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RESUMEN

El Inventario de Quejas Cognitivas — Participacion o “QueCo-P” tiene el objetivo de
medir el grado de quejas relacionadas con el funcionamiento cognitivo en actividades de la
vida diaria. La version original del inventario fue creada por expertos de la UMC Utrecht,
Paises Bajos en 2019. Actualmente, el inventario se encuentra en proceso de traduccion y
prueba en varios idiomas, incluyendo el espafiol. El objetivo del estudio es llevar a cabo la
adaptacion del inventario QueCo-P a su version en espafiol en Ecuador en individuos sin
riesgos. Los resultados demostraron una correlacion inversa significativa entre la edad y las
quejas cognitivas, asi como una asociacion significativa entre estas y los niveles de ansiedad
y depresion segun la escala HADS. Tras el analisis de los resultados estadisticos descriptivos
obtenidos en esta fase inicial, se pretende en un futuro profundizar en el conocimiento del
funcionamiento cognitivo en la vida cotidiana de pacientes con lesiones cerebrales

adquiridas.

Palabras Claves: Funciones Cognitivas, Quejas Cognitivas, Escala HADS, Salud

Mental, Vida Cotidiana, Inventario QueCo-P, Estadistica Descriptiva.



ABSTRACT

The Cognitive Complaints— Participation “CoCo-P”, or "QueCo-P" (Spanish), aims to
gauge the extent of cognitive functioning-related complaints in activities of daily living. The
original version of the inventory was devised by experts from UMC Utrecht, Netherlands, in
2019. Currently, the inventory is undergoing translation and testing in various languages,
including Spanish. The study's objective is to carry out the adaptation of the QueCo-P
inventory into its Spanish version in Ecuador among individuals without risks. The findings
revealed a significant inverse correlation between age and cognitive complaints, alongside a
noteworthy association between these complaints and levels of anxiety and depression as per
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Following the analysis of descriptive
statistical results obtained in this initial phase, the intention is to further delve into
understanding cognitive functioning in the everyday lives of patients with acquired brain

injuries in the future.

Key Words: Cognitive Functions, Cognitive Complaints, HADS Scale, Mental

Health, Daily Life, CoCo-P Inventory, Descriptive Statistics.
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DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de las organizaciones

La solicitud fue realizada en enero del 2024 por la Dra. Tanja Nijboer, profesora de
Utrecht University, Paises Bajos junto a Cristina Romero, estudiante de neuropsicologia, que
realiza sus practicas en la misma Universidad. Su objetivo consiste en validar y adaptar el
Inventario "QueCo-P" del holandés al espafiol en Ecuador, mediante la cooperacion
internacional, en un grupo de control sin riesgos, ni lesiones cerebrales adquiridas.
Posteriormente, en una segunda fase, se busca mejorar la comprension del funcionamiento
cognitivo en la vida diaria de pacientes con lesiones cerebrales adquiridas. Por tal razén, con
la colaboracion del Instituto de Neurociencias de la Universidad San Francisco de Quito,
dirigido por la Dra. Nergiz Turgut, Ph.D., se pretende adaptar el Inventario “QueCo-P” a la

poblacion ecuatoriana en el ano 2024.

Descripcion de las organizaciones

Utrecht University es una universidad de investigacion publica ubicada en Utrecht,
Paises Bajos. Es una de las universidades mas grandes y antiguas de los Paises Bajos, con una
historia que se remonta al afio 1636 (Utrecht University, 2024). Actualmente, tanto a nivel
local como internacional, las colaboraciones en los campos de la investigacion y la educacion
estan experimentando un crecimiento constante por parte de la Universidad (Utrecht
University, 2024).

Utrecht University (2024) se rige por valores fundamentales que moldean su
identidad: ambicion, compromiso, inspiracion e independencia; su mision es contribuir para
que el mundo sea un lugar mejor, enfocandose en los problemas complejos mas alla de las
disciplinas establecidas, fomentando la colaboracion entre teoria y practica (Utrecht

University, 2024). Ademas, brinda a los estudiantes un espacio para crecer e innovar, con el



compromiso de hacer contribuciones significativas a la sociedad tanto en el presente, como
en el futuro (Utrecht University, 2024).

En 1988, en la capital de Ecuador, se fundé la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ). Segun su Manual de Estudiantes, el cual constituye el reglamento estudiantil de la
universidad, la misma destaca por su énfasis en las artes liberales y la aplicacion del método
socratico con sus estudiantes (USFQ, 2024). Esto implica fomentar la libertad y la confianza
en si mismos entre los estudiantes, animandolos a estudiar, cuestionar y reflexionar sobre sus
hipoétesis y creencias adquiridas; ademas, reconoce la importancia de todas las disciplinas del
saber, promoviendo una vision holistica y critica del aprendizaje (USFQ, 2024).

La mision de la USFQ (2024) es “...formar individuos librepensadores, innovadores,
creativos, emprendedores en el marco de las Artes liberales y bajo sus principios
fundacionales” (p.12). Por otro lado, su vision es “...ser una universidad de excelencia en
todas sus actividades y tnica en el mundo dadas sus capacidades dentro de la filosofia de
Artes Liberales y sus principios fundacionales” (USFQ, 2024, p.12).

El Instituto de Neurociencias de la USFQ forma parte del Colegio de Ciencias de la
Salud de la Universidad y es el encargado de “promover el estudio del sistema nervioso
central, asi como la practica basada en la evidencia para tratar condiciones relacionadas al
cerebro” (Instituto de Neurociencias USFQ, 2024). Tiene la mision de promover la
investigacion académica y clinica en neurociencias mediante el método cientifico y
multidisciplinario, asi como difundir la informacion cientifica a través de publicaciones,

conferencias, entre otros medios (Instituto de Neurociencias USFQ, 2024).
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INTRODUCCION

Quejas cognitivas y el Inventario QueCo-P

Goldstein (2019) define a la cognicion como todos los procesos mentales del humano,
tales como la percepcion, la atencion, la memoria, la resolucion de problemas, el
razonamiento y la toma de decisiones (p.2). Es decir, procesos mentales mediante los cuales
una persona adquiere, almacena e interactia con informacion del entorno (Spreij et al., 2021).
La psicologia cognitiva se dedica a profundizar en la comprension de estos procesos
mentales. Por ende, la base tedrica para entender la importancia de abordar las quejas
cognitivas en la vida diaria se fundamenta en reconocer el impacto significativo que tienen en
el funcionamiento cognitivo y el bienestar general de las personas.

Las quejas cognitivas son problemas que afectan la capacidad cognitiva normal de una
persona, es decir, los procesos mentales mencionados anteriormente, estas pueden llegar a
afectar el funcionamiento diario y llevar a la pérdida de independencia de esta (Tsoi et al.,
2017). El declive cognitivo puede pasar desapercibido para los demas, ya que no siempre se
manifiesta de manera abrupta y puede que lo perciba solo la persona que lo experimenta
(Frank, 2020).

Teniendo en cuenta que las quejas cognitivas no se encuentran diagnosticadas ni
forman parte de alguna clasificacion reconocida en el IE-10, CIE-11 o DSM-5, su evolucioén
varia con el tiempo debido a las multiples causas que podrian estar en juego (Frank, 2020). Es
decir, las quejas cognitivas se caracterizan por ser “cambios a nivel cognitivo en general sin
déficits significativos en test neuropsicologicos” (Nufiez & Bruno, 2021, p.138).

Sin embargo, las quejas cognitivas se relacionan con el proceso natural del
envejecimiento, pero también se vinculan a problemas relacionados con la cognicion como la

depresion y la ansiedad (Balash et al. 2013). Varios analisis han comprobado que la
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presentacion de quejas cognitivas usualmente se asocia a puntajes altos en el HADS
(Gouraud et al., 2021). Pese a ello, segiin Scholz & Donders (2022) existe poca investigacion
sobre la relacion de las quejas cognitivas con cada una de estas condiciones y por eso existe
escepticismo sobre la importancia de estas quejas en las primeras etapas de ciertas
enfermedades, como el Alzheimer.

Lastimosamente, la evidencia empirica sobre el impacto de estas quejas en la vida
diaria, como en la participacion en las actividades cotidianas, es limitada (Reumers et al.,
2023). Ademas, la falta de inventarios adecuados y estandarizados para medir estas quejas
durante las actividades diarias representa un obstaculo adicional (Spreij et al., 2021), lo que
contribuye a que los sintomas cognitivos y afectivos sean pasados por alto o subestimados
(Reumers et al., 2023).

De tal forma, para que cualquier inventario o encuesta sea valido, es crucial su
estandarizacion, con una correcta evaluacion psicosomatica. En otras palabras, se trata de
establecer procesos, normas y condiciones para asegurar que la herramienta (en este caso el
Inventario QueCo-P) mantenga siempre la misma escala, las mismas preguntas, bajo las
mismas condiciones y criterios de puntuacion (Sireci, 2020).

Segun Echevarria & Gongalves (2017) la capacidad de respuesta de un inventario o
cualquier instrumento psicométrico depende de su validez, es decir, en su capacidad para
medir con precision lo que pretende medir, asi como en su confiabilidad, que implica la
consistencia de los resultados a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones. Considerando
si puede detectar cambios en estados de la salud con el tiempo. Ademas, esta capacidad
también se relaciona con la capacidad del instrumento para detectar cambios en el estado de
salud a lo largo del tiempo (Polit, 2015, p.6).

Un desafio adicional al estandarizar un instrumento psicologico que evalua

constructos subjetivos es su adaptacion a otro idioma y cultura. Se han realizado numerosas
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investigaciones para determinar la metodologia adecuada que garantice que el instrumento
mantenga sus propiedades de validez y confiabilidad después de la adaptacion (Echevarria &
Gongalves, 2017).

Considerando la hipotesis del sesgo cultural, la cual plantea que un grupo definido por
género, etnia, raza u otras caracteristicas puede mostrar resultados diferentes al rendir ciertas
pruebas psicoldgicas (Altmann et al., 2020, p.576). Esto se debe a la presencia de sesgos
inherentes o subjetivos en dichas pruebas, ocasionados por una metodologia psicométrica
defectuosa (Altmann et al., 2020, p.576). Por consiguiente, la adaptacioén de un instrumento
psicolégico, como es el Inventario QueCo-P al espaiiol, debe llevarse a cabo considerando el
enfoque lingiiistico-cultural especifico de cada pais o region.

Por tal razon, es crucial un enfoque multidimensional que abarque tanto la psicologia
cognitiva, la estadistica y psicometria, para la correcta validacion y estandarizacion de
herramientas que ayuden a evaluar la presencia y gravedad de quejas cognitivas, como el
Inventario QueCo-P.

El objetivo de este proyecto integrador fue adaptar el Inventario QueCo-P, creado por
expertos de la UMC Utrecht, a la poblacion ecuatoriana. Lo que implica considerar el
contexto cultural, las normativas de Ecuador y seguir las directrices del CEISH-USFQ, como
base para iniciar la investigacion y validar el Inventario. Este proceso nos llevara a obtener
resultados preliminares para adaptar y validar el inventario QueCo-P, lo que permitird en un

futuro proximo su aplicacion en personas que han sufrido lesiones cerebrales adquiridas.
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Objetivos

Objetivo general.

Validar el Inventario "Quejas Cognitivas-Participacion (QueCo-P)", disefiado para
medir quejas cognitivas en la vida diaria, en la poblacion ecuatoriana en el afio 2024.

Objetivos especificos.

1. Iniciar el proceso de evaluacion y obtener la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion en Salud Humana de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-
USFQ).

2. Recopilar la mayor cantidad posible de datos del Inventario QueCo-P, de poblacion
no vulnerable y sin lesiones cerebrales adquiridas para establecer valores de corte o de
referencia.

3. Analizar y presentar los resultados demograficos y de correlaciones preliminares del

Inventario QueCo-P en la poblacion de estudio.
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REVISION DE LA LITERATURA

.Quiénes sufren de quejas cognitivas?

Las quejas cognitivas pueden surgir en cualquier etapa de la vida, sin embargo, es
importante tomar en cuenta que, por lo general, estan relacionadas con la edad; es decir, a
mayor edad, hay mas quejas cognitivas, menor rendimiento cognitivo y un nivel mas alto de
sintomas depresivos (Segun Nuifiez & Burneo, 2021; Scholz & Donders, 2022).

Tomando en cuenta que los deterioros cognitivos no siempre se correlacionan con
quejas cognitivas, y viceversa (Spreij et al., 2021). Segun Nufiez & Burneo (2021) “son
reportadas por un grupo heterogéneo de personas con y sin evidencia de enfermedad
neurodegenerativa” (p.138). Por ejemplo, ciertos trastornos cognitivos funcionales son
sintomas y condiciones cognitivas que pueden ser perjudiciales y, a menudo, discapacitantes
para una persona, pero no estan asociados con enfermedades sistémicas o cerebrales
especificas (McWhirter et al., 2019).

En otras palabras, los problemas cognitivos pueden surgir debido a alteraciones
funcionales en los procesos cognitivos e introspectivos (percepcion de uno mismo).
McWhirter (2019) indica que, en ciertos casos, algunos problemas de memoria relacionados
con la demencia estan mas comunmente ligados a la depresion, la ansiedad o factores de
personalidad.

El perfil del pais en el informe sobre “Carga de Enfermedad y Salud Mental a Través
de la Vida” de la OMS (2020) menciona textualmente que:

Alrededor de los 20 afios de edad surge un patrén que se mantiene estable
durante la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad, depresion,
autolesiones y trastorno somatomorfo) representan el 42% de la carga, los dolores de

cabeza el 19%, los trastornos por consumo de sustancias el 17% (12% debido al
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alcohol) y los trastornos mentales graves (esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor

del 8%. (p.1)

Por lo que, la mayor afectacion del problema de quejas cognitivas en la vida diaria
son los adultos mayores, personas con trastornos comunes, por consumo de sustancias o
trastornos mentales graves. Dado que las quejas cognitivas pueden afectar tanto en el
comportamiento como en el bienestar psicologico de quienes las experimentan, lo cual podria
disminuir su calidad de vida (Ahmadian et al., 2019). Es por ello por lo que el Inventario
QueCo-P tiene el objetivo de evaluar las quejas cognitivas durante las actividades diarias en

las areas de memoria, atencion y funcion ejecutiva de las personas (Spreij et al., 2021).

Factores que contribuyen al problema

Salud mental en Ecuador.

Las quejas cognitivas, estan fuertemente relacionadas con la salud mental (Singh-
Manoux et al., 2014). Sin embargo, la salud mental en Ecuador en muchos casos sigue siendo
un estigma, la sociedad desarrolla estereotipos y mitos, lo que causa discriminacion y afecta
tanto al estigma publico como al 'autoestigma' (Mora, 2021).

En una investigacion realizada por Mora (2021) sobre el estigma hacia las
enfermedades mentales entre 360 ciudadanos ecuatorianos, se encontraron resultados
significativos. En cuanto a los prejuicios, el 43,9% manifestaron tener problemas para
entablar conversaciones con personas que sufren de enfermedades mentales, mientras que el
55,5% consider6 que deberian prohibirles tener hijos; un 63,9% opiné que son peligrosas y el
83% asociaron a las personas con enfermedades mentales con factores sociales negativos,
como las drogas o la violencia (Mora, 2021, p.124).

Investigacion que indica el prejuicio y actitudes estigmatizantes en la mayoria de los

ecuatorianos. De acuerdo con Palacios (2021) la salud mental se ve directamente afectada por
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la presencia y el manejo de estas enfermedades debido a la discriminacion, rechazo y
distanciamiento social que perjudican el bienestar psicologico de las personas, dificulta la
blisqueda de ayuda y el acceso a tratamientos efectivos.

Este problema puede atribuirse, en parte, a la falta de importancia cultural otorgada a
la salud mental. Aunque nuestra Constitucion de 2008 protege el derecho a la salud, la salud
mental ocupa el tltimo lugar en la agenda publica de las instituciones estatales (MSP del
Ecuador, 2014). Hasta 2024 éramos uno de los pocos paises latinoamericanos que no tenian
una ley respecto a Salud Mental y el 5 de enero del 2024 recién se promulg6 la Ley Organica
de Salud Mental en Ecuador (MSP del Ecuador, 2014; Asamblea Nacional del Ecuador,
2024).

Lastimosamente, de acuerdo a Garcia (2022), la historia de Ecuador se distingue por
la falta de atencion a la salud mental en el sistema de salud y la dificultad para llevar a cabo
politicas publicas en esta area, las cuales suelen ser aprobadas, pero no ejecutadas. Ademas,
Garcia (2022) menciona que las personas responsables del Estado en tomar decisiones sobre
salud mental no tienen incentivo para cambiar el modelo actual, y lastimosamente existe un
limitado apoyo de externos.

Falta de investigacion en Ecuador.

Por otra parte, en Ecuador y muchos paises de Latinoamérica existe una baja
participacion en la investigacion cientifica e intervenciones en el area de la salud (Gonzales et
al., 2018, p.132). En Ecuador, aunque el sistema educativo a través de la ley vigente
promueve a que las instituciones de educacion superior integren la investigacion cientifica en
sus programas académicos (docencia con investigacion), en la practica, es un tema
marginalizado o con poca importancia dentro de las carreras universitarias en algunas

instituciones (Mora, 2015; Daher et al., 2018).
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Lastimosamente no existen datos estadisticos sobre la produccion cientifica en
Ecuador, y la literatura cientifica ecuatoriana esta desactualizada o mayormente dedicada a
un analisis amplio de toda Latinoamérica (Castillo & Powell, 2019). Segun Daher (2018) esto
puede deberse a varias razones, como: (1) la ausencia de grupos de investigacion
consolidados y escasa colaboracion nacional e internacional; (2) el poco o nulo
financiamiento a proyectos de investigacion, sobre todo en las universidades publicas que
dependen del presupuesto del Estado; (3) el bajo nimero de publicaciones en bases de datos y
de alto impacto; (4) las deficiencias en metodologia de la investigacion y redaccion cientifica;
entre otros (p.8).

La estigmatizacion hacia la salud mental, la carencia de regulaciones o politicas
publicas, y la escasa investigacion cientifica en el area de la salud mental dificultan abordar
problemas especificos dentro de la poblacion como las quejas cognitivas en la vida diaria.
Esta situacion también complica la validacion de herramientas o métodos para medir la salud
mental a nivel nacional, lo que representa un desafio adicional para validar el inventario

QueCo-P en Ecuador.

Estrategias empleadas anteriormente.

Una caracteristica importante del estudio actual de la cognicion es la correlacion de
enfoques tanto conductuales como fisiologicos para el estudio de la mente, lo que genera una
comprension mas completa de como la mente funciona (Goldstein, 2019). Segun Singh-
Manoux (2014) a pesar de que en la ultima década se han llevado a cabo estudios que
vinculan las quejas cognitivas con la salud y el bienestar, la relacion sigue siendo algo
incierta.

Esto se debe en parte a que gran parte de la investigacion se ha centrado en muestras

pequetias y selectas, lo que limita la generalizacion de los hallazgos y dificulta la creacion de
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perfiles de riesgo (Singh-Manoux et al., 2014; Reumers et al., 2023). Sin embargo, a
continuacion, se detallaran algunos recursos que se dispone actualmente para abordar las
quejas cognitivas:

CoCo — participation. Universidad de Utrecht.
El presente proyecto integrador se fundamenta en una investigacion central que

aborda las quejas cognitivas, llevado a cabo por Sprejj et al. (2019) y titulado "CoCo -
participation: The development and clinical use of a novel inventory measuring cognitive
complaints in daily life", esta investigacion se realiza en colaboracion con la Dra. Tanja
Nijboer, profesora de la Universidad de Utrecht en los Paises Bajos, quien pidio la
colaboracion del Instituto de Neurociencias de la USFQ para realizar el proyecto integrador
en cuestion.

El articulo cientifico, menciona la importancia de registrar y evaluar de manera
sistematica las quejas cognitivas, centrandose en pacientes que han experimentado lesiones
cerebrales adquiridas (Spreij et al., 2019). Para cumplir el objetivo, la Universidad de Utrech,
disefi6 un instrumento denominado Cognitive Complaints - Participation o “CoCo-P”, cuya
creacion se sustentd en analisis exhaustivos de la literatura cientifica, consultas con expertos
en el campo y entrevistas directas con pacientes afectados (Spreij et al., 2019). Lo que en el
idioma espafiol seria el inventario de Quejas Cognitivas — Participacion “QueCo-P”.

El inventario CoCo-P fue aplicado tanto a pacientes con lesiones cerebrales adquiridas
como a sus familiares, ademas de ser comparado con un grupo control de individuos sanos
(Spreij et al., 2019). Los resultados obtenidos revelaron que la mayoria de los pacientes
experimentan quejas cognitivas (87-96%), especialmente relacionadas con la atencion, el
trabajo/educacion, durante las actividades de ocio y en el contacto con la familia/amigos y la
comunidad (Spreij et al., 2019). La investigacion llego a la conclusion que aparentemente, el

inventario CoCo-P demuestra ser una herramienta efectiva para evaluar las quejas cognitivas
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en la vida diaria (Spreij et al., 2019). Sin embargo, sefiala que es fundamental llevar a cabo
mas investigaciones que profundicen en su fiabilidad y validez para que tenga utilidad clinica

(Spreij et al., 2019).

Cuestionario de quejas cognitivas en Argentina.
En Argentina, Nufiez & Bruno (2021) realizaron una investigacion llamada

“Validacion del Cuestionario de Quejas Cognitivas™ a través del Instituto de investigaciones
en Psicologia Basica y Aplicada (IIPBA) de la Universidad Catolica de Cuyo, el Ministerio
de Salud Publica y la Instituto de Neurociencia Cognitiva y Traslacional (INCyT) de la
Universidad Favaloro.

El estudio menciona que la mayoria herramientas, como cuestionarios, que
indagan los sintomas cognitivos se especializan en el “dominio mnésico”, es decir, en la
memoria (Nufiez & Bruno, 2021). Su objetivo era evaluar la validez y confiabilidad de un
cuestionario de Quejas Cognitivas “CQC” unificado que analizaba la mayor cantidad de
dominios cognitivos, a través de 24 items de la escala Likert a personas mayores de 60 afios
que asistian a consultas neurologicas, psiquiatricas y neuropsicologicas (Nufiez & Bruno,
2021).

Como resultado se observo en el CQC una consistencia interna alta, una
distribucion similar en el ACE-III y tuvo la aprobacion de 7 de 10 expertos en el area. Sin
embargo, Nufiez & Bruno, (2021) mencionan que existieron varias limitaciones dentro de la
investigacion, ya que se realiz6 a una muestra poblacional sesgada y por ello no se deberia

considerar ante la poblacion en general.



20

DISENO DEL PROYECTO Y METODOLOGIA

Inventario de Quejas Cognitivas — Participacion (“QueCo-P”)

El Inventario QueCo-P, consta de 38 preguntas sobre la realizacion de actividades en
la vida diaria y tiene el objetivo de medir el grado de quejas relacionadas con el
funcionamiento cognitivo en individuos con lesiones cerebrales adquiridas. El inventario
QueCo-P se divide en tres partes: (1) Preguntas demograficas: edad, sexo, formacion
académica; (2) Preguntas sobre funciones cognitivas en aspectos como: trabajo y educacion,
ocio, viajar, conducir, familiares, amigos y comunidad, vida familiar, medicamentos,
finanzas, compras, cocina; (3) y finalmente la Escala de Ansiedad y Depresion HADS (Spreij
et al., 2021).

Cristina Romero (comunicacion personal, 10 de abril de 2024), estudiante de
neurociencias de la Universidad Utrech, explic6 lo siguiente: En el QueCo-P, cada pregunta
contiene cuatro opciones de respuesta, que reflejan un aumento en el grado de esfuerzo e
independencia y estan todas vinculadas a un puntaje diferente, es decir, independientemente
sin esfuerzo = 0, independientemente con esfuerzo = 1, con ayuda = 2 y no posible = 3.
Ademas de estas opciones, se incluye una respuesta adicional de no aplicable (999), ya que
algunos elementos pueden no ser relevantes para todos los participantes. El puntaje de quejas
cognitivas se obtiene sumando los puntajes de cada pregunta y a mayor puntaje, mayor
namero de quejas cognitivas

Por otra parte, la segunda seccion del Inventario QueCo-P consiste en la escala
HADS, la cual fue creada hace mas de 20 afios, una herramienta de autoevaluacion utilizada
para medir la ansiedad y la depresion, la cual consta de 14 items, con dos subescalas de 7

items para ansiedad y otros 7 para depresion (Pallant & Tennant, 2010), la puntuacion de
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cada escala se obtiene sumando los puntos de cada subescala y se categoriza diferentes

niveles: normalidad (0-7), casos limitrofes (8-10), anormalidad (11-21) (SVRI, 2024).

Plan de implementacion

A continuacion, se detallan los pasos que se siguieron, los recursos utilizados y el
cronograma que contribuyo al logro de los objetivos del presente proyecto:

Papel de cada actor: estudiante, organizacion y comunidad.

Estudiante.

Mi papel como estudiante, en colaboracion con la profesora y directora del Instituto
de Neurociencias de la USFQ, Nergiz Turgut, fue: (1) Iniciar el proceso de evaluacion y
aprobacion por parte del CEISH-USFQ, cumpliendo con todos los requisitos, investigacion y
formularios necesarios para llevar a cabo la investigacion de riesgo minimo (Validacion
Inventario QueCo-P); (2) Difundir a la poblacion el Inventario QueCo-P para que participen
en la investigacion, a través de medios digitales como redes sociales (sin ningun contacto o
forma de identificacion de los participantes), asi como, la colocacion de codigos QR,
garantizando siempre el anonimato; (3) Recopilar los datos de la plataforma Qualtrics y
entregar la base de datos de todos los participantes que realizaron el Inventario QueCo-P a la
Dra. Tanja Nijboer, en los formatos que ella requiera; y (4) Realizar el respectivo analisis
descriptivo estadistico preliminar de los datos obtenidos mediante el uso de Excel, Jasp y del

lenguaje de programacion R.

Organizaciones.
En primer lugar, la Dra. Tanja Nijboer, profesora de la Universidad de Utrecht, Paises

Bajos junto a su estudiante Cristina Romero, tuvieron un rol fundamental dentro del proyecto.
Tanto Tanja como Cristina fueron las encargadas de suministrar al Instituto de Neurociencias

de la USFQ el “Inventario QueCo-P” a través de la plataforma Qualtrics, ademas de explicar
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detalladamente en qué consiste cada variable del Inventario, como interpretar cada seccion de
este y como realizar la imputacion estadistica de los valores correspondientes.

Por otro lado, Nergiz Turgut, en calidad de directora del Instituto de Neurociencias,
lider6 este proyecto integrador de la carrera de Psicologia de la USFQ, asi como toda la
investigacion, incluyendo la recopilacion y andlisis de datos estadisticos. Igualmente,
desempefi6 un papel fundamental en la revision de la adaptacion del Inventario QueCo-P a su
version en espaiiol, enfocandose en realizar ajustes de forma, no de contenido. Ademas, todos
quienes forman parte del Instituto de Neurociencias USFQ brindaron apoyo en la difusion del

Inventario QueCo-P, para llegar a la mayor cantidad de poblacion posible.

Participacion de la comunidad.
No se busco una comunidad especifica para que participe en la realizacion del

Inventario QueCo-P, mas bien la participacion de toda la comunidad fue primordial dentro de
la investigacion. Tomando en cuenta que, en una primera fase los participantes debian
caracterizarse como personas sin lesiones cerebrales adquiridas, ya que se busco profundizar
el conocimiento sobre el funcionamiento cognitivo de dicho grupo en especifico. Para que, en
caso de que la investigacion transcurra de manera exitosa, a largo plazo el inventario QueCo-
P posibilitara el estudio en pacientes que han experimentado lesiones cerebrales adquiridas.

Por tal razdn, se esperaba obtener una muestra de tamafio considerable, superando las
100 personas. Ademas, se esperaba una amplia diversidad demografica, esto implica la
inclusion de participantes de todas las edades (a partir de los 18 afios), de ambos sexos, con
diversos niveles educativos y residentes en cualquier provincia del Ecuador.

Finalmente, hay que recalcar que los derechos de los participantes siempre se
respetaron durante la investigacion, su autonomia y confidencialidad. El Inventario QueCo-P
no pide en ningiin momento datos personales o informacion que llegue a identificar a los

participantes.
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Desarrollo y cumplimiento de los objetivos

Objetivo especifico 1.

En primera instancia, para poder validar y aplicar el Inventario QueCo-P en la
poblacion ecuatoriana, es fundamental tener en cuenta que los CEISH son los encargados de
“salvaguardar la dignidad, los derechos, la integridad, seguridad y el bienestar” de todas las
personas que participen en una investigacion, mediante su evaluacion “ética, metodologica y
juridica” (Acuerdo Ministerial Nro. 005, 2022, Art. 4). Por lo que, todas las investigaciones
con seres humanos a ser ejecutadas en la USFQ “deben someterse a un proceso de evaluacion
y aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad San Francisco de Quito USFQ “CEISH-USFQ”” (CEISH-USFQ, 2024).

Por eso, para alcanzar este objetivo, se realiz6 una estratificacion de riesgo. Tras
analizar varios aspectos de la investigacion en cuestion, se concluyd que se caracteriza por
ser de riesgos minimos. Esta clasificacion se fundamento en el uso del Inventario QueCo-P,
el cual recopila datos no sensibles de manera completamente andénima, sin la participacion de
poblaciones vulnerables o en situaciones de vulnerabilidad (Acuerdo Ministerial Nro. 005,
2022, Art. 44).

En virtud de lo anterior y en conformidad con lo establecido en el Nuevo Reglamento
para Comités de Etica elaborado por el Ministerio de Salud Piiblica, se determiné que la
investigacion esta exenta de evaluacion ética, por lo que tampoco se requirié consentimiento
informado de parte de los participantes.

Finalmente, para cumplir con este objetivo fue importante examinar la literatura
existente sobre el tema, asi como comprender el disefio metodolégico del estudio, el tamafio
de la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, y las variables consideradas. Ademas, se

evaluaron los procedimientos a seguir y las consideraciones éticas, incluyendo la aplicacion
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de principios éticos, la identificacion de riesgos y las medidas preventivas para mitigarlos.
Estos temas se detallan en este informe y sus resultados.

Objetivo especifico 2.

El proyecto integrador se enfoco en la primera recopilacion de datos para realizar un
analisis estadistico descriptivo preliminar. El tamafio muestral esperado era de al menos 100
personas. Esta estimacion se basa en el estudio previo realizado por Spreij et al. (2021) en la
UMC Utrecht, Paises Bajos sobre la version original del inventario: " The inventory Cognitive
Complaints - Participation (CoCo-P)". En dicho estudio, se identificé un tamafio muestral de
n = 102, proporcionando resultados estadisticamente significativos para la presente
investigacion.

Al ser una investigacion de riesgo minimo es importante tomar en cuenta que la
poblacion objetivo de la investigacion son individuos ecuatorianos entre 18 y 65 afios, no
vulnerables. Es decir, se excluyen: menores de edad, “personas adultas mayores, nifias, nifios
y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y aquellos con enfermedades catastroficas o de alta complejidad"(Constitucion de la
Reptblica del Ecuador, 2008, Art. 35)

Es importante tomar en cuenta que la investigacion se caracteriza por ser 100%
anonima. Para preservar el anonimato de los participantes, la difusion del Inventario Que-Co-
P se hizo masivamente a través de medios digitales, sin posibilidad de identificar a ningin
involucrado. Este enfoque fue relevante porque en Ecuador, donde casi dos tercios de la
poblacion vive en areas urbanas, mas del 77 % tiene acceso a dispositivos moviles, y
alrededor del 78 % utiliza Internet y las redes sociales (Macias et al., 2022).

Para cumplir con el objetivo, el enlace del “Inventario QueCo-P” fue enviado
masivamente a través del correo electronico de la USFQ, sin posibilidad de identificar a los

destinatarios del correo. Posteriormente, se publico en el feed de noticias de la carrera de
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psicologia. Asimismo, se distribuy¢ el enlace del Inventario QueCo-P en grupos masivos de
Whatsapp, llegando a alcanzar hasta 900 personas por grupo. Finalmente, para ampliar su
difusion, se viralizaron dos tipos de flyers con un QR que facilitaba el acceso para completar
el cuestionario, con la finalidad de llegar a la mayor cantidad de poblacion posible y no tener
un sesgo dentro de la investigacion.

Objetivo especifico 3.

La estadistica descriptiva, un conjunto de técnicas para resumir y mostrar datos (Price
et al., 2015), fue crucial en este proyecto para analizar y presentar los resultados preliminares.
Al ser la primera etapa de la validacion del Inventario QueCo-P en espaiiol en Ecuador, el
analisis de los datos demograficos permitio evaluar la calidad de los datos recopilados y
detectar posibles sesgos, problemas metodologicos, limitaciones o fallos en la recoleccion de
datos (Fernandez, 2016). Tras esta revision, se abri6 la posibilidad de examinar la correlacion
entre ciertas variables, proporcionando asi una vision preliminar de las funciones cognitivas,
las quejas cognitivas y la calidad de vida en la poblacion ecuatoriana.

Para cumplir con el andlisis descriptivo se utilizé varios recursos como Excel, debido
a que la plataforma Qualtrics, exporta todos los datos recopilados de los participantes que
realizaron el Inventario QueCo-P como archivo XLSX. En este caso también se utilizo el
lenguaje de programacion R y el programa de andlisis estadistico Jasp.

Con el proposito de limpiar los datos, es crucial identificar valores atipicos y faltantes,
los cuales pueden comprometer la confiabilidad de los datos, garantizando asi que no existan
valores sobreestimados o subestimados (Sang Kyu, 2017). La limpieza de los datos se debe a
diversos factores. Por ejemplo, algunos participantes no completaron el Inventario, lo que
resulta en la obtencion de solo la mitad de sus respuestas, lo que hace que los datos no sean
utiles para un analisis completo. Otro motivo puede ser que algunas preguntas del inventario

permiten responder con "no aplica".
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Para evitar distorsiones en los resultados a causa de estas respuestas, se recurre a la
imputacion (Sang Kyu, 2017). Es decir, se sustituye el valor registrado como "999"
(equivalente numérico a “no aplica”) con la media de todas las respuestas, asegurando asi que
las personas que seleccionaron "no aplica" no influyan de manera desproporcionada en sus
resultados. Después de la imputacion, se procedié con un analisis estadistico de las variables.
Para calcular los puntajes de quejas cognitivas se suma las respuestas de las 38 preguntas,
asimismo, en la escala HADS, se suma las respuestas a las 7 preguntas especificas en cada
caso.

Todos los analisis estadisticos se realizaron en R 4.3.3. (R Core Team, 2024) y en
RStudio 1.4.1717. Los datos estimados para analizar las variables demograficas como el
sexo, la edad, la educacion y la residencia (provincia) fueron procesados con los paquetes
dplyr (Wickham et al., 2020) y ggplot 2 (Wickham et al., 2020). Por otra parte, los datos
estimados para analizar la correlacion entre estas variables y la funcioén cognitiva, asi como
con las variables del HADS que clasifican en Ansiedad y Depresion, fueron procesados
utilizando el paquete effects (Fox, 2021), junto con el calculo de la correlacion de Spearman
y la aplicacion de modelos de regresion lineal.

Para mas detalles del cronograma, consulte el Anexo A.
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RESULTADOS

Los tres objetivos planteados en el proyecto integrador fueron cumplidos
satisfactoriamente. Tras cumplir con todos los requisitos pertinentes en un lapso de un mes, el
CEISH USFQ aprobd nuestra investigacion, cumpliendo asi, el primer objetivo del Proyecto
Integrador en cuestion.

Por otra parte, en un lapso de cuatro semanas, se logrd recopilar una muestra
de 136 participantes. Sin embargo, es fundamental sefalar que en la plataforma Qualtrics se
registraron 270 participantes que intentaron realizar el Inventario QueCo-P.
Lamentablemente, 134 de estos participantes (equivalente al 49.63%) no finalizaron el
cuestionario, ya sea abandonandolo al inicio o a mitad de este.

Como resultado, los datos reflejados de este 49.63% no se pueden tomar en cuenta, ya
que no es posible realizar un analisis con un cuestionario incompleto. Este resultado podria
deberse a varios factores, como la falta de interés y motivacion de los participantes en el tema
abordado, incomodidad, dificultades para comprender las preguntas, problemas técnicos en la
plataforma Qualtrics o en el dispositivo utilizado para completar el cuestionario.

A continuacion, referente al tercer objetivo especifico, se presentaran los resultados
demograficos y de correlaciones preliminares del Inventario QueCo-P en la poblacion de
estudio:

Perfil demografico.
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Histograma de Edad
Inventario Quejas Cognitivas (QueCo-P), versién 2024
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El perfil demografico de los participantes que realizaron el QueCo-P es de una edad
media de 39 afios y una desviacion estandar de 15.43, indicando una dispersion moderada en
las edades. El grafico muestra un intervalo de edad de 5 afios. La mayoria de la poblacion se
concentra en los rangos de edad entre 18 y 58 afios, con una disminucion progresiva en las

personas con edad avanzada.

Perfil demografico

Inventario de Quejas Cognitivas QueCo-P, 2024

Sexo Residencia

Femenina Otra Provincia
Masculino Pichincha

Nota: En esta primera fase, la muestra fue de 136 participanies.

Como se puede visualizar en el grafico que antecede, existe una disparidad en la
participacion y distribucion entre los géneros masculino y femenino en la realizacion del

Inventario QueCo-P. Se observa que el 65.44% de los participantes fueron del sexo femenino,
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mientras que solo el 34.56% fueron del sexo masculino. Esta disparidad, da como resultado
limitacion en la validez y representatividad dentro de la investigacion, ya que pueden existir
sesgos de género al interpretar los hallazgos.

Ademas, en la distribucion de participantes segun la provincia de origen, se observa
que la mayoria (91.91 %,) viven en Pichincha, mientras que solo un 8.09% son de otras
provincias, especificamente: Cotopaxi, Guayas, Imbabura, Loja y Tungurahua. Por
consiguiente, la concentracion de participantes que realizaron el Inventario QueCo-P es de
una sola provincia del pais, también influye la representatividad de la muestra y es una
limitacion del estudio.

Finalmente, respecto a la educacion de cada participante, los datos reflejan que el
58.08%, poseen un grado universitario, seguido por un 27.21% que han alcanzado una
maestria o su equivalente. Ademas, un 8.82% de los participantes tienen un doctorado,

mientras que un 5.88% han completado el bachillerato.

Correlaciones preliminares: QueCo-P & escala HADS.

Valort=-2.638

Correlacion entre edad y QueCo-P Valorp= 00094
Inventario QueCo-P, versién 2024
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Nota: De los 136 participantes, la distribucion de edad se concentro en los intervalos de: 18-28 (n=44), 28-38 (n=26),
38-48 (n=17),y 58-68 (n=25), excluyendo los intervalos de 68-78 y 78-88 debido a la participacion de solo un individuo
en cada uno.
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Basandome en los datos analizados, se observa una correlacion entre la edad de los
individuos y sus quejas cognitivas. En este caso, el valor p es < 0.0094, lo que comprueba
que el coeficiente de edad es estadisticamente significativo. En otras palabras, hay evidencia
suficiente para decir que hay una relacion significativa entre la edad y las quejas cognitivas.

Aungque la edad se considera estadisticamente significativa para predecir las quejas
cognitivas de una persona, con un valor t de -2.638, su signo negativo indica una correlacion
inversa. En otras palabras, en nuestra muestra, a medida que la edad aumenta, las quejas
cognitivas tienden a disminuir. Sin embargo, hay que considerar que, en nuestra muestra, el

rango de edad de 18 a 28 afios es mas representativo que otros grupos de edad.

Correlacion: Quejas Cognitivas y HADS
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Nota: Correlacién entre los participantes que realizaron el Inventario QueCo-P en Ecuador, versién enero-mayo, 2024. En esta primera fase, la muestra fue de 136 participantes.

Ademas, se ha observado una correlacion significativa entre las quejas cognitivas y
los niveles de ansiedad y depresion segun la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS). Los coeficientes de correlacion de Spearman entre las quejas cognitivas con la
ansiedad y la depresion son de 0.40 y 0.39, respectivamente. Esto indica que las personas que
reportan mayores niveles de quejas cognitivas también tienden a reportar mayores niveles de

ansiedad y depresion, y viceversa.



Resumen estadistico HADS.

Box Plot: Escala HADS

Inventario QueCo-P, version 2024
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MNota: Resumen estadistico de la escala HADS de los participantes que realizaron
el Inventario QueCo-P en Ecuador, version 2024. La muestra fue de 136 participantes.

Respecto al resumen estadistico de la escala HADS, es crucial tener en cuenta que la
escala se extiende hasta los 21 puntos. Se observa que los participantes experimentan mas

ansiedad que depresion, con una media de (7.96) para ansiedad y (4.5) para depresion.

Correlacion entre Ansiedad y Depresion
Inventario QueCo-P, version 2024
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Asimismo, el valor p entre ansiedad y depresion (< 0.001) y el coeficiente de
correlacion de Spearman (p (ro)= 0.62), indica que la correlacion entre ansiedad y depresion
es altamente significativa, las personas que experimentan mayores niveles de ansiedad

también tienden a experimentar mayores niveles de depresion, y viceversa.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Las quejas cognitivas pueden afectar el bienestar de una persona en todos los ambitos
de su vida como el trabajo, las actividades de ocio, al conducir, y en todas las actividades
diarias. Su origen puede ser diverso, desde desafios neurologicos hasta el deterioro cognitivo
relacionado con la edad o trastornos de salud mental como la depresion o la ansiedad, sin
embargo, aiin no existe la suficiente investigacion o alguna herramienta confiable que
permita una evaluacion sobre la afectacion de las quejas cognitivas en la vida diaria de una
persona.

Con ese proposito, se llevo a cabo la aprobacion de la investigacion de riesgos
minimos por parte CEISH-USFQ, se distribuy¢ el Inventario QueCo-P a la poblacion
ecuatoriano y se realizo la recopilacion inicial de datos para realizar un analisis estadistico
descriptivo preliminar, sentando asi las bases para el proceso de adaptacion del inventario en
un futuro.

Como resultado, en un lapso de cuatro semanas, se logro recopilar 270 intentos de
participantes que intentaron realizar el inventario QueCo-P. Lamentablemente, 134 de estos
participantes (equivalente al 49.63%) no completaron el cuestionario, ya sea abandonandolo
al inicio o a mitad de este. En futuras aplicaciones del inventario, es crucial considerar la
simplicidad, diversificacion y métodos de difusion, con el objetivo de llegar a audiencias mas
amplias y diversas.

En la muestra de los 136 participantes, el perfil demografico fue el siguiente: (1) La
edad promedio fue de 39 afios, la mayoria dentro de un rango de edad de 18 a 58 afios; (2)
Existi6 disparidad de género, debido a que el 65.44% participantes fueron mujeres y 34.56%
hombres; (3) La mayoria de los participantes residian en Pichincha (91.91%), lo que limita la

representatividad provincial; (4) Respecto a la educacion, la mayoria tenia grado universitario
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(58.08%) o maestria (27.21%). Un pequeno porcentaje tenia doctorado (8.82%) o bachillerato
completo (5.88%). Puede que la representatividad de la muestra tenga estas caracteristicas, ya
que en estos grupos en especifico tienen mayor interaccion en las redes sociales y con la
tecnologia, medios en los que se difundio6 el estudio.

Asimismo, se llevo a cabo un analisis de correlacion entre quejas cognitivas, el perfil
demografico y la escala de HADS para examinar posibles relaciones entre estas variables. La
edad mostré una correlacion inversa significativa con las quejas cognitivas, indicando que, en
nuestra muestra, estas disminuyen con la edad, siendo mas representativas en el grupo de 18 a
28 afios. Ademas, se encontro una correlacion significativa entre las quejas cognitivas y los
niveles de ansiedad y depresion segun la escala HADS, destacando una mayor prevalencia de
ansiedad en comparacion con la depresion.

Resulta preocupante que, segtn el analisis preliminar del Inventario QueCo-P, el
grupo de 18 a 28 afios presenta mayores niveles de quejas cognitivas. Esto puede relacionarse
con diversos factores sociales, psicologicos y culturales, especialmente con los
acontecimientos actuales en Ecuador y en el mundo.

A partir de la pandemia, se hicieron evidentes muchos problemas, como cambios en
los roles familiares y en el comportamiento social, pérdidas de empleo, aumento de la
pobreza y la desigualdad, asi como un incremento en la delincuencia (Reyes & Trujillo,
2021). Asimismo, se experimento pérdidas de seres queridos, dificultad de duelo, entre otros
acontecimientos preocupantes que continiian generando niveles de estrés, depresion e ira en
el pais (Reyes & Trujillo, 2021). En especial, los jovenes experimentaron un gran impacto en
su bienestar fisico como mental al ser confinados y aislados (en Ecuador durante
aproximadamente dos afios) en una etapa en la que estaban experimentando importantes

cambios y desarrollos psicolégicos (Arellano, 2022).
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Lamentablemente, Ecuador esta sumergido en la incertidumbre, en la corrupcion y en
la violencia. Por ejemplo, solo en 2021 y 2022, Ecuador experiment6 11 masacres
carcelarias, con mas de 400 victimas (Primicias, 2022) y una tasa de 47 muertes violentas por
cada 100.000 habitantes (HRW, 2023). Desde el 2019 el pais ha quedado inmerso “en una
sangrienta guerra territorial” por bandas criminales que luchan por tener el poder del
narcotrafico, siendo actualmente uno de los paises mas peligrosos y corruptos de la region
(CNN, 2023).

Todos estos acontecimientos causan estrés, ansiedad y posibles traumas a la poblacion
ecuatoriana, sobre todo a los jovenes. El estrés es la tension percibida cuando las demandas
ambientales de la persona exceden la capacidad adaptativa, la exposicion de estrés agudo
influye en la patogénesis de enfermedades fisicas y deteriora la funcion cognitiva, en grados
variables entre individuos (Zhu et al., 2022).

Asimismo, los jovenes ecuatorianos puede que estén experimentado un trauma
colectivo, es decir tienen reacciones psicologicas a un evento traumatico que afectan a toda
una sociedad (Hirschberger, 2018), en este caso debido a los acontecimientos que dia a dia
vivimos en el pais. Lewis et al. (2021) sefialan que los jovenes expuestos a mas traumas
tienen mayor prevalencia de problemas de salud mental, psicopatologias mas severas y un
funcionamiento cognitivo mas pobre que los que no han sido expuestos a trauma normal o
complejo.

Es decir, la posible razon por la que hay mayores quejas cognitivas en los jovenes
ecuatorianos se debe a los acontecimientos negativos que han vivido en estos tltimos afios.
Tales como, el aislamiento en la pandemia, el aumento de pobreza y delincuencia, la pérdida
de seres queridos, la inestabilidad del pais, la corrupcion, la constante violencia presenciada,

entre otros. Tanto el estrés prolongado, la ansiedad y el trauma pueden afectar el
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funcionamiento cognitivo de una persona influyendo en las actividades diarias. Sin dejar de
lado el alto porcentaje de estigma a la salud mental y a las enfermedades mentales del pais.

Finalmente, al implementar el Inventario QueCo-P en esta primera fase, existieron
varias limitaciones que es importante tomar en cuenta. Primero, la muestra presentaba sesgo
en cuanto a sus caracteristicas demograficas, como género, edad y nivel educativo, lo que
afecto la representatividad de los datos obtenidos. Ademas, otro desafio importante fue el
sesgo de respuesta observado durante el estudio. Con un 49.63% de los participantes que no
completaron el Inventario QueCo-P, lo que dificulto el analisis de resultados.

Por tltimo, es relevante sefialar las limitaciones éticas durante el desarrollo de la
investigacion. Dado el caracter de riesgo minimo de este estudio, se vieron restringidas las
posibilidades de obtener ciertos tipos de datos o de llevar a cabo determinadas intervenciones.
Estas limitaciones éticas, aunque necesarias para proteger el bienestar de los participantes,
impactaron la amplitud del inventario QueCo-P a la poblacioén ecuatoriana mayores de 65
afios.

En conclusion, esta investigacion sienta las bases para futuras adaptaciones del
inventario QueCo-P, con el objetivo de proporcionar herramientas mas efectivas para evaluar
y abordar las quejas cognitivas. Los datos demuestran una correlacion significativa entre
quejas cognitivas, ansiedad y depresion, indicando un notable impacto en la salud mental de
la poblacion, particularmente entre los jovenes. Este fendmeno se contextualiza en un
ambiente marcado por estigma a la salud mental, estrés cronico, incertidumbre social,
exposicion a constantes eventos traumaticos, como la pandemia o la violencia generalizada
en la que vive el pais. Los resultados enfatizan la importancia de abordar las quejas
cognitivas como parte integral del bienestar y calidad de vida de la poblacion ecuatoriana en

sus diferentes grupos demograficos.
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REFLEXION FINAL

La psicologia es “la ciencia del comportamiento... comportamiento es la accion que
influye sobre el ambiente y cambia la probabilidad de repeticion de dicho comportamiento.
Es el conjunto de acciones, cogniciones, intenciones y procesos...” (Ardila, 2020). Lo que
mas me apasiona de la psicologia es su continua evolucion como ciencia. Sus ramas se
esfuerzan por comprender al ser humano en todas las areas de su vida, para promover su
bienestar y su entorno.

Actualmente, la practica psicologica ha experimentado grandes cambios, enfatizando
la “practica basada en evidencia” a través del notable desarrollo de ramas como la
neurociencia y la ciencia cognitiva, que han ampliado la diversidad en el campo (Wertheimer
& Puente, 2020). Personalmente, defiendo firmemente la importancia de fundamentar nuestra
practica, sea cual sea su ambito, en principios éticos solidos y en evidencia cientifica
actualizada. Creo que esto nos capacita como profesionales para brindar una ayuda verdadera
al bienestar de las personas y contribuir a la creacion de un mundo mejor.

Por este motivo, la validacion del Inventario QueCo-P en Ecuador, llevada a cabo por
el Instituto de Neurociencias de la USFQ junto a la Universidad de Utrecht, representa un
avance importante en la salud mental. Este proceso tiene como objetivo la futura aplicacion
del inventario en personas que han sufrido lesiones cerebrales adquiridas. Esta iniciativa no
solo contribuira a mejorar la atencion y el tratamiento de la salud mental en el pais, sino que
también impactara positivamente en la vida de nuestros jovenes adultos.

Es importante reconocer las limitaciones encontradas en la primera fase del estudio,
como la falta de representatividad en la muestra. Es evidente que la muestra actual no
representa adecuadamente la diversidad de la poblacion ecuatoriana. Por lo tanto, en las

proximas etapas de la investigacion, debe existir una ampliacion del alcance de la muestra y
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la inclusion de una variedad representativa de caracteristicas demograficas y
socioeconomicas. Este enfoque es esencial para garantizar la validez externa de los resultados
y la correcta validacion del inventario Queco-P.

En cuanto a mi experiencia personal, puedo afirmar que, durante el proyecto
integrador para obtener mi titulo de psicéloga, adquiri un conocimiento profundo de aspectos
de la salud mental, la psicologia cognitiva, la psicometria y la investigacion social, entre
otros. Este aprendizaje se llevo a cabo utilizando herramientas necesarias y utiles algunas
areas de nuestra profesion, como el lenguaje de programacion R, Jasp, Excel, la plataforma
Qualtrics, entre otros. Me siento orgullosa de haber sido parte del equipo durante la primera
fase del proyecto y de haber contribuido con mi mejor esfuerzo en todo momento. Esta
experiencia me ha preparado para abordar los desafios sociales desde diversas perspectivas a

lo largo de mi carrera profesional.
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Descripcion de la
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nero 2024

Objetivo especifico 1

Actividad 1.1. Revision de la

adaptacion del Inventario QueCo-P

ANEXO A

ebrero

arzo

bril

ayo 2024

><|

Actividad 1.2. Examinar la
literatura existente sobre el tema, el

disefio metodologico, variables, etc.

Actividad 1.3. Cumplir con
todos los requisitos pertinentes para
la aprobacion del CEISH — USFQ, ,
permitiendo asi la aplicacion del
Inventario QueCo-P en la poblacion,
dentro del marco de una

investigacion de riesgo minimo.

Objetivo especifico 2

Actividad 2.1. Creacion de
flyers y correos informativos sobre el

Inventario QueCo-P

Actividad 2.2. Distribucion y
aplicacion del Inventario Que-Co-P
a través de medios digitales (Primera

recopilacion de datos).

Objetivo especifico 3

Actividad 3.1. Analisis de
los datos sin procesar brindados por

la plataforma Qualtrics.

Actividad 3.2. Limpieza de

los datos

Actividad 3.3. Analisis
estadistico — descriptivo preliminar a

traveés de Jasp y R.
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