherencia
terapéutica (Rossi et al., 2018).

La recuperacion funcional en la esquizofrenia implica no solo la remision de
los sintomas, sino también la consecucion de una mayor autonomia en la gestion
de la propia vida, enfatizando la necesidad de un tratamiento adecuado, que
incluya tanto intervenciones farmacolégicas como psicosociales (Silva y Restrepo,
2019). La recuperacion funcional se define como la capacidad de una persona con
sintomas estabilizados de vivir de manera independiente y sin recaidas durante un
periodo de al menos 2 anos, con capacidad demostrable para participar
activamente en la sociedad mediante una ocupacion vocacional (desarrollo de un
trabajo, actividades de formacion, participacion en voluntariados o actividades
recreativas), el mantenimiento de una vida independiente (administracion de
recursos, tareas domeésticas e higiene sin supervision) y el establecimiento de
relaciones sociales de forma habitual (Ciudad et al,, 2011).

Adicionalmente desde la perspectiva clinica de la recuperacion, se
comprende que las mejoras involucra una compleja interaccion entre
caracteristicas asociadas al entorno como el apoyo social (Yu, et al, 2020) y las
caracteristicas del tratamiento como la adherencia farmacologicas (Caqueo-Urizar
et al, 2021; Ciudad et al., 2011; Rosi, et al,, 2018).

La perspectiva subjetiva de la recuperacion destaca la singularidad de las
experiencias de quienes viven con esquizofrenia. Esta perspectiva otorga prioridad
a fortalecer los recursos psicoldgicos individuales, tales como la esperanza,
empoderamiento, resiliencia, busqueda de significado y la concepcion personal de
una vida plena (ipgi et al., 2020).

A partir de los resultados de una revision sistematica sobre estudios narrativos,
Leamy et al. (2011) propusieron el modelo CHIME como marco explicativo de los
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componentes basicos de la recuperacion personal. Dicho modelo se ha
consolidado como uno de los marcos conceptuales mas solidos y es
recurrentemente empleado en multiples enfoques de recuperacion en salud mental
(Hare-Duke et al, 2023). Comenzando con la conexion, el concepto incluye el
apoyo brindado por companeros y otras personas, la participacion del usuario en la
comunidad, asi como el desarrollo de relaciones significativas con familiares,
amigos y otras personas. La esperanza se compone de una perspectiva positiva
para el futuro por delante, una creencia profundamente arraigada en la posibilidad
de recuperacion, encontrar y mantener la motivacion para el cambio, mantener
relaciones que inspiran esperanza, un optimismo general para la vida y el desarrollo
personal, asi como tener suenos y aspiraciones de vida. La identidad se ocupa de
la agenciay la responsabilidad personal, la capacidad percibida de escapar de algo
indeseable y superar el estigma, y una recreacion general del yo. El significado
comprende encontrar metas y roles sociales en la vida, construir una comprension
personal de la enfermedad mental, encontrar la espiritualidad y llevar una vida de
calidad. Finalmente, el empoderamiento se describe como el desarrollo de la
agencia personal y el control sobre las elecciones personales, con especial
atencion a las fortalezas de cada persona y la capacidad de recuperar el control
sobre la atencion médica personal. Cada uno de estos cinco conceptos comprende
una serie de nociones diferentes pero interrelacionadas con gran aceptacion y
evidencia (Apostolopoulou et al., 2020; Bird et al.,, 2014; Stuart et al., 2017; Van Eck
etal, 2018).

La recuperacion psicologica al estar centrada en el proceso singular de cada
persona en lugar de una perspectiva lineal centrada en el resultado requiere un
enfoque holistico, mas alla de la mera ausencia de sintomas (Mathew et al,, 2018).
Los disenos cualitativos se han centrado en explorar la recuperacion desde las
valoraciones subjetivas de las personas con esquizofrenia, enfatizando la
naturaleza individual y dinamica de la recuperacion, descrita como un viaje en fases
(Ridgway, 2001; Smith, 2000; Spaniol et al., 2002), que abarca desde la asuncién de
responsabilidad hasta la normalizacion de la vida (Jenkins et al., 2005; Tooth et al.,
2003). Otros hallazgos senalan elementos centrales como la interrupcion de la
medicacion y la obtencion de empleo (Noiseux et al., 2008), asi como laimportancia
de las relaciones interpersonales y la espiritualidad (Ho et al.,, 2016; Lysaker et al,
2010; Mgallerhgij et al., 2020). No obstante, se identifican desafios significativos para
el logro de la recuperacion a nivel psicolégico de las personas con esquizofrenia,
como la superacion del estigma social presente en los centros de salud (Guzman et
al,, 2019), junto con la necesidad crucial de la eleccion adecuada de medicamentos
y el respaldo de la familia (Gandhi et al., 2020).
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Tensiones entre enfoques de recuperacion

La transicion hacia una psiquiatria comunitaria y un enfoque de recuperacion
subijetiva enfatiza la participacion del paciente en su propio tratamiento (O'Keeffe et
al,, 2018). Al reconocer y validar su autonomia, es considerado como un actor clave
e informado en su atencion (Mathew et al,, 2018; Nowak et al., 2017; van Eck et al,,
2018). Sin embargo, conciliar esta vision con métricas clinicas estructuradas es
desafiante, dado que estas ultimas pueden no abarcar la profundidad de su
experiencia (Lim et al, 2019). Revisiones meta analiticas indican que la relacion
entre aspectos clinicos y subjetivos de la recuperacion es débil (Ponce-correa et al,,
2023; van Eck et al, 2018) y podrian considerarse como dominios relativamente
independientes (Jensen et al. 2020; Ponce-correa et al, 2023). Esto sugiere
tensionesy divergencias entre la perspectiva del equipo tratante y la de los usuarios
(Giusti et al. 2015; Macpherson et al. 2016; Rossi et al. 2018).

Es posible que la relativa independencia entre aspectos clinicos y subjetivos
Nno necesariamente sea un problema conceptual, sino metodologico,
especialmente si se considera el predominio de los enfoques transversales y la falta
de concordancia entre enfoques cualitativos y cuantitativos. Esto subraya la
importancia de un enfoque integrador (Jose et al. 2015; Ponce-correa et al.,, 2023;
van Eck et al, 2018). Un analisis meta-analitico examino la correlacion entre una
medida global de recuperacion psicolégica y medidas especificas de esperanza (r
= 0.56, IC 95% 0.48-0.63), significado en la vida (r = 0.48, IC 95% 0.38-0.58),
empoderamiento (r= 0.53; IC 95% 0.42-0.63), conexion (r = 0.34, IC95% 0.43-0.65) e
identidad (r = 0.43, IC95% 0.35-0.50). A pesar de que los resultados mostraron
tamanos de efecto moderados, los investigadores senalaron como limitacion la alta
heterogeneidad observada al evaluar las dimensiones del CHIME de manera
individual. Sugirieron que investigaciones futuras deberian enfocarse en como
interactuan estos elementos con factores clinicos y sociales a lo largo del tiempo
(Leendertse et al., 2021).

Aunque los estudios cualitativos son poderosos en la captura de experiencias
subjetivas y matices culturales, estos a menudo tienen limitaciones en términos de
tamano de muestra y generalizacion desde una perspectiva clinica, por su parte los
enfoques cuantitativos que, aunque robustos en su capacidad para analizar
grandes conjuntos de datos, desde una perspectiva subjetiva carecen de la
profundidad y el contexto proporcionados por las metodologias cualitativas. Dado
este panorama, la investigacion con métodos mixtos emerge como una solucion
especialmente relevante. Al integrar datos cuantitativos y cualitativos, esta
metodologia capitaliza las fortalezas de ambos enfoques (Creswell, 2018; Fetters,
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2019), ofreciendo una imagen mas completa y creando un puente entre las
perspectivas clinicas y subjetivas, aportando tanto al rigor cientifico como a la
riqueza contextual para proporcionar un panorama mas holistico de la
recuperacion en la esquizofrenia, enriqueciendo asi la base de conocimiento
existente.

En base a lo anterior, el objetivo general de esta investigacion fue
conceptualizar una medida global de recuperacion en la esquizofrenia integrando
medidas clinicas y subjetivas provenientes de fuentes de datos cualitativos y
cuantitativos. Para tales fines, en primer lugar se analizo la relacion entre
componentes subjetivos y clinicos de la recuperacion por separado en los
conjuntos de datos. Se identificaron predictores/facilitadores de las medidas de
recuperacion por separado en los conjuntos de datos. En ultima instancia, se
analizd coherencia/divergencia de los hallazgos cualitativos y cuantitativos
integrando los resultados.

Método
Diseno

Se utilizo un diseno metodologico mixto de tipo convergente que integra la
recopilacion y el andlisis simultdneo de datos cuantitativos y cualitativos para
facilitar la comparacion y la confirmacion de hallazgos (Fetters et al, 2013). La
investigacion con métodos mixtos implica la recopilacion de datos cuantitativos y
cualitativos con el proposito de obtener una comprension mas completa que la
proporcionada por cada enfoque por separado (Creswell, 2018). Esta integracion
busca aprovechar las fortalezas de la investigacion cualitativa y cuantitativa para
obtener un todo mayor (Fetters, 2018; Fetters y Freshwater, 2015).

En el método mixto convergente propuesto es un enfoque de una sola fase, el
investigador recoge datos cuantitativos y cualitativos, los analiza por separado y
luego realiza un andlisis integrado para corroborar si los resultados de ambas
fuentes de datos se confirman entre si La clave de este enfoque radica en la
utilizacion de las mismas variables, construcciones o conceptos en ambas formas
de datos, asegurando que sean paralelos. La recopilacion de datos cuantitativos y
cualitativos puede realizarse en paralelo, y el andlisis para la integracion comienza
después de completar la recopilacion de datos, generalmente analizando ambas
formas por separado antes de combinarlas (Fetters et al., 2013).
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Participantes

En la linea base, la muestra total estuvo conformada por 221 participantes
diagnosticados de esquizofrenia segun los criterios del DSM-V, usuarios de los
dispositivos ambulatorios de salud mental en la ciudad de Arica. Para la seleccion
de los pacientes se utilizd un muestreo no probabilistico por disponibilidad. Tras la
evaluacion de la linea base, solo un total de 178 participantes completaron
exitosamente el seguimiento a los 12 meses. Se definieron como criterios de
exclusion la presencia de sintomas psicoticos severos y la presencia de deterioro
cognitivo significativo que imposibilitara comprender las preguntas o la
administracion de los cuestionarios a modo de garantizar la autonomia en la
participacion.

Sociodemograficos

La muestra total (tabla 3) se compone de 178 personas diagnosticadas con un
trastorno del espectro de la esquizofrenia acorde a los criterios del DSM-V, de los
cuales el 60.1% son hombres (n=107) y el 39.9% mujeres (n=71). El 69.1% de los
participantes tiene un nivel educativo de ensenanza media (n=123) y el 44.6% se
autoperciben como pertenecientes a un grupo étnico (n=79). En el aspecto
ocupacional, el 56.2% esta pensionado por discapacidad (n=100). El 87.6% de la
muestra cuenta con ingresos por inferiores al salario minimo (n=156). Respecto a la
vida familiar, el 80.9% de los participantes no tiene pareja (n=144) y el 75.3% no tiene
hijos (n=134).

La submuestra de entrevistados se conforma por 10 individuos equilibrados
en geénero, con una variabilidad de roétulos diagnosticos que van desde la
esquizofrenia Paranoide (E2), el trastorno esquizoafectivo (E1) y la esquizofrenia
simple (E8), ofreciendo un abanico de sintomatologia que enriquece el alcance
clinico del estudio. Se destaca la variedad cultural, con individuos de etnias Aymara
y Mapuche y diversas de credos religiosos. Los niveles educativos oscilan entre la
basica y estudios universitarios (E8) (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Muestra total (n=178) n(%) Entrevistado‘ E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
Edad 2051781) Edad 50 46 43 3 3 33 26 26 20 70
Sexo Hombre 107 (60.1%) | Sexo Muier Hom Hom Muier  Muier Hom TED Hom Hom  Hom

I bre bre | ) bre | bre bre bre
Muijer 1 (39.9%)
Etnia Sl 79 (44.38%) | Etnia Aymara  NO NO Mapu Aymara Aymara NO NO NO NO
NO 9 (55.6%) che
Nivel Basica 37 (20.8%) Nivel = ©
Educativo pedia 123 (69.1%) | Educativo s s g ) 8 s © 5 2 8
: . 8 8 2 8% & 8 8 3 g2 3
Superior 8(10.1%) 2 < ] < 2 2 2 % e 2
= © =
ox >
Religion  Sinreligion 45 (25.3%) Religion °
2
Catolica 78 (43.8%) © S 8 g © © © 5 g ©
f 1S} e 3 3 1%} Q ) ) b 1%}
Evar?gellca 30 (1 6. 9‘7 g o aé qu’ ?90 g g 3 aga) g
Testigo de 4(2.2% & S 5 5 5 & & c 5 g
Jehova = o o 7] it
Otra 21(11.8%) 2
Ocupacion Labores de 12 (6.7%) Ocupacion
casa s g
Estudiante 22 (12.4%) E 8
. @ c c © o ‘D
Pensionado 100 (56.2%) = 2 bS] @ w 9 © )
= S S 8 o 3] c > o
e S £ g g = 3 g S & S
Discapacidad 5 8 2 3 = S 3 8 = =
Jubilado 2 (1.11%) = < s) o 8 ) o o b= 3
Q c c = c a ]
Trabajador 22 (11,2%) o @ @ o ) S
=
Cesante 15 (8.4%) gm &
Otra 7 (3.9%)
Ingreso < minimo 156 (87.6%) | Ingreso Bajo Bajo Bajo
> minimo 8 (4.5%) Bajoel el el Bajoel Bajoel Bajoel Bajoel Sobreel Bajoel el
Perdid 14.(7.9%) Minimo Mini  Mini Minimo Minimo Minimo Minimo Minimo Minimo  Mini
erdidos 9%, — -
Hijos Sl 44 (24.7%) Hijos Si No No No No No No No No Si
No 134 (75.3%)
Pareja Sl 34 (19.1%) Pareja No No No No Si No Si No Si Si
No 144 (80.9%)

Caracteristicas del Tratamiento

En relacion con las caracteristicas del tratamiento, 165 participantes (92.7%)
fueron diagnosticados con esquizofrenia, la edad media al momento del
diagnostico fue de 21.3 anos (DT = 8.1), y la media de edad al inicio del tratamiento
fue de 40.1 anos (DT = 15.7). La duracion de la psicosis no tratada tuvo una media
de 2.0anos (DT = 4.3) y los anos de vida en tratamiento tuvo una media de 16.3 anos
(DT = 13.6). En relacion con el tipo de tratamiento, 46 individuos (25.8%) recibieron
apoyo psicologico y 36 (20.3%) participaron en terapia ocupacional en los ultimos
12 meses. Todos los participantes recibieron tratamiento farmacolégico. Respecto
a la adherencia farmacologica, acorde a los puntos de cohorte del DAI-10 el 57.3%
(n=102) presentaron actitudes negativas hacia el consumo de sus medicamentos,
sin embargo, el 78.1% (n=139) auto reportaron mantener un cumplimiento estricto
de las indicaciones farmacologicas. En cuanto a la clasificacion de la gravedad de
los sintomas, la mayoria presenta sintomas leves (n=139, 78%).

O
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En la submuestra de entrevistados, se aprecia una amplitud de experiencias
relacionadas al tratamiento, las que varian desde recibir atencion durante décadas
(E10) aencontrarse en las primeras etapas (E9). La duracion de la psicosis no tratada
varia desde aquellos que recibieron tratamiento de inmediato (E7) hasta otros que
esperaron varios anos (E3). La adherencia al tratamiento, considerando actitudes 'y
conductas, varia ampliamente, desde una alta adherencia (E1) hasta una falta total
(E9). Los medicamentos antipsicoticos, como Olanzapina, Risperidona y Clozapina,
se utilizan en diferentes combinaciones. Algunos participantes mantienen un
apoyo psicologico (E4, E5, E8) y solo un participante recibe terapia ocupacional (E8)

(tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del tratamiento

Muestra total (n=178)

Muestra total (n=178)

Edad de diagnéstico

n (%) Media (d.t) +
Rango

Entrevistado

E3

E4 E5

Sub-Muestra (n=10)

E6

Edad de inicio del

tratamiento

Psicosis no tratada (anos)

Duracion del tratamiento

(anos)

Diagnostico
en Ficha

Actitud hacia
farmacos
DAI-10

Auto reporte
cumplimiento

indicaciones
farmacolégicas

Gravedad de
los sintomas

Apoyo
Psicologico

Terapia
Ocupacional

Esquizofre
nia
Esquizoafe
ctivo

T.

Delirante
Adherentes

Moderada
No
adherentes
Nunca

Rara vez
Frecuente
mente

Al pie de la
letra

Leve

Moderada
Marcada
Severa

Sl
NO
Sl
NO

21.38(8.19) £ 8- 50

40.18 (16.71) + 11 -
50

2.06 (4.38) + 0- 28

16.39 (13.60) + 0 - 65

165 (92.7%)
8 (4.5%)
5(2.8%)

39 (21.9%)

37 (20.8%)
102 (57.3%)

4(2.2%)
4(2.2%)
31(17.5%)

139 (78.1%)

139 (78%)

24 (13.5%)
14 (7.9%)
1(0.6%)

46 (25.8%)
132 (74.2%)
36 (20.3%)
142 (79.7%)

Edad
Diagnostico
Edad de inicio
del tratamiento
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Instrumentos
Recuperacion Clinica

Escala de Sindrome Positivo y Negativo para la esquizofrenia (PANSS): La
PANSS (Kay et al,, 1987) es una escala de autoinforme de 30 items desarrollada para
evaluar los sintomas psicoticos en individuos con esquizofrenia. Para los fines de
este estudio, se considero el enfoque que agrupan los sintomas en 5 factores:
Positivos (5 items), Negativos (7 items), Agitacion (5 items), Depresion (4 items) y
Cognitivos (3 items) (Lancon et al, 1998). Los items se responden utilizando una
escala Likert de 7 puntos (1 = "Ausente" a 7 = "Extremo"). Las puntuaciones se
obtienen calculando la suma de todas las respuestas. Las puntuaciones se
interpretaron de acuerdo con los puntos de corte de Leucht et al. (2005), donde 58-
74 sugiere "ligeramente enfermo", 75-94 sugiere "moderadamente enfermo”, 95-
115 sugiere "marcadamente enfermo”y 116 y mas sugiere "gravemente enfermo".
La PANSS ha sido traducida y validada en Espana por Peralta y Cuesta (1994).

Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG, Endicott et al, 1976): Es
una evaluacion del funcionamiento global de pacientes con trastornos mentales
graves, que suele utilizarse para pacientes ambulatorios y hospitalizados y evalua
tres areas: funcionamiento social, funcionamiento personal y funcionamiento
psicologico. Consiste en un solo item que evalua el funcionamiento global en
multiples actividades y se puntua en una escala del 0 al 100, donde puntajes mas
altos reflejan un funcionamiento mas elevado en todas las areas. Ha demostrado
confiabilidad en la evaluacion del nivel de funcionamiento en la esquizofrenia
(Hosseini y Karkhaneh, 2011). Se utilizé la version traducida por la APA (2008).

Recuperacion Psicologica

Escala de evaluacion de la recuperacion (RAS-18, Corrigan et al,, 2004): El RAS-
18 evalua la valoracion subjetiva de la recuperacion personal en relacion con la
salud mental e incluye 18 items resultantes del analisis factorial de la escala original
de 41 items. Los factores que componen la escala son la confianza personal y
esperanza, disposicion a pedir ayuda, orientacion hacia las metas, confianza en los
otros y control sobre los sintomas. Las opciones de respuesta estan en una escala
Likert de 5 puntos (1 = "Muy en desacuerdo"a 5 = "Muy de acuerdo"). La escala esta
validada en Chile con propiedades psicométricas aceptables (o =. 90) (Ponce-
Correa, et al., 2023).

Cuestionario de Calidad de Vida para la esquizofrenia (S-QoL18): Es un
instrumento autoadministrado disenado especificamente para evaluar la calidad de
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vida de individuos diagnosticados con esquizofrenia (Boyer et al, 2010). Este
cuestionario proporciona una vision multidimensional de la calidad de vida,
centrandose en las percepciones y experiencias directas de los pacientes. Consta
de 18 items que abarcan ocho dimensiones fundamentales de la calidad de vida,
que incluyen bienestar psicolégico (PsW), autoestima (SE), relaciones familiares
(RFa), relaciones con amigos (RFr), resiliencia (RE), bienestar fisico (Phw),
autonomia (AU) y vida sentimental (SL), ademas de proporcionar una puntuacion
global. El S-QoL 18 ha sido adaptado al espanol mediante un estudio transcultural
con pacientes diagnosticados con esquizofrenia en Chile, Peru y Bolivia,
demostrando propiedades psicométricas aceptables (o =. 84) (Caqueo-Urizar et al.,
2014).

Escala de Estigma Internalizado de Enfermedad Mental (ISMI-29, Ritsher et al,
2003): Es un instrumento de autoinforme compuesto por 29 items disenado para
evaluar diversos componentes del estigma internalizado relacionado con un
trastorno mental. El instrumento contiene cinco subescalas: Alienacion,
Autoestigma, Aislamiento social, Experiencias de discriminacion y Resistencia al
estigma. La subescala de Alienacion aborda sentimientos de separacion y
desconexion del individuo con el entorno social, mientras que el autoestigma se
centra en la asimilacion de estereotipos negativos hacia la propia identidad. El
Aislamiento social evalua la percepcion del individuo sobre la falta de apoyo social
debido al estigma, y las Experiencias de discriminacion abordan situaciones
especificas de trato injusto o discriminacion. Por ultimo, la subescala de Resistencia
al estigma evalua la capacidad del individuo para hacer frente y resistir el impacto
negativo del estigma en su vida. Cada item se califica en una escala Likert de 4
puntos, que varia desde "totalmente en desacuerdo” hasta "totalmente de acuerdo”,
proporcionando una medida cuantitativa de la percepcion del individuo sobre el
estigma internalizado y sus efectos en su bienestar psicologico y social. La escala
ISMI-29 esta adaptada y validada al espanol con propiedades psicométricas
aceptables (o =. 77) (Bengochea-Seco, et al, 2018). La escala también ha sido
validada en un estudio transcultural con poblacion de personas diagnosticados
con esquizofrenia de Chile, Peru y Bolivia (Caqueo-Urizar et al., 2019).

Variables Contextuales

Inventario de Actitud hacia la Medicacion (DAI-10, Hogan et al., 1983):
Consiste en una escala de 10 que evalua las actitudes hacia los antipsicoticos. Es
un instrumento que se utiliza predictor de la adherencia al tratamiento en pacientes
con esquizofrenia (Caqueo-Urizar et al, 2022, Nielsen et al, 2012). Las
puntuaciones varian de -10 a 10, donde puntuaciones positivas indican actitudes
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positivas y negativas, actitudes negativas. Los puntajes entre 6 y 10 se consideran
adherentes, de 0 a 5, moderados, y rangos negativos, no adherentes. La version en
espanol del DAI-10 muestra validez convergente y confiabilidad (o =.67) (Robles et
al,, 2004). Este inventario evalua la actitud actual hacia el tratamiento sin un periodo
de tiempo especifico.

Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS, Zimet et al., 1988).
Escala compuesta por 12 items. Su objetivo es medir la percepcion que una persona
tiene acerca de la adecuacion del apoyo social que recibe de tres fuentes
especificas: la familia, los amigos y su pareja. La escala utiliza una puntuacion
basada en una escala Likert de 5 puntos, donde O representa "fuertemente en
desacuerdo" y 5 equivale a "fuertemente de acuerdo". La escala fue adaptada y
validada al espanol para poblacion con trastornos mentales severos con
propiedades adecuadas de fiabilidad (« =.85) (Jiménez et al., 2017).

Datos sociodemograficos: Informacion sobre el sexo (hombre, mujer), edad,
nivel educativo, ocupacion, pareja (con pareja, sin pareja), hijos (con hijos, sin hijos),
ingresos dicotomizados (bajo el sueldo minimo, igual o superior al sueldo minimo)
y etnia.

Datos clinicos y de tratamiento: Se incluyeron como variables clinicas el
diagnostico, la edad de inicio del trastorno (definida como la edad de aparicion del
primer episodio psicotico agudo), la edad de inicio del tratamiento, tiempo de
psicosis no tratada (definida como el lapso en anos entre la edad de inicio de los
sintomas psicoticos y la edad de inicio del tratamiento con drogas antipsicoticas) y
tipo de tratamiento (farmacolégico, psicoterapia y terapia ocupacional).

Procedimiento

Con el fin de garantizar que las fuentes de datos sean comparables, para
realizar la recopilacion de datos de ambas fuentes de manera coherente se
utilizaron cuestionarios psicométricos para evaluar cuantitativamente medidas de
recuperacion psicologica, remision y funcionalidad. Por otra parte, para recolectar
datos cualitativos se elaboré una pauta de contenidos utilizada durante la entrevista
semi-estructurada. En la figura 1 se detallan los instrumentos utilizados para
recolectar datos cuantitativos y la pauta de contenidos utilizada para recolectar
datos cualitativos.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Muestreo y procedimiento.

En la figura 1 ilustra el procedimiento utilizado para el diseno mixto
convergente. Dado el caracter longitudinal de las medidas cuantitativas, la
recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos se produjo en paralelo durante el
seguimiento de 12 meses, utilizando la linea base para realizar un muestreo
equilibrado e identificar los individuos potenciales para ser entrevistados. Se
elaboraron dos bases de datos cualitativas y cuantitativas respectivamente, se
analizaron por separado y luego fueron combinadas en un andlisis integrativo para
crear un nuevo conjunto con una comprension mas holistica (Fetters y Molina-
Azorin, 2017).

En la tabla 3 se detallan los instrumentos utilizados para recolectar datos
cuantitativos y la pauta de contenidos utilizada para recolectar datos cualitativos.
La recuperacion clinica tiene dos subcomponentes, remision de los sintomas y

Terapia Psicoldgica, vol. 42, no. 2 (julio 2024) (llﬂ)



Felipe Ponce-Correal y Alejandra Caqueo-Urizar

funcionalidad. La recuperacion psicologica tiene 5 subcomponentes relacionados
con el modelo CHIME.

La remision clinica se define como la ausencia o atenuacion de los sintomas
evaluados por el PANSS a nivel cuantitativo, del mismo modo, a nivel cualitativo se
les solicito a los entrevistados proporcionar valoraciones subjetivas relacionadas a
los sintomas a lo largo del trastorno. Ademas proporcionar el maximo detalle de su
apreciacion de las mejoras en los sintomas, experiencias del tratamiento y
hospitalizaciones durante los ultimos 12 meses.

La funcionalidad fue definida como la capacidad de vivir de manera
independiente con sintomas estabilizados evaluados por el EEAG a nivel
cuantitativo y recogiendo testimonios sobre experiencias laborales, capacidad de
funcionamiento sin supervision dentro y fuera del hogar ademas de proporcionar
detalle de los vinculos que mantiene dentro y fuera del hogar.

La recuperacion psicologica de manera global fue evaluada por la puntuacion
total del RAS-18 y para evaluar las dimensiones del modelo CHIME se utilizaron las
subescalas del RAS-18, las subescalas del cuestionario de estigma internalizado
ISMI-29 y las subescalas del cuestionario de calidad de vida en la esquizofrenia
SQOL18. Del mismo modo, se solicito a los entrevistados compartir sus opiniones 'y
valoraciones subijetivas de las mejoras psicologicas relacionadas con los factores
definidos en el modelo CHIME como las conexiones, los niveles de esperanza, la
percepcion de si mismo, la busqueda de significado y el empoderamiento. En la
tabla 3 se detallan las medidas cuantitativas y cualitativas utilizadas en el estudio.

Tabla 3. Pauta de contenidos para la recoleccion de datos

Indicador Datos cuantitativos Datos cualitativos
Subdimension Descripcion Administracion de escalas Contenidos tematicos
Remision de sintomas Remision PANSS Puntuacion < 4 Sintomatologia que

continuay experimenta en la vida
5 significativa de cotidiana.
= los sintomas
8 centrales de la Valoracion subjetiva
> Esquizofrenia sobre la sintomatologia
o en un grado y la respuesta a
2 para no tratamiento durante los
e perjudicar el ultimos 12 meses.
% funcionamiento
B durante al Registros clinicos de los
o menos un ultimos 12 meses.
periodo de 6
meses.
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Funcionalidad

Conexion:

Recuperacion Psicologica

Capacidad de
vivir de manera
independiente
y sin recaidas
durante un
periodo de al
menos 2 anos:
a. Ocupacion
vocacional
(desarrollo de
un trabajo,
actividades de
formacion,
participacion
en
voluntariados o
actividades
recreativas).

b. El
mantenimiento
de wuna vida
independiente
(administracion
de recursos,

tareas
domesticas e
higiene sin
supervision).

C El

establecimiento
de relaciones
sociales de
forma habitual.
Perspectiva
subjetiva sobre
el proceso de
recuperacion
enla
esquizofrenia
enfatizando el
significadoy el
bienestar
personal.

Percepcion de
apoyo social,
mantencion de
vinculos
significativos y
participacion
comunitaria.
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EEAG Puntuacion <70

Escala de evaluacion de la

recuperacion (RAS-18)

RAS18 - Confianza en otros
RAS18 - Disposicion a pedir ayuda

ISMI129 - Discriminacion
ISMI29 - Aislamiento

SQoL 18- Relacion con amistades
SQoL 18- Relacion con amigos

Experiencias de
participacion en la
sociedad desarrolladas
durante los ultimos 2
anos como un trabajo,
estudios, actividades
recreativas, deportivas
o voluntariados.

Valoracion subjetiva de
la capacidad para
mantener una vida de
manera independiente
durante los ultimos 2
anos como la
administracion de
recursos, tareas
domesticas e higiene
sin supervision.

Valoracion subjetiva de
sus relaciones sociales
dentroy fuera del
nucleo familiar en los
ultimos 2 anos.

Valoracion subjetiva
sobre la posibilidad de
recuperacion o mejora
en la Esquizofrenia.

Valoracion subjetiva
sobre los factores que
ayudan el proceso de
recuperacion o mejora
en la Esquizofrenia.

Valoracion subjetiva
sobre los factores que
entorpecen u
obstaculizan el proceso
de recuperacion o
mejoraen la
Esquizofrenia.
Valoracion de personas
importantes presentes
en su vida cotidiana.

Valoracion subjetiva
sobre sus conexiones
sociales: calidad, grado
de satisfaccion,
necesidad de vinculos
y capacidad para
vincularse.

Percepcion de apoyo
social.
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Esperanza: Perspectiva
optimista,
creenciaen la
recuperaciony

motivacion

Tener de
suenosy
aspiraciones.
Promueve la
agencia
personal, la
superacion del
estigmayuna
identidad mas
alladela
enfermedad.
Enfocadoen la
autonomia, el
control de las
elecciones
individuales y
el

Identidad:

Empoderamiento:

para tomar el
control del
tratamiento

Vida con significado: Capacidad de
establecer
metas y roles
sociales,
desarrollaruna
comprension
personal de la
salud mental,

explorar la

mejorar la

para el cambio.

fortalecimiento
de la capacidad

espiritualidad y

calidad de vida.

RAS18- Confianza personal y Esperanza

SQoL 18- Autoestima
ISMI29- Resistencia al estigma
ISMI29- Auto estigma

ISMI29- Alienacion
RAS18-Control sobre los sintomas
RAS18-Resiliencia
SQoL18-Autonomia

RAS18-Orientacion a las Metas
SQoL18 - Calidad de vida

Recoleccion de datos cuantitativos

Experiencias de
discriminacion o
aislamiento.
Dificultades y fortalezas
en el manejo de
vinculos.

Descripcion de su
perspectiva del futuro.
Grado de confianza en
Su proceso de
recuperacion.
Presencia de suenosy
anhelos, ademas de la
capacidad de
alcanzarlas.
Autovaloracion.
Valoracion subjetiva del
rotulo diagnaostico.
Valoracion de aspectos
personales mas alla del
trastorno o el
tratamiento.

Participacion en las
decisiones del
tratamientoy
autonomia en el
seguimiento de
indicaciones, asistencia
a controles y
autocuidado.

Agencia personal,
capacidad de tomar
decisiones importantes
y resolucion de
conflictos.

Autogestion de
sintomas y busqueda
de experiencias de
alivio.

Valoracion subjetiva de
la calidad de vida.
Presencia de metas
significativasy su
capacidad de logro.
Experiencias sobre el
desempeno de roles
significativos

La recoleccion de datos en la linea de base se llevo a cabo en los centros
ambulatorios de la ciudad de Arica, que incluyen el Hospital de Dia, Centro Sury
Centro Norte. Los pacientes fueron invitados a participar durante sus controles
medicos regulares a través del equipo clinico de su centro de tratamiento. Si
aceptaban participar, eran derivados a un psicologo clinico del estudio, quien les

©
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proporcionaba informacion detallada sobre los objetivos del estudio y la naturaleza
voluntaria de su participacion. Antes de comenzar la administracion de la bateria de
instrumentos, se les solicitaba a los participantes que firmaran el consentimiento
informado.

La administracion completa de la bateria de instrumentos tenia una duracion
aproximada de 45 a 90 minutos y los participantes tenian la libertad de rechazar o
abandonar su participacion en cualquier momento. Posteriormente, se consultaba
al equipo de tratamiento y se revisaba el historial clinico para registrar informacion
como la frecuencia de las citas, el tipo de tratamiento administrado, sintomas, entre
otros. La medicion de la linea de base se llevo a cabo desde noviembre de 2020
hasta septiembre de 2021. Para la recopilacion de datos del seguimiento a los 12
meses, se siguio el mismo procedimiento utilizado en la linea de base durante los
meses de Noviembre de 2021 a Septiembre de 2022. Del total de 221 individuos
evaluados en la linea de base, solo 178 individuos completaron satisfactoriamente
el seguimiento a los 12 meses. Por lo tanto, hubo una muerte experimental de 43
participantes para el seguimiento (19.4%), de los cuales 5 participantes fallecieron,
20 individuos no pudieron ser contactados y 18 declinaron participar.

Recoleccion de datos cualitativos

A partir de los datos de la linea base, se llevd a cabo un muestreo por
conglomerados para asegurar una representacion diversa de caracteristicas
clinicas (como adherencia al tratamiento, tipo de tratamiento, anos en tratamiento y
gravedad de la sintomatologia) y sociodemograficas (como sexo, edad, etnia y nivel
educativo), lo que condujo a la identificacion de 15 participantes potenciales.

La recoleccion de datos cualitativos se llevo a cabo entre noviembre de 2021
y septiembre de 2022, 12 meses después de la medicion de la linea base. Los
participantes fueron informados sobre los objetivos de la evaluacion cualitativa, se
les solicito autorizacion para grabar sus voces y firmar un consentimiento informado
especifico para la entrevista. Para reducir el riesgo de fatiga asociado con las
mediciones, la recoleccion de datos cualitativos se realizé en un momento distinto
a la administracion de cuestionarios durante el seguimiento. Todos los
participantes solicitaron que se llevara a cabo la entrevista en sus hogares. Para la
recopilacion de informacion, se utilizo una entrevista semiestructurada (Flick,
2007).

Las entrevistas tuvieron una duracion promedio de 60 minutos y fueron grabadasy
transcritas integramente, garantizando la anonimidad y confidencialidad de los

participantes.
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Plan de analisis cuantitativo

Se describieron las caracteristicas demograficas, las caracteristicas del
tratamiento y las caracteristicas clinicas de los participantes utilizando tablas de
frecuencias y estadisticos descriptivos. Se calculd la matriz correlaciones de
Pearson de las variables del estudio.

Para identificar predictores significativos, se calcul6 el indice de Cambio
Fiable (ICF) (Evans, 1998; Jacobson et al,, 1984) para cada medida de recuperacion
sintomatica, funcional y psicolégica. Se utilizé la féormula corregida basada en el
cambio que ocurriria menos del 5% de las veces debido unicamente a la falta de
fiabilidad de la medida, i.e., 1.96xDT1x+/2x/(1-rel), donde “DT1” corresponde a la
desviacion tipica de la linea base y “rel” corresponde al indice de fiabilidad del
instrumento (Pardo et al, 2013). Los participantes que obtuvieron un cambio
significativo se codificaron como 1 (éxito) y los otros como 0 (fracaso). Se utilizé un
analisis de regresion logistica binomial para evaluar los predictores del cambio
clinicamente significativo, se configuraron 3 modelos correspondientes a cada
medida de recuperacion psicologica, funcional y sintomatica en el que se
examinaron los efectos de los predictores.

La prueba de hipotesis estadistica de los analisis de datos se realizé a un nivel
de significacion del 5%. Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el
software JAMOVI version 2.0.0 (The jamovi Project, 2023).

Plan de analisis cualitativo

Para que la codificacion fuese prolija se trabajo con parrafos, para ejemplificar
en los resultados la narrativa de las distintas fuentes y su vision sobre la
recuperacion. Los corpus fueron analizados a través del analisis de contenido
tematico que consiste en trabajar con las siguientes etapas: ideas repetidas, temas,
constructos teodricos, y narrativa teorica (Saldana, 2021). El analisis de contenido fue
agrupado por unidades textuales para posteriormente ser introducidos como
archivos individuales al programa QSR-Nvivo 14 (Lumivero, 2020).

Plan de analisis integrado

La integracion de enfoques cuantitativos y cualitativos en un estudio es un
desafio que requiere un proceso intencional de fusionar las dos bases de datos, ya
que unir informacion numérica con datos textuales no es intuitivo (Creswell, 2015).
Este proceso de integracion implica vincular los enfoques y dimensiones
cualitativos y cuantitativos para crear un nuevo conjunto de datos o una
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comprension mas holistica (Fetters y Molina-Azorin, 2017). En este estudio, se ha
seleccionado como método de integracion el procedimiento de fusion de datos (ver
figura 2), que consiste en juntar las dos bases de datos para su analisis y
comparacion (Creswell, 2015). La evaluacion del ajuste de la integracion
considerara tres posibles resultados: confirmacion, expansion y discordancia
(Fetters, 2019). La confirmacion ocurre cuando los hallazgos de ambos tipos de
datos confirman los resultados del otro, lo que aumenta la credibilidad de los
resultados. La expansion se da cuando los hallazgos de las dos fuentes de datos
divergen y amplian la percepcion del fenomeno de interés, abordando diferentes
aspectos o describiendo aspectos complementarios. La discordancia se presenta si
los hallazgos cualitativos y cuantitativos son inconsistentes o incongruentes. Para
visualizar conjuntamente ambas formas de datos, se puede utilizar una tabla o un
grafico que muestre las respuestas cualitativas y cuantitativas clave, lo que permite
una interpretacion efectiva de la presentacion (Guetterman et al., 2015).

Figura 2. Integracion de informacion cualitativa y cuantitativa en los diserios mixtos convergentes
(Fetters, 2019).
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Resultados

Resultados cuantitativos

En la Tabla 4 se proporcionan las medias, desviacion tipica (DT) y el rango de
puntuaciones de todas las variables del estudio, durante la linea base y el
seguimiento. Las puntuaciones se desglosan en medidas de recuperacion
sintomatica o remision (PANSS), funcionalidad (EEAG) y recuperacion psicologica
desde el marco conceptual CHIME (RAS-18, ISMI-29, SQoL-18). También se detallan
las medias, (DT) y el rango de puntuaciones relacionado a las variables contextuales
como la adherencia (DA1-10) y el apoyo social percibido (MSPSS-12).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos

Media (DT) + Rango

LD COUE P eleiel lzllst Linea Base Seguimiento (12 meses)
Remision de sintomas  PANSS Total 2.05(.65) £ 1-4 2.03(.65) £ 1-4
centrales PANSS - Positivos 1.55 (64) + 1-4 1,55 (63) + 1-4
PANSS - Negativos 2.20(.99) £ 1-6 2.15(.95) £ 1-6
PANSS - Cognitivos 2.24(91) + 1-5 2.27 (91) + 1-5
PANSS - Depresivos 2.02(79) +1-4 2.03(80) +1-4
PANSS - Agitacion 178 (73) £ 1-4 178 (74) £ 1-4
Funcionalidad EEAG 67.35 (15.59) + 20-100 67.47 (14.37) + 20-100
Psicologica RAS18 total 66.37 (14.29) + 18-90 66.70 (13.78) + 18-90
RAS18 - Orientacion a las metas 14.66 (5.83) + 4-20 14.84 (5.73) + 4-20
RAS18 - Confianza personal y esperanza 14.96 (3.54) + 4-20 15 (3.42) + 4-20
RAS18 - Control sobre los sintomas 10.40 (3.24) £ 4-15 10.54 (3.42) + 4-15
RAS18 - Disposicion a pedir ayuda 11.32 (3.39) + 4-15 11.36 (3.32) + 4-15
RAS18 - Confianza en otros 15.11 (3.48) + 4-20 14.97 (3.47) + 4-20
SQOL 18 - Calidad de vida total 57.05 (13.44) + 31-90 56.05 (12.54) + 31-90
SQOL18 - Relaciones con familiares 7.56 (1.86) + 2-10 7.56 (1.78) + 2-10
SQOL 18 - Relaciones con amistades 5.4 (2.37) + 2-10 5.39 (2.37) + 2-10
SQOL18 - Resiliencia 10.57 (2.57) + 3-15 10.89 (2.72) + 3-15
SQOL 18 - Autonomia 6.81 (4.46) + 2-57 6.81 (4.46) + 2-57
SQOL 18 - Autoestima 6.23(1.91) + 2-10 6.71(2.3) £ 2-10
ISMI-29 - Alienacion 13.08 (4.29) + 5-24 13.18 (4.42) + 5-30
ISMI-29 - Autoestigma 14.10 (4.59) + 4-25 14.24 (4.55) + 4-25
ISMI-29 - Discriminacion 10.94 (3.75) + 5-20 11.18 (4.00) + 5-20
ISMI-29 - Aislamiento 12.94 (5.27) + 4-24 13.29 (5.08) + 4-24
ISMI 29 - Resistencia al estigma 12.84 (3.04) £ 5-19 13 (2.87) £ 5-19
Adherencia DAI-10 Actitudes hacia los farmacos .07 (4.93) £ 10-10 -32(4.90) £ 10-10

Apoyo social percibido

MSPSS - Apoyo social Familiares
MSPSS - Apoyo social Amigos
MSPSS - Apoyo social de alguien

11.74 (3.52) + 4-16
7.16 (3.92) + 4-16
11.97 (3.58) + 4-16

8.7 (2.49) + 4-16
7.88(3.18) + 4-16
8.75(2.85) + 4-16
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En la Tabla 5 se detalla la matriz de correlaciones de las puntuaciones globales
de las medidas clinicas y subjetivas de recuperacion. Los resultados arrojaron un
nivel de asociatividad significativa entre la sintomatologica (PANSS), funcionalidad
(EEAG) vy recuperacion psicologica (RAS-18). La relacion de mayor magnitud se
produjo entre la gravedad de los sintomas y la funcionalidad (r = -0.76, p < .001),
seguido por la correlacion entre la recuperacion psicologica y la funcionalidad (r =
0.47, p < .001), la correlacion de menor magnitud fue la correlacion entre la
recuperacion psicolégicay la gravedad de los sintomas (r =-0.43, p <.001).

Tabla 5. Relacion entre componentes subjetivos y clinicos de la recuperacion

Dimension Global Psicologica Sintomas Funcionalidad
RAS Puntuacion Total = r=-A43%** =47 %%
PANSS Puntuacion Total - - r=-76%%%*
CHIME Psicologica Sintomas \ Funcionalidad
Confianza en otros B7 %k * - 245 %% 29% %%
Disposicion a pedir T 30k 36
ayuda
Discriminacion -32x%%
Conexion
X Aislamiento - 20%%
Relgmon con 31 23k 16+
amistades
Rela.c.lon con 22 - 23%* .18x%
Familiares
Esperanza Corliana [peisanely T 7 x%% - 40% %% .38x %%
Esperanza
Auto estigma - 28% %% - 20% %%
Identidad Autoestima 36%x* “22%%% 245 %%
Resistencia al estigma 64 % * -28% %% A0 %%
Orientacion a las
Significado Metas Ao B P
Calidad de vida 56 * * - 19% 22%
Alienacion -3 %%
Cpntrol sobre los T0%kx TP 3Bxkn
Empoderamiento sintomas
Resiliencia 36**% - 22% %% 2% %%
Autonomia A8x %

Nota: « p <.05, *+ p <.01, +x p <.001

La Tabla 6 proporciona el detalle de la matriz de correlaciones entre los
subcomponentes de la recuperacion psicologica (Conexion, Esperanza, Identidad,
Significado y Empoderamiento) y las medidas de recuperacion clinica (gravedad de
los sintomas y funcionalidad). Respecto a la gravedad de los sintomas, “confianza
personal y esperanza” tuvo la correlacion de mayor magnitud (r=-.32, p <.001) y la
mas débil se produjo con la “calidad de vida” (r=-.19, p <.05). Para la funcionalidad,
“resistencia al estigma” tuvo la correlacion de mayor magnitud (r=.40, p <.001) y la
correlacion mas débil se produjo en “relacion con amistades” (r=.16, p <.05). Todas
las medidas utilizadas para las diferentes dimensiones del modelo CHIME se
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correlacionaron significativamente con la puntuacion global del RAS-18 con
tamanos del efecto que oscilan entre una relacion fuerte a moderada. Los
resultados arrojaron una asociatividad significativa entre los subcomponentes de la
recuperacion psicologica, la funcionalidad y la sintomatologia.

Tabla 6. Predictores del cambio clinicamente significativamente

Resultados Regresion Logistica Binomial

2(9/8) X2(gl) R2mcr Predictores (OR)
Psicologica 41(23%)  63.3(21) .37 Sintomas Negativos
p<.001 (OR=0.47,1C 95%, 0.22-0.91, p <.05)

Discriminacion
(OR =0.74, IC 95%, 0.56-0.97, p <.05)
Aislamiento
(OR =1.23, IC 95%, 1.04-1.46, p < .05)
Resistencia al estigma
(OR =1.50, IC 95%, 1.19-1.89, p <.001)
Apoyo social percibido de alguien
(OR =1.41,1C 95%, 1.10-1.81, p < .01)
Remision 57(32%)  46(17) .23 Resiliencia
p <.001 (OR =1.22, IC 95%, 1.01-1.49, p <.05)

Funcionalidad 16(9%) 58.9(25) .69 Sintomas de agitacion
p<.001 (OR =0.421C 95%, 0.18-0.98, p <.05)
Confianza personal y esperanza
(OR=1.87,1C 95%, 1.12-3.15, p <.05).
Autoestima
(OR =1.56, IC 95%, 1.11-6.45, p <.05).

CCS = Cambio clinicamente significativo (0=No logrado; 1=Logrado);
OR = Estimacion de Odd Ratio referenciado para CCS Logrado

En la Tabla 7 se detallan los resultados de la regresion logistica de los
predictores del cambio clinicamente significativo y las puntuaciones las
puntuaciones globales del PANSS, EEAG y el RAS-18. Luego de 12 meses, la
sintomatologia tuvo un cambio clinicamente significativo en el 32% de los
participantes (n=57), seguido por la recuperacion psicologica con un cambio
clinicamente significativo del 23% (n=41) y en ultima instancia la funcionalidad con
un cambio clinicamente significativo del 9% (n=16), por lo que el principal foco de
mejora se observo en la remision sintomatologica, seguida por la recuperacion
psicologica y en menor medida la recuperacion funcional.

Dentro del conjunto de variables clinicas, subjetivas y contextuales, se
encontro que los predictores del cambio clinicamente significativo en la remision
sintomatologica fue la resiliencia (OR =1.22, IC 95%, 1.01-1.49, p < .05). Esto indica
que por cada unidad de aumento en la resiliencia, la probabilidad de experimentar
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un cambio clinicamente significativo en la remision de sintomas aumenta en un
22%.

Por otro lado, los predictores del cambio clinicamente significativo en la
recuperacion psicolégica fueron los Sintomas negativos (OR =0.47, IC 95%, 0.22-
0.91, p < .05), la discriminacion (OR =0.74, IC 95%, 0.56-0.97, p < .05), el Aislamiento
social (OR =1.23, IC 95%, 1.04-1.46, p < .05), la Resistencia al estigma (OR =1.50, IC
95%, 1.19-1.89, p <.001) y el Apoyo social percibido de alguien (OR =1.41, IC 95%,
1.10-1.81, p < .01). Por lo tanto, para la recuperacion psicolégica, los sintomas
negativos y la discriminacion disminuyen la probabilidad de recuperacion en un
53% y un 26%, respectivamente, mientras que el aislamiento aumenta la
recuperacion en un 23%, la resistencia al estigma en un 50% y el apoyo social
percibido de alguien aumentan la probabilidad de recuperacion en un 41%.

Los predictores del cambio clinicamente significativo en la recuperacion
funcional fueron el Autoestima (OR =1,56 IC 95%, 1.12-11.32, p < .05), los sintomas
de agitacion (OR=0.42 IC 95%, 0.18-0.98, p < .05), la confianza personal y esperanza
(OR =1.87 IC 95%, 1.12-3.15, p < .05). Los resultados muestran que la autoestima
aumenta las probabilidades de mejora en un 56%, mientras que los sintomas de
agitacion las disminuyen en un 58%. Por otro lado, la confianza personal y
esperanza aumentan las probabilidades de mejora en un 87%.
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Tabla 7. Fusion de bases de datos CUANT - CUAL: Relacion entre componentes

Cuantitativa Cualitativa Integracion
La recuperacion Las valoraciones subjetivas de
. . Psicologica, los entrevistados integran
Dimension . . . . . .
lobal Funcionalidad y narrativas que integran Confirmacion
9 Remision se aspectos sintomaticos,
correlacion entre si funcionales y psicologicos.

Modelo CHIME Cuantitativa Cualitativa Integracion
Expansion: La discriminacion y
La valoracion de la conexiona el aislamiento son aspectos

Correlacion entre los

smto.mas,'la estd ligada a la funcionalidad valorados por los
funcionalidad, . -
- ) en los roles sociales, los entrevistados. Por otra parte, la
Conexion Confianza en otros,

desafios de la autonomia y la conexion involucra ademas la

mantencion de relaciones de necesidad de mantenerse

apoyo. vinculado a las tradiciones
étnicasy a la espiritualidad.

Disposicion a pedir
ayuda, CV amistades
y CV Familiares

La esperanza promueve la
adaptabilidad a los sintomas y
la funcionalidad, ademas de
proveer proposito y significado
para crear aspiracionesy
anhelos mas alla del trastorno
Reconstruccion de la

Correlacion entre
Esperanza Esperanza, Sintomasy
funcionalidad

Confirmacion

Expansion: Autoestigmay

Correlacion entre identidad, satisfaccion interna, ; .
: sintomas no correlacionaron.
sintomas, lo que se ve apoyado por la . .
. . . > ) En cambio los entrevistados
Identidad funcionalidad, reduccion de sintomasy la ) -
. . . relacionan la asuncion de
autoestimay funcionalidad, Involucra la

estereotipos negativos con

resistencia al estigma capacidad de elaborar : ] -
sintomatologia afectiva.

estereotipos y el auto estigma.
El establecimiento de metasy

Comelzeien e la busqueda de significado se

sintomas, asocian a la necesidad de
Significado funcionalidad, calidad . . - Confirmacion
; . . reducir los sintomas, participar
de vida y orientacion . .
activamente del tratamiento y
a las metas. . -
la busqueda de ocupaciones.
- . Expansion: Los entrevistados
Correlacion entre Agencia personal,
. e recalcan el valor de la
sintomas, fortalecimiento de la . S
. . . : = autonomia y la disminucion de
Empoderamiento funcionalidad, control autodireccion, control de la . e -
. ) ) IR la alienacion al estigma con
de los sintomas y sintomatologia, resiliencia 'y - S .
NS : mejoras clinicas en sintomas y
resiliencia autonomia.

funcionalidad.

Integracion de informacion cualitativa y cuantitativa en los disenos mixtos convergentes (Fetters, 2019).

Resultados cualitativos

Se obtuvieron 49 unidades de andlisis de texto con 720 referencias
codificadas en tres ejes tematicos: 320 referencias a la Recuperacion Clinica, 284
referencias Recuperacion Psicologica y 116 referencias al Estigma.
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Los resultados del andlisis tematico delinean la recuperacion como una trama
compleja de percepciones y vivencias, donde se percibe una interseccion entre la
necesidad de aliviar los sintomas y lograr una vida independiente y con sentido.

Valoracion subijetiva sobre la sintomatologia

En los testimonios recogidos, se evidencia una percepcion dual en relacion
con la sintomatologia en la esquizofrenia. Por un lado, existe una fuerte conviccion
en la cronicidad de la enfermedad, manifestada en la percepcion de que la
esquizofrenia es una condicion para toda la vida, destacando su naturaleza
duraderay persistente.

(E1): “Lo dudo (recuperacion en la esquizofrenia), eso no tiene mejoria... dicen.
Yo creo que no, que no te mejoras... como dicen por ahi, es cronico, es para
siempre”.

Esta percepcion establece un marco de referencia desde el cual emergen
otras narrativas que incluso sugieren cierto escepticismo respecto a la posibilidad
de recuperacion, reflejando asi un sentimiento de incertidumbre acerca del futuro:

(E5): “Uno no se puede recuperar... Algunos pueden tener una niveladita con los
medicamentos, pero nada mas. Mejorar va a ser dificil. Yo a veces, bueno, es mi
ilusion, es mi fantasia o que algun dia me van a dar el alta, pero eso nunca sers,
nunca. Al contrario, me han subido las dosis”.

Sin embargo, esta conciencia de la cronicidad coexiste con un sentido de
esperanza y deseo de mejora. Para algunos, la recuperacion no se entiende como
una cura completa, sino mas bien como un proceso de evolucion hacia un estado
de bienestar y funcionamiento 6ptimo. Por ejemplo para algunos la disminucion de
sintomas es un indicador de progreso, donde la eliminacion de sintomas
perturbadores es un momento de esta evolucion:

(E2): “"Recuperarse en el sentido de curarse uno no puede, pero en el sentido de
mejorarse, si, Si, yo creo que si se pueden recuperar [las personas con
esquizofrenial. En el caso mio, recuperarse es no escuchar voces, cosas asi es lo
mas importante no tener sintomas, no escuchar voces, no sentirse perseguido”.

Esta perspectiva amplia la nocion de recuperacion mas alla de la mera
ausencia de sintomas, enfatizando en cambio la busqueda de un equilibrio
emocional y funcional que permita una vida plena y satisfactoria:

(E6): “Creo que las personas con esquizofrenia si pueden recuperarse, podrian
mejorar en su rutina diaria, buscar un empleo y tener un trabajo... creo que me he
recuperado, aunque me faltan algunas cosas, pero ha sido un proceso de mejora
para mi”.
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A nivel cognitivo y emocional, la recuperacion también implica una
reconexion con la realidad y una renovada conciencia de si mismo. Esta reconexion
con la realidad pone de relieve que la recuperacion involucra la necesidad de
autoconciencia:

(E7): “Yo no creo que me he podido recuperar, por lo menos no totalmente. Por
ejemplo, me gustaria hacer mas cosas, ayudar a mi mama y cosas asi, en la
energia yo creo. Creo que me he mejorado en que ahora estoy en mis 5 sentidos
por asi decirlo.... porque antes no estaba en mis 5 sentidos, estaba mal, ahora
percibo mejor la realidad”.

Tras afrontar las primeras experiencias psicoticas, la preocupacion por la
gravedad de los sintomas es sustituida por la preocupacion por la estabilidad de los
sintomas, la duracion del tratamiento y los efectos adversos de los farmacos. La
valoracion de la estabilidad de los sintomas actualiza la imagen de si mismo, la que
dialoga con aspectos como el estigma internalizado y la funcionalidad:

(E5): “La esquizofrenia ha sido una experiencia dificil para mi porque no hay cura
ni sanacion. Tambien, no es tanto que existan cosas que no puedo hacer, sino
mas por como la gente me etiqueta. Mi miedo creo que viene mucho de lo que
he visto en otras personas, lo que me han contado, tambien lo que me han dicho
los doctores, me asusta que otras personas se enteren y me traten de forma
diferente.”

(E8): “Me gustaria no tener que consumir farmacos muchas veces me lo he
replanteado ;debo tomarlo o no debo tomarlo?, es mas que todo el hecho de
tener que estar con medicamento, mas que lo que te pueden provocar es tener
que hacerlo, tener que estar con medicamentos. Es mas el hecho de tener que
tener un recordatorio en mivida de lo eterno que es este trastorno.

La valoracion sobre la funcionalidad

La vision de la funcionalidad esta mas relacionada con el logro de una vida
con autonomia como la mantencion de higiene sin supervision, administracion de
dineroy la busqueda de ocupaciones dentro del hogar. Los participantes muestran
habilidades para gestionar tareas domésticas y cuidar de sus familiares, lo que
refleja conexion, capacidad de cuidado y cooperacion intrafamiliar:

(E5): “Yo funciono sola, me siento auténoma... en general, cocino y me hago
cargodelacasay lade mis papas, los cuido, y tambien hago miventa de quesitos.
Mimama depende de mi... yo la cuido porque es mi madre”.

La funcionalidad enfrenta desafios emocionales especialmente en aspectos
tales como la capacidad de independizarse fuera del nucleo familiar:
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(E7): “No me siento autonoma, no totalmente, con los remedios puedo, pero por
ejemplo en la casa, me falta energia, me falta mas motivacion y hacer ejercicio y
cosas asl. No me siento capaz de vivir sola, por lo menos no por ahora, aunque
me gustaria en el futuro tener un departamento y vivir sola. Me falta mas
independencia econdmica o independencia de otras cosas como por ejemplo
saber cocinar”.

La busqueda de empleo:

(E5): “Yo me digo puedo trabajar... a veces me digo yo voy a trabajar, pero me da
miedo, que va a pasar cuando tenga que inyectarme un dia anterior y al dia
siguiente tenga que trabajar a las 7 de la manana, no voy a poder”.

El logro de vinculos sociales duraderos fuera del entorno familiar, los que se
derivan de la percepcion de estigma, la autopercepcion de deterioro cognitivo y las
consecuencias del tratamiento farmacologico:

(E9): “En cuanto a vivir solo, es un tema personal porque siempre he sentido que
otros tienen facilidad para hacer amigos y buscar apoyo, pero yo no he tenido
€so. Aunque me considero capaz de vivir solo, siento que me falta algo en mivida
social”.

Por otro lado, la mejora en la funcionalidad diaria y la reintegracion en la
sociedad son indicadores claros de recuperacion para varios participantes. El
anhelo de progresar en la rutina cotidiana, buscar empleo o asistir a la familia
destaca la importancia de reconectar tanto consigo mismos como con su entorno:

(E6): “En estos ultimos dos anos, no he trabajado, pero en casa tengo ciertas
responsabilidades que manejo solo. Me encargo del orden y del aseo, y tambien
ayudo a mi papa en el almacen que tiene. Si, tengo una pension y manejo una
parte de ese dinero. He ahorrado para comprar la television y un computador.
Ademas, otra parte de mi pension la entrego a mi papa para cooperar en los
gastos de la casa. Se cocinar lo basico, como preparar té y huevos. También me
siento capaz de vivir solo en el futuro. Creo que puedo arreglarmelas, pero lo que
me preocuparia seria mantenerme economicamente, trabajar y sobrevivir con los
gastos”.

Ademas, la experiencia de recuperacion se presenta como algo intimo y
singular enfatizando la autonomia y la autodeterminacion:

(E8): “Lo importante es que cada uno encuentre lo que funcione mejor para si
mismo.... para mi las personas pueden cambiar dependiendo obviamente de su
voluntad, de sus capacidades, y también de ciertas situaciones que lo puedan
favorecer... pero partir del concepto de recuperacion.... es como admitir que las
personas tienen algo malo”.
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La valoracion sobre la recuperacion psicologica

Conexion

La conexion humana impulsa la superacion de los obstaculos del entorno. Las
relaciones de apoyo desempenan un papel fundamental como anclas emocionales,
proporcionando un sentido de pertenencia y contribuyendo al bienestar
emocional:

(E8): “He aprendido que es importante no dejarse afectar por las opiniones
negativas de los demas. Prefiero rodearme de personas que me apoyen y me
impulsen hacia adelante. Esto ha sido clave para tener una mayor adaptabilidad
y generar los cambios que quiero en mivida. ES importante tener esa mentalidad
positiva y la creencia de que puedes mejorar, incluso si te enfrentas a
dificultades”.

(E2): “Mi hermana y mis sobrinos que me vienen a ver los fines de semana,
despues estan mis amigos testigos de Jehova... me relaciono bien con ellos...
ellos no me discriminan por tener mi enfermedad, al contrario, me ayudan mas".

La conexion también implica confrontar la percepcion interna sobre si mismos
con las opiniones del entorno y los estereotipos asociados con el trastorno:

(E1): “mis familiares me dicen, alla viene la loca... porque para la sociedad somos
locos... para la sociedad, tenemos alto raro...te miran de arriba para abajo y te
dicen ella es loca”.

Esto puede llevar a experiencias de discriminacion y estigmatizacion en la
interaccion con el mundo exterior, lo que puede generar desconfianza hacia la
formacion de relaciones sociales y disminuir la participacion en la vida comunitaria,
afectando aspectos importantes de la recuperacion funcional y psicolégica que
estan vinculados a la capacidad para establecer vinculos:

(E4): "Hay gente mala, yo no les digo mi enfermedad, algunos piensan que tengo
retardo... y me tratan como si fuera tonta... por eso me quedo callada, prefiero
estar sola, quedarme en casa, si salgo solo lo hago con mi mama“.

Por lo tanto, si bien la participacion en la comunidad es un obijetivo valioso en
el proceso de recuperacion, puede convertirse tanto en un refugio de aceptaciony
comprension como en un entorno adverso lleno de estereotipos y prejuicios. Esto
requiere un equilibrio constante entre la percepcion individual de uno mismo vy la
forma en que el mundo externo percibe a las personas con esquizofrenia en su
busqueda de conexion. Este dilema refleja la complejidad de los tratamientos para
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integrar y abordar las comunidades en las que las personas con esquizofrenia estan
inmersas:

(E5): “Me afecta saber que tengo este diagnaostico... no es que me afecte porque
me impida hacer cosas, sino que es por un tema de estigma, de como te podrian
tratar de loca... bueno... en realidad, soy loca [risas]...no es normal, por ejemplo,
las personas no escuchan voces, no ven visiones entonces eso les pasa a los
locos, pero es confuso... porque yo soy loca... pero a la vez soy cuerda”.

Ademas, la conexion no se limita a las relaciones interpersonales, las
interacciones con otros también ayudan a la busqueda de significado y conexion
consigo mismo, reflexionar sobre los desafios, proponerse metas, encontrar
pasiones y proponerse metas, lo que subraya la importancia de una conexion
interna en la comprension de uno mismo:

(E6): “Yo me comparo con otros y me siento, asi como extrano... diferente a las
demas personas... a veces pienso ¢por qué me dio a mi, por que razon?, aun es
algo que me cuesta asimilar... me ayuda hacer cosas en el computador o estar
con mi familia para distraerme, tener distracciones... me gusta escuchar musica,
€so me ayuda”.

(E7): “Siempre le pregunto a mi mama las cosas que puedo hacer, siento que
dependo un poco de ella, por lo menos ahora es asi... me gustaria ser mas
independiente”.

(E4): “Me gustaria sanarme, no tener pensamientos malos, no ser tan nerviosa...
poder trabajar, ser capaz de trabajar y ayudar a mi mama con los gastos”.

La conexion con profesionales de la salud cuando ser percibe carente de
empatia genera sentimientos de desconfianza y aislamiento. En ultima instancia,
mas alla del tratamiento médico, los participantes buscan ser vistos y reconocidos
como individuos con emociones, deseos y necesidades propias:

(E9): "Yo seé que les ensennan mucho a ser frios con sus pacientes, a tratar de no
involucrarse, a mantener la distancia... eso es algo que me molesta mucho
porque sientes que hablas con un desconocido y que no le importa nada de lo
que le estas diciendo”.

Por otro lado, la presencia de narrativas relacionadas con el uso de medicina
Aymara desvela la necesidad de conexion con las tradiciones en personas con una
identidad étnica; la dimension simbolica de las tradiciones culturales ofrece otras
perspectivas de salud y marcos de referencia a las personas con esquizofrenia que
fortalece el sentido de pertenencia. También las tradiciones étnicas abordan la
salud y el bienestar, estos enfoques pueden complementar los tratamientos
convencionales, ofreciendo un camino mas integral hacia la recuperacion:
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(E1): “Tengo mi linea de vida muy larga... eso me dijo un Yatiri... si vivo muchos
anos voy a poder pasar mas tiempo con mi hija”.

Empoderamiento

El empoderamiento, visto a través del prisma de estos testimonios, no es un
destino fijo, sino un proceso continuo de autodescubrimiento, resistencia y
redefinicion, una combinacion de recursos psicologicos de autogestion, resistencia
y una profunda introspeccion donde el individuo se reconoce como un actor
central en su vida, afirmando la propia trayectoria de vida, aceptando tanto las
alegrias como las penas, las victorias como las derrotas:

(E9) “Las decisiones que he tomado han sido cruciales en mi vida, si pudiera
retroceder en el tiempo, elegiria el mismo camino”.

(E2): “Uno se vuelve a levantary sigue adelante a pesar de los problemas que uno
ha tenido... me veo a mi mismo como una persona de que se ha superado”.

El empoderamiento no es simplemente seguir instrucciones médicas, sino
comprender y valorar su rol en el bienestar personal. Involucra la autodisciplina con
la administracion del tratamiento:

(E8): “En cuanto al tratamiento, en general no tengo problema en seguir las
indicaciones que me dan en el centro donde voy. Asisto a terapia ocupacional y
otros controles, y me mantengo organizado en cuanto a las recetas y las fechas.
Es algo que tomo muy en serio y me esfuerzo por hacerlo correctamente”.

Es la toma de decisiones que reflejan una autenticidad personal, pero también
el reconocimiento de requerir orientaciones y aprender de otros:

(E5): “Yo misma tomo mis decisiones, si... también le pido orientacion a mitio, que
es sabio, le pido recomendaciones, cosas asi. Le pido ayuda cuando la necesito.
Yo llevo mis medicamentos y tambien mis controles. Me siento como alguien que
lleva el control de su vida, si.... definitivamente”.

Involucra la capacidad de sostener el equilibrio entre aceptar la realidad de
sus experiencias con el diagnostico —las voces— y desafiar la narrativa que estas
podrian imponer. El empoderamiento, en este contexto, es aprender a coexistir con
estas voces, mientras se mantiene la autoridad sobre el propio ser y narrativa:

(E7): “Escucho un poco una voz, pero no me dice nada malo. Es como que
todavia no me sano completamente porque todavia como que no hay cura no,
es como que las pastillas solo me mantienen estable... ya he aprendido a lidiar
con esta voz”.

(E10): “Escucho voces, a veces, no pesco”.
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El empoderamiento, también se traduce en una resiliencia arraigada, un
reconocimiento del propio valor y fortaleza, incluso cuando se enfrentan desafios
profundos:

(E2): “Me mantengo ocupado haciendo mis cosas en el departamento igual me
mantengo estudiando, asi no me da la mente para psicosearme”.

Vida con significado

El significado se configura como tratar de reconstruir la identidad, redefinir
metas y aspiraciones y navegar las interacciones entre los deseos personales y las
limitaciones impuestas por el diagnostico. La recuperacion se vincula con la
capacidad de influir en el mundo que les rodea de una manera positiva:

(E4): “Me gustaria sanarme, no tener pensamientos malos, no ser tan nerviosa...
poder trabajar, ser capaz de trabajar y ayudar a mi mama con los gastos”.

Sin embargo, una vida significativa no siempre es extraordinaria; ltambién en
apreciar la paz y la plenitud en acciones simples como “estar tranquilo, viendo tele”
refleja la necesidad de sentirse arraigado en lo cotidiano y lo familiar, donde la
esencia de esta experiencia se situa en la interseccion entre el deseo de pertenecer
y la necesidad de contribuir.

(E3): “No tengo metas, pienso en estar tranquilo, viendo tele, eso”.

Implica proyectarse hacia un futuro donde el trastorno no sea la narradora
principal de su historia. Estas visiones de futuro, aunque diversas, convergen en una
busqueda de proposito y autonomia:

(E6): “Tengo el sueno que en el futuro pueda formar una familia, poder
comprarme una casa... llegar a ser independiente... la enfermedad me dificulta
lograrlo porahora”.

Aunque los temores relacionados al trastorno puedan frenar los pasos hacia la
autorrealizacion, la conciencia de este desafio y la expresion de la necesidad de
superacion reflejan que la recuperacion esta entrelazada con la aspiracion de vivir
una vida significativa, lo que ofrece una vision intima de la lucha interna entre las
aspiraciones y la realidad percibida, un pulso constante entre la autenticidad y las
limitaciones autoimpuestas:

(E7): “Me gustaria ser profesora o intérprete en inglés... pero no quiero estudiar,
por lo misma razon que no quiero buscar un trabajo, me da miedo no rendir, me
falta ser mas valiente, yo creo que va en mi no mas... de chiquitita siempre sone
con irme a Estados Unidos... creo que lo podria lograrlo, pero necesito salir de mi
zona de confort, llevo muchos anos sin hacer nada”.
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(E8): "Quiero publicar mi libro. Es algo que deseo hacer antes de buscar un
trabajo. Quiero dar vida a mi obray compartir mis ideas con los demas... es una de
las cosas mds importantes para mi en este momento”.

La recuperacion se relaciona con busqueda de mejores condiciones de vida,
un mejor entrelazamiento entre el individuo y su entorno como busqueda de un
clima frescoy un entorno tranquilo no es sélo una preferencia, es una manifestacion
de como el mundo exterior puede resonar o disonar con el mundo interior:

(E9): “Mi principal objetivo ahora es terminar la carrera, pero después de eso,
tengo planes de viviren un lugar tranquilo con bosques y un clima mas fresco, ya
que el sol me afecta mucho... meta es encontrar un lugar donde pueda vivir en
paz y ser feliz”.

Esperanza

La Esperanza se describe como una fuerza de resistencia, adaptabilidad y el
deseo de crecimiento que actuan como un vinculo entre la realidad interna y
externa, brindando un sentido de posibilidad y proposito en situaciones de
incertidumbre. La esperanza no es estatica, sino que evoluciona y actualiza su
relacion con el diagnostico, impulsando el crecimiento y la resistencia frente al
estigma:

(E7): "Cuando a uno le dan un diagnostico como la esquizofrenia uno tiende
como a estigmatizarse y sin querer te convences de que hay cosas que ya no
puedes hacer... yo creo que hay que tener esperanzay fe igual... para animarse a
seguir realizando cosas, retomar tu vida... con el tratamiento las voces se van y
puedes retomar tu vida de a poco, pero es importante mantenerse positivo”.

Sin embargo, esta esperanza a menudo coexiste con la incertidumbre, y
algunas personas se sienten preocupadas por su futuro a pesar de tener esperanza:

(E1): “Creo que podria estar mejor... mas animosa, mas contenta, con mas ganas
de hacer las cosas, estar mas motivada... eso, me gustaria hacer eso... creo que
puedo hacerlo... pero mi futuro es incierto... creo que mi pareja me va a dejar, mi
hija en algun momento se va a ir de la casa, mis papas se van a morir y me voy a
qQuedar solita, para mi es algo preocupante”.

También esta relacionada con la busqueda de significado, no solo aspirando
al bienestar, sino buscando un proposito que dé sentido a los esfuerzos y logros,
independientemente de la esquizofrenia:

(E8): “Espero que el futuro me traiga buenas cosas, pero también tengo miedos...
mi mayor temor es que, a pesar de lograr mis metas, siga sintiendome vacio o que
mis esfuerzos al final no me llenen... quiero estar satisfecho con lo que logre y
sentir que lo que hago significa algo”.
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Se presenta como un acto de transformacion, recordando que mantener una
actitud positiva y sonreir en medio de los desafios es una manifestacion tangible y
poderosa de esperanza:

(E9): “Hay que ser positiva, frente a la enfermedad, frente a la vida, frente a los
problemas. Siempre estar con una sonrisa, asi como ser payasa”.

Identidad

La recuperacion no es simplemente una cuestion de tratamiento médico,
también implica una reconstruccion personal y social del significado, la identidad y
el proposito. El deseo de recuperacion no es necesariamente sobre la remision de
sintomas o adaptarse a una version convencional de normalidad, sino sobre el
hallazgo de una paz y satisfaccion interna:

(E9): “Para mi, recuperarse seria estar satisfecho con como uno es”.

El desafio de transformar la identidad se nutre de herramientas como el
sentido del humor y la autoaceptacion. Las risas al llamarse "loca"” muestran un
desahogo hacia el diagnostico, es una forma de tomar el control de su propia
narrativa y cambiar la resonancia afectiva al enfrentar el estigma:

(E5): “Estoy mejor, estable, mejor psicologicamente, he aceptado mas mi
enfermedad, antes me acostaba, pero ya la acepté... yo pienso que es importante
aceptar la enfermedad... me digo que soy loca [risas] trato de tomarmelo con
humor”.

Los relatos destacan el valor de la autodeterminacion, y la busqueda de los
aspectos de su identidad que son independientes de la esquizofrenia, resaltando
que el trastorno es solo una parte de la totalidad de su ser.

(E2): “No pienso en eso [En la esquizofrenial... no trato de pensar que tengo mi
enfermedad, no me defino a partir de la enfermedad, sino que, a partir de otras
cosas, como alguien que se supera, que le gusta la musica, alguien que le gusta
estudiar la Biblia”.

La identidad organiza la experiencia personal y se reconfigura
constantemente en un dialogo con los estereotipos y el estigma publico asociados
al diagnostico, lo que subraya que la esquizofrenia no tiene un rostro unico, y que
cada individuo vive y representa el trastorno de manera distinta, lo que recalca el rol
activo en la gestion de la imagen y la complejidad del equilibrio entre la
autodireccion y la correspondencia con el mundo social.

(E1): “yo he visto a esquizofrénicos, pero se les nota mucho... de lejos que tienen
esquizofrenia y yo paso piola, es lo que me he dado cuenta.. que esta
enfermedad es muy variable... que cambia mucho de persona a persona”.

Terapia Psicoldgica, vol. 42, no. 2 (julio 2024) Q:)l)



Felipe Ponce-Correal y Alejandra Caqueo-Urizar

El lenguaije clinico, aunque necesario, puede obstaculizar la autoafirmacion y
la identidad mas alla del trastorno. La gestion del impacto del trastorno implica un
dialogo entre el estigma y la valoracion de las mejoras, mostrando la interseccion
entre lo personal, lo social y lo clinico en el proceso de recuperacion. La resistencia
al estigmainvolucra una posicion interna que promueve el bienestar psicolégico en
la gestion de la imagen personal:

(E8): “Para mi, recuperacion se asocia con la idea de que algo esta mal y necesita
ser arreglado. Pero personalmente, prefiero enfocarme en el cambio, el progreso
y la mejora”

Facilitadores de la recuperacion
Resiliencia

A pesar de la presencia de apoyos externos, la capacidad individual de elegir
el enfoque positivo, de auto preservarse y creer en la posibilidad de mejora es
esencial. Implica una fortaleza que empuija la capacidad para sobreponerse:

(E2): “Hay que tratar de estar feliz buscando cosas positivas y alejarse de las cosas
negativas”.

No obstante, conlleva el desafio de reconocer y aceptar las propias
limitaciones. Se teje en un complejo entramado de interacciones con el entorno
terapéutico, social y personal:

(E8): "Creo en la capacidad de las personas para cambiar y mejorar. Con la
adecuada técnica y voluntad, pueden alcanzar sus metas y encontrar la version
mejorada de si mismos".

Encontrar pasatiempos

Las actividades cotidianas y los pasatiempos actuan como anclajes a la
realidad y fuentes de alegria. Estos momentos, a menudo considerados triviales,
pueden ser vitales para cultivar un sentido de pertenencia y logro, ofrecer una
sensacion de normalidad y proposito. Sin embargo, en ocasiones, también pueden
actuar como un refugio, un espacio donde aislarse del mundo exterior y sus
demandas, generando tensiones entre el deseo de conexion y la necesidad de
retiro. Si se utilizan en exceso, corren el riesgo de alejar a la persona de la realidad,
creando una burbuja protectora pero aislante:

(E5): “Los remedios, creo que es lo que mas me ha ayudado... junto con la ayuda
mi familia, también la doctora y la psicologa, también mis pasatiempos como la
musica, el baile, los animales también... tengo dos perritas que me dan alegria de
vivir”,
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Apoyo familiar

Los testimonios recurrentemente destacan la importancia del nucleo familiar.
La familia no solo ofrece apoyo emocional, sino que se convierte en el impulso
diario para enfrentar retos y hallar proposito. Este soporte incondicional funciona
como un balsamo en momentos de vulnerabilidad, consolidando la idea de que la
recuperacion es un acto comunitario tanto como individual. Sin embargo, también
puede ser una fuente de expectativas y, a veces, de incomprension. La dualidad
reside en el deseo de conectar versus la frustracion de no ser completamente
entendido, la familia puede brindar motivacion, pero también puede,
inadvertidamente, intensificar la presion de "ser normal®:

(E1): “A parte de los medicamentos, creo que mi familia me ayuda mucho...
estando con ellos estoy bien porque en la manana me dan motivacion para
levantarme, para subir a la micro, para ir para alla a cocinar con mi hermana, estar
pendiente de todo lo que le pasa... también para mi vender quesos, mas que un
trabajo lo veo como una terapia tambien”.

Tratamiento Médico Adecuado

La importancia de la medicacion va mas alla del alivio sintomatico; se trata de
un pacto de responsabilidad y compromiso con la propia salud. Adherirse al
tratamiento simboliza una toma de control, una decision activa de buscar el
equilibrio y la estabilidad:

(E8): “En general no tengo problema en seguir las indicaciones que me dan en el
centro donde voy. Asisto a terapia ocupacional y otros controles, y me mantengo
organizado en cuanto a las recetas y las fechas. Es algo que tomo muy en serio y
me esfuerzo por hacerlo correctamente”.

Por otra parte, la medicacion, aunque vital, presenta su propio conjunto de
tensiones. Proporciona estabilidad, pero también puede ser un recordatorio
constante de la condicion. Algunos pueden sentir que su bienestar esta ligado a
una pildora, creando una relacion ambivalente de gratitud y resentimiento:

(E6): “Al principio, no me gustaba mucho porque no me acostumbraba a la idea
de depender de pastillas. Me cuestionaba ¢Para qué tomo pastillas?, con el
tiempo, me fui acostumbrando y ahora ya estoy sometido a tomarlos”.

Desconexidn con equipo de salud

Médicos, psicologos y otros profesionales de salud mental no son solo
proveedores de tratamiento; son testigos y acompanantes en el viaje de
recuperacion. Su experiencia y empatia brindan un marco estructurado para la
autoexploracion y el crecimiento. Sin embargo, la relacion terapéutica no esta
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exenta de desafios ligados al lenguaje clinico, asi como la etiqueta de un
diagnostico, en ocasiones, los vinculos terapéuticos y la experiencia de “ser
tratados” puede sentirse como una marca de estigma, un recordatorio de su
diferencia, un camino que refleja el dilema de buscar entendimiento y el
recordatorio constante de una "anomalia”:

(E5): “Sientes que cuando tu planteas que en ti hay cosas en conflicto o que
tienes pena o cosas que necesitas trabajar, no es importante, como no estas
psicdtica... como no estas escuchando voces, para los médicos tu estas bien...
sientes que no te toman tan en cuenta”.

Finalizacion o discontinuidad de Terapias

Algunos testimonios configuran como obstaculizador la terminacion
prematura o Discontinuidad Terapéutica de los tratamientos descrita como un
fenobmeno que implica la reduccion o cese no deseado de intervenciones y
servicios de salud mental esenciales, como sesiones de terapia y consultas en salud
mental, en respuesta a percepciones de mejoria o estabilizacion del paciente. Este
fendmeno puede representar una barrera significativa para la consecucion de la
recuperacion sostenida y el manejo eficaz de condiciones de salud mental:

(E2): “Me gustaria que no se cortaran las terapias de grupo, que uno no deje de
ver al terapeuta, todo eso, que no se deje de ver a los psicologos, el psiquiatra,
todo eso se corta a medida que uno comienza a recuperarse y eso se fue como
cortando y al ultimo uno ya se queda con un solo médico”.

Este abordaje, que puede ser un reflejo de las complicaciones bajo las que se
encuentran sometidos los sistemas publicos de salud, derivadas de gestionar
recursos escasos, también subraya una posible inclinacion institucional hacia el
manejo clinico y la estabilizacion de los sintomas, desatendiendo aspectos vitales
como el empoderamiento y el combate al estigma pone el foco en la contencion
sintomatica y la farmacoterapia, dejando de lado el tratamiento de necesidades
psicosociales y subjetivas, lo que denota una necesidad imperante de redefinir y
actualizar las estrategias terapéuticas actuales:

(E9): “Disminuir el intervalo de tiempo en el que tu ves al psiquiatra, por ejemplo,
como tratar de verlo mas de una vez al mes. Pero sé que eso practicamente no se
puede porque casi todos los psiquiatras estan ocupados, o sea, estan corriendo
para todos lados. Yo lo he visto... no tienen tiempo”.
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Integracion de resultados

En la tabla 7 se resumen los principales resultados del analisis integrado al
fusionar las bases de datos cualitativas y cuantitativas. Para las dimensiones
globales de la recuperacion, en los hallazgos cuantitativos se observa una
correlacion entre la recuperacion psicologica, la funcionalidad y la remision. Del
mismo modo, las valoraciones subjetivas de los entrevistados integran narrativas
que confirman esta relacion, al incluir aspectos sintomaticos, funcionales y
psicologicos en la configuracion de la recuperacion.

Para el modelo CHIME, el analisis de la fusion de datos cuantitativos y
cualitativos reveld una confirmacion de los hallazgos en las dimensiones de
esperanza y significado, donde ambos tipos de datos muestran una interseccion
entre la recuperacion psicologica, la funcionalidad y la remision de sintomas.

Sin embargo, en las dimensiones de conexion, identidad y empoderamiento,
la fusion de datos reveld una expansion en los hallazgos entre las bases de datos
cualitativas y cuantitativas. Se destaca laimportancia atribuida por los entrevistados
a la discriminacion y el aislamiento, resaltando la necesidad de mantener vinculos
con tradiciones étnicas y espirituales como parte integral de la conexion. Ademas,
aunque no se observo correlacion entre el autoestigma y los sintomas en la
dimension de identidad, los entrevistados relacionaron la adopcion de estereotipos
negativos con la sintomatologia afectiva. Por ultimo, las valoraciones subjetivas de
los entrevistados recalcan la importancia de la autonomia y la reducciéon de la
alienacion al estigma como parte del empoderamiento, sefalando como estos
aspectos estan estrechamente asociados con mejoras clinicas en sintomas y
funcionalidad

Discusion

El presente estudio examind la interaccion entre medidas clinicas y
valoraciones subijetivas sobre el proceso de recuperacion en individuos con
diagnostico de esquizofrenia. El marco teodrico abordo la recuperacion desde una
Optica holistica, diferenciando principalmente tres dimensiones: mejoras
sintomaticas, funcionales y psicologicas. Los resultados sobre las medidas de
recuperacion se relaciona con los conceptos de recuperacion clinica y subjetiva, tal
como se discute en la literatura (Leamy et al.,, 2011; Van Eck et al,, 2018).
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a) Relacion entre medidas globales de recuperacion psicologica,
funcional y remision de sintomas.

La recuperacion clinica, funcional y personal en la esquizofrenia reflejan
diferentes perspectivas no necesariamente concordantes entre si (Giusti et al,
2015; Macpherson et al,, 2016; Rossi et al. 2018). Revisiones meta-analiticas previas
han encontrado que la relacion entre la recuperacion clinica y personal es de
pequena a mediana magnitud, donde la gravedad de los sintomas es el
componente clinico mas débil en relacionarse con la recuperacion personal
(Leendertse et al,, 2021; van Eck et al., 2018), incluso siendo posible que no exista
relacion alguna entre los indicadores clinicos y subjetivos de la recuperacion
(Jensen et al,, 2020), lo que implica que las personas con esquizofrenia pueden
participar en el proceso de recuperacion personal y disfrutar de un bienestar
positivo independientemente de su estabilidad clinica y competencia funcional
(Chan et al,, 2018). Los resultados de esta investigacion utilizando un diseno mixto
convergente proporcionan una mirada mas amplia sobre esta discusion conceptual
en el que la recuperacion se entiende como un proceso multidimensional que
abarca diversos aspectos, como los sintomas y el funcionamiento psicosocial, asi
como el desarrollo de estrategias de afrontamiento individualizadas. Aunque estas
dimensiones representan diferentes facetas del mismo fenémeno, es posible que la
falta de relacion reportado en las revisiones meta-analiticas entre los componentes
sintomaticos y psicologicos se produzca dado que la evaluacion de este proceso
ha sido principalmente abordada desde dos perspectivas conceptuales y
metodologicamente opuestas: una perspectiva clinica cuantitativa centrada en los
resultados y otra perspectiva subjetiva cualitativa centrada en el proceso, basada
en informes narrativos (Nowak et al,, 2017; Mathew et al., 2018). Esta diferencia de
resultados ha sido abordado por diversas revisiones meta analiticas en el que se
han identificado niveles significativos de heterogeneidad y tamanos del efecto
pequeno entre las medidas clinicas y subjetivas, lo que da fuerza ademas a la idea
de la singularidad vinculada al proceso (Leendertse et al.,, 2021; Ponce-correa et al,,
2023; van Eck et al,, 2018)

Por lo tanto, a la luz de los resultados, no seria apropiado considerar estas
dimensiones como completamente independientes, sino mas bien como
interdependientes. Un estudio previo sugiere que conceptualmente estas
perspectivas podrian complementarse, ya que la recuperacion sintomatica se
asocia con la mejora bioquimica, la recuperacion funcional con la mejora social y la
recuperacion personal con el fortalecimiento psicologico (Lim et al, 2019). Estas
relaciones fueron confirmadas por el grupo de entrevistados, sus valoraciones
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subjetivas sobre la recuperacion entrelazan la necesidad de controlar los sintomas,
la busqueda de funcionamiento autonomo y el bienestar personal. Un estudio
cualitativo previo arrojo hallazgos similares, donde la recuperacion clinica se
percibe como un paso inicial fundamental hacia la recuperacion a nivel social y
personal. Los participantes reconocen que, para integrarse plenamente en la
sociedad, es esencial reducir y controlar los sintomas relacionados con su
condicién (Guzman et al,, 2019).

b) Relacion entre el marco Conceptual CHIME (Conexion,
Esperanza, Identidad, Significado y Empoderamiento), la
funcionalidad y la remision.

Siguiendo a Leendertse et al. (2021), comprender el efecto de los
componentes de la recuperacion psicologica, los cambios en la sintomatologiay el
funcionamiento social puede beneficiarse al analizar por separado cada
componente del modelo CHIME y su relacion con la funcionalidad y la gravedad de
los sintomas. En lineas generales, los resultados obtenidos arrojaron que existe una
interseccion entre las mejoras en los sintomas, la funcionalidad y el bienestar
psicologico entre las bases de datos cuantitativas y cualitativas

Los resultados arrojaron que la conexion en las bases de datos cuantitativas y
cualitativas se solapa parcialmente en relacion con la mantencion de vinculos y el
apoyo social percibido, mientras que en aspectos como el estigma, la espiritualidad
y la religion los resultados difieren y se expanden. A nivel cuantitativo la conexion
se correlaciona con la mejora de los sintomas y la funcionalidad, siendo la
correlacion mas fuerte la observada entre la disposicion a pedir ayuda y en menor
magnitud con el apoyo social percibido de las amistades. Estos resultados
convergen con estudios previos en el que se recalca la relevancia para la
recuperacion psicologica donde el establecimiento de vinculos significativos
proporciona apoyo emocional y fomenta un sentido de pertenencia en la
comunidad (Green et al.,, 2018). Los pacientes con esquizofrenia con niveles mas
altos de apoyo social experimentan tasas mas altas de remision siendo el apoyo
familiar un factor indispensable para la remisiéon sintomatica (Fan et al,, 2021). Sin
embargo, la sintomatologia propia de la esquizofrenia, como la paranoia o la falta
de motivacion, puede dificultar la formacion de estas conexiones, por lo que por
sobre la densidad de las relaciones resulta mas relevante la calidad de los vinculos
(El-Monshed y Amr, 2020). A pesar de que el aislamiento y las experiencias de
discriminacion solo se correlacionaron con la recuperacion psicologica, el
aislamiento y las experiencias de discriminacion se asocian a la soledad, una
experiencia muy frecuente en la esquizofrenia que incrementa la inseguridad y la
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percepcion de amenaza ambiental, lo que conduce a un funcionamiento emocional
y cognitivo deficiente (Eglit et al., 2018) afectando la salud y las posibilidades de
mejora (Fulford y Holt, 2023). Ademas, las narrativas de los participantes destacan
la importancia de la conexion espiritual y con las tradiciones ancestrales étnicas,
como fuentes de apoyo social, coincidiendo con investigaciones previas que
resaltan el papel positivo de la religion en la integracion social y el manejo de la
enfermedad en pacientes con esquizofrenia (Grover et al., 2014).

Los resultados confirman que la esperanza y las medidas de recuperacion se
correlacionan tanto en las bases de datos cuantitativas como cualitativas.
Cuantitativamente, la esperanza se relaciona estrechamente con la mejora de los
sintomas y la funcionalidad, lo cual concuerda con la evidencia previa que la
describe como una fuerza de resistencia, adaptabilidad y enfoque de crecimiento.
Esto proporciona un sentido de posibilidad y proposito en situaciones de
incertidumbre, reduciendo el impacto de sintomas como la depresion y la ansiedad
(Sari et al., 2021). El aumento de la esperanza brinda una perspectiva positiva del
futuro, aliviando la tension de los desafios cotidianos asociados al diagnostico,
fortaleciendo asi el crecimiento y la resistencia al estigma, lo que facilita la
participacion y la funcionalidad (Ozdemiry Kavak, 2021). Ademas, la esperanza esta
vinculada con la busqueda de significado, no solo orientada al bienestar, sino
también en la busqueda de un proposito que otorgue sentido a los esfuerzos y
logros. Esta amplitud de creencias sobre las trayectorias del trastorno va mas alla de
la concepcion de cronicidad, permitiendo considerar la posibilidad de mejora o
recuperacion. Este enfoque promueve el crecimiento personal y la disposicion a
esforzarse en el presente para alcanzar metas futuras, lo que potencialmente puede
traducirse en mejoras tanto en la funcionalidad como en la sintomatologia (Wong
et al., 2023).

Para la identidad se observo un solapamiento parcial entre las bases de datos
cuantitativas y cualitativas, observando diferencias relacionadas con el rol del
autoestigma con la gravedad de los sintomas. Los resultados cuantitativos arrojaron
que la identidad se correlaciona con la mejora de los sintomas y la funcionalidad,
siendo la correlacion mas fuerte la observada entre la resistencia al estigma y en
menor magnitud el autoestima. El impacto del estigma internalizado sobre la
recuperacion, al menos en parte, se produce a través de disminuciones en la
autoestima (Jahn et al., 2020). La identidad abarca la tarea de definirse mas alla del
diagnostico, aunque sin limites claros (Lysaker et al., 2019). Reconstruir la identidad
implica aceptar el diagnostico, donde la autoestima y la resistencia al estigma
reflejan como las personas manejan sus experiencias asociadas al diagnostico en
un complejo entramado en el que identificarse en exceso puede fomentar el
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autoestigma o descuidar el crecimiento personal en otras areas (Sibitz et al., 2011;
Yanos et al,, 2020). La falta de aceptacion del diagnostico puede llevar a problemas
con el tratamiento, afectando la sintomatologia (Yanos et al,, 2010). Esta interaccion
esta ligada a la autoeficacia y los desafios para mejorar la funcionalidad (Capar y
Budak, 2018). Aunque el autoestigma se correlaciona con mejoras psicologicas y
funcionales, en este estudio no se relacion6 con la gravedad de los sintomas,
posiblemente debido a variables contextuales (Koschorke et al., 2014). Un estudio
previo encontro que aspectos como los bajos ingresos, la solteria, el desempleo y
dosis altas de antipsicoticos se asociaron con diferentes dimensiones del
autoestigma y la funcionalidad, pero no con la gravedad de los sintomas (Fond et
al.,, 2023). Otro estudio senalo que la relacion entre el autoestigma y la gravedad de
los sintomas puede estar afectada por el deterioro en la cognicion social
(Schwarzbold et al., 2021).

Los resultados arrojaron que el significado a nivel cuantitativo se correlaciona
con la mejora de los sintomas y la funcionalidad, siendo la correlacion mas fuerte la
observada entre la orientacion a las metas y en menor medida la calidad de vida. El
significado se enfoca en como los individuos interpretan y valoran sus vidas,
construyendo un sentido de proposito y metas que sirven de guiay orientacion para
valorar y ajustarse las vivencias (Hasson-Ohayon et al, 2016). La relacion entre el
logro de metas, la confianza y la recuperacion es compleja. Aquellas personas con
un trastorno mental grave y una mayor confianza tienen mas probabilidades de
alcanzar una meta. Sin embargo, lograr una meta no garantiza una mayor confianza
en futuros logros (Rose y Smith, 2018), lo que destaca la importancia del apoyo
social y motivacional (Fulford, et al, 2020). Perseguir y alcanzar metas puede
mejorar la valoracion de la propia vida, lo que se refleja en la calidad de vida
percibida. La orientacion a las metas puede motivar la participacion activa en el
tratamiento y el autocuidado, lo que podria influir en la sintomatologia y la
funcionalidad. Un estudio con disenos mixtos encontré una relacion entre las
mejoras en la recuperacion y el aumento de la calidad de vida, atribuido al mayor
control sobre las metas del tratamiento (Coffey et al.,, 2019).

Los resultados arrojaron que el empoderamiento a nivel cuantitativo se
correlaciona con la mejora de los sintomas y la funcionalidad, siendo la correlacion
mas fuerte la observada entre el control de los sintomas y la mas débil la resiliencia.
El empoderamiento no es un destino fijo, sino un proceso continuo de
autodescubrimiento y una combinacion de recursos psicolégicos de autogestion,
resistencia y una profunda introspeccion donde el individuo se reconoce como un
actor central en su vida (Jaiswal et al.,, 2020). El empoderamiento no es simplemente
seguir instrucciones meédicas, sino comprender y valorar su rol en el bienestar
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personal dando cuenta por una parte del fortalecimiento de la autodireccion
personal, pero también el reconocimiento de limitaciones y necesidades de
crecimiento (Hasson-Ohayon et al., 2016). Desde las valoraciones subjetivas de los
entrevistados, empoderarse contribuye al desarrollo activo de estrategias para
afrontar y desarrollar control sobre la propia sintomatologia, ademas del
involucramiento activo en el tratamiento, también se relaciona con el desarrollo de
ocupaciones y la busqueda de conexiones significativas como soporte emocional.
En este sentido, el empoderamiento, también involucra la resiliencia y la capacidad
de superar la adversidad y gestionar los desafios (Izydorczyk et al, 2019). Tanto el
desarrollo de estrategias para el control de los sintomas como la resiliencia
favorecen cambios en la remision (Hasan y Musleh, 2017) y la funcionalidad (Lee et
al, 2021).

c) Facilitadores de la recuperacion.

Las medidas de recuperacion presentan variaciones diferenciales que
refuerzan la idea de que las personas con esquizofrenia experimentan mejoras
significativas sus medidas de recuperacion, estos resultados convergen con
investigaciones previas (O'Keeffe et al, 2018; Rossi et al,, 2018). La remision de
sintomas es la medida de recuperacion con mayor indice de cambio clinicamente
significativo tras 12 meses (32%), seguido por la recuperacion psicologica (23%) y
la recuperacion funcional (9%).

Remision sintomatica

La integracion de datos arrojo que la resiliencia mostro un efecto significativo
en la remision sintomatica, esto va de la mano de estudios previos (Meesters, 2014;
O’Keeffe et al.,, 2018; Yeo et al,, 2022). Una revision meta-analitica encontro que la
relacion entre resiliencia y mejores resultados clinicos en personas con
esquizofrenia puede explicarse mediante tres modelos entrelazados de resiliencia.
El primero, un modelo compensatorio, sugiere que la resiliencia, asociada con la
ausencia de déficits cognitivos y la presencia de esperanza, contrarresta la
adversidad relacionada con la gravedad de los trastornos, mostrando una
correlacion inversa con la severidad de la psicopatologia. Por otro lado, el modelo
de desafio plantea que la exposicion continua a estresores, como el tiempo de
psicosis no tratado, puede aumentar la sensibilidad a futuros estresores, aunque
tratamientos prolongados podrian ayudar a la adaptacion y reducir la
vulnerabilidad. Finalmente, el modelo de factor protector destaca como la
resiliencia influye en variables internas y resultados clinicos, como la depresiony la
calidad de vida, permitiendo una mejor adaptacion en personas con esquizofrenia
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y reduciendo la probabilidad de desenlaces negativos (Yeo et al, 2022). No
obstante, si bien este resultado pone de relieve la importancia de volcar la mirada
hacia la subjetividad de las personas, refleja un enorme desafio para los servicios y
proveedores de salud mental al no existir una direccion clara respecto a como
promoverla (O'Keeffe et al,, 2018).

Recuperacion funcional

Se subraya la importancia de la autoestima, la confianza personal y la
esperanza en el proceso de recuperacion. Mejorar la autoestima'y cultivar una vision
optimista del futuro pueden fomentar la participacion en actividades significativas
y fortalecer la creencia en la propia capacidad para llevar una vida independiente.
Mientras algunos estudios sugieren que la autoestima juega un papel mediador en
la funcionalidad (Rossi et al, 2018), otros vinculan mejoras en la esperanza con
avances en la recuperacion funcional (Coskun y Altun, 2018; Ipci et al, 2020;
Vracotas et al., 2010).

Recuperacion psicologica

Se destaca la importancia del apoyo social, los sintomas negativos, la
autoestima, el estigma internalizado, la confianza personal y la esperanza como
facilitadores de la recuperacion psicologica. Los individuos afectados por sintomas
negativos tienden a participar menos en actividades constructivas o placenteras,
experimentan menos emociones positivas y mayores niveles de afecto negativo, y
a menudo muestran una expresion emocional limitada. Estas dificultades se asocian
con significativas deficiencias en el funcionamiento psicosocial, una menor calidad
de viday unarecuperacion mas limitada (Castelein et al,, 2021; Garcia-Fernandez et
al,, 2022; Moernaut et al., 2023; Van Eck et al,, 2018).

Las mejoras psicologicas implican fortalecer la autoimagen y cultivar una
vision optimista del futuro, lo cual es esencial considerando los desafios que
enfrentan las personas con esquizofrenia debido al estigma asociado con su
diagnostico y tratamiento. Estudios previos han demostrado que la recuperacion
psicologica es tan importante a lo largo del tiempo como la mejoria clinica (O’Keeffe
et al, 2018). Desde una perspectiva sociocognitiva, el estigma internalizado juega
un papel critico como mediador entre las experiencias de estigmay la disminucion
de la autoestima, lo que puede influir en los resultados de la recuperacion (Jahn et
al, 2020). En cuanto al modelo CHIME, la esperanza se revelé como el mejor
predictor de los cambios generales en la recuperacion psicologica (Leendertse et
al,, 2021).
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Por otro lado, el apoyo social percibido es un predictor relevante de la
recuperacion psicologica. El apoyo social, es un concepto multidimensional clave
para personas con esquizofrenia que se manifiesta a través de relaciones que
impactan tanto en el ambito psicologico como social de los individuos. Las
personas con esquizofrenia con redes de apoyo robustas e interacciones sociales
satisfactorias presentan puntuaciones mas altas de recuperacion psicologica,
mientras aquellos con redes mas reducidas no (Corrigan y Phelan, 2004). Estudios
previos han corroborado la relevancia del apoyo social como un predictor
significativo (Li et al,, 2023), siendo un componente clave para promover una vision
optimista y una mejor autoestima, contribuyendo mejorar los niveles de
recuperacion psicologica (El-Monshed y Amr, 2020).

El apoyo social percibido desempena un papel relevante como predictor de la
recuperacion psicologica en individuos con esquizofrenia (Li et al, 2023). Este
concepto, de naturaleza multidimensional, se manifiesta a través de relaciones que
impactan tanto en el ambito psicologico como en el social de las personas
afectadas. Aquellos que disponen de solidas redes de apoyo y mantienen
interacciones sociales satisfactorias tienden a experimentar una mayor
recuperacion psicologica, en contraste con aquellos cuyas redes son mas limitadas
(Corrigan y Phelan, 2004). El apoyo social es componente esencial para fomentar
una vision optimista y mejorar la autoestima, aspectos que contribuyen a elevar los
niveles de recuperacion psicologica (El-Monshed y Amr, 2020).

d) Desafios para el tratamiento

Las perspectivas subjetivas de los entrevistados senalaron la desconexion con
el equipo de salud mental y la escasez de tratamientos comunitarios como
obstaculos significativos para la recuperacion. La relacion terapéutica a menudo
genera sensaciones de estigmatizacion, tanto por parte de usuarios como de
profesionales de la salud, debido a estereotipos, prejuicios y conductas
discriminatorias. Ademas, aspectos estructurales del sistema de salud y la cultura
organizacional también contribuyen a la estigmatizacion (Vaccari et al., 2020).

Aunque se observa discontinuidad en tratamientos no farmacologicos y una
reduccion en la atencion post-estabilizacion de sintomas, la investigacion en
profundidad sobre este fendmeno es limitada. Estudios anteriores han identificado
situaciones similares, como la desconexion gradual de personas con trastornos
mentales graves de los tratamientos continuos de salud mental (Kreyenbuhl et al.,
2009). Ademas, se han senalado discrepancias entre las percepciones de usuarios
y proveedores sobre las barreras y la necesidad de incentivos para implementar
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eficazmente intervenciones comunitarias en casos de esquizofrenia (Khattak et al.,
2022). En naciones de bajos ingresos, se destaca la urgente necesidad de
intervenciones mas holisticas, que vayan mas alla de las soluciones farmacologicas
(Vaccari et al,, 2020; Zapata et al., 2016).

Adicionalmente, surge el reto de redirigir los servicios de salud y a los
proveedores hacia enfoques de recuperacion centrados en el paciente, donde se
priorice el apoyo necesario para que las personas con esquizofrenia puedan
elaborar sus propios planes de recuperacion, albergar esperanzas, superar el
estigma, empoderarse y definir metas mas alla del trastorno (Frost et al, 2017;
Jacob, 2015). El desarrollo de la reforma de psiquiatria comunitaria en paises de
bajos ingresos es parcial, reformular los supuestos desesperanzadores del modelo
biomédico que promueven la mirada hacia cronicidad que se desprenden de las
practicas informativas del diagnostico (Kruger, 2000) o la relacion con los equipos
de salud (Guzman et al, 2019) es crucial para desarrollar enfoques reales
promotores de esperanzay bienestar.

La investigacion actual cuenta con tratamientos con evidencia para promover
la recuperacion en la practica clinica. Un estudio reciente encontro que los niveles
de esperanza pueden aumentarse mediante técnicas de Mindfulness, como el
entrenamiento de reduccion del estrés basado en la atencion plena (Ozdemir y
Kavak, 2021). Estos hallazgos subrayan la importancia de que los profesionales de
la salud mental se centren en infundir esperanza y reducir la depresion para mejorar
la recuperacion de las personas con esquizofrenia. Ademas, es crucial que
desarrollen e implementen programas para infundir esperanza y evaluen
continuamente la efectividad de las intervenciones, especialmente en entornos de
salud mental comunitarios y hospitalarios (Sari et al., 2021).

En relacion con los sintomas negativos, la remediacion cognitiva ha
demostrado una moderada eficacia en la reduccion de la gravedad de la
sintomatologia (Morin y Franck, 2017). Por otra parte, los resultados refuerzan la
importancia del fortalecimiento de politicas dirigidas a la implementacion de
intervenciones comunitarias para reducir el estigma, la necesidad de intervenir los
espacios donde las personas con esquizofrenia crecen y desarrollan fue un aspecto
informado por los entrevistados como predictores de los cambios, la falta de
conexion con los equipos de salud y la necesidad de tratamientos no farmacologico
dirigidos a la mejora psicologica interna. El estigma estructural o institucional
incluye tanto las politicas de instituciones privadas y gubernamentales que
restringen indirectamente las opciones de las personas con trastornos mentales
(Corrigan et al,, 2004).
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Si bien es posible que reducir el estigma social a nivel global y la exposicion
de los individuos a nivel local, tendria el mayor beneficio, el cambio cultural es un
proceso extenso y desigual. Intervenciones mas proximas podrian apuntar a reducir
o eliminar el estigma internalizado y alterar su impacto danino sobre el autoestima
y otros elementos de recuperacion. Estudios previos indican que los enfoques de
mejora cognitiva-conductual y narrativa pueden ser eficaces para este fin (Yanos et
al, 2008).

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con las
caracteristicas del diseno mixto convergente respecto a la generalizacion de los
resultados. Ademas de su complejidad metodologica, el gran volumen de datos
obtenidos puede dificultar su andlisis, por lo que existe un riesgo de sesgos
relacionados con la subjetividad del investigador, ya que la interpretacion de los
hallazgos puede estar influenciada por las preferencias y perspectivas del
investigador al momento de triangular las bases de datos (Creswell, 2018).

Por otra parte, a pesar de haber considerado para el presente estudio factores
sociodemograficos como etnia, sexo y nivel educativo para equilibrar la submuestra
de entrevistados, su influencia en las medidas de recuperacion no se exploro
completamente debido al gran volumen de datos por lo que las conclusiones
deben valorarse con precaucion tomando en cuenta las particularidades de la
muestra y el territorio. No obstante el problema de la subjetividad en los enfoques
cualitativos representa una unidad de andlisis relevante a partir del cual el
conocimiento puede ser situado en un contexto historico e ideolégico, lo que
ofrece complejidad y profundidad (Cruz et al., 2012).Seria valioso para futuras
investigaciones abordar esta interaccion desde una perspectiva mixta,
profundizando en como estos factores sociodemograficos pueden afectar las
experiencias subjetivas de la recuperacion en la esquizofrenia y la relacion entre
constructos, permitiendo profundizar en las particularidades del contexto como las
caracteristicas del sistema de salud en la region o la etnia entre otras caracteristicas.

Las limitaciones del presente estudio estan vinculadas a las particularidades
del diseno mixto convergente, especialmente en lo que respecta a la generalizacion
de los hallazgos (Creswell, 2018). La complejidad metodologica y el volumen
extenso de datos recopilados pueden dificultar su analisis, lo que conlleva el riesgo
de sesgos relacionados con la subjetividad del investigador al interpretar los
resultados y realizar el analisis de multiples fuentes de datos. Ademas, aunque se
tomaron en cuenta factores sociodemograficos como la etnia, el sexo y el nivel
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educativo para equilibrar la submuestra de entrevistados, su impacto en las
medidas de recuperacion no fue explorado exhaustivamente debido al amplio
volumen de datos, por lo tanto, se debe ser cauteloso al generalizar las
conclusiones, considerando las particularidades de la muestra como el alto
porcentaje étnico y del contexto como las particularidades del sistema de salud
(Guzman et al, 2019). No obstante, es importante destacar que la subjetividad
inherente a los enfoques cualitativos proporciona una valiosa oportunidad para
comprender los resultados dentro de su contexto historico e ideologico,
enriqueciendo asi la interpretacion de los mismos (Cruz et al.,, 2012). Para futuras
investigaciones, seria relevante profundizar en esta interaccion desde una
perspectiva mixta, explorando como los factores sociodemograficos pueden influir
en las experiencias subjetivas de recuperacion en la esquizofrenia y su relacion con
diversos constructos. Esto permitiria una comprension mas completa de las
caracteristicas del contexto, como las diferencias en los sistemas de salud
regionalesy las variaciones étnicas.

Conclusion

La recuperacion en esquizofrenia es multifacética e involucra la interaccion
entre la reduccion de sintomas, el bienestar psicologico y el funcionamiento social.
El modelo CHIME proporciono una base solida para decodificar la convergencia de
fuentes de datos diversas. Integrando perspectivas clinicas y subjetivas, se destaca
que la recuperacion trasciende el ambito interno y enfrenta obstaculos externos,
como la necesidad de apoyo social y el combate contra el estigma. Los hallazgos
indican que la resiliencia, la autoestima, la esperanzay el apoyo social desempenan
roles cruciales en distintos aspectos de la recuperacion, como la remision de
sintomas, la mejora de la funcionalidad y el bienestar psicolégico. No obstante,
estos resultados también plantean desafios para los sistemas de atencion de salud
mental y los profesionales que trabajan con personas con esquizofrenia. La
necesidad de reformular los enfoques tradicionales, reducir el estigma y promover
intervenciones comunitarias son cuestiones clave que deben abordarse para
mejorar la calidad de vida y la recuperacion de los pacientes.
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