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Resumen
La esquizofrenia es parte de los trastornos mentales graves que 
afectan a 1 de cada 300 personas a nivel mundial. Afecta signifi-
cativamente a los estados cognitivos, lo que a su vez incide en la 
capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Los pisos 
protegidos surgen como espacios supervisados que promueven el 
equilibrio entre apoyo y autogestión para estas personas. Este estu-
dio explora cómo el estado cognitivo influye en la autonomía de las 
actividades cotidianas y evalúa el impacto de los pisos protegidos 
sobre la autonomía en la realización de actividades de la vida diaria. 
Se trabajó con 57 usuarios del centro ALUME Saúde Mental en Lugo, 
con un promedio de edad de 51,23 años y un 28% residenciados en 
pisos protegidos. Se encontró una correlación moderada estadística-
mente significativa entre las puntuaciones del estado cognitivo y las 
actividades de la vida diaria, es decir, a mayor capacidad cognitiva, 
mejor desempeño en actividades de la vida diaria y viceversa. No se 
observaron diferencias significativas en el estado cognitivo entre los 
residentes de pisos protegidos y otros entornos. Sin embargo, una 
prueba de comparación de medias mostró diferencias significativas 
en la autonomía de actividades de la vida diaria, siendo mejores en 
aquellos que viven en pisos protegidos.

Palabras clave: esquizofrenia, estado cognitivo, autonomía, activida-
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Abstract
Schizophrenia is one of the severe mental disorders affecting 1 in 300 
people worldwide. It significantly affects cognitive states, which in turn 
impacts autonomy in performing activities of daily living. Sheltered 
flats emerge as supervised spaces that promote a balance between 
support and self-management for these people. This study explores 
how cognitive status influences autonomy in activities of daily living 
and assesses the impact of sheltered accommodation on autonomy 
in performing activities of daily living. We worked with 57 users of the 
ALUME Saúde Mental centre in Lugo, with an average age of 51.23 
years and 28% residing in sheltered accommodation. A statistically 
significant moderate correlation was found between cognitive status 
scores and activities of daily living, i.e. the higher the cognitive capa-
city, the better the performance in activities of daily living and vice 
versa. No significant differences in cognitive status were observed 
between residents of sheltered housing and other settings. Howe-
ver, a two-sample test showed significant differences in autonomy in 
activities of daily living, being better in those living in sheltered accom-
modation.
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Introducción
El estudio y comprensión del trastorno mental grave (TMG) se encuentra en un lugar destacado dentro de 

la esfera psicológica y médica debido a la profunda repercusión que desencadena tanto en la calidad de vida del 
individuo como en su entorno social y familiar (Karow et al., 2014). Este trastorno acoge una serie de patologías psi-
cológicas cuya gravedad resulta en un conjunto de problemáticas que no solo se manifiestan a través de un espectro 
de síntomas sino también en una discapacidad que interviene en el desarrollo óptimo de las actividades vitales del 
individuo (Nowak et al., 2016; Van Eck et al., 2018; Vita y Barlati, 2018).

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

En relación con el diagnóstico, a pesar de contar con criterios específicos, se define como un amplio trastorno 
clínico, basado en sintomatología expresada, perdida funcional y patrones de comportamiento diversos (APA, 2013). 
Algunas investigaciones han señalado que su origen recae en varios marcadores biológicos, pero no se han demos-
trado como prueba diagnóstica definitiva (Nguyen et al., 2018; van de Leemput et al., 2016). Con el incremento de 
la investigación y la falta de conclusiones definitivas, se cuestiona la validez de la actual definición de esquizofrenia 
(Pérez-Álvarez, 2017). A pesar de los desafíos, el concepto clínico de esquizofrenia se mantiene, ya que las eviden-
cias sugieren una cierta coherencia en el síndrome y su evolución a lo largo del tiempo (Miret et al., 2016).

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

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

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

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

Dada esta realidad, los pisos protegidos emergen como una alternativa residencial “a medida”, destinada a 
atender estas demandas particulares. Se trata de espacios supervisados que equilibran el apoyo y la estructura, 
situándose entre la atención hospitalaria psiquiátrica y la vida autónoma. En estos lugares, las personas con TMG 
pueden fortalecer y ejercitar habilidades cotidianas, a la vez que se fomenta su participación en actividades comu-
nitarias. Están diseñados para favorecer la mayor autonomía posible, mientras proporcionan un nivel de supervisión 
clave para preservar la seguridad y el bienestar de los residentes. 

En línea con esta perspectiva, una revisión sistemática realizada por el grupo de Jose et al. (2021), identificó 
estudios de diferentes países que exploraban los niveles de participación de las personas con TMG que viven en 
alojamientos supervisados. Concluyeron que cuando el apoyo a las personas residentes era medio, éstas eran más 
participativas en la comunidad y se sentían más empoderadas que las personas con una supervisión total (por ejem-
plo, personas ingresadas). Esto sostiene la importancia de las viviendas supervisadas para mejorar la funcionalidad 
general de las personas con TMG.
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A partir de esta base, en el desarrollo de la presente investigación se evalúan dos cuestiones, por un lado, la 
relación entre el estado cognitivo y la autonomía en el desarrollo de las AVD y, por otro lado, qué impacto podrían 
ejercer sobre la autonomía funcional de las personas los pisos protegidos. La primera pregunta conduce a investigar 
si la calidad y capacidad del EC se encuentra íntimamente ligada con la eficacia y autonomía con la que los individuos 
llevan a cabo sus AVD, postulando que un estado cognitivo óptimo se reflejaría en un mejor desempeño en dichas 
actividades. Paralelamente, la segunda pregunta se centra en discernir si el entorno residencial, específicamente, 
residir en pisos protegidos, tiene una repercusión positiva sobre la funcionalidad de las personas, presuponiendo que 
éstos proporcionan un entorno seguro y adaptado que, consecuentemente, potenciaría un desempeño superior en 
las AVD en comparación con aquellos que viven en entornos convencionales. 

El análisis de estas relaciones puede contribuir a ampliar la comprensión sobre la influencia del estado cognitivo 
y el entorno residencial en la vida diaria de los individuos. Además, sería importante para el desarrollo de estrategias 
y políticas que mejoren la calidad de vida y la autonomía de las personas en diferentes contextos y etapas de la vida.

Método
Participantes

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

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

La selección de los participantes se llevó a cabo mediante un método de muestreo no probabilístico de tipo 
accidental.

Con el objetivo de abordar la segunda hipótesis de nuestro estudio, se procedió a dividir el conjunto total en 
dos subgrupos: aquellos que residen en pisos protegidos de la asociación y aquellos que no. El subgrupo de residen-
tes en pisos protegidos incluye a 16 personas, con una distribución equitativa entre hombres y mujeres, y una edad 
promedio de 50,19 años (dt = 8,57). En estas condiciones, cuentan con una coordinadora de pisos que está presente 
de lunes a viernes durante 2 a 4 horas diarias. Su labor incluye estructurar y supervisar las actividades diarias, pro-
moviendo la autonomía en tareas como la compra, la cocina o la limpieza, e interviniendo para corregir o mejorar el 
desempeño cuando es necesario. Además, se realiza una llamada nocturna para verificar el bienestar de los residen-
tes antes de dormir, y se dispone de un número de teléfono de emergencias disponible las 24 horas del día, todos los 
días del año, atendido por personal de ALUME Saúde Mental. 

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

Instrumentos
Para la evaluación del funcionamiento cognitivo se aplicó el Test Breve para la Evaluación del Estado Cognitivo 

(BCSE por sus siglas en inglés, Wechsler, 1945; versión española del departamento de I+D de Pearson Clinical y 
Talent Assessment, 2013). Es un instrumento que evalúa el funcionamiento cognitivo general de los adultos y ado-
lescentes compuesto por 12 ítems. Contiene ítems que valoran orientación y estimación temporal, control mental, 
recuerdo incidental, planificación y organización visoperceptiva, inhibición de respuestas aprendidas y producción 
verbal. Cada sección (excepto denominación) tiene sus propias consignas de aplicación, anotación y procedimientos 
de puntuación. Además, cada una de ellas cuenta con una tabla de conversión de puntuaciones que se utiliza para 
transformar la puntuación directa obtenida en cada sección en puntuación directa ponderadas. La puntuación máxima 
que se puede obtener es de 58 puntos. 

Para la evaluación de las actividades de la vida diaria se utilizó la Escala de Actividades de la Vida Diaria (IADL 
por sus siglas en inglés, Lawton y Brody, 1969). El estudio que se presenta usó la versión española de esta escala 
(Vergara et al., 2012) la cual muestra una excelente consistencia interna (α = 0.94). La IADL es una escala diseñada 
para valorar el nivel de funcionamiento y calidad de vida de los adultos. Evalúa la capacidad para realizar actividades 
instrumentales necesarias en el día a día para vivir de manera independiente. Está compuesta por 8 ítems. Las res-
puestas a cada ítem pueden ser 0 (incapaz, parcialmente capaz) o 1 (capaz). La puntuación final es la suma del valor 
de todas las respuestas y oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8 (independencia total). Algún ejemplo de estos 
ítems es: “utiliza el teléfono por iniciativa propia”, “realiza independientemente todas las compras necesarias”, “orga-
niza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente”, “no participa en ninguna labor de la casa”, “no viaja”, 
“toma su medicación si la dosis le es preparada previamente”, o “se encarga de sus asuntos económicos por sí solo”.
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Procedimiento
Las personas usuarias son evaluadas por una psicóloga anualmente para saber el impacto de su asistencia 

al centro y poder elaborar un plan individualizado de actuación. Las puntuaciones utilizadas para esta investigación 
corresponden a las obtenidas durante el año 2022. Cabe destacar que antes de iniciar el proceso de investigación, 
se aseguró de obtener el consentimiento informado de las personas participantes o de sus tutores legales en caso de 
ser necesario, explicando claramente los objetivos de la evaluación, los procedimientos implicados y asegurando la 
confidencialidad de los datos recogidos.

Esta investigación se llevó a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki y con los principios éticos de la 
Asociación ALUME, comprometiéndose a respetar los derechos y la dignidad de todas las personas participantes en 
todo momento.

Para la realización de los análisis estadísticos presentados a continuación, se utilizó el programa estadístico 
de IBM SPSS Statistics 21.

Resultados
A continuación, se presentan los resultados del análisis de las puntuaciones de los participantes. Se calculó la 

media aritmética de las puntuaciones para obtener una visión general del estado cognitivo y el desempeño en acti-
vidades de la vida diaria. Las medias obtenidas fueron: para la prueba de BCSE = 46,03 (dt = 9,89) y para la prueba 
IADL = 5,07 (dt = 2,06).

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

Tabla 1 
Resultado de la correlación bivariada de Pearson
  BCSE IADL
BCSE Correlación de Pearson 1 ,348**

Sig. (bilateral) ,008
N 57 57

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

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

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

Tabla 2
Medias obtenidas por ambos grupos en las dos variables medidas

Piso N Media Desv. típ.

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

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

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

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

Por otro lado, en la escala IADL, sí se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los dos 
grupos (t (55) = -2,870; p= ,006). Esto sugiere que existen un perfil diferenciador en el desempeño en AVD entre los 
participantes que viven en pisos protegidos y aquellos que no, con los primeros obteniendo puntuaciones más altas 
en promedio. 
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Discusión
En esta investigación se plantearon dos objetivos: en primer lugar, explorar la existencia de una relación entre 

el estado cognitivo y la capacidad de desarrollar actividades de la vida diaria. De otra forma, tratamos de indagar si la 
calidad y capacidad cognitiva se encuentra vinculada a la eficacia y autonomía con la que los individuos se desenvuel-
ven en sus actividades cotidianas, hipotetizando que una alta puntuación en el BCSE se manifestaría con un mejor 
desempeño en las IADL. Los resultados obtenidos fueron significativos y confirman la hipótesis planteada. 

Esta asociación detectada en los resultados podría indicar la importancia de abordar las dificultades cognitivas 
en la rehabilitación y el diseño de intervenciones terapéuticas para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de 
las personas con TMG. Evitar el deterioro cognitivo podría contribuir significativamente a mejorar los resultados y la 
recuperación en la esquizofrenia (Mihaljević-Peleš et al., 2019). Además, intervenir para mejorar la autonomía en las 
actividades de la vida diaria podría ralentizar el deterioro de las funciones cognitivas (Medalia y Saperstein, 2013).

Es importante precisar que, aunque se haya encontrado una relación estadísticamente significativa, la mag-
nitud de la correlación es moderada, lo que sugiere que otros factores, además del estado cognitivo, podrían estar 
influyendo en las habilidades de la vida diaria como, por ejemplo, la calidad de vida (Gómez et al., 2020), el apoyo 
familiar y social (Dixon et al., 2016), el estado físico (Rovira-García y Da Cuña-Carrera, 2022) o la cognición social 
(Green et al., 2019). 

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

Un aspecto fundamental en el desarrollo de la rehabilitación en los pisos protegidos es lo relacionado con las 
AVD, tanto las básicas como las instrumentales. No es de extrañar que las personas usuarias que residen en los pisos 
puntúen más alto en este aspecto puesto que se fomenta su autonomía. Realizar las AVD de forma autónoma tiene 
efectos rehabilitadores y previene la cronicidad (Lascorz Fierro et al., 2014). 

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

Investigar la relación que puede tener el estado cognitivo con el desarrollo de AVD no solo permite aumentar 
nuestra comprensión de la misma, sino que, además, podría ser fundamental para avanzar en el diseño de estrate-
gias y políticas dirigidas a la mejora de la calidad de vida y autonomía de las personas con TMG. Estas iniciativas 
podrían incluir facilitar el acceso a viviendas asequibles, seguras y supervisadas para que las personas con TMG 
puedan vivir de manera independiente a la vez que tienen asistencia si lo necesitan. Además, resulta relevante tener 
en cuenta estas estrategias en los diferentes contextos y etapas de la vida, a fin de asegurar su efectividad. 

Cabe mencionar las limitaciones encontradas en el desarrollo de este estudio y es que la selección de los 
participantes se llevó a cabo mediante un método de muestreo no probabilístico, lo cual dificulta la generalización de 
los resultados obtenidos. Aun así, creemos que el presente estudio constituye un primer paso bastante informativo, 
y somos conscientes de que será necesario realizar futuras investigaciones con muestras más amplias para poder 
confirmar y generalizar estos resultados. 
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