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RESUMEN

Introduccion: La independencia fisica es cuando una persona no necesita de otra para realizar

actividades de la vida diaria. La esquizofrenia esta dentro de las 10 enfermedades méas discapacitantes.

Obijetivo: Describir los cambios en la independencia fisica después de aplicado un programa de

rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado.
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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 utilizd un grupo Unico. Fue
aplicada la consulta a especialistas. Participaron 65 pacientes esquizofrénicos que tenian mas de 6 meses
de estadia hospitalaria, menos de 60 afios y que no estaban en su fase aguda o brote. Se disefi6 el programa
y se aplico en un periodo de 6 meses con la participacion del equipo de salud mental, previa capacitacion.
Resultados: Después de aplicado el programa predomino la categoria “independiente”. Se logré mejoria
cognitiva, afectiva, conductual, asi como de los sintomas positivos y negativos. Se lograron cambios
hacia niveles superiores de rehabilitacion. Primaron los pacientes satisfechos con el tratamiento recibido.
Los 10 especialistas consultados consideraron el programa viable.

Conclusiones: El programa de rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado, mejora
la independencia fisica, favorece los cambios positivos y es factible de ser aplicado.

Palabras clave: esquizofrenia; programa; rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: Physical independence is when a person does not need another person to carry out
activities of daily living. Schizophrenia is among the 10 most disabling diseases.

Objective: To describe the changes in physical independence after applying a comprehensive
rehabilitation program for hospitalized schizophrenic adults.

Methods: Research developed between January 20, 2018 and February 13, 2022. It integrated qualitative
and quantitative research techniques and procedures. A single group was used. The consultation was
applied to specialists. 65 schizophrenic patients participated who had been in hospital for more than 6
months, were less than 60 years old, and who were not in their acute phase or outbreak. The program
was designed and applied over a period of 6 months with the participation of the mental health team,
after training.

Results: After the program was applied, the “independent” category predominated. Cognitive, affective,
and behavioral improvement were achieved, as well as positive and negative symptoms. Changes were
achieved towards higher levels of rehabilitation. Patients satisfied with the treatment received prevailed.

The 10 specialists consulted considered the program viable.
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Conclusions: The comprehensive rehabilitation program for the hospitalized schizophrenic adult
improves physical independence, promotes positive changes and is feasible to be applied.

Keywords: independence; schizophrenia; program; rehabilitation.

Recibido: 22/08/2023
Aprobado: 28/11/2023

INTRODUCCION

La independencia fisica o funcional es cuando una persona no necesita de otra para realizar actividades
de la vida diaria (AVD). Es la capacidad del sujeto para llevar una existencia independiente efectiva.®
La dependencia funcional, es cuando una persona, producto de una deficiencia fisica, psiquica o social,
necesita de asistencia o ayuda para realizar sus tareas cotidianas.®®

La esquizofrenia es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),® dentro de las 10
enfermedades mas discapacitantes. Esta presente en una persona de cada 100.©®) Los enfermos tienen el
agravante del deterioro de sus hébitos y habilidades.® Tienen afectado el pensamiento, las emociones y
el comportamiento.

Es importante que los adultos esquizofrénicos mantengan su independencia en las AVD.() Necesitan ser
autonomos y preservar su estado general y las actividades fisicas son formas de que se mantengan activos,
con actividades de tipo personal y social. Ademas, es importante rodearles de carifio y la familia juega
un papel preponderante.®

Debido a la institucionalizacion, la autonomia e independencia de estos pacientes se deteriora.® La
rehabilitacion integral incluye acciones médicas, sociales, educativas, de trabajo, entre otras, para lograr
la méxima recuperacion del paciente. Estas acciones disminuyen el déficit funcional, favorecen el
autovalidismo, la aceptacion de la discapacidad y la insercion social. Deben realizarse segun las

caracteristicas individuales. EI mantenimiento o incorporacién de aspectos vocacionales, la mejoria en
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las esferas psicoldgicas cognitiva, conductual y afectiva, favorece la reinsercion social en pacientes con
posibilidades de adaptacion al medio.*?

Segun diferentes investigaciones-121314 sobre rehabilitacion en pacientes con esquizofrenia y sobre la
aplicacion de programas de rehabilitacion, se ha demostrado que son efectivas.>19) En estas fuentes, no
se realiza un analisis sistémico de la esfera psicolégica y en varias, no se incluye la mejoria de los
sintomas positivos y negativos, en funcién de la independencia fisica.

El objetivo del presente trabajo es describir los cambios en la independencia fisica después de aplicado

un programa de rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado.

METODOS

Disefio
Se realiz6 un disefio mixto, cualitativo y cuasiexperimental, entre el 20 de enero de 2018 y el 13 de
febrero de 2022, en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus, Cuba.

Sujetos
Los sujetos estudiados fueron pacientes, diagnosticados como portadores de esquizofrenia por los
especialistas de psiquiatria del centro sede del estudio, segun los criterios del Manual diagnostico y
estadistico de trastornos mentales, quinta edicion (DMS-V).(") De estos se seleccionaron quienes tenian
mas de 6 meses de estadia hospitalaria (caracterizados en un estudio previo),® menos de 60 afios y que
no estuviesen en fase aguda o brote (n= 65).

Variables

Variable independencia fisica (dependiente, minimo dependiente o independiente). Se definié como la
competencia para realizar las actividades de la vida diaria y el autocuidado, sin la ayuda de terceros, con
mejoria de la cognicién, afectividad y conducta. Se consideraron las siguientes dimensiones e

indicadores:
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e Dimension 1: esfera afectiva con cambios positivos; muestra afectividad hacia los demas, capacidad

de expresar lo que siente y de realizacion personal. Los indicadores fueron:

©)

o

©)

Interés en realizar una actividad determinada.

Deseo de integrarse o participar en actividades colectivas (deportivas, recreativas, culturales).
Desarrollo de relaciones interpersonales (con otros pacientes, con el equipo de salud mental,
con miembros de la familia, de la comunidad hospitalaria).

Capacidad de expresar sentimientos (alegria, tristeza, aceptacion, irritabilidad).

Escala valorativa (al menos 3 indicadores presentes y siempre tenia que estar presente el primero):

o

Aceptable: Expresa interés por el desarrollo de una actividad determinada, deseo de integrarse
0 participar en actividades colectivas, desarrolla relaciones interpersonales adecuadas, y
manifiesta sentimientos personales.

Minimo aceptable: Tiene algunas limitaciones para expresar interés por el desarrollo de una
actividad determinada, el deseo de integrarse o participar en actividades colectivas, desarrolla
relaciones interpersonales medianamente adecuadas y manifiesta algunos de sus sentimientos
personales.

Inaceptable: No tiene interés por el desarrollo de una actividad determinada, ni el deseo de
integrarse o participar en actividades colectivas, son pobres sus relaciones interpersonales y

no manifiesta con claridad sus sentimientos personales.

e Dimension 2: Esfera cognitiva con cambios en la respuesta, sobre la base de los niveles de

rehabilitacion. Se tuvo en cuenta la evolucion hacia niveles de rehabilitacion superiores, segun los

siguientes niveles y escala valorativa:

o

o

Nivel I: dependientes para realizar cualquier actividad.

Nivel I1: independencia parcial en el desarrollo de su actividad.

Nivel I1l: mayor grado de independencia, mantienen vinculo con la comunidad y reciben
algun tipo de estimulo por la actividad que realizan.

Nivel IV: realizan trabajos que exigen buena atencion y raciocinio casi normal, tales como

cultivos y confecciones, entre otras.

http://scielo.sld.cu

https://revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2023:52(4):6023016149

e Dimension 3: Esfera conductual con cambios positivos y retorno al comportamiento adecuado. Los

indicadores fueron:

©)

o

©)

o

Mantiene o retoma las actividades de la vida diaria (aseo personal, alimentacion).

Mantiene o retoma actividades instrumentadas de la vida diaria (laborales u oficios, manuales
0 NO; manejo monetario personal).

Participa espontdneamente en actividades colectivas (deportivas, recreativas, culturales).
Desarrolla relaciones interpersonales efectivas.

Supera los sentimientos de vacio y las conductas extravagantes o inadecuadas.

Escala valorativa:

o

Aceptable (al menos 3 de los indicadores presentes): mantiene sus actividades de la vida
diaria, instrumentadas o no; se relaciona socialmente, participa en las actividades que se le
programen con alta motivacion y no muestra expresiones de conductas extravagantes o
inadecuadas.

Minimo aceptable (al menos 2 de los dltimos 3 indicadores): mantiene sus actividades de la
vida diaria, instrumentadas o no, pero presenta manifestaciones de aislamiento social, pérdida
de motivaciones y algunas conductas extravagantes o inadecuadas.

Inaceptable (al menos 4 de los indicadores): presenta dificultades para desarrollar sus
actividades de la vida diaria, instrumentadas o no, junto al aislamiento social, pérdida de

motivacion y energia, el sentimiento de vacio, conductas extravagantes o no adecuadas.

e Dimension 4: Presencia y modificaciones de los sintomas positivos y negativos de la enfermedad.*®)

Los indicadores fueron:

o

o

a: presencia o ausencia de sintomas positivos.

b: presencia o ausencia de sintomas negativos.

Escala valorativa:

o

Aceptable: mantiene una adecuada participacion en las actividades de la vida diaria y de
rehabilitacion, inexistencia de alucinaciones, mayor interaccion con el resto de las personas y

mansedumbre en su comportamiento.
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o

Minimo aceptable: mantiene participacion en las actividades de la vida diaria y de
rehabilitacion, pero presenta alucinaciones, delirios y rasgos agresivos que afecten su
interaccion con el resto de las personas.

Inaceptable: manifiesta pensamientos o experiencias desconectados de la realidad, habla y se
comporta de manera desorganizada, manifiesta dificultades en la concentracién y la memoria,

disminuye ostensiblemente su participacion en las actividades cotidianas.

Variable satisfaccion del paciente: medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante

cumplen con las expectativas del paciente. Los indicadores fueron:

e Indicadores: atencion recibida, su repercusion en el estado de salud y trato recibido durante el proceso

de atencion.

©)

Muy satisfecho (MS): rehabilitacion y apoyo que recibe el paciente y su familia al 100 %.
Estado de las relaciones entre los miembros del equipo de salud al 100 %. Estado de las
relaciones entre la enfermera y usted al 100 %. Cuidados que le brinda el rehabilitador al
100 %.

Satisfecho (S): rehabilitacion y apoyo que recibe el paciente y su familia al 70 %. Estado de
las relaciones entre los miembros del equipo de salud al 70 %. Estado de las relaciones entre
la enfermera y usted al 70 %. Cuidados que le brinda el rehabilitador al 70 %.

Poco satisfecho (PS): rehabilitacion y apoyo que recibe el paciente y su familia al 50 %.
Estado de las relaciones entre los miembros del equipo de salud al 70 %. Estado de las
relaciones entre la enfermeray usted al 50 % y cuidados que le brinda el rehabilitador al 50 %.
No satisfecho (NS): rehabilitacion y apoyo que recibe el paciente y su familia a menos del
50 %. Estado de las relaciones entre los miembros del equipo de salud a menos del 50 %.
Estado de las relaciones entre la enfermera y usted a menos del 50 %. Cuidados que le brinda
el rehabilitador a menos del 50 %.

No puede responder (NP).
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Variable factibilidad del programa: segun juicio de especialistas (factible o no factible). Fueron
consultados 10 especialistas (4 psiquiatras, 3 fisiatras, 2 terapistas ocupacionales y 1 especialista en
medicina interna), con 10 afios 0 mas de experiencia en la rehabilitacion de adultos esquizofrénicos; 7
profesores auxiliares y 3 profesores asistentes. Recibieron el programa via correo electrénico, emitieron
su juicio y respondieron por la misma via.

Procedimientos
El Programa de Rehabilitacién Integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado (PRIAEH) fue
aplicado al grupo de sujetos seleccionados (los detalles del programa estan disponibles como archivo
complementario). Primero se capacitaron los equipos de salud que aplicaron el PRIAEH.
Fueron evaluadas las variables con sus dimensiones e indicadores antes y después de la implementacion
del PRIAEH. La Escala de los sintomas positivos y negativos (PANSS)®® se utilizé para la Dimension
4. El nivel de satisfaccion de los pacientes con el PRIAEH se realizd segun los criterios de Braza® y
Calle.®V
Se realiz6 observacion de cada paciente,®? durante todo el programa para corroborar directamente la
evolucion.
La consulta a especialistas,® fue el método empleado en la valoracion de la factibilidad del programa.

Procesamiento

Se empleo el programa estadistico IBM-SPSS v. 20.0 para Windows en el procesamiento estadistico.
Se plante6 como hipdtesis nula: no existen diferencias en la tendencia central de la independencia fisica
antes y después de aplicado el programa. La hipdtesis alternativa: existen diferencias en la tendencia
central de la independencia fisica entre antes y después de aplicado el programa.
Para comparar los datos de la variable independencia fisica, antes y después de aplicado el programa, se
utilizo la prueba de Wilcoxon. Se utilizé un nivel de significacion de 0,05.

Aspectos bioéticos
El estudio se aprobod 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, segun lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki.?
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RESULTADOS

Antes de aplicar el programa predominoé la categoria “minimo dependiente” (n= 33; 50,77 %); después

predomind la categoria “independiente” (n=47; 72,3 %) (tabla 1). Las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p< 0,05), por lo cual se descarta la hipétesis nula.

Tabla 1 — Modificaciones del nivel de independencia fisica de los adultos esquizofrénicos hospitalizados antes y
después del PRIAEH

Nivel de independencia Antes Después
fisica n L] n O
Dependiente 13 20 5 7.7
hinimo dependiente 33 som 13 20
Independiente 19 2023 47 72.3
Total 63 100 63 100
p< 0,05

marcados en las 3 esferas.

En la tabla 2 se muestran las dimensiones 1, 2 y 3 (esferas psicoldgicas). Se evidencian los cambios

Tabla 2 — Cambios en la afeccion de las esferas psicoldgicas (dimensiones 1, 2 y 3)

L. Antes Despugs
Esferas psicolégicas - % m "
Cognitiva 65 100 17 26,13
Afectiva 39 &0 5 7.7
Conductual 63 96,92 7.7

antes y después de aplicado el programa.

En cuanto a la presencia y evolucion de los sintomas positivos y negativos, en la tabla 3 se muestran,
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Tabla 3 — Modificaciones de los sintomas positivos y negativos

Antes Después
Sintomas
n i n Li]
Sintomas positivos
Delirios 23 35,38 5 1.7
Desorganizacion del pensamiento 63 100 3 [N
Comportamiento alucinatorio 34 32,3 3 1.7
Exritacicn 43 66.13 5 1.7
Grandiozidad 13 20 1 156,92
Suspicacia’perjuicio 10 15,38 4 6,15
Hostilidad 47 12,30 5 1.7
Sintomas negativos
Embotamisnto afectivo 37 87,60 5 1.7
Eetraimiento afectivo 35 33,84 5 7.7
Contacto pobre 16 24.61 3 1.7
Eetraimiento socizl 11 1062 5 1.7
Dificultad en el pensamiento abstracto a3 ) 37 g7.69
Ausencia de Espontaneidad 4% 73,34 5 1.7
Dieterioro de la flindez en 1z conversacion 19 2823 3 17

Los sintomas que menos mejoraron fueron la grandiosidad y la dificultad para el pensamiento abstracto.

Los cambios a niveles superiores de rehabilitacion se muestran en la tabla 4.

Tabla 4 — Modificaciones en los niveles de rehabilitacion, antes y después de aplicado el programa

Nivel de Antes Después
rehahilitacidn n 4] n k1]
1 13 20 5 1.7
2 12 27,7 4 6,15
3 13 23,07 9 13,84
4 19 2023 47 72,30
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El nivel 1V fue el de mayor frecuencia, pero los cambios hacia niveles superiores ocurrieron en todos los

niveles. Los 5 pacientes que se mantuvieron en el nivel 1 de rehabilitacion, son los que menos cambios

favorables presentaron en las esferas psicoldgicas y en los sintomas positivos y negativos.

DISCUSION

Toda accion de rehabilitacion con adultos esquizofrénicos debe ser integral. Debe prestarse especial
atencion al fomento de las relaciones sociales,® brindar vias para enfrentar el estigma, lograr la
incorporacion laboral y dar el apoyo psicoeducativo necesario para prevenir recaidas. El objetivo es la
reinsercién social y disminuir los reingresos. Se pretende que alcancen responsabilidad, progresiva, en
la gestidn y provision de servicios, a partir de su propia experiencia en lidiar con los problemas de salud
mental.

Gonzélez y otros,?® Dorado Rodriguez y otros,?” asi como Reinante y otros,?® demuestran que los
programas de rehabilitacion favorecen cambios satisfactorios en la esfera cognitiva, lo cual coincide con
la presente investigacion en esa esfera; solo que estos autores no integran las 3 esferas psicologicas, y 10s
sujetos, son pacientes hospitalizados de larga estadia.

La rehabilitacion cognitiva es la que mas se ha desarrollado, para lograr mejores relaciones sociales; sin
embargo, el trabajo integral con los pacientes esquizofrénicos hospitalizados, tiene que tener en cuenta
la necesidad de llevar a la par, las 3 esferas, asi como los sintomas negativos y positivos.

Los resultados coinciden con los de Tortosa,®® quien plantea que las intervenciones se adaptan a las
necesidades del paciente, segun los sintomas positivos y negativos. De igual forma, se coincide con
Cruz,®% cuando refiere la importancia de fomentar adecuados habitos de higiene personal y alimentacion,
lograr una adecuada percepcion de los riesgos de accidentes en la vida cotidiana y la préactica de
actividades fisicas y de ocio.

El tratamiento a pacientes con trastornos psiquiatricos ha de incluir las &reas de trabajo y de socializacion;
sin desatender que el paciente presente y mantenga una imagen saludable. Ademas, que los pacientes
dependan cada vez menos de un cuidador, trae consigo importantes mejoras sociales, econémicas y

psicoldgicas, en el paciente, la familia y la comunidad. La rehabilitacion a pacientes psiquiatricos
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hospitalizados, no puede verse como un conjunto de intervenciones durante su estancia en el centro:
abarca procedimientos biopsicosociales que mejoran el funcionamiento, reduce las limitaciones propias
de su discapacidad y atenta el impacto del estigma sobre estas personas. Cuando mejora la calidad de
vida, se incrementa la productividad social y econdmica del paciente. Toda sociedad ha de tener
preocupacion por sus miembros en situaciones vulnerables; constituyen un problema de salud publica.
Es esencial promover o asegurar oportunidades de empleo una vez se integren a la sociedad.

La gravedad y duracién de las manifestaciones de esquizofrenia, difieren entre un individuo con
hospitalizacion prolongada y quienes se mantienen en la sociedad. Esto lleva a que, al aplicar
intervenciones de rehabilitacion, educacionales y de salud, en ambientes hospitalarios, se tengan en
cuenta las necesidades del paciente, se implique a la familia, asi como a otros factores de la sociedad.
En pacientes con esquizofrenia existen posibilidades de abandono del tratamiento; por tanto, es
beneficioso conocer el grado de satisfaccion del paciente y su experiencia subjetiva, para predecir el
cumplimiento terapéutico y tomar las decisiones apropiadas.?® Segun Calle,?Y se evidencia que los
pacientes con mayor satisfaccion, tienen mejor adherencia al tratamiento. La presente investigacion
coincide con lo planteado por Fernandez y otros.®? Ademas, la satisfaccion de los pacientes constituye
un indicador de calidad de los servicios y predice la cooperacién con el tratamiento.

La integralidad de la rehabilitacion propuesta, parte de la vision desde la especialidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, junto al equipo de salud mental, con sus puntos de vistas integrados.

El presente estudio tiene como limitacion el haber sido desarrollado en una misma institucion de atencion
a pacientes psiquiatricos, y las propias del disefio utilizado.

El programa de rehabilitacion integral para el adulto esquizofrénico hospitalizado, mejora la

independencia fisica, favorece los cambios positivos y es factible de ser aplicado.
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