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Evaluacién de la discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves

Resumen

Introduccion: en Ecuador existen parametros de calificacién de discapacidad basados en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud; sin embargo, los avances en investiga-
cion en el &mbito de la psiquiatria y la salud mental atin son escasos. Se emple6 la Escala de Evaluacién
de Discapacidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud para determinar el grado de discapacidad en
poblacién consultante. Materiales y métodos: estudio observacional, de corte transversal y correlacional.
Usando un muestreo por conveniencia, se recogié informacién sobre discapacidad en una muestra de
297 adultos con trastornos mentales graves en contacto con servicios ambulatorios de psiquiatria. Se
estimé un modelo de regresién lineal que determing el aporte de variables sociodemograficas, clinicas
y sociales. Resultados: el 89.2% de la muestra present6 algun grado de discapacidad. E1 modelo multi-
variado final para el total de la muestra incluyd las variables explicativas edad (p = -0.234), escolaridad
(B =-0.552), ser pensionado (p = 39.44), presencia de episodio depresivo actual ( = 21.654) y tener cuida-
dor (B =9.574), que explican el 37.46 % de la discapacidad de las personas con trastornos mentales graves
atendidas en servicios de psiquiatria y salud mental en Quito. Conclusion: la discapacidad en personas
con trastornos mentales graves que estan en contacto con servicios de salud de Quito (Ecuador) involu-
cra cambios en el desempefio de actividades en escenarios familiares y comunitarios. Se identificé una
proporcion de discapacidad moderada y severa que demanda respuestas institucionales que incluyan el
acompafiamiento de cuidadores y aborden barreras actitudinales.

Palabras clave: trastornos mentales; esquizofrenia; trastorno depresivo mayor; trastorno bipolar; eva-
luacién de la discapacidad.

Abstract

Introduction: In Ecuador, there are disability qualification parameters based on the International
Classification of the Functioning of Disability and Health; however, advances in the research fields of
psychiatry and mental health are still scarce. For this particular study, The World Health Organization
Disability Assessment Scale was used to determine the degree of disability in the consulting popula-
tion. Materials and methods: The study design was an observational, cross-sectional and correlational
study. Using convenience sampling, disability information was collected from a study population of 297
adults with severe mental disorders who were in contact with outpatient psychiatric services. A linear
regression model was used to determine the contribution of sociodemographic, clinical, and social vari-
ables. Results: It was observed that 89.2% of the sample presented some degree of disability. The final
multivariate model for the total sample included the explanatory variables of age (B = -0.234), schooling
(B =-0.552), being retired (B = 39.44), presence of current depressive episode (B = 21.654), and having a
caregiver (B = 9.574), which explained 37.46% of disability in people with serious mental disorders who
were treated in psychiatric and mental health services in Quito. Conclusion: Disabilities in people with
severe mental disorders who are in contact with health services in Quito (Ecuador) may involve changes
in the performance of activities among family and community settings. We identified a proportion of
moderate and severe disabilities that demand institutional responses, which includes the accompani-
ment of caregivers and also addresses attitudinal barriers.

Keywords: Mental disorders; schizophrenia; major depressive disorder; bipolar disorder; disability
assessment.

Resumo
Introdugdo: no Equador, existem parametros de qualificacdo de deficiéncia com base na Classificagdo
Internacional do Funcionamento da Deficiéncia e da Saude; no entanto, avancos em pesquisas no ambito
da psiquiatria e saude mental ainda sdo escassos. Empregou-se a Escala de Avaliacdo da Deficiéncia da
Organizacdo Mundial da Saude, para se determinar o grau de deficiéncia na populacéo avaliada. Materiais
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e métodos: estudo observacional, de corte transversal e correlacional. Usando uma amostragem por con-
veniéncia coletou-se informacéo sobre deficiéncia em uma amostra de 297 adultos com transtornos men-
tais graves em contato com servi¢os ambulatdrios em psiquiatria. Estimou-se um modelo de regressao
linear que determinou a contribuicdo de varidveis sociodemograficas, clinicas e sociais. Resultados: 89.2%
da amostra apresentou algum grau de deficiéncia. O modelo multivariado final para o total da amostra
incluiu as variaveis explicativas idade (f=-0,234), escolaridade (B=-0,552), ser aposentado ($=39,44), pre-
senca de episodio depressivo atual (B=21,654) e, ter cuidador (f=9,574), explicando 37,46% da deficiéncia
em pessoas com transtornos mentais graves atendidas em servicos de psiquiatria e saude mental em Quito.
Conclusdo: A deficiéncia em pessoas com transtornos mentais graves que estdo em contato com servicos
de saude em Quito (Equador) envolve mudancas no desempenho de atividades em cenarios familiares e
comunitarios. Identificou-se uma proporcéo de deficiéncia moderada e severa que demandam respostas
institucionais que inclua o acompanhamento de cuidadores e abordem barreiras de atitude.

Palavras-chave: transtornos mentais; esquizofrenia; transtorno depressivo maior; transtorno bipolar;
avaliacdo da deficiéncia.

Introduccion

os trastornos mentales graves (tmc) han adquirido relevancia en la salud publica y en
Lla investigacidn, porque generan una importante carga de morbilidad asociada a disca-
pacidad (1,2). Para la comprension de los fendomenos vinculados a su complejidad, en las
ultimas décadas se han propuesto varias iniciativas que buscan desarrollar una definicion
consensuada. Distintas definiciones concuerdan en la multidimensionalidad del concepto
(3,4). Frances Allen, en uno de sus manifiestos, expone sobre la complejidad de llegar a un
concepto claro de los Tmc considerando que los criterios de normalidad y no normalidad se
manejan desde parametros subjetivos (5). Los trabajos previos de Slade y Powell se orien-
taron hacia una configuracion que implica la interaccion entre los factores de seguridad,
apoyo —formal e informal—, diagnostico, discapacidad y duracidon (4); en la misma linea,
Ruggieri y Leese plantearon tres dimensiones basadas en el diagndstico, la duracion y la
discapacidad (3). En todas las definiciones de tvg, la discapacidad es uno de los criterios
considerados.

Parala Organizacion Panamericana de la Salud (ors), los trastornos depresivos mayores,
la esquizofrenia ylos trastornos afectivos bipolares responden a los criterios para ser asumi-
dos como t™G. Estas tres condiciones de salud aportan porcentajes de 3.35 %, 0.86 % y 0.59 %,
respectivamente, a la carga especifica de afios de vida ajustados por discapacidad, para el
conjunto de trastornos mentales, neurologicos y por consumo de sustancias en la region de
las Américas (6), debido a que se han identificado entre las primeras causas de discapacidad
global con implicaciones en los sistemas de salud, elevada carga econdmica para la familia
y cambios en la vida cotidiana (2,7).
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En Ecuador, la prevalencia por diagnostico alcanza el 8.3% para depresion, el 1.6 %
para esquizofrenia y el 1.5% para trastornos bipolares, cifras similares a otros paises de
Suramérica (6).

La discapacidad, al ser considerada una dimension de los T™g, se encuentra en un
proceso historico de produccion intelectual en la region: reportes basados principalmente
en estudios poblacionales en el contexto latinoamericano (8). Los esfuerzos recientes para
llegar a acuerdos internacionales sobre el concepto de discapacidad se caracterizan por
la transicion, desde un modelo tedrico basado en la presencia de consecuencias directas
de una patologia, donde las problematicas son propias de la persona, a un modelo teorico,
denominado relacional, resultante de la interaccion entre la persona y el ambiente (9,10).

Diversos autores han planteado las ventajas de incorporar este modelo de enfoque
biopsicosocial (11-13), y usando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (cir), es posible comprender la multidimensionalidad de los
trastornos mentales. En la misma linea, se sugiere el empleo de la Escala de Evaluacion de
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (wnobas 2.0, por sus siglas en inglés),
para comprender las implicaciones de estos trastornos en el funcionamiento social y ocu-
pacional de las personas (7,13,14).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la discapacidad mental existe cuando
se presentan trastornos mentales con una alteracion clinicamente significativa que refleje
disfuncion de procesos psicologicos, bioldgicos y sociales (15). De acuerdo con el Consejo
Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador, del total del registro nacional, el
5.13% corresponde a personas con discapacidad mental (n =23928), y de estas el 20.0 % tiene
un grado de discapacidad severo o extremo, el 55.4 % son hombres, con predominio de edades
comprendidas entre 30 y 64 afios (53.5%) (16). A partir de la implementacion del Manual de
calificacion de la discapacidad, se incorporo el uso de parametros de la cir en el reconocimiento
de la discapacidad en la poblacion ecuatoriana. Con la adopcion de este sistema de clasifica-
cion se obtiene informacion de la discapacidad para elaborar un diagndstico que incorpora la
perspectiva de la relacion entre el entorno y la persona, al comprender el funcionamiento y
la discapacidad como una experiencia universal que trasciende el modelo rehabilitador centrado
en las problematicas directamente relacionadas con las personas con un diagnostico clinico
determinado (15,17).

Diversos estudios en Latinoamérica han identificado la presencia de factores que deter-
minan la ocurrencia de discapacidad en poblacion con trastornos mentales con variables
sociodemograficas, como el sexo y la ocupacion; con variables clinicas, como la presencia
de sintomas, el tiempo de evolucion del diagnostico clinico y la necesidad de manejo hos-
pitalario, y con variables psicosociales, como la presencia de un cuidador o la necesidad
de apoyo permanente, que incidirian como un factor de doble via, por la presencia de alta
dependencia o de barreras actitudinales, o la participacion en actividades religiosas, que
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son un mecanismo para facilitar la participacion en escenarios comunitarios (7,18,19,22).
Tradicionalmente, los modelos empiricos de discapacidad obtenidos a partir de procesos de
investigacion se limitan a establecer la influencia de variables sin considerar la interdepen-
dencia y su capacidad explicativa.

Aunque la investigacion sobre discapacidad se ha incrementado en los ultimos afios,
aun es limitada, lo que puede obedecer a la complejidad de la cir y a la atribuciéon de una
relacion directa entre condiciones de salud fisica y discapacidad (23). Esta situacion es
similar en el contexto latinoamericano, donde existen algunos estudios recientes centrados
en la necesidad de generar evidencia sobre la discapacidad en el ambito de la psiquiatria 'y
la salud mental (24).

En Ecuador, hasta la fecha, no se han desarrollado estudios que impliquen el uso de la
wHobas 2.0 en la evaluacion del funcionamiento y la discapacidad en poblaciéon con un diag-
nostico de algun trastorno mental grave. Este trabajo pretende comprobar que la utilizacion
de esta herramienta es valida en el medio local y que al contar con esta se tendra un criterio
técnico-cientifico en el momento de establecer porcentajes de discapacidad y, ademas, se
podra comparar con otros paises de la region.

Esta investigacion se llevo a cabo a través del modelo explicativo de la discapacidad en
personas con diagnastico de Mg, atendidas en hospitales de segundo y tercer nivel dela zona 9
del Distrito Metropolitano de Quito (Ecuador), considerando variables sociodemograficas,
clinicas y psicosociales.

Materiales y métodos

e llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y correlacional que recoge los datos
S de la muestra obtenida en Ecuador del estudio multicéntrico Comparacion de modelos
explicativos de discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves de tres paises de
Sudameérica, coordinado por un equipo interdisciplinario de investigadores de Colombia,
Chile y Ecuador (24).

Se invito a participar a personas de ambos sexos, con edades entre 18 y 65 afios, con
diagnostico de g, incluyendo trastorno depresivo mayor, esquizofrenia y trastorno afectivo
bipolar, de acuerdo con criterios la quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, con evolucidn diagnostica mayor o igual a dos afios, clinicamente estables
en el momento de la entrevista, que recibian atencion ambulatoria en servicios de psiquiatria
de hospitales generales y especializados de la zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito (25).
Elunico criterio de exclusion fue presentar deficiencias cognitivas, evaluadas con el Mini Mental
State Examination, instrumento definido por el sistema de salud de Ecuador como método de
tamizaje (26).
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Para definir el tamafio de la muestra se acudio a técnicas de un modelo estructural basado
en una correlacion minima (8) entre el numero de variables latentes del instrumento (k),
teniendo en cuenta niveles de significancia (a) y el poder (1 - B), mediante la formula (27):

n=f[k 8 | a,pl

Los pardmetros consideraron dos factores de la waopas 2.0, correspondientes a las varia-
bleslatentes limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion (k=2); correlacion
minima (§=0,3); significancia (a=5%) y poder (1 - =95 %) (24). El tamafio minimo requerido
para la muestra fue de 274 personas.

Entre agosto y noviembre de 2018 se invitaron a participar a 393 personas, de las cuales
297 se incluyeron en el plan de analisis. De las 96 personas excluidas, 38 rechazaron parti-
cipar, 3 presentaban diagndstico menor a dos afios y 55 presentaban deficiencia cognitiva,
determinada a partir del tamizaje efectuado con el Mini-Mental Test (puntuacién menor o
igual a 22 puntos) (figura 1).

Usuarios invitados a

participar: Excluidos
393 -
-Rechazaron: n = 38
-Diagnostico inferior
a dos anos:
.| n=3
A4 " | -Presencia de deficiencia
Participantes evaluados cognitiva: n = 55
después de firmar el
consentimiento informado:
297
v ! il
Trastorno deI?re51vo Trastorno afectivo bipolar: Esquizofrenia:
mayor: 93
156 48 l
v v
Resultados del MINI Resultados del MINI Resultados del MINI
-Sintomas actuales: 98 -Sintomas actuales: 29 -Sintomas actuales: 85
-Sintomas en remision: 58 -Sintomas en remision: 11 -Sintomas en remision: 8
-Casos perdidos: 8

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio

Los sujetos del estudio se reclutaron a partir del registro de atenciones del area de
psiquiatria de los hospitales especializados Julio Endara, San Lazaro y del Hospital General
Docente de Calderon. Los instrumentos los administraron tres estudiantes de ultimo afio de
la carrera de Psicologia de la Universidad Central del Ecuador, con entrenamiento previo
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en el protocolo, los instrumentos y la aplicacion. La capacitacidon tuvo una duracion de 40
horas y fue certificada por el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad
de Concepcion (Chile) y la Facultad de Ciencias Psicologicas de la Universidad Central del
Ecuador. Los participantes manifestaron de manera explicita su voluntad de participar en
el estudio, mediante la firma de un consentimiento informado.

Instrumentos

wHopaAs 2.0. Instrumento utilizado para evaluar la variable discapacidad. Se us¢ la version hete-
roadministrada de 36 items. Puede ser administrado en multiples condiciones de salud, inclui-
dos los trastornos mentales, con opciones de respuesta tipo Likert que incluyen las categorias:
ninguna [0], leve [1], moderada [2], severa [3] y extrema [4]. Este instrumento es producto de
un consenso internacional y evalua los componentes actividad y participacion descritos en la
crr (28). Para la construccion de la version original y la reduccion del numero de items se reali-
zaron estudios de campo en Cuba, Peru y Espafia, y para la validacion en poblacion general, el
estudio de equivalencia cultural incluyo muestras de Espafia, Colombia y México, que reportd
altos indices de consistencia interna con a de Cronbach superiores a 0.9 y estabilidad temporal
con coeficientes de correlacion intraclase entre 0.69 y 0.89 (28). En Ecuador, fue validado en
una muestra de personas con enfermedad de Parkinson (29).

La wrobas 2.0 comprende seis dominios que permiten determinar cambios en el funcio-
namiento en actividades cotidianas (28). El primero abarca operaciones relacionadas con la
cognicion e involucra actividades de comunicacion y pensamiento, especificamente concen-
tracion, memoria, resolucion de problemas y aprendizaje. El segundo dominio corresponde a
actividades relacionadas con el movimiento y la postura; involucra la experiencia de estar de
pie y desplazamientos dentro del hogar y fuera de este. El tercero incluye el cuidado personal,
indaga por actividades de higiene, alimentacion y permanecer solo durante largos periodos.
Estos tres dominios se agrupan en el factor denominado actividad (28,30). El cuarto dominio
corresponde a las relaciones con otras personas (familiares y desconocidas), incluidas las rela-
ciones sexuales. El quinto incorpora las actividades de la vida diaria, incluidas las domésticas,
las laborales y las educativas. El sexto dominio comprende la participacion social, al indagar
sobre la percepcion que tiene la persona sobre los obstaculos del contexto fisico y social para
garantizar el desemperfio de roles sociales y comunitarios (22). Estos tres dominios se agrupan
en el factor denominado participacion (28,30).

Las variables sociodemograficas y psicosociales se evaluaron a partir de la seccion de
datos sociodemograficos del instrumento.

Mini International Neuropsychiatric Interview (min1). Instrumento usado para confirmar el
diagnostico de la historia clinica y para evaluar la presencia actual de sintomatologia clinica.
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Especificamente, se emplearon los moédulos de episodio depresivo mayor, trastornos psicoticos
y trastornos maniacos/hipomaniacos, incluidos en la version en espafiol del instrumento (26).

Mini-Mental State Examination (Mini-Mental). Se aplico para evaluar la presencia de
deterioro cognitivo y riesgo de demencia. Se empleo la version en espafiol del instrumento,
desarrollada por Folstein, Folstein y McHugh, que se ha usado en estudios previos en pobla-
cion ecuatoriana (31).

Plan de andalisis

Se realizo un analisis univariado para una aproximacion exploratoria a las variables socio-
demograficas, clinicas y psicosociales; se establecieron frecuencias absolutas de los indices
de discapacidad por dominios y por puntuacion global, y se reportaron porcentajes y su
respectivo intervalo de confianza al 95 %.

Para determinar la presencia de discapacidad en la muestra total, se pondero la pun-
tuacion directa obtenida en la whaopas 2.0 a partir de la variable situacion ocupacion actual.
Se ejecutd un analisis de regresion lineal multiple, usando como variable dependiente la
discapacidad, expresada en puntuaciones directas entre 0 y 100. Los puntos de corte para
determinar las categorias de discapacidad se basaron en las recomendaciones de la cir, de
acuerdo con las siguientes puntuaciones directas: 0-4, ninguna discapacidad; 5-24, discapaci-
dad leve; 25-49, discapacidad moderada; 50-95, discapacidad severa, y 96-100, discapacidad
extrema.

El estudio original establecid una estructura general del aporte de cada una de las varia-
bles que permitié determinar un modelo multivariado usando analisis de bosques aleatorios
y andlisis Boruta (24,32,33). Ambos procedimientos permitieron eliminar variables con pobre
capacidad predictiva y estimar el aporte promedio de error de las variables seleccionadas,
mediante permutacion especifica para la muestra de Ecuador.

La informacidn se proceso en el paquete estadistico spss version 23, compatible con
Windows® y en lenguaje R. Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas estipuladas
en la Declaracién de Helsinki. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Docente de Calderdn (Ecuador) y por el Comité de Etica de la Universidad Central del Ecuador.
Todos los participantes dieron su consentimiento informado mediante la firma del docu-
mento aprobado y certificado por el Comité de Etica de la Universidad Central del Ecuador.
Se garantizaron los derechos de confidencialidad y la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias sobre su tratamiento.
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Resultados

I a tabla 1 recoge los resultados de distribucion de la muestra en sus variables sociodemo-
graficas, clinicas y psicosociales.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variables sociodemograficas n (297) % Intervalo de confianza 95 %

Sexo
Mujer 199 67.0 61.3 72.3
Hombre 98 33.0 27.7 38.6

Edad
Menor de 30 71 23.9 19.2 29.2
30-39 afios 71 23.9 19.2 29.2
40-49 afios 57 19.2 14.9 24.1
50-59 afios 74 24.9 20.1 30.2
Mayor de 60 24 8.1 5.2 11.8

Escolaridad

Basica 90 30.3 25.1 35.9
Media 129 434 37.7 49.2
Superior 68 22.9 18.2 28.1
Otra 10 34 1.6 6.1

Estado civil

Soltero 139 46.8 41.0 52.6
Casado-conviviente 118 39.7 341 45.6
Separado-divorciado 35 11.8 8.3 16.0
Viudo 5 1.7 0.05 3.8
Ocupacioén actual
Desempleado 65 21.9 17.3 27.0
Licencia médica 3 1.0 0.2 2.9
Estudiante 23 7.7 4.9 11.3
Actividades domésticas 80 26.9 21.9 32.3
Asalariado-trabajador independiente 125 421 36.4 47.9
Dependencia econdémica
Ingresos propios 143 48.1 42.3 53.9
Familia 238 80.1 75.1 84.5

Continua
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Variables clinicas n % Intervalo de confianza 95 %

Diagnostico segun historia clinica

TDM 156 52.5 46.7 58.3
TAB 48 23.5 12.2 20.9
EQZ 93 37.2 26.1 36.9
Evolucién diagnéstico
Menos de 10 afios 217 73.1 67.6 78.0
Entre 10 y 19 afios 56 18.9 14.6 23.8
Entre 20 y 29 afios 13 4.4 2.3 7.3
> 30 afios 11 3.7 1.8 6.5
Sintomas actuales (MiN1)
ESR 77 25.9 21.0 31.3
EPA 85 28.6 23.5 34.1
EDA 98 33.0 27.7 38.6
EH/MA 29 9.8 6.6 13.7
Casos perdidos 8 2.7 0.1 5.2
Tipo tratamiento
Antipsicoético 181 60.9 55.1 66.5
Estabilizador &nimo 81 27.3 22.3 32.7
Antidepresivo 155 52.2 46.3 57.9
Ansiolitico 19 6.4 3.9 9.8
Variables psicosociales n % Intervalo de confianza 95 %
Presencia de cuidador
Si 65 21.9 17.3 27.0
Reporte de practica religiosa
Si 171 57.6 51.7 63.3
Beneficiario de programas de apoyo
Educacién 5 1.7 0.5 3.8
Capacitacion laboral 4 1.3 0.4 34
Vivienda 2 0.7 0.1 24
Recreacion 7 24 0.9 4.7
Subsidio 4 1.3 0.4 34
Pension 34 114 8.1 15.6

toM: Trastorno depresivo mayor; TaB: Trastorno afectivo bipolar; Eqz: esquizofrenia; esr: episodio con sintomas remitidos; epa: episodio
psicotico actual; Epa: episodio depresivo actual; EH/MA: episodio hipomaniaco/maniaco actual.
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Caracteristicas del perfil de discapacidad en personas
con T™MG en Quito

E189.2% de la muestra presento algun grado de discapacidad, con predominio de la discapa-
cidad leve ymoderada, en el 38.4% (n=114) y el 38% (n=113) de los casos, respectivamente;
conun 12.8% (n=38) de discapacidad severa, mientras que el 10.8 % (n=32) report6 ninguna
discapacidad. Los perfiles de discapacidad se establecieron a partir de los siguientes dominios:

Dominio 1: cognicion (comprension y comunicacion). Del total de la muestra, el 80.1%
(n=238) presento algun grado de discapacidad en esta dimension. Segun las categorias, se
distribuyeron en discapacidad leve (25.6 %), discapacidad moderada (32.0 %) y discapacidad
severa (22.6 %).

Dominio 2: movilidad en el entorno. El 62.6% de la muestra presento algun grado de
discapacidad en este dominio. El 30.6 % (n=91) tenia discapacidad leve, el 20.2% (n=60)
presento discapacidad moderada y el 11.8% (n=35) evidenciaba discapacidad severa. Cabe
sefialar que el reporte de discapacidad en este dominio no implica la presencia de deficiencias
fisicas o sensoriales.

Dominio 3: autocuidado. Del total de la muestra, el 50.3 % (n=186) presento algun grado
de discapacidad en su autocuidado. Predomina la discapacidad leve, con 36.7% (n=109),
seguida de discapacidad moderada (17.8%; n=53) y discapacidad severa (4.7 %; n=14).

Dominio 4: relaciones personales. E1 82.5 % (n=245) de la muestra presento¢ algun grado
de discapacidad en esta dimension, lo que denota cambios en la forma o intensidad al esta-
blecer intercambio con otras personas, como miembros de la familia, la pareja, los amigos
y desconocidos. En este dominio, la distribucidon de gravedad fue similar: un 25.6 % (n=76)
reporto discapacidad leve; el 28.3% (n=84), discapacidad moderada, y el 28.6% (n=385),
discapacidad severa.

Dominio 5a: actividades domésticas. E165.3 % (n=194) presento algun grado de dificultad
para realizar actividades domésticas, situacion que implica cambios en el establecimiento
de habitos para ocuparse de responsabilidades inherentes al hogar. La distribucién para
cada categoria fue del 22.2 % de discapacidad leve (n=66), del 24.2 % (n="72) de discapacidad
moderada y del 18.9% (n=56) de discapacidad severa.

Dominio 5b: trabajo y estudio. Este dominio incluyé al grupo de personas que en el
momento de la evaluacion refirié desempefiar un rol productivo como el trabajo (42.1 %,
n=125) o estudio (7.7 %, n=23). De estos, el 64.9% (n=96) present¢ algun grado de discapa-
cidad. La distribucion por gravedad fue de un 22.3% de discapacidad leve (n=33), un 27 %
de discapacidad moderada (n=40) y un 15,5 % de discapacidad severa (n=23).

Dominio 6: participacion social. De la muestra total, el 88.9% (n=264) presento algun
grado de discapacidad para el desempefio de roles de acuerdo con las exigencias sociales en
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los diferentes contextos. La distribucion mostré discapacidad leve en el 26.6 % de los casos
(n=79), moderada en el 28.6 % (n=85) y severa en el 33.7% (n=100).

Analisis de regresion multiple
Enla muestra de Ecuador, las variables explicativas del perfil de discapacidad incluyeron tres
variables sociodemograficas, una variable clinica y una variable psicosocial. El modelo presenta
un coeficiente de determinacion de 0.3746 (F[21.267]=7.616; p<0.001; R2A=0.3254), que explica
el 37.46 % de la discapacidad de las personas con ™™ de la muestra de Ecuador (tabla 2).

Tabla 2. Modelo de andlisis multivariado para discapacidad en una muestra de personas con ™G atendidas en Quito (Ecuador)

Variables? B Error estindar Valor ¢t P
Intercepto 44.128 7.636 5.779 <0.001
Edad -0.234 0.099 -2.350 0.0195
Sexo
Hombre 3.104 2.430 1.277 0.202
Escolaridad -0.552 0.264 -2.085 0.038

Estado civil

Casado-pareja -4.572 2.701 -1.692 0.091
Separado-divorciado 1.544 3.674 0.420 0.674
Viudo 10.370 7.908 1.311 0.190

Situacion laboral
Estudiante -0.285 4.317 -0.066 0.947
Actividades domésticas -0.335 2.733 -0.123 0.902
Pensionado 39.440 18.963 2.080 0.034
Desempleado -2.985 2.740 -1.089 0.276
Licencia médica -13.231 9.719 -1.361 0.174
Evolucidn del diagndstico (aiios) 0.40 0.153 2.639 0.008

Sintomas actuales (min1)

Episodio depresivo 21.654 2.603 8.317 <0.001
Episodio psicético 4.347 2.868 1.516 0.130
Episodio hipomaniaco/maniaco 2.052 3.726 0.551 0.582

Programas de apoyo

Recreacion -3.418 8.368 -0.409 0.683
Subsidio 12.124 8.557 1.417 0.157
Pension 5.355 3.164 1.692 0.091

Otro -12.661 5.289 -2.394 0.017
Contintia
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Variables? B Error estaindar Valort P

Practicareligiosa

Si -3.673 2.119 -1.733 0.084

Presencia de cuidador

Si 9.574 2.572 3.722 0.0002

Error estdndar residual: 16.16 en 267 grados de libertad.

R? multiple: 0.3746; R? ajustado: 0.3254.

Estadistico F: 7.616 en 21 y 267 grados de libertad, valor p < 0.001.

2 listado de comparadores: mujer, soltero, empleado/asalariado, sintomas en remision.

Respecto de las variables sociodemograficas, por cada afio de incremento en la edad,
se presenta una reduccion de 0.234 unidades en la carga de discapacidad; en el caso de la
escolaridad, por cada afio cursado y aprobado, se reduce la carga de discapacidad en 0.55
unidades; respecto de la situacion laboral actual, en comparacion con las personas empleadas,
ser pensionado incrementa la carga de discapacidad en 39 unidades.

Al considerar las variables clinicas, la presencia de un episodio depresivo actual incre-
menta la carga de discapacidad en 21.7 unidades. Finalmente, en relacidn con las variables
psicosociales, la necesidad de contar con un cuidador incrementa la carga de discapacidad
en 9.6 unidades.

Discusion
1 presente estudio corresponde a uno de los pocos que emplea instrumentos derivados de
Ela crr para evaluar discapacidad en poblacion con TG, en este caso usuarios de centros
sanitarios del Distrito Metropolitano de Quito, lo que lo convierte en antecedente para la
generacion de evidencia sobre el tema en Latinoamérica.

La muestra estuvo conformada por personas con trastorno depresivo mayor (52.5 %),
esquizofrenia (31.3 %) y trastorno afectivo bipolar (16.2 %). Estas entidades clinicas son parte
de los ™vc que la ops considera de gran interés, por el incremento en su incidencia y preva-
lencia global y por la necesidad de implementar politicas publicas orientadas a mejorar la
calidad de vida de las personas. Cabe recalcar que Ecuador aun no cuenta con una politica
publica destinada a la salud mental que aborde estos puntos (6). En este sentido, el estudio
realizado por Suarez-Escudero sostiene que cinco de cada diez causas de discapacidad
corresponden a trastornos mentales como la depresion y la esquizofrenia, por lo que para
comprender el impacto en la vida cotidiana es necesario determinar las caracteristicas de la
interaccion entre la personay el medio en el que se desenvuelve, que es un paso fundamental
para disminuir el estigma y procurar la inclusion social (34).
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Otros estudios han demostrado que la discapacidad en poblacion con v es frecuente y
corresponde a una variable multidimensional en la que los factores personales y contextuales
presentan diferentes ponderaciones en distintos modelos explicativos (1,2,7,18,35-38). Esta
investigacion encontrd alta prevalencia de discapacidad, una situacion notoria en la poblacion
consultante, al vincular el desempefio en la vida cotidiana con cada uno de los dominios evalua-
dos mediante la waopas 2.0. Ademas, se encontrd mayor afectacion en los dominios cognicion,
relaciones sociales y participacion social.

Se ha documentado que, en el caso de personas con Tvc de larga evolucion, la afectacion
funcional involucra un deterioro progresivo de funciones metales globales, entre las que se
encuentran las funciones intelectuales, psicosociales globales y las funciones relacionadas
con el funcionamiento intrapersonal (6,8,23,37). Igualmente, desde la perspectiva relacio-
nal, el intercambio social con familiares, amigos y desconocidos puede verse afectado por
tendencias hacia el autoaislamiento y la pérdida progresiva de roles sociales (11,12,18).

Estudios realizados en Colombia, en los que se empled la wHopas 2.0, han mostrado
resultados similares. En una muestra de personas con t™c se reportaron prevalencias del
46.2 % para discapacidad moderada y del 19.4% para discapacidad severa (35). Igualmente,
en una muestra de personas con MG con antecedentes de intento de suicidio, se present6é una
prevalencia del 95 %, con mayores frecuencias para discapacidad leve (41 %) y moderada
(38%) (22).

En el presente estudio se identificaron las variables que contribuyen en los diferentes
indices de discapacidad que presentan las personas con TMc que participaron en esta inves-
tigacion y que son atendidas en establecimientos de salud en Quito. Se incluyen a) variables
sociodemograficas, especificamente edad, escolaridad y situacion laboral-estar jubilado;
b) una variable clinica, atribuida a la presencia de episodio depresivo actual, y ¢) una
variable psicosocial, representada por la presencia de un cuidador. Esta ultima variable es
comparable con los hallazgos del estudio comunitario de Zufiiga et al., mismo que concluye
que la presencia de sintomas, la falta de cuidado en el hogar y la presencia del cuidador son
factores que predicen el grado de funcionamiento y las necesidades sentidas por personas
con ™G (39).

La edad y la escolaridad son variables que inciden en la ocurrencia de discapacidad y
que la ors destaca en su informe de carga de discapacidad, junto con el fenémeno de enveje-
cimiento poblacional y las limitadas oportunidades de mantenerse en el sistema educativo
formal; esto hace que la carga de discapacidad en la region de las Américas se incremente
(6). Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio contrastan parcialmente con
dichos antecedentes, puesto que, en el caso de la edad, la carga de discapacidad se reduce en
0.23 unidades a medida que la edad aumenta. Este particular se explicaria al considerar que
los participantes de esta investigacion presentaban una evolucion diagndstica de dos afios y
mas, y se puede asumir que tener un tratamiento especializado contribuye a disminuir las
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barreras de la discapacidad, lo que mejora su calidad de vida desde el punto de vista de la
funcidn fisica (40). No se debe descartar que al ser usuarios de hospitales especializados o
generales acuden a consulta para seguimiento o recibir las nuevas dosis de medicamentos,
lo que nos hace presumir que existe una relacion entre adherencia terapéutica y la presencia
de un cuidador (41,42).

Los resultados obtenidos con la muestra de sujetos de nuestro estudio reportan que el
nivel de escolaridad se caracteriza por haber alcanzado la educacion basica. El promedio
de afios cursados y aprobados fue de 10.6. Esta situacion es similar a la de estudios de pre-
valencia en la region, en los que se concluye que la poblacion con discapacidad alcanza un
bajo nivel educacional (43). En este sentido, por cada afio aprobado en educacion formal,
la carga de discapacidad se reduce en 0.55 unidades. La participacion en medios sociales, el
mantenimiento de destrezas cognitivas, el fortalecimiento de habitos y rutinas favorecen la
autonomia de las personas y, por ende, es factible la reduccidn objetiva de discapacidad en
las personas con g (44,45).

El rol productivo actual de la muestra se basa en actividades laborales independientes
en el sector informal. Tal situacion se explicaria por la escasa oferta laboral disponible para
estos usuarios, y para la poblacidn en general, dadas las problematicas econdmicas y sociales
actuales en Ecuador, lo que refleja la influencia que sobre la pérdida de productividad y la
capacidad laboral tienen —en el contexto latinoamericano— barreras actitudinales que limi-
tan el acceso al trabajo digno, que reducen los ingresos y generan dependencia econdmica de
las familias (39,45,46). En la muestra estudiada, tener pension por pérdida de la capacidad
laboral (jubilacion por discapacidad) es un factor explicativo de discapacidad en personas
con T™c de Quito, situacion que se exacerba cuando los sintomas depresivos estan activos,
lo que implica la disminucion de experiencias sociales que involucran el desemperio en el
rol laboral (16,44).

A partir de las variables clinicas, se ha fundamentado que la discapacidad en los Tvc se
explica, principalmente, por alteraciones en funcionesy estructuras del sistema nervioso. Esta
condicion es relevante, porque permite determinar que la presencia de sintomas psicoticos,
maniacos o depresivos constituyen una variable con mayor capacidad explicativa de la carga
de discapacidad (34). En la muestra de personas con ™c de Quito, los sintomas depresivos
incrementan la carga de discapacidad en 21 unidades, en comparacion con las personas que
manifestaron presentar sintomas en resolucion. Estos resultados son comparables con los
hallazgos del estudio realizado en la ciudad de Cali (Colombia), en el que se identificé mayor
probabilidad de carga de discapacidad en poblacion con MG con presencia de sintomas depre-
sivos (or=4,47) (35). Al respecto, se ha establecido una relacion entre los sintomas depresivos, el
funcionamiento fisico y la participacion social, lo que influye directamente en la capacidad de
disfrute y mantenimiento de habitos y rutinas (47). Si una persona se encuentra con sintoma-
tologia actual, se incrementa la carga de discapacidad, y ello genera cambios en el desempefio
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de actividades con propdsito en &mbitos familiares y comunitarios, especialmente si se trata de
poblacion con sintomas refractarios (48,49).

Se ha documentado la relacion directa entre la carga de discapacidad y la presencia de
cuidador. En la muestra del presente estudio, la presencia de esta variable psicosocial incre-
menta la carga global de discapacidad en 9.6 unidades, resultado consistente con los hallazgos
de Szkultecka-Debek et al. y Caqueo-Urizar et al., quienes sefialan que los TMc tienen un impacto
directo en la calidad de vida de quien presenta el diagnostico y de sus cuidadores (19,37). En
Colombia, los estudios de carga de cuidador y de carga de discapacidad han demostrado la
relacion entre estas dos variables, que se puede analizar de dos formas: la dependencia fun-
cional del usuario, que genera la necesidad de acompafiamiento por la desestructuracion de
habitos y roles socialmente asociados, o los cuidadores, que sobreprotegen e infantilizan a los
usuarios, lo que podria transformarse en una barrera para su funcionamiento (20,35,50). Estos
resultados constituyen una linea base para estudios posteriores que busquen comprender esta
relacion a partir de disefios longitudinales que permitan identificar una red causal y estimar
una medida de asociacion.

En conclusidn, es preciso considerar que la muestra estudiada fue de personas que estan
en contacto con servicios de salud y asisten a consultas psiquidtricas; por lo tanto, tienen
un seguimiento minimo de dos afios, 1o que favoreceria la disminucion de discapacidad.
Sin embargo, se identificé una considerable proporcion de discapacidad moderada y severa,
condicion que exige respuestas a partir de planes y programas que impacten en estos usua-
rios, considerando el acompafiamiento de cuidadores y abordaje de barreras actitudinales.

Estosresultados plantean el desafio de avanzar en investigaciones orientadas a la imple-
mentacion y prueba de los mecanismos de evaluacion de los sistemas de salud mental en
Ecuador; mas aun cuando se precisa medir el impacto de programas asistenciales sobre el
funcionamiento social y ocupacional de la poblacion consultante (45,51-53).

Adicionalmente, esta investigacion genera resultados que permiten establecer mecanismos
objetivos de evaluacion de discapacidad, porlo que los retos a futuro se concentran en establecer
observatorios de discapacidad que respondan a las orientaciones establecidas en el Manual de
calificacion de discapacidad para la poblacidn ecuatoriana (15).

Limitaciones del estudio

Al tratarse de una muestra por conveniencia obtenida de poblacion consultante, los resul-

tados del presente estudio no deben interpretarse desde una perspectiva poblacional. Es
posible que la muestra esté sobrerrepresentada en funcion de la mayor participacion de
mujeres; sin embargo, esta condicion obedece al perfil de usuario en el sistema sanitario
ecuatoriano.
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Adicionalmente, estudios observacionales no permiten establecer relaciones causales,
por lo que para dicho proposito se sugiere acudir a disefios que garanticen obtener medidas
de asociacion.

Agradecimientos

0s autores agradecen a las personas con MG que participaron en el estudio, a las direc-

Ltivas de los hospitales de la zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito y a las psicologas

Janneth Jami, Norma Pelagallo y Mdnica Guanoluisa, por su participacion en la recoleccion
de la informacion.

Contribucion de los autores

Marco Gamboa-Proafio: adquisicion, andlisis e interpretacion de los datos; planeacion
del articulo, gestion administrativa de la investigacion en Quito.
Elvis Siprian Castro-Alzate: concepcion y disefio de la investigacion; adquisicion, analisis
e interpretacion de los datos; planeacion del articulo o revision de contenido intelectual
importante; aprobacion final de la version para ser publicada, capacitacion de evaluadores
en Quito.
Claudio Bustos: andlisis e interpretacion de los datos; revision de contenido intelectual
importante; aprobacion final de la version para publicar.
Sandra Saldivia y Pamela Grandon Ferndndez: concepcion y disefio; revision de contenido
intelectual importante; aprobacion final de la version para publicar.

Financiacion
El presente estudio fue financiado con recursos técnicos y talento humano de la Universidad
Central del Ecuador y de la Universidad del Valle (Colombia), y con recursos econdémicos

de la Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia de Chile (Conicyt, 2017) mediante la Beca
de Doctorado Nacional, folio 21170614.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-21, enero-abril de 2021

17



Evaluacion de la discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves

Conflicto de intereses

Ninguno declarado.

Referencias

1.

10.

11.

Vigo D, Thornicroft G, Atun R. Estimating the true global burden of mental illness. Lancet.
2016;3(2):171-8. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00505-2

Vos T, Alemu A, Abbafati C, Abbas K, Hassen-Abate K, Abd-Allah F, et al. Global, re-
gional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 328 di-
seases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390:1211-59. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)32154-2

Ruggieri M, Leese M, Thornicroft G, Bisoffi G, Tansella M. Definition and prevalence
of severe and persistent mental illness. Br ] Psychiatry. 2000;177(2):149-55. https://doi.
org/10.1192/bjp.177.2.149

Slade M, Powell R, Strathdee G. Current approaches to identifying the severely men-
tally ill. Soc Psychiatry Psychiat Epidemiol. 1997;32(4):177-84. https://doi.org/10.1007/
bf00788236

Frances A. ;:Somos todos enfermos mentales? Manifiesto contra los abusos de la psi-
quiatria. Madrid: Ariel; 2014.

Organizacién Panamericana de la Salud. La carga de los trastornos mentales en la re-
gion de las Américas, 2018 [internet]. Washington D. C.: Organizacion; 2018. Disponible
en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49578/9789275320280_spa.
pdf?sequence=9&isAllowed=y

Herndndez-Ordufia O, Robles-Garcia R, Martinez-Lopez N, Mufioz-Toledo C, Gonzdalez-
Salas A, Cabello M, et al. waopas and the evaluation of disability among people with
mental disorders with and without psychotic symptoms. Salud Mental. 2017;40(5):209-
17. https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2017.027

Organizacidon Panamericana de la Salud. Aplicacién de la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud en estudios de prevalencia de dis-
capacidad enlas Américas [internet]. Washington D. C.: Organizacion; 2012. Disponible
en: https://www.paho.org/arg/images/Gallery/Varias/informecif.pdf?ua=1

Pefias-Felizzola O. Referentes conceptuales para la comprensién de la discapacidad.
Rev Fac Med. 2013;61(2):205-12.

Brandt E, Pope A. Enabling America: assessing the role of rehabilitation science and
engineering [internet]. Washington, D. C.: National Academy Press; 1997. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK233578/pdf/Bookshelf NBK233578.pdf

Vasquez-Barquero J. The incorporation of the disability construct as an independent
axis in the psm-v and 1cp-11 diagnostic systems. World Psychiatry. 2009;8(2):92-4

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-21, enero-abril de 2021

18



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Evaluacién de la discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves

Gold L. psm-5 and the assessment of functioning: the World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (wnopas 2.0). ] Am Acad Psychiatry Law. 2014;42(2):173-81.

Guilera G, Gémez-Benito J, Pino O, Rojo E, Vieta E, Cuesta M, et al. Disability in bipolarI
disorder: the 36-item World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. ]
Affect Disord. 2015;174:353-60. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.12.028

Habtamu K, Alem A, Medhin G, Fekadu A, Dewey M, Prince M, et al. Validation of the
World Health Organization Disability Assessment Schedule in people with severe men-
tal disorders in rural Ethiopia. Health Qual Life Outcomes. 2017;15(64):2-11. https://doi.
org/10.1186/s12955-017-0647-3

Ministerio de Salud Publica. Calificacién de la discapacidad. Quito: Direccién Nacional
de Normatizacion; 2018.

Servicio Nacional de Discapacidad (Senadis). Discapacidad y salud mental: una visién
desde Senadis. Santiago: Ministerio de Desarrollo Social; 2016.

Querejeta M. Las herramientas del nuevo paradigma de la salud en el siglo xx1: cig/crr.
Rev Esp Salud Publica. 2009;87:771-3.

Robles-Garcia R, Medina-D4valos R, Pdez-Agraz F, Becerra-Rodriguez B. Evaluacion de
la funcionalidad, discapacidad y salud para la rehabilitacién psicosocial de pacientes
asilados por trastornos mentales graves. Salud Mental. 2010;33:67-75.

Caqueo-Urizar A, Rus-Calafell M, Craig T, Irarrazaval M, Urzua A, Boyer |, et al.
Schizophrenia: impact on family dynamics. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:2-8. https://
doi.org/10.1007/s11920-017-0756-z

Salazar-Torres L, Castro-Alzate E, Davila-Vasquez P. Carga del cuidador en familias de
personas con enfermedad mental vinculadas al programa de hospital de dia de una
institucién de tercer nivel en Cali (Colombia). Rev Colomb Psiquiatr. 2019;48(2):88-95.
https://doi.org/dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2017.08.002

Gutiérrez-Maldonado J, Caqueo-Urizar A, Ferrer-Garcia M, Fernandez-Davila P. Influencia
dela percepcion de apoyo y del funcionamiento social en la calidad de vida de pacientes
con esquizofrenia y sus cuidadores. Psicothema. 2012;24(2):255-62.

Castro-Alzate E, Castillo-Martinez A. Factores relacionados con la carga de discapacidad
en personas con intento de suicidio, atendidas en la red publica de servicios de salud
de Santiago de Cali. Rev Colomb Psiquiatr. 2013;42(1):29-50.

Alvarez A. The application of the International Classification of Functioning, Disability,
and Health in Psychiatry: possible reasons for the lack of implementation. Am J Phys
Med Rehabil. 2012;91(13 suppl 1):5S69-73. https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e31823d4f1c

Castro-Alzate E, Saldivia S. Comparacién de modelos explicativos del perfil de discapaci-
dad en poblacién con trastornos mentales graves de tres paises de Sudameérica [informe
de tesis doctoral]. Concepcion (Chile): Universidad de Concepcion; 2019.

American Psychiatric Association. Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014.

Sheehan D, Lecrubier Y, Harnett-Sheehan K, Amorim P, Janavs ], Weiller E, et al. The Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.I.): The development and validation
of a structured diagnostic psychiatric interview. J Clin Psychiatry. 1998;59(20):22-33.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-21, enero-abril de 2021

19



27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Evaluacién de la discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves

Westland ]. Lower bounds on sample size in structural equation modeling. Electron
Commer Res Appl. 2010;9:476-87. https://doi.org/doi.org/10.1016/j.elerap.2010.07.003

World Health Organization. Measuring health and disability: manual for wxo Disability
Assessment Schedule wrobas 2.0. Malta; 2010.

Serrano-Duefias P, Mafla-Delgado D. Validacion de la escala wropas 2.0 (World Health
Organization Assessment Schedule) en pacientes con enfermedad de Parkinson que
acuden a consulta externa de servicios de neurologia del Hospital Carlos Andrade
Marin (acam) durante el periodo de julio de 2013 a octubre de 2014 [informe de tesis de
Especialidad Médica]. Quito: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; 2014.

Federici S, Bracalenti M, Meloni F, Luciano ]J. World Health Organization disability as-
sessment schedule 2.0: An international systematic review. Disabil Rehabil. 2016:1-34.
https://doi.org/10.1080/09638288.2016.1223177

Estevez F, Abambari C, Atiencia R, Webster N. Deterioro cognitivo y riesgo de demencia:
una realidad para el ecuador. Estudio de factores de riesgo en un grupo de pacientes
jubilados del iess en Cuenca en el Afio 2013. Rev Ecuat Neurol. 2013;23(1):12-7.

Breiman L. Random forests. Mach Learn. 2001;45:5-32.
Kursa M, Rudnicki W. Feature selection with the Boruta Package. ] Stat Softw. 2010;11(36):1-13.

Suarez-Escudero J. Discapacidad y neurociencias: la magnitud del déficit neuroldgicoy
neuropsiquidtrico. Acta Neurol Colomb. 2014;30(4):290-9.

Castro-Alzate E, Cardona-Marin L, Bustos C, Pacheco Lépez R, Saldivia S. Modelo expli-
cativo de discapacidad en poblacién con trastornos mentales graves atendida en una
institucion especializada de la ciudad de Cali (Colombia). Rev Cienc Salud. 2019;17(3):60-
80. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8366

Moro M, Frades B, Salazar J, Pena ], Asuero M. Aplicacion de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (cir) de la oms para la evaluacién
de la discapacidad en pacientes con trastorno mental grave. Norte de Salud Mental.
2011;9(41):59-72.

Szkultecka-Debek M, Miernik K, Stelmachowski J, Jakovljevi¢ M, Juki¢ V, Aadamsoo K, et
al. Schizophrenia causes significant burden to patients’ and caregivers’ lives. Psychiatr
Danub 2016;28(2):104-10.

Fekete C, Boldt C, Post M, Eriks-Hoogland I, Cieza A, Stucki G. How to measure what ma-
tters: development and application of guiding principles to select measurement instru-
ments in an epidemiologic study on functioning. Am ] Phys Med Rehabil. 2011;90(11):S28-
30. https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e318230fe41

Zuiiga A, Navarro J, Lago P, Olivas F, Muray E, Crespo M. Evaluaci6on de necesida-
des en pacientes psiquidtricos graves: un estudio comunitario. Actas Esp Psiquiatr.
2013;41(2):115-21.

Crespo-Facorro B, Bernardo M, Argimon J, Arrojo M, Bravo-Ortiz M, Cabrera-Cifuentes
A, et al. Eficacia, eficiencia y efectividad en el tratamiento multidimensional de la es-
quizofrenia: proyecto Rethinking. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2017;10(1):4-20. https://doi.
org/doi.org/10.1016/j.rpsm.2016.09.001

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-21, enero-abril de 2021

20



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Evaluacién de la discapacidad en poblacion con trastornos mentales graves

Galindo-Ocafia |, Ortiz-Camufiez MA, Gil-Navarro MV, Garrido Porras E, Bernabeu-Wittel
M, Santos-Ramos B. La discapacidad como barrera a la adherencia terapéutica en pa-
cientes pluripatoldégicos: papel del cuidador principal. Rev Clin Esp. 2010;210(5):221-6.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2009.11.015

Liberman R, Kopelwicz A. Un enfoque empirico de la recuperacidn de la esquizofrenia:
definirla recuperacion e identificar los factores que pueden facilitarla. Rehabil Psicosoc.
2004;1(1):12-29.

Neves-Silva P, Alvarez-Marin S. Estudio descriptivo de las caracteristicas sociodemo-
graficas de la discapacidad en América Latina. Ciénc Satude Colet. 2014;19(12):4889-98.

Rodriguez-Ruiz E. El papel del To en la valoracion funcional de personas con enfermedad
mental. Toc (A Corufia). 2016;13(23):1-14.

Sango-Calo K, Merino-Salazar P. Empleo informal y depresion en el ecuador: resultados
de la vi encuesta de condiciones de vida. Quito: Universidad Internacional sex; 2019.

Edlund M, Wang ], Brown K, Forman-Hoffman V, Calvin S, Hedden S, et al. Which mental
disorders are associated with the greatest impairment in functioning? Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. 2018;53(11):1265-76. https://doi.org/10.1007/s00127-018-1554-6

Hudson J, Bower P, Archer ], P C. Does collaborative care improve social functioning
in adults with depression? the application of the wro 1cr framework and meta-analysis
of outcomes. ] Affect Disord. 2015;189:379-91. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.034

Tenorio-Martinez R, Lara-Mufioz M, Medina-Mora M. Measurement of problems in ac-
tivities and participation in patients with anxiety, depression and schizophrenia using
the icr checklist. Soc Psychiatry Psychyatr Epidemiol. 2009;44(5):377-84. https://doi.
org/10.1007/s00127-008-0449-3

Salvo L. Magnitud, impacto y estrategias de enfrentamiento de la depresién, con
referencia a Chile. Rev Med Chile. 2014;142:1157-64. https://doi.org/10.4067/S0034-
98872014000900010

Camargo-Rojas D, Castro-Alzate E, Herndndez-Romero H, Maldonado-Salgado H,
Cardenas I, Carvajal L, et al. Conocimientos, actitudes y practicas de personas con dis-
capacidad, en procesos de inclusidn social en el municipio de Madrid, Cundinamarca.
Rev Cienc Salud. 2015;13(2):171-85. https://doi.org/10.12804/revsalud13.02.2015.04

Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud del Ecuador. Informe sobre
el sistema de salud mental en Ecuador. Quito; 2008.

Reglamento a la ley organica de discapacidades, Decreto Ejecutivo 194 (2017).

Presidencia de la Republica del Ecuador. Decreto Ejecutivo 422, crea el bono Joaquin
Gallegos Lara a favor de personas con discapacidad. Quito: Ecuador PdIRd, editor; 2010.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-21, enero-abril de 2021

21



