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PROLOGO

La importancia de la presente investigacion radica en los Efectos Positivos de la
Terapia Ocupacional, aplicada en paciente Esquizofrénicos.

La Terapia ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a
la actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la
incapacidad para valorar la conducta y para tratar a los pacientes con
disfuncionalismos fisicos o psicosociales. Es una profesion de la salud que
utiliza actividades con propésito para ayudar al individuo a adaptarse a su
entorno fisico y social promoviendo su independencia en las tareas de ejecucion,
esto es, en las actividades de la vida diaria, trabajo y tiempo libre.

La Terapia ocupacional logra sus objetivos en los campos de la comunicacion,
en las relaciones personales, el trabajo y la capacidad para desempefiarlo, el
goce de las diversiones y en consecuencia un lugar apropiado en su vida y en su
comunidad. La Terapia Ocupacional esta considerada como una terapia de alta
motivacién, en primer lugar por el estimulo emocional agudo, que interviene en
las actividades donde se pone, énfasis en la distraccion, la competencia y
segundo porque tiene una finalidad y un propésito claro directo, concreto en las
conductas, especialmente aquellas inherentes a la naturaleza humana.

La Terapia Ocupacional no solo se encarga del restablecimiento de la funcion
organica sino también enfoca su atencion en el estado mental de paciente quien
por la invalidez misma presenta sintomas tales como ansiedad, depresion,
apatia, etc.

La esquizofrenia tiene la capacidad de disminuir aquellas habilidades adquiridas
por el individuo durante toda la vida, en la realizacion de esta investigacion la
mayoria de los pacientes demostrd no tener un horario establecido para realizar
sus actividades; por lo tanto, el tiempo de ocio se hace mas extenso colocando
al paciente en un nivel de riesgo en cuanto a las actividades de autocuidado.



Al momento de aplicar planes de tratamiento es importante que sea evaluado
cada uno de los pacientes, pues aunque esté diagnosticado como
esquizofrénico las necesidades de rehabilitarse seran distintas para cada uno y
para que la rehabilitacion sea de manera satisfactoria, no olvidando que el
padecimiento es de tipo crénico.

Queremos dar un agradecimiento especial al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), especialmente al Centro de Atencion Integral de Salud
Mental (CAISM), por permitirnos realizar nuestro trabajo de campo que fue
dentro del proceso de investigacion la base que nos permitid obtener los
resultados de la misma.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Nuestra sociedad guatemalteca conoce muy poco sobre la Terapia
Ocupacional y Recreativa, el tratamiento en Terapia Ocupacional es un proceso
planificado para crear cambios positivos para que el paciente pueda llevar a
cabo sus actividades de la vida diaria lo més confortable y automaticamente

posible.

La planificacién del tratamiento para pacientes psiquiatricos es como armar
un rompecabezas del cual se han perdido algunas partes. Se intenta describir
una perspectiva y formas de trabajo de rehabilitacion psicosocial desde la
Terapia Ocupacional enfocada a pacientes esquizofrénicos la cual puede facilitar

la calidad de vida tanto para los familiares como para el paciente mismo.

En el proceso de evaluacion y entrenamiento en actividades de la vida diaria
(AVD) se debe tener en cuenta que muchas de estas tareas tocaran aspectos
intimos del paciente, por lo que sera importante establecer una buena relacién
profesional, el éxito del entrenamiento depende en gran parte del trabajo previo
y el planteamiento de las necesidades, ademas debera estar apoyado por
razonamiento y soluciones practicas. Para todo este proceso conviene recoger
informacion  por escrito, identificando las areas de trabajo y establecer

conjuntamente el plan de entrenamiento.

Programas disefiados para pacientes esquizofrénicos cronicos que poseen un
déficit funcional y de autonomia, tanto social como personal, con el fin de que
puedan recuperar o compensar habilidades que les sean Utiles para lograr
integrarse en la sociedad con un funcionamiento adecuado, auténomo y eficaz.
La esquizofrenia es probablemente el trastorno mas enigmatico y tragico que

tratan los psiquiatras, y quiza también el mas devastador. Se manifiesta en la
3



juventud, por lo que, a diferencia de los pacientes con cancer o enfermedad
cardiaca, los pacientes esquizofrénicos normalmente viven muchos afios
después del inicio de la enfermedad y continlan padeciendo sus efectos sin
poder llevar una vida completamente normal (asistencia a la escuela y al trabajo,
tener un grupo de amigos intimos, casarse o cuidar de los hijos). Pese a su costo
emocional y econdémico, la esquizofrenia todavia no ha recibido el
reconocimiento de problema grave sanitario basico ni la ayuda necesaria para la

investigacion de sus causas, tratamientos y prevencion.

Haber sido diagnosticado con esquizofrenia no significa que la persona necesite
depender totalmente de otros para tomar decisiones y que estos deban
hacerse cargo de ellos. Desde luego que no es lo mismo el cuidado de un

paciente al inicio de la enfermedad que en su cronicidad.

La mayoria de las pacientes que padecen esta enfermedad deben aprender a
manejar Sus propios asuntos exitosamente. Sin embargo, asi como personas
con otras condiciones médicas pueden tener sintomas que durante ciertos
periodos llegan afectar su habilidad para tomar decisiones, las personas con
esquizofrenia pueden necesitar que se les asigne a una persona que Sse
encargue de administrar sus asuntos durante un determinado tiempo, luego con
la ayuda necesaria e indicada, en el proceso de rehabilitacion su condicién
mejorara notablemente pues lo que se pretende es que dicho paciente logre el

maximo grado de independencia.

Si bien es cierto que las enfermedades mentales son devastadoras, también
cabe mencionar que con una buena combinacion de técnicas rehabilitarias el

paciente podrd mejorar su calidad de vida.

A partir del conocimiento de los efectos positivos de la Terapia Ocupacional y

Recreativa y la aplicacion de las técnicas de la Vida Diaria, surge la necesidad
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de dar a conocer, que este tipo de tratamiento puede llegar a ser efectivo en
la rehabilitacion de los pacientes esquizofrénicos, el fin especifico es de

proporcionar herramientas Utiles a el paciente.

La Terapia Ocupacional ayuda a los pacientes a realizar sus tareas diarias y
rutinas, que podrian haberse visto paralizadas debido a la enfermedad mental.
La terapia de actividades se concentra en los problemas a través de actividades

recreativas y de grupo.

Como todo tratamiento esta disciplina toma un proceso Yy los procesos llegan
a ser lentos dependiendo del grado de compromiso que tanto el profesional
como el paciente establezcan, el profesional no se convierte en el nuevo
cuidador del paciente, sino mas bien se convierte en un guia temporal que
proveerd de técnicas e instrumentos que al paciente le ayudaran alcanzar la

independencia total.

Actividades tan sencillas como las de la vida cotidiana, se ven a nuestro
parecer, como si todas las personas las pudieran llevar a cabo sin ninguna
dificultad, pero, con un padecimiento mental, estas situaciones tan sencillas se
convierten en actividades titanicas en donde lo mejor seria dejar de realizarlas,
de ahi que los pacientes desarrollen una dependencia, los familiares optaran por
realizarles sus actividades de higiene personal por algun tiempo, pero en
cuanto pasen los dias, meses incluso los afios parientes y familiares optaran

por olvidarse del asunto.

Los pocos hospitales psiquiatricos con los que contamos carecen en su
mayoria de los elementos necesarios para poder rehabilitar de manera
multidisciplinaria a los pacientes. El papel del terapista no solo es rehabilitar al

paciente, también es guiar a la familia para que llegado su momento pueda



transferirles la responsabilidad al paciente, pues definitivamente debera

realizar la reevaluacion y dar de alta a su paciente.

Pacientes en otras ciudades y en otros tiempos fueron rehabilitados con éxito
aplicando actividades tan sencillas, por lo que esta profesion y sus técnicas
tiene efectos positivos en los pacientes esquizofrénicos que atiende el seguro

social en consulta externa.

Ademas de los objetivos descritos anteriormente en dicha investigacién fueron
describir los rasgos generales de la Terapia Ocupacional y Recreativa mediante
el uso de actividades de la vida diaria en los pacientes esquizofrénicos atendidos
en consulta externa del Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM —
IGSS).

En esta investigacion se utilizaron diferentes instrumentos y técnicas dentro de
ellas, entrevistas y un test de la vida diaria, los cuales fueron aplicados de forma
individual en los salones que utilizan los pacientes de consulta externa de
CAISM. Los resultados obtenidos a través de la aplicacién de estos instrumentos
confirmaron que el padecimiento de la enfermedad provoca deterioro en los

pacientes.



MARCO TEORICO

ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia como entidad nosolégica tiene una historia en realidad muy
reciente. Fue descrita por primera vez como sindrome afectando a adolescentes
y adultos jovenes por Bénédict Morel en 1853, denominado Demence précoce,
literalmente «demencia precoz». Luego, el término demencia praecox se utilizo

en 1891 en un reporte por Arnold Pick sobre un caso de trastorno psicaético.

La aproximacion contemporanea al concepto de esquizofrenia se inicié con Emil
Kraepelin, quien en 1887, luego de largas observaciones entre sus pacientes,
logré sistematizar una buena cantidad de entidades psicopatologicas que
estaban confusas hasta entonces y distinguié6 una forma de “demencia” que
aparecia en los jovenes (a diferencia de la demencia senil), separandola de otras
formas de insanidad mental, como la locura maniaco depresiva, incluyendo tanto
la depresion unipolar como la bipolar. A esta forma de demencia praecox le
describioé su curso deteriorante y su precocidad. Le dio mayor importancia a los
sintomas “negativos” como “debilitamiento de la voluntad” y la falta de un

“desarrollo personal”.

Kraepelin creia que la demencia praecox era fundamentalmente una enfermedad
del cerebro, una forma particular de demencia, distinguiéndose de otras formas
de demencia, tales como la enfermedad de Alzheimer, que suelen ocurrir mas
tarde en la vida. La clasificacion de Kraepelin fue poco a poco ganando
aceptacion. Hubo objeciones a la utilizacién del término "demencia”, pese a los
casos de recuperacion, y apologética a favor de algunos de los diagndsticos que
sustituyd, tales como la locura del adolescente. Se cree que la esquizofrenia
afecta principalmente a la cognicion, pero también suele contribuir a la aparicion

de problemas crénicos de comportamiento y emocién.
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La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas serias que
ocasionan una gran perturbacion en las relaciones sociales, familiares vy
laborales de las personas que la sufren, que se inicia generalmente durante la
adolescencia. La esquizofrenia (del griego schizo- division; y Prenhos — mente)
es una enfermedad mental caracterizada por una pérdida del juicio de la
realidad y una desorganizacién de la personalidad, su causa es desconocida
aunque algunos estudiosos apuntan a que puede ser una enfermedad de
herencia congénita, es una enfermedad cronica que se puede mantener con

medicamento y rehabilitacion terapéutica.

'Histéricamente, la esquizofrenia en Occidente ha sido clasificada en simple,
cataténica, hebefrénica o paranoide. EI Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales contiene en la actualidad cinco tipos de esquizofrenia y la

CIE describe siete. Estas son:

1. (F20.0/295.3) Tipo paranoide: predominan los sentimientos de
persecucion, delirio de grandeza y alucinaciones auditivas delirios—el
DSM exige que no haya desorganizacién en el lenguaje ni afectividad
inapropiada o plana—.

2. (F20.1/295.1) Tipo desorganizado o hebefrénica: predomina el discurso y
comportamiento desorganizado sin ningun propésito, asi como una
afectividad inapropiada o plana.

3. (F20.2/295.2) Tipo cataténico: con importantes alteraciones psicomotoras
tales como la flexibilidad cérea (como mufieco de cera); puede llegar
hasta el estupor catatonico, conllevando a una incapacidad para cuidar de

sus necesidades personales.

! DSM-IV Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona. Editorial Masson, 1995. P. 280-284
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4. (F20.3/295.9) Tipo indiferenciado: hay sintomas psicoticos, pero no
cumplen criterios para los tipos paranoide, desorganizado 6 catatonico.
5. (F20.5/295.6) Tipo residual: donde los sintomas positivos estan presentes

tan sélo a baja intensidad.

Los cifras entre paréntesis indican los codigos CIE/DSM respectivamente. El tipo

desorganizado se conoce aln ampliamente como esquizofrenia hebefrénica.
La OMS reconoce ademas los tipos:

o (F20.4) Depresion post esquizofrénica: trastorno de tipo depresivo, a
veces prolongado, que surge después de un trastorno esquizofrénico.
Durante él pueden persistir algunos sintomas esquizofrénicos, pero no
predominan en el cuadro clinico. Raramente son tan importantes como
para realizar un diagndéstico de depresion grave.

e (F20.6) Esquizofrenia simple: su desarrollo es insidioso. No manifiesta
alucinaciones ni delirios. Es menos propiamente psicotica y muestra

fundamentalmente sintomas negativos.

’Seglin el DSM IV (manual de diagnésticos) la esquizofrenia; es una
enfermedad que incluye una mezcla de signos y sintomas peculiares (tanto
positivos como negativos) que han estado presentes una parte significativa de

tiempo.

Estos signos y sintomas estdn asociados a una marcada disfuncién social o
laboral. Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de
disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcién, el

pensamiento inferencial, el lenguaje y la comunicacién, la organizacién

2 1bid.



comportamental, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el

habla, la capacidad heddnica, la voluntad y la motivacion y la atencion.

Los sintomas de la esquizofrenia pueden desarrollarse a lo largo de semanas o
meses donde se compromete progresivamente la funcionalidad social, segun

sea la intensidad, la premura y persistencia de las experiencias psicoticas.

En la actualidad los sintomas se agrupan en cinco dimensiones: sintomas
positivos, negativos, cognitivos, afectivos y sociales/ocupacionales. Los sintomas
positivos son exacerbaciones de fendmenos normales, o son fendmenos
novedosos que no suelen ocurrir en otras personas, e incluyen el delirio,
alucinaciones auditivas, cambios de conducta, sintomas cataténicos y agitacion.
Son los sintomas que en general reciben el nombre de “psicosis”. Los sintomas
negativos se consideran una pérdida o disminucion de funciones psiquicas,
presentes corrientemente en las personas; estos sintomas incluyen un afecto
embotado o plano, retraimiento emocional, apatia, pensamiento desorganizado,
alogia o limitacién en la fluidez y productividad del habla y el pensamiento y

restriccion en la iniciaciéon de la conducta.

Los sintomas cognitivos son el deterioro de la atencion, del procesamiento de la
informacion, de la asociacién logica, pobreza ideativa (dificultad de elaborar
nuevas ideas), dificultad para el aprendizaje en serie, y trastorno de las
funciones ejecutivas (planificar, secuenciar, priorizar, mantener la atencion en la
tarea, adaptarse a los cambios). Los sintomas cognitivos son los que provocan
mayor discapacidad social. Entre los sintomas afectivos estan el aplanamiento
afectivo (también considerado un “sintoma negativo”), la disforia (irritabilidad,
preocupacion, tension, etc.), el humor depresivo, apatia o falta de motivacion,

desesperanza, paranoia e ideas e intentos suicidas.
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Por ultimo, estdn los sintomas sociales/ocupacionales, como hostilidad,
impulsividad, aislamiento y conducta antisocial. Naturalmente, no se requiere
que estén todos estos sintomas en una sola persona, y para eso diversos
autores han propuesto una serie de conjuntos sintomaticos como criterios para
realizar el diagnéstico. En un subtipo infrecuente, el sujeto puede llegar a estar
temporalmente mudo, permanecer inmoviles en extraflas posturas, o mostrar
agitacion sin propésito, los cuales son signos de catatonia. No es un signo
diagnostico de la esquizofrenia, y puede ocurrir en todas las otras condiciones

médicas y psiquiatricas.

Si bien las ideas delirantes extrafias son consideradas especialmente tipicas de
la esquizofrenia, la «rareza» puede ser dificil de juzgar, especialmente a través
de diferentes culturas. Las ideas delirantes se califican como extrafias si son
claramente improbables e incomprensibles y si no derivan de las experiencias
corrientes de la vida. Un ejemplo de una idea delirante extrafia es la creencia de
gue un ser extrafio ha robado los érganos internos y los ha reemplazado por los
de otra persona sin dejar ninguna herida o cicatriz. Un ejemplo de una idea
delirante no extrafia es la falsa creencia de ser vigilado por la policia.
Generalmente, se consideran extrafias las ideas delirantes que expresan una

pérdida del control sobre la mente o el cuerpo.

Se ven gravemente desorganizado que es casi incomprensible y se parece a la
afasia receptiva en su desorganizacion linguistica («incoherencia» o «ensalada
de palabras»). Puesto que la desorganizacion leve del habla es frecuente e
inespecifica, el sintoma debe ser suficientemente grave como para deteriorar la

efectividad de la comunicacion.

El comportamiento gravemente desorganizado puede manifestarse en varias
formas, que comprenden desde las tonterias infantiloides hasta la agitacion
impredecible.
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“Cabe observar problemas en cualquier forma de comportamiento dirigido
a un fin, ocasionando dificultades en la realizacion de actividades de la

vida cotidiana como organizar las comidas o mantener la higiene”.

El sujeto puede presentarse exageradamente despeinado, vestir de una forma
poco corriente. *"Las personas que padecen esquizofrenia tienen afectado su
tono afectivo, su conducta y la manera con la que se comunican con otras

personas’.

Terapia Ocupacional y Recreativa

La Terapia Ocupacional es una disciplina de caracter socio-sanitario que a través
de la valoracién de las capacidades y problemas fisicos, psiquicos, sensoriales y
sociales del individuo pretende, con un adecuado tratamiento, capacitarle para
alcanzar el mayor grado de independencia posible en su vida diaria,
contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad y/o facilitando la adaptacion a

su discapacidad.

La Terapia Ocupacional y Recreativa es una profesion de la salud, que
previene, mantiene y restaura el estado fisico, mental y social del individuo que
ha sufrido alguna disfuncién. “Se utilizan actividades con propésito para ayudar
al individuo a adaptarse y promueve la maxima independencia en todas las
areas de ejecucion”. Sus objetivos son rehabilitar a las personas en diferentes
aspectos: Va mas alld de la auto atencion e implica el desarrollo funcional

completo de la persona, en todas las é&reas que se desenvuelve.

¥ Moreno Cidoncha, Esther. Piscologia.” Centro de Rehabilitacién psicosocial de Mérida™.
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Terapia Ocupacional y Recreativa a través de la historia

El antecedente mas remoto de la profesiéon, al parecer, se conecta con el
psiquiatra francés Philip Pinel (1745-1826), quien en 1793 liber6 a los "locos" de
sus cadenas y fue un ferviente defensor del "tratamiento moral® de esos

pacientes en oposicion a la corriente represora y disciplinaria.

(Pinel) consideraba a la ocupacion como un elemento central en la concepcién
del "tratamiento moral". Introdujo el empleo de actividades como la mdusica, la
literatura, el ejercicio fisico y el trabajo. Este enfoque pas6 a formar parte del
programa terapéutico de las instituciones psiquiatricas de la época con la

condicion expresa de que fuera del gusto del paciente.

“*Los origenes de la Terapia Ocupacional son tan antiguos como la humanidad,
pues se dice que antiguamente los griegos curaban las enfermedades con
trabajos manuales y a veces pesados. “Se dice que Esculapio calmaba los

delirios con canciones y musica”

La Terapia Ocupacional empieza a desarrollarse como profesion a partir de la
primera guerra mundial (1914 — 1918). Pero es hasta la segunda guerra mundial
(1939 — 1945) que se afianza so6lidamente en sus conceptos de tratamiento, y
progreso rapidamente en los paises de habla inglesa. Para asistir a los heridos
de guerra, desde entonces se ha desarrollado en dos direcciones: la
rehabilitacion de los invalidos fisicos y el tratamiento de los enfermos mentales,
la nocién fundamental es la de una rehabilitacibn en el amplio sentido de

restauracion de los valores sociales del enfermo.

4 McDonald, E. M. Terapéutica Ocupacional en rehabilitacion. Segunda edicion. Editorial Salvat. Barcelona. Espafia. 1979
Pag. 6.
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La participacion activa del enfermo activa sus propios esfuerzos e intereses y la
voluntad para su recuperacion funcional. La Terapia Ocupacional es el arte y la
ciencia de dirigir la respuesta del hombre en la actividad seleccionada para
favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad para valorar la
conducta y para tratar el disfuncionalismo fisico y mental, del individuo que ha

sufrido alguna disfuncién.

Para ello se utilizan actividades, con el propésito de ayudar a que la persona que
padece un tipo de disfuncién mental se desarrolle efectivamente en su entrono.
Promueve al maximo la independencia del paciente en todas las tareas y
ejecucion de las mismas estas son: las actividades de la vida diaria, el desarrollo

del trabajo y el buen manejo del tiempo libre.

*Es un tratamiento prescrito por el médico llevado a cabo por terapistas
ocupacionales graduados, que utilizan como medio de tratamiento actividades
gue le ayuden alcanzar una respuesta satisfactoria para el paciente y su entrono
es decir a la vida productiva”. Uno de los fines de la Terapia Ocupacional es
recuperar la competencia del paciente en los aspectos fisicos, psiquicos,
sociales y econémicos, importantisimos para que pueda encajar de manera

efectiva dentro de la sociedad.

Solo es terapia de verdad si es bajo prescripcion médica y dirigida con la
intencién de tratar al enfermo. Es por eso que el terapista necesita tener
conocimiento de enfermedades tanto fisicas como mentales y de los problemas
sociales que afectan a cada enfermo, y las posibilidades ocupacionales y
meétodos de analizar estas. En nuestros dias los terapistas tienen un
entrenamiento especial estudiando anatomia, fisiologia, patologia, psicologia, asi

como las actividades que utilizard y su aplicaciéon en rehabilitacion.

° Jiménez, Luis Rodolfo “Texto de Terapia Ocupacional I”, Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala (1999)
P.94 -95
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En los hospitales psiquiatricos los terapistas ocupacionales han alcanzado
algunos adelantos. (Henri Monnier) habla de los malos efectos de la inactividad
y de lo importante que es interesar a los enfermos a tener una ocupacion que
puede a lo largo de la vida ayudarle a ganar su sustento, trabajos como:
carpinteria, jardineria. “El tipo de actividades que corresponden a la terapia
ocupacional no es facil de describir, pues a de ser para cada caso en particular”.
® Es importante que el terapeuta aparte de los conocimientos propios de cada
actividad, tenga buenos dotes para poder tratar con enfermos mentales, puesto
ayudara al tratamiento del enfermo y evitara la inactividad para los pacientes que
permanecen en un hospital por determinado tiempo y a la vez evita que se

puedan des adaptar a la vida laboral del exterior.
Herramientas de trabajo

La herramienta de trabajo del Terapeuta Ocupacional es la Actividad
Intencionada, esto es, con un significado o dirigida a un proposito dado. EIl uso
terapéutico de actividades de auto cuidado, laborales y de ocio permitira lograr

los objetivos del tratamiento.

Todas las actividades utilizadas en Terapia Ocupacional, sea cual sea su
naturaleza, se eligen por razones especificas en cada caso en particular. A la
hora de seleccionar todas estas actividades el Terapista Ocupacional debera
tener presente una serie de caracteristicas comunes a todas ellas, pues una
actividad puede funcionar con un paciente, pero eso no significa que esta

funcionara con los demas.

¢ Jiménez, Luis Rodolfo “Texto de Terapia Ocupacional I”, Universidad de San Carlos de Guatemala.
Guatemala (1999) P. 94 - 95
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Para que una actividad pueda ser aplicada a cada caso en particular y pueda
ser entendida como terapéutica, deberd reunir una serie de caracteristicas,

siendo las mas importantes:

« Estar dirigida a un objetivo. (Que es lo que se desea alcanzar)

« Tener un significado util para el usuario (Beneficio para el usuario)

e Ser una herramienta apta para la prevenciéon de la disfunciéon, el
mantenimiento o mejoramiento de la funcién, la destreza y la calidad de
vida. (Alcanzar al maximo su independencia)

o Concretar la participacion del usuario en tareas vitales. (Que estas tareas
puedan ser realizadas por el paciente)

e Ser graduable (Empezamos de los mas sencillo a los mas complicado)

o Estar determinada por el criterio profesional del Terapeuta Ocupacional,
quien se basarad para ello en sus conocimientos de la patologia en
cuestion, las indicaciones especificas del médico tratante, las relaciones
interpersonales y el valor especifico de la actividad indicada. (Conocer

los efectos sobre el paciente y las posibles contraindicaciones del mismo)
ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

El analisis de la actividad consiste en valorar cuidadosamente cada actividad
para determinar su potencial terapéutico. Es necesario realizar el andlisis de los
componentes fisico, cognitivo, sensorial, interpersonal, emocional y conductual.
El enfoque ha de ser doble. Primero, la actividad debe ser examinada tal y como
se ejecuta normalmente. Segundo, las actividades o componentes especificos

de una actividad se relacionan con las necesidades de tratamiento del paciente.
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Es decir, la actividad debe ser analizada en funcién de las destrezas
requeridas para su ejecucion”. Es importante que se incluyan cuales son las
precauciones y/ o contraindicaciones para la realizacion satisfactoria de la
misma. Es necesario formular medios alternativos para ejecutar una actividad
mediante la adaptacién o la modificacion del equipo, del entorno o de la

actividad

Tratamiento de las patologias mas frecuentes

La Terapia Ocupacional y Recreativa es incluida en el tratamiento de
rehabilitacion del accidente cerebro vascular y la hemiplejia; las enfermedades
degenerativas del Sistema Nervioso Central; las lesiones cefalicas y el
traumatismo craneoencefalico; la paralisis cerebral infantil; el retraso psicomotor
y los trastornos del aprendizaje; las lesiones de la médula espinal; las
amputaciones; las lesiones traumatoldégicas y quemaduras; los trastornos
reumaticos; la ceguera; las afecciones psiquiétricas; el abuso de drogas, en

personas con insuficiencia renal, cancer, sida, etc.

Terapia Ocupacional en tratamiento para enfermos mentales hospitalizados

Para tratar a los enfermos que han estado hospitalizados por largo tiempo las
técnicas del terapista ocupacional deben de ser siguiendo la linea general similar
a la que utilizara con los enfermos en las fases crénicas, para ello deben tomar
en consideracion lo siguiente: el programa rehabilitatorio debe ser preparado con
previo conocimiento por parte del terapista, de la extension del déficit de la
enfermedad del paciente, este por haber permanecido mucho tiempo en el

hospital existe desintegracién de su personalidad.

" bid.
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A consecuencia de esta desintegracién el enfermo trata a menudo con la gente
de una forma infantil. Se debe tener presente que las técnicas de rehabilitacion
tienen que ser al nivel emocional del paciente, pero se debe recordar que
aunque su comportamiento parezca infantil él es una persona adulta y el mismo
es consciente de esto y necesita por tanto ser tratado como adulto, a pesar de su

deterioro o regresion mental.

El primer paso en el tratamiento de los enfermos es proveerle un programa de
actividades variadas que atiendan las necesidades individuales, para poder
obtener una respuesta por parte del enfermo que ha estado apartado por mucho
tiempo de preocupaciones y responsabilidades sociales e interpersonales y
habra que hacer énfasis en las actividades personales de la vida cotidiana (aseo,

vestuario, alimentacioén, trato sociales, relaciones con grupo, etc.).

Las enfermedades mentales son las mas serias, ya que estas ocasionan una
gran perturbacion en las relaciones sociales, familiares y laborales, todas estas

enfermedades mentales conducen al individuo a un serio deterioro.

El deterioro puede ser progresivo, ademas, los enfermos presentan dificultad de
compartir, relaciones interpersonales con tendencia al aislamiento, estas
personas prefieren quedarse solteros o si se casan debido a la incapacidad de
afrontar las responsabilidades y obligaciones del matrimonio se enfrentan con

mayor frecuencia a separaciones y divorcio.

Las personas que tienen una enfermedad mental no se ajustan a su entorno
social, su conducta y la manera en que se comunican demuestran que tienen
afectado su tono afectivo. Esta demas mencionar que las personas que padecen
de una enfermedad mental, presentan una pobreza de lenguaje lo que
imposibilita la comunicacion, presentan apatia, falta de energia lo cual manifiesta
problemas de aseo y la higiene, falta de incumplimiento laboral, problemas de

concentracion y atencion.
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Padecer este tipo de enfermedades impide muchas veces el desarrollo de los
roles que todo ser humano tiene en las distintas areas de la vida. De nada sirve
que el paciente tome su medicamento, si pasa todo el dia acostado, por eso es
necesario tener un buen soporte terapéutico, al padecer este tipo de patologia no
es un obstaculo que impide el desarrollo de los roles sociales como lo es el

trabajo, la ocupacion de una vivienda y relaciones.
Terapia ocupacional en la Rehabilitacion

La rehabilitacion se entiende como la ayuda que requiere la persona para el
desempenfo psicosocial. La Terapia Ocupacional trata de disminuir o eliminar el
déficit de deterioro en las distintas areas que impidan una integracion normal del
paciente en su medio, encontrando asi las habilidades que le permitan una
mayor autonomia e integracion social, mejorando la calidad de vida, entorno

familiar y social del paciente.

El terapista ocupacional interviene en tres niveles: seguridad, readaptacion y
suplencia de las carencias, asi como el mantenimiento y reentrenamiento de las
capacidades restantes, el terapista ocupacional se convierte entonces en

educador, no solo para el paciente sino también para la familia del mismo.

Algo importante es la relacion con la familia para que pueda mantener el
funcionalismo a través de la independencia dentro y fuera de la casa y lugares
publicos. Enfoca su atencién en el estado mental del paciente quien por invalidez
misma presenta sintomas de ansiedad, depresion, apatia, etc. Todo esto hace
que el paciente disminuya su atencion, la cual puede ser estimulada nuevamente
a través del trabajo, las actividades de la vida diaria y las necesidades mas

urgentes de un paciente es atender sus necesidades fisioldgicas.
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Las actividades de la vida diaria (A.V.D.) son las actividades que realiza la
persona, dependiendo de las necesidades que le surjan desde que amanece

hasta que anochece. Estas pueden ser:

e Vestido

e Alimentacion
e Higiene

e Comunicacion
e Traslado

e Arreglo personal
Areas de tratamiento
Mejorar y mantener la independencia en las AVD en las siguientes categorias:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD), son las actividades de auto

cuidado como por Ej.: alimentacion, higiene, vestido, arreglo personal.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), son actividades mas
complejas y nos indican la capacidad del individuo para vivir de manera
independiente en su entorno habitual. Incluyen actividades como encargarse de
asuntos econdmicos, ejecucion de tareas del hogar, uso del transporte, control

de medicacion, etc.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), son actividades de tipo ludico
y relacional, conductas elaboradas de control del medio fisico y del entorno
social que permiten al individuo desarrollar sus papeles sociales como por Ej.:
actividades de tiempo libre o participacibn en grupos comunitarios. No son
indispensables para el mantenimiento de la independencia aunque a través de

ella se intenta identificar precozmente una disminucidon de la funcion.
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Practica domiciliaria de Terapia Ocupacional

Cuando la habilidad cognitiva se deteriora y el paciente se vuelve cada vez mas
dependiente de su familia / cuidador, el rol de consulta se torna mas efectivo y
eficiente. Trabajando con el cuidador, quien es efectivamente la persona que
pasa mayor tiempo con el paciente, el terapista ocupacional implementa formas
de adaptar las tareas y / o medio ambiente, utiliza indicaciones guiadas y
destrezas para solucionar problemas, técnicas de comunicacién, deteccién de
situaciones de riesgo y otros modos de intervencion para facilitar el desempefio
ocupacional. Esto no significa que el terapeuta se convierta en el nuevo
cuidador, la funcion del terapista es proveer de herramientas a la familia y /o

cuidador.

La educacién sobre el proceso de la enfermedad, pautas de manejo del
paciente, organizacion de rutinas diarias y las técnicas para el compromiso en la
ocupacion es un continuo y esencial rol del terapista ocupacional. Las
intervenciones del mismo en el domicilio se dirigen principalmente a evaluar y
detectar situaciones de riesgo, reforzando la seguridad y a adaptar el entorno
para prevenir la incapacidad funcional y la dependencia de la persona. El
terapista ocupacional utiliza en el tratamiento actividades terapéuticas,
actividades de la vida diaria, de cuidado del hogar y recreativas para facilitar o

aumentar al maximo el nivel de funcion del paciente en el contexto real.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se selecciond una muestra intencionada (el investigador selecciona los
elementos que a su juicio son representativos dentro de la poblacién de acuerdo
a la edad y sexo), solamente se trabajé con pacientes con esquizofrenia, la
mayoria entre 20 y 25 afios de haber sido diagnosticados, atendidos en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), especificamente en el
Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM) con un nimero de 32
pacientes, 10 de sexo femenino y 22 de sexo masculino y oscilaban entre las
edades de treinta a setenta y seis afios de edad, de condicidén socio - econémica
media baja; con estado civil en su mayoria solteros por separacion, todos ellos
atendidos en el area de consulta externa, se dividié en dos grupos uno de 17 y
otro de 15 pacientes.

Se utilizaron instrumentos como: la entrevista estructurada con la intencion de
conocer sus actividades diarias, habitos de higiene, valores y responsabilidades;
se aplicé también un test de la vida diaria en donde se le pregunto al paciente las
actividades que es capaz de realizar por si solo, éste se utilizo con el objeto de
conocer el grado de independencia que maneja el paciente, asi mismo se aplico
un cuadro de actividades de la vida diaria en donde el paciente nos proveyd
informacion sobre sus actividades diarias y el nivel de desempefio, la frecuencia

de realizacion de la actividad y el nivel de autonomia que poseia.

La investigacion se sustenta en la corriente holistica, paradigma cuali-
cuantitativo. Corresponde a la investigacion aplicada que recoge informacion de
un sector determinado. Utiliza como técnica la entrevista (dirigida, estructurada,

abierta), el entrevistador contextualiza, consciente 0 inconscientemente, el
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ambiente en el que esta entrevistando y dispone de juicios variados en el

momento del analisis de los datos, de las conclusiones y recomendaciones.
Se utilizaron instrumentos como:

ENTREVISTA ESTRUCTURADA: Consistio en una serie de 10 preguntas de
seleccion multiple que ponian en evidencia las necesidades de cada paciente.
La primera entrevista se torno importante pues de la recogida de datos
dependia la ruta de partida y de esta manera enfocarnos en el trabajo que se

debia realizar.

TEST DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Otra prueba que jugd un papel
muy importante pues nos sirvié para ubicar el nivel de funcionalidad, en la que se

encontraba el paciente dentro de sus actividades de la vida diaria.

Se evalud: Habitos de la Vida Diaria, desarrollo de las capacidades motoras,
cognitivas, sensoriales, interpersonales necesarias para el desempefio

cotidiano.

El proceso se dividid en ocho sesiones, dividiendo al total de pacientes en dos
grupos, el primer grupo de 15 pacientes todos diagnosticados con esquizofrenia,
el segundo grupo con 17 pacientes, 15 diagnosticados con esquizofrenia y 2

afectivos bipolares, cada sesion tuvo una duracion de 45 minutos a una hora.

En las primeras sesiones se establecio el rapport con los pacientes, en las
siguientes sesiones se aplicaron los test antes mencionados, obteniendo
informacion que nos permitié acercarnos al paciente y elaborar el plan de
tratamiento en donde el mismo paciente expresO sus objetivos e intereses,
siendo necesario darle a conocer las areas en donde se debia reforzar las
habilidades y capacidades que durante el padecimiento de la enfermedad se
han visto deterioradas, esto a través de charlas informativas brindandoles

material de apoyo.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos a través de las pruebas aplicadas a treinta
y dos pacientes divididos en dos grupos uno de quince y otro de diecisiete,
aplicando a cada grupo los instrumentos antes mencionados. El sexo
predominante fue el masculino y oscilaban entre las edades de treinta a setenta
y seis afios de edad, todo ellos atendidos en el Centro de Atencion Integral de
Salud Mental (CAISM) — (IGSS).

Se utilizdé la entrevista estructurada con la intencibn de evaluar aspectos
importantes como: actividades cotidianas, manejo del tiempo, habitos de higiene,
eligiendo el paciente la respuesta que se acomodaba a su forma de vida, cabe
mencionar que los pacientes con esquizofrenia presentan problemas en
cualquier forma de comportamiento, ocasionandoles dificultades en la realizacién
de actividades de la vida cotidiana como organizar su tiempo o0 mantener la

higiene.

Se aplicé el Test de las Actividades de la Vida Diaria para ubicar el nivel de
funcionalidad de cada paciente, consistido en una forma que fue llenada segun el
grado de independencia del paciente, realizando las anotaciones debidas para
conocer el desempefio cotidiano, pues la esquizofrenia es una de las
enfermedades mentales mas serias que ocasionan una gran perturbacion en las
relaciones sociales, familiares y laborales de las personas que la sufren

convirtiéndose estos en personas dependientes.
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Los resultados alcanzados se representan en forma gréfica en el apéndice de
esta investigacion y son de suma importancia pues comprueban que no todos los
pacientes demostraron tener la misma independencia para manejar sus

actividades de la vida diaria y el manejo de tiempo de ocio.

Segun actividades que realizan durante el dia el 63.33% de los pacientes
evaluados, respondieron que se dedican ayudar a su familia, el 33.33% de los
participantes no realiza ningun tipo de actividad, el 10% se dedica a trabajar
(Pinel) consideraba la ocupacion como un elemento central del programa
terapéutico de las instituciones psiquiatricas con la condicién expresa de que
fuera del gusto del paciente. Situacion que se evidencia en esta investigacion
pues mas de la media realiza actividades ocupacionales de su agrado, ver

grafica uno.

En cuanto a distribucion del tiempo el 16.66 % no realiza actividad alguna, el
53.33% hace lo que pueda y el 36.66% menciona distribuir muy bien su tiempo,
este dato nos indica que la mayoria de estos pacientes no manejan su tiempo de
manera adecuada dando como resultado periodos extensos de ocio, detalles en

gréfica dos.

La grafica tres, en relacién a los intereses de cada paciente el 20% de los
participantes menciond no poseer interés, el 3.33% mencion6 poseer un
interés por los deportes, el 16.66 % se interesa por el trabajo, en contraste el
50% de los participantes menciond prestar especial interés por su familia y el
16.66 % de la muestra se refirid a otro tipo de actividades. En cuanto a la
practica de alguna actividad ludica y nivel de agrado por realizarlas el 31.25%
menciono realizar algun tipo, el 62.5% menciond que no realizar, un grupo

minimo el 12.5% menciond realizar actividad recreativa de vez en cuando.
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El 46.87% menciond sentir cierto tipo de agrado, por el contrario el 53.12% de
los entrevistados mencionaron sentir cierto tipo de desagado por realizar
activiades recreativas. Recordando de esta manera que los pacientes con
esquizofrenia tienen afectado su tono afectivo. Ver grafica cinco.

En cuanto a la inversion de tiempo y actividades que realiza en casa el 46.87%
mencion6 colaborar con la limpieza en el hogar, el 15.62 % realiza
actividades de cocina, el 6.25% lleva el sustento a su casa Yy el 40.62%

menciono realizar cualquier tipo de actividad, datos descritos en grafica seis.

En la grafica siete en cuanto a las actividades de autocuidado e higiene
personal resulta un dato interesante, pues el 59.37% menciondé poseer
dificultades al realizar las actividades de higiene personal, el 37.5% menciono
tener cierto tipo de dificultad para realizar la limpieza del hogar. En cuanto al
grado de dificultad el 62.5% mencion6 que el solo hecho de pensar en
actividades de higiene personal e higiene del hogar ya era un tanto dificil, el
31.25% menciond que era dificil realizar este tipo de actividades, mientras el

6.25% menciono no ser dificil en ninguna manera.

La grafica ocho referente a los héabitos de higiene el 93.75 % de los
participantes en la investigacion utiliza el servicio sanitario sin ninguna
complicacion, contrario al 6.25% que presenta dificultades para utilizar el
servicio. El 56.25% realiza el bafio diario sin dificultad en contra parte con el
43.75% que no le agrada realizar este tipo de habito de higiene. El 81.25%
sabe arreglarse sin ninguna complicacién y el 18.75 de los participantes no ve

razones para tener que arreglarse.
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Con base a los resultados, se procedio a elaborar un plan de tratamiento, con
cada uno de los pacientes, comentando estos que si organizaban su horario,
realizarian actividades que les harian sentirse personas productivas, otro tema
importante que surgio fue el de ser independientes en cuanto sus habitos de
higiene, el mismo paciente comentaba “que si por ejemplo se bafiaba por las
mafanas, formaria parte de los habitos que perdié durante el padecimiento de la
enfermedad”. El estudio se ha realizado con pacientes que son atendidos de
manera integral en su rehabilitacion, aun se desconoce que grado de
funcionalidad podrian poseer las personas con este padecimiento y que no son

atendidos.
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CONCLUSIONES

A través de los instrumentos utilizados se obtuvo un resultado, dando a
conocer las deficiencias que los pacientes presentan en cuanto a las

habilidades de autocuidado.

Por medio de la entrevista estructurada se determino que los pacientes no
poseen una organizacion de tiempo, dado a su padecimiento no trabajan,
colaboran muy poco con la familia, resultando asi un tiempo de ocio sin

limite.

Los pacientes esquizofrénicos por el mismo padecimiento suelen
abandonarse, es por eso que se necesita un tratamiento individual y la

rehabilitacion en cuanto a sus actividades de la vida diaria.

De acuerdo a lo anteriormente planteado el terapista ocupacional debe
intervenir al paciente esquizofrénico con calidad humanitaria
demostrando su interés vital por la gente, dandole herramientas para que
el paciente pueda adquirir la capacidad organizadora de su tiempo,
informandole sobre su enfermedad y la importancia de las actividades de
auto cuidado.

La esquizofrenia es una enfermedad que lleva al paciente a deteriorarse
en cuanto a las actividades de autocuidado, pues el padecimiento lleva
consigo un perdida cognitiva y de la realidad, las habilidades del
paciente se ven afectadas, cada paciente es un ser con necesidades
afectiva, cognitivas, sociales, fisicas y de recreacion, es por eso que la
Terapia Ocupacional y Recreativa, se enfoca en la rehabilitacién de tipo
integral, pues el atender al paciente en cuanto a sus actividades de la
Vida Diaria, hace que el paciente se sienta util con su familia, capaz de

28



realizar actividades en donde él pueda tomar decisiones, actividades de
tipo recreativas en pro de la mejora de su salud y por sobre todo que le

rehabiliten y orienten sobre el uso constructivo del tiempo de ocio.

Los pacientes de CAISM son personas atendidas de manera integral,
pues si recordamos no solo el tomar el medicamento ayudara al paciente,
éste debe ser rehabilitado y que mejor si es de manera integral, a traves
de esta investigacion queda evidenciado que si son tratados no seran
personas totalmente dependientes de sus familiares, ademas, éste grupo
gue es atendido presenta dificultad para organizar un horario, que si no

fuesen atendidos en el hospital fueran periodos extensos de ocio.
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RECOMENDACIONES

A LA ESCUELA DE PSICOLOGIA

e Promover investigaciones que profundicen en la importancia de la Terapia
Ocupacional y Recreativa en el manejo de las actividades de la vida diaria
en pacientes esquizofrénicos.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

e Promover investigaciones que ayuden a los docentes a establecer nuevas
alternativas para el mejor aprendizaje de los estudiantes con la utilizacién
de técnicas en Terapia ocupacional y Recreativa.

A PROFECIONALES DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

e Continuar con investigaciones para profundizar el uso de las actividades
de la vida diaria para la mejora de la salud mental de los pacientes
esquizofrénicos.

e A las personas que trabajan con pacientes esquizofrénicas darles a las
actividades de la vida diaria un uso adecuado para obtener mejores
resultados en el proceso de rehabilitacion.

A LA INSTITUCION

e Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y el Centro de
Atencion Integral de Salud Mental (CAISM) continuar con la
rehabilitacion de tipo integral que le brindan a cada uno de los pacientes
y asi brindarles una mejor calidad de vida.
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RESUMEN

La esquizofrenia como entidad nosoldgica tiene una historia en realidad muy
reciente. Fue descrita por primera vez como sindrome afectando a adolescentes y
adultos jovenes por Bénédict Morel en 1853, denominado Demence précoce,
literalmente «demencia precoz». Se cree que afecta principalmente a la cognicién,
pero también suele contribuir a la aparicion de problemas cronicos de
comportamiento y emocion. Es una de las enfermedades mas serias pues
ocasionan una gran perturbacion en las relaciones sociales, familiares y laborales
de las personas que la sufren, es de tipo crénica que se puede mantener con
medicamento y rehabilitacion terapéutica. La Terapia Ocupacional es una
disciplina de caracter socio-sanitario que a través de la valoracion de las
capacidades y problemas fisicos, psiquicos, sensoriales y sociales del individuo
pretende, con un adecuado tratamiento, capacitarle para alcanzar el mayor grado
de independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su
enfermedad y/o facilitando la adaptacién a su discapacidad. La investigacion;
efectos positivos de la Terapia Ocupacional y Recreativa mediante el uso de
actividades de la vida diaria en pacientes esquizofrénicos, surge porque la misma
se vale de herramientas de tipo ocupacional que ayudara al paciente en su
rehabilitacion, para poder identificar los efectos en pacientes que son
rehabilitados se aplicé una entrevista; para conocer habitos de higiene,
responsabilidades y la organizacién de su tiempo, seguidamente se aplicé test de
la Vida Diaria para evaluar su nivel de independencia en cuanto a sus actividades
cotidianas, se tomo una muestra de treinta y dos pacientes entre las edades de
treinta a setenta y ocho anos, divididos en dos grupos, se aplicaron las pruebas
en los salones de consulta externa. A través de los resultados obtenidos se
comprobd que los pacientes por el padecimiento se han convertido en personas
dependientes, no logran organizar su horario dando como resultado tiempos
extensos de ocio. Por lo cual, es importante que en el proceso de rehabilitacion se

pueda tomar en cuenta la participacién de un Terapista ocupacional, para que pueda

elaborar planes de tratamiento dirigidos a evitar la dependencia completa del paciente.
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