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Resumen

Introduccion: La independencia fisica es cuando una persona no necesita de otra para
la realizacion de actividades de la vida diaria. La esquizofrenia estad dentro de las 10
enfermedades mas discapacitante. Objetivo: Disefiar el programa de rehabilitacion
integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado. Métodos: Investigacion
desarrollada entre el 20 de enero de 2018 y el 13 de febrero de 2022. Integro técnicas y
procedimientos de la investigacion cualitativa y cuantitativa. Se utiliz6 un grupo Unico.

Fue aplicada la consulta a especialistas. Participaron 65 pacientes esquizofrénicos que
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tenian mas de 6 meses de estadia hospitalaria, menos de 60 afios y que no estaban en su
fase aguda o brote. Se disefio el programa y se aplico en un periodo de 6 meses con la
participacion del equipo de salud mental previa capacitacion de estos. Resultados:
Después de aplicado el programa predomind la categoria Independiente. Se logrd
mejoria cognitiva, afectiva, conductual asi como de los sintomas positivos y negativos.
Se logra cambios hacia niveles superiores de rehabilitacién. Primaron los pacientes
satisfechos con el tratamiento recibido. Los 10 especialistas consultados consideraron el
programa viable. Conclusiones: Se disefié un programa de rehabilitacion integral para
el adulto esquizofrénico hospitalizado, viable para ser aplicado, el cual favorecié los

cambios positivos obtenidos en los pacientes estudiados una vez aplicado el mismo.
Palabras claves: independencia fisica, esquizofrenia, programa, rehabilitacion integral.
Abstract

Background: Physical independence is when a person does not need another to carry
out activities of daily living. Schizophrenia is among the 10 most disabling diseases.
Objective: Design the comprehensive rehabilitation program for hospitalized adults
with schizophrenia. Methods: Research carried out between January 20, 2018 and
February 13, 2022. It integrated techniques and procedures of qualitative and
quantitative research. A single group was used. The consultation to specialists was
applied. 65 patients with a diagnosis of schizophrenia who had more than six months of
hospital stay, less than 60 years old and who were not in their acute phase or flare
participated. The program was designed and applied in a period of six months with the
participation of the mental health team after their training. Results: After applying the
program, the Independent category predominated. Cognitive, affective, behavioral
improvement was achieved, as well as positive and negative symptoms. Changes are
achieved towards higher levels of rehabilitation. Patients satisfied with the treatment
received prevailed. The ten specialists consulted considered the program viable.

Conclusions: A comprehensive rehabilitation program for the hospitalized
schizophrenic adult was designed. Viable to be applied, which favored the positive

changes obtained in the patients studied once it was applied.

Key words: physical independence, schizophrenia, program, comprehensive

rehabilitation.



Introduccion

La independencia fisica es cuando una persona no necesita de otra para la realizacion de
actividades de la vida diaria (AVD), no se depende o no se quiere depender.") La
dependencia funcional, es que una persona producto de una deficiencia fisica, psiquica o

social, necesita de asistencia o ayuda para realizar sus tareas cotidianas.®®

Los enfermos esquizofrénico padecen un alto grado de discapacidad, es considerada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dentro de las 10 enfermedades mas
discapacitante,® tienen la agravante que ha incidido en ellos un deterioro de sus habitos
y habilidades.®) Las personas con esquizofrenia tienen afectado el pensamiento, las
emociones y el comportamiento, esta enfermedad esta presente en una persona de cada
100.©

Hacer que los adultos esquizofrénicos mantengan su independencia en las AVD, es de
vital importancia.””’ Necesitan ser auténomos e independientes, preservando el estado

general que tienen.

La realizacién de actividades fisicas es una forma de que se mantengan activos,
participar en actividades de tipo personal y social. Es importante rodearles de carifio, la

familia juega un papel preponderante.

Existe una relacion entre autonomia e independencia del adulto y su deterioro como
resultado de la institucionalizacion.®) La rehabilitacion integral debe realizarse segin

las caracteristicas individuales, para lograr la independencia fisica.

El mantenimiento o incorporacion de aspectos vocacionales, la mejoria en las esferas
psicolégicas cognitiva, conductual y afectiva, favorece la reinsercién social en
pacientes con posibilidades de adaptacion al medio.® Es necesario llevar a cabo una

rehabilitacion integral.

Existen investigaciones sobre rehabilitacion en la esquizofrenia.*®* 2 3 También
estudios con la aplicacién de programas de rehabilitacién en estos pacientes.*%
Cuando se analizan éstas, no hay un abordaje sistémico de las esferas psicoldgicas. En
varias de ellas no esta la mejoria de los sintomas positivos y negativos en funcion de

lograr su independencia fisica.



Se necesitan vias con qué y como actuar para mejorar la independencia fisica de los
pacientes adultos esquizofrénicos hospitalizados. Esta serd con enfoque integrador y
holistico donde el paciente es visto desde lo biopsicosocial y espiritual, con el abordaje
de las esferas psicolégicas como un todo. Los autores se trazaron como objetivo:
disefiar el programa de rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico
hospitalizado. Este programa fue valorado por especialistas y se evalud la
independencia fisica de los estudiados después de introducido.

Método

Se integré técnicas y procedimientos de la investigacion cualitativa, del tipo
investigacidén—accion participativa, y de la investigacion cuantitativa con el uso de un
pre experimento con examenes pre y postest. Se utilizé un grupo Unico, a través de la
aplicacion del programa de rehabilitacion y el curso de capacitacion para los equipos de
salud mental. La investigacion se llevo a cabo entre el 20 de enero de 2018 y el 13 de
febrero de 2022.

Se estudiaron los pacientes ya diagnosticados como esquizofrénicos por los
especialistas de psiquiatria del centro, segin el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales en su quinta edicion (DMS V).®® Tenian las caracteristicas de
tener mas de 6 meses de estadia hospitalaria, menos de 60 afios y que no estuviesen en
su fase aguda o brote: n=65. Se seleccionaron de las salas de larga estadia de hombres y

de mujeres, asi como de la sala de psiquiatria forense.

En la investigacion fueron incluidos los miembros de los equipos de salud mental de los
servicios antes mencionados: n=19. Estos participaron en la aplicacion del programa

una vez capacitados.

La muestra seleccionada fue caracterizada.®® Se tuvieron en cuenta la variable:
independencia fisica con mejoria afectiva, cognitiva, conductual y de los sintomas
positivos y negativos de la entidad en estudio del adulto esquizofrénico hospitalizado.
Se evaluo el nivel de satisfaccion de los pacientes con el programa. También se estudio
el nivel de informacion de los integrantes de los equipos de salud mental sobre la
rehabilitacion integral a los adultos esquizofrénicos hospitalizados. Todas fueron
evaluadas antes y después de aplicada las intervenciones en cada grupo que

conformaron la muestra.



Se evalud la independencia fisica segun su evolucion hacia niveles de rehabilitacion
superior. Fue aplicada la Escala de los sintomas positivos y negativos (PANSS),"
antes y después de la implementacién del programa para poder definir la mejoria de las
manifestaciones clinicas que presentaban. La misma fue utilizada por los especialistas

en psiquiatria involucrados por estar mas familiarizados con ella.

La satisfaccion de los pacientes fue expresada de forma verbal por algunos estudiados y
en otros se obtuvo a través de una encuesta elaborada para la ocasion, avalada por el
comité cientifico del centro donde se desarrollo la investigacion. Para ello, los autores

se apoyaron en los resultados alcanzados por Braza,'® y Calle.®

Se disefi6 el programa de rehabilitacion para pacientes esquizofrénicos hospitalizados
segun necesidades y caracteristicas. Cuenta con actividades que implementan un
sistema de acciones. Incluye el cambio de implementacién de rehabilitacion hasta ahora

establecida, se realizan actividades que intervienen en las areas o esferas psicologicas.

Se trabajo en el fortalecimiento del sistema musculo-esquelético que favorece la
independencia fisica y una mejor locomocion. Resocializar a los individuos afectados,
reincorporar habitos adecuados de higiene y lo relacionado con las AVD. La propuesta

contiene acciones que forman parte del sistema de trabajo del centro.

Se redistribuyd a los pacientes segtn niveles de rehabilitacion.?”Se colocaron en
cubiculos (pabellones) desde el alto grado de deterioro (severo) y con altas necesidades
asistenciales, pasando por un funcionamiento moderado, hasta llegar a los de alto
funcionamiento y deterioro ausente o leve. Esto favorecio la mejor distribucion de los

recursos humanos y materiales implicados.

Se realizd la capacitacién en forma de curso a los equipos de salud mental que
participaron, esta fue impartida por el investigador principal. Partio de la evaluacion del
nivel de informacidn que estos tenian sobre rehabilitacion integral para los pacientes

esquizofrénicos hospitalizados.

La observacion,®® personalizada, se aplicé antes, durante y después de aplicado el
programa para corroborar directamente la mejoria de estos pacientes. Se llevo a cabo

por los autores de esta investigacion.



La consulta a especialistas,®® fue empleada en la valoracion de la viabilidad del
programa asi como de las acciones y actividades incluidas en él como método de
consenso con la aplicacion del Test de viabilidad. Tuvieron en cuenta la teoria que
sustenta la investigacion, la coherencia entre los datos cualitativos, los fundamentos
teoricos y la construccion del programa, la planificacion estratégica como método para

la aplicacion préctica del programa y la representacion gréafica del mismo.

La informacion se procesd a través de los métodos de la estadistica descriptiva,
mediante el analisis porcentual. Se elaboré una base de datos en tablas con el
procesador de Microsoft Office Excel 2011. Se emple6 el programa estadistico SPSS
version 20.0 para Windows. Se arrib6 a conclusiones luego de la comparacion con la

literatura cientifica consultada.

El estudio se analizé y aprobd por la Comision de Etica del Consejo Cientifico de la
Facultad Dr. Faustino Pérez Hernandez de la Universidad de Ciencias Médicas y del
Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus. Los datos primarios fueron
utilizados con fines investigativos, velandose por lo estipulado en la Declaracion de

Helsinki.®)
Resultados

Los criterios de evaluacion de resultados se midieron a través del pre-experimento con
un grupo de pre y pos prueba. El procesamiento estadistico estuvo centrado en
identificar las dimensiones méas afectadas en los adultos esquizofrénicos y medir esas

dimensiones de la escala una vez aplicado el programa.

Se comprobd el establecimiento de diferencias significativas en la comparacion del
grupo antes y después de manera longitudinal, en relacion con la variable declarada. Es

esta la evaluacion que se previo realizar en la investigacion.

Lo esencial fue medir el cambio en cuanto la independencia fisica de los pacientes
estudiados. Antes de aplicar el programa predomind la categoria de Minimo
dependiente con 33 adultos esquizofrénicos, para el 50,77 %, después predomind la
categoria Independiente con 47 adultos esquizofrénicos para el 72,3 %, como lo muestra
la tabla 1. (Tabla 1)



Tabla 1. Nivel de independencia fisica de los adultos esquizofrénicos hospitalizados

antes y después de introducido el programa de rehabilitacion integral.

Nivel de Antes Después
Independencia
. no. % no. %
fisica
Dependiente 13 20 5 7,7
Minimo 33 50,77 13 20
dependiente
Independiente 19 29,23 47 72,3
Total 65 100 65 100

Fuente: Historia clinica

Se evaluo las afecciones que presentaban en las esferas psicoldgicas. Queda reflejado en
la tabla 2. (Tabla 2)

Tabla 2. Afeccion de las esferas psicologicas.

Esferas Antes Después
psicoldgicas — 7 — 7
Cognitiva 65 100 17 26,15
Afectiva 39 60 5 7,7
Conductual 63 96,92 5 7,7

Fuente: Historia clinica

El objetivo siempre fue la mejoria de estas esferas, pero dada las caracteristicas de la
enfermedad que padecen no era posible una remision total. Si se pudo lograr mejor
respuesta a las dificultades con la socializacién, resolucién de problemas, comunicacion
e independencia para las AIVD.

Los sintomas positivos y negativos es otra de las caracteristicas propias de los pacientes

diagnosticados con esquizofrenia. La mejoria de estos es un factor fundamental para la




independencia del paciente. Los cambios logrados en los estudiados se refleja en la tabla
3. (Tabla 3)

Tabla 3. Sintomas positivos y negativos.

Sintomas presentes Antes Después

Sintomas positivos

no.| % | no. %
Delirios 5 1,7
23 | 35,38
Desorganizacion del pensamiento 5 |77
65 | 100
Comportamiento alucinatorio 5177
34 | 52,3
Excitacién 5177
43 | 66,15
Grandiosidad 11 | 16,92
13| 20
Suspicacia/perjuicio 4 | 6,15
10 | 15,38
Hostilidad 5 7,7
47 | 72,30

Sintomas negativos

Embotamiento afectivo 5177
57 | 87,69

Retraimiento afectivo 5 |77
35 | 53,84

Contacto pobre 5 |77
16 | 24,61

Retraimiento social 5 |77
11 | 19,92

Dificultad en el pensamiento abstracto 57 | 87,69

63 | 96,92

Ausencia de Espontaneidad 5 |77
48 | 73,84

Deterioro de la fluidez en la conversacion 5 1,7
19 | 29,23

Fuente: Historia clinica



Los sintomas que menos mejoraron fueron en relacion a la grandiosidad y la dificultad
para el pensamiento abstracto. A pesar de esto, los cambios logrados influyen en la
mejor independencia de las AVD en los estudiados.

Los cambios a niveles superiores de rehabilitacion fueron esenciales. Esto se muestra en
la tabla 4. (Tabla 4)

Tabla 4. Niveles de rehabilitacion.

Nivel de Antes Después
rehabilitacion

no. % no. %

1 5 1,7
13 20

2 4 6,15
18 27,7

3 9 13,84
15 23,07

4 47 72,30
19 29,23

Fuente: Historia clinica

Se logra cambios en los niveles de rehabilitacion. El nivel 4 siempre fue el de mayor

representatividad pero los cambios hacia niveles superiores fueron en todos.

Se indagd sobre la satisfaccion de los pacientes en relacion al programa. Estos se
sentian satisfechos con el tratamiento recibido en un 96,92 %, 2 de ellos manifestaron

estar muy satisfechos.

Los 10 especialistas consultados consideraron el programa viable. Consideran novedosa
su utilizacion y destacan el papel protagonico del grupo de salud mental en la

organizacion y conduccion del proceso.

Los cambios logrados en estos pacientes se concatenan para dar paso a un paciente mas
independiente. Los 5 pacientes que se mantuvieron en el nivel 1 de rehabilitacion son
los que menos cambios favorables presentaron en las esferas psicoldgicas y sintomas.
Discusion

Los pacientes con largas estadias hospitalarias sufren un deterioro en algunas de las

AVD.® En los pacientes con esquizofrenia este deterioro suele ser mayor.




Toda accion de rehabilitacion con pacientes esquizofrénicos debe ser integral teniendo
en cuenta trabajar todos los aspectos de los pacientes. Ha de darse especial importancia
al fomento de las relaciones sociales, brindarle vias para que pueda enfrentar la
problematica del estigma, tratar de lograr la incorporacion laboral y no dejar de darle el

apoyo psicoeducativo necesario para prevenir futuras recaidas.

El objetivo fundamental es la futura reinsercién social con la disminucién de los
reingresos. Para ello es necesario lograr que alcancen una responsabilidad de forma
progresiva en la gestion y provision de servicios, a partir de su propia experiencia en

lidiar con sus problemas de salud mental.

Gonzalez y otros,®® Dorado y Castallo,®® asi como Reinante y colaboradores,®”
demuestran que la aplicacion de programas dirigidos a la rehabilitacién del paciente
esquizofrénico favorecen los cambios hacia resultados satisfactorios en cuanto a la
mejoria cognitiva. Los resultados de la presente coinciden en parte con los antes
mencionados, solo que la actual se basa en una integracion de las 3 esferas psicolégicas

y se dirige al paciente hospitalizado de larga estadia.

A consideracion de los autores, la rehabilitacion cognitiva es de las méas desarrolladas en
el &mbito psicoldgico con el objetivo de lograr cambios que a la larga se manifiesten en
que estos pacientes tengan mejores relaciones sociales. El trabajo integral con los
pacientes esquizofrénicos hospitalizados tendra que tener en cuenta la necesidad de
llevar a la par las 3 esferas psicoldgicas, asi como los sintomas negativos y positivos

que estos pacientes presentan.

Los autores coinciden con Tortosa,®® quien plantea la necesidad que las intervenciones
que se realicen estén adaptadas a las necesidades del paciente teniendo en cuenta los
sintomas positivos y negativos de la enfermedad. Igual se coincide con Cruz,®® cuando
refiere la importancia de fomentar adecuados habitos de higiene personal vy
alimentacion, lograr una adecuada percepcion de los riesgos de accidentes en la vida

cotidiana y la practica de actividades fisico y de ocio.

La investigacion que se presenta se baso en la aplicacion de un programa que contenia
acciones y actividades dirigidas a integrar o reforzar adecuados habitos higienicos
alimentarios, lograr que el paciente participe en la solucién de los problemas que pueda

presentar incluyendo los de su enfermedad de base como comorbilidades. La mejoria de



los sintomas que presenta estos pacientes, sera primordial para lograr una mejor

interaccion social de los mismos a criterios de los investigadores del actual estudio.

Teniendo en cuenta los niveles de rehabilitacion se puede clasificar a los pacientes
segun grado de independencia. Todo tratamiento que se aplique a pacientes con
trastornos psiquiatricos ha de incluir las areas de trabajo y de socializacion sin

desatender que el paciente presente y mantenga una imagen saludable.

Cuando se aplican acciones de rehabilitacion en pacientes con esquizofrenia, logran
mejorar el nivel de independencia en las AVD y AIVD. Que estos pacientes dependan
cada vez menos de un cuidador, trae consigo importantes mejoras sociales, econémicas

y psicolégicas en pacientes, familias y comunidad.

La Rehabilitacién en psiquiatria a pacientes hospitalizados, no podra verse como un
conjunto de intervenciones durante su estancia en el centro. Esta abarca procedimientos
biopsicosociales que mejoran el funcionamiento del paciente, reduce las limitaciones
propias de su discapacidad vistas como desventajas frente a los demas, lo que atenta el
impacto del estigma que existe sobre estas personas.

Cuando se mejora la calidad de vida, se logra un incremento de la productividad social y
econdmica de la persona afectada. Toda sociedad ha de tener preocupacion por sus
miembros en situaciones vulnerables, estos constituyen un problema de salud publica.
Es esencial promover o asegurar oportunidades de empleo una vez se integren a la

sociedad.

La severidad y duracion de las manifestaciones de la esquizofrenia difieren entre un
individuo con largas datas de hospitalizacion y aquel que se mantiene en la sociedad.
Esto lleva a que al aplicar intervenciones de rehabilitacion educacionales y de salud en
ambientes hospitalarios, se tenga en cuenta las necesidades del paciente y se implique a
la familia asi como factores de la sociedad. Para lograr éxitos en los tratamientos que se

aplican, es muy necesario conocer la aceptacion de estos en los pacientes.

En pacientes con esquizofrenia existe una probabilidad de abandono del tratamiento
mayor. Es beneficioso conocer el grado de satisfaccion del paciente y experiencia
subjetiva, para predecir el cumplimiento y modificar la toma de decisiones.*® Cuando
se estudia la tesis de Calle,*® se evidencia que los pacientes con mayor satisfaccion en

relacién al tratamiento recibido, tienen una mejor adherencia al mismo.



Los autores de esta investigacion coinciden con lo planteado por Fernandez y
colaboradores.®” La satisfaccion de los pacientes constituye un indicador de la calidad
de los servicios y predictor de la cooperacion con el tratamiento.

La consulta a especialistas es importante antes de poner en practica algin conjunto de
acciones y actividades para lograr los mejores resultados. Estos tendran experiencia
demostrada en los acapites que le seran consultados, como lo expresan Fuentes y
otros.?? Esta via es atil cuando se aplica alguna metodologia de intervencién en

poblaciones pequefias para tener la idea de su eficacia y ser aplicadas a mayor escala.

La integralidad de la rehabilitacién propuesta parte de la vision de la especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, junto al resto del equipo de salud mental con sus
puntos de vistas integrados. Cualquier proceso rehabilitador en psiquiatria ha de tener
en cuenta la mejoria del cuadro clinico de los pacientes para favorecer la interaccién

social y funcional en sentido pleno.

Este estudio tiene como limitante que fue desarrollado en una misma instituciéon de
atencion a pacientes psiquiatricos con una muestra pequefia a investigar. Se utilizaron
los recursos con que contaba el hospital sin poder orientar actividades con medios de

informatizacion. Se desarrollé todo el tiempo en el ambiente hospitalario.
Conclusiones:

Se disefid un programa de rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico
hospitalizado, considerado por los especialistas consultados viable para ser aplicado, el
cual favorecié los cambios positivos obtenidos en los pacientes estudiados una vez
aplicado el mismo. Este programa logré que un mayor nimero de pacientes alcanzaran
niveles de independencia con mejoria cognitiva, afectiva y conductual, asi como de los

sintomas positivos y negativos presentes.
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