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Objetivos: estudiar el impacto en el equilibrio ocupacional
durante el primer cuatrimestre de la pandemia COVID-19 en
Espafia. Metodologia: estudio observacional prospectivo en el
que han participado 411 personas con diagndstico de trastorno
mental grave atendidas en dispositivos de rehabilitacion
psicosocial distribuidos por todo el territorio estatal. Se ha
empleado el OBQ-E y la escala ACO, creada por las propias
personas investigadoras. Resultados: el equilibrio ocupacional
disminuye en la mayoria de las personas durante el periodo de
confinamiento y vuelve a aumentar a un nivel similar al de la pre-
pandemia segin comienza la desescalada de medidas de
confinamiento. Hay actividades como el uso de las nuevas
tecnologias en las que se observa un incremento en la sensacion
de cambio ocupacional, que se mantiene tras el cierre del
dispositivo. Conclusiones: el equilibrio ocupacional se ve
alterado al modificar la rutina diaria y las condiciones del
ambiente. Se puede observar una clara capacidad de resiliencia
cuando las condiciones cambian y/o vuelven a la normalidad.

Objective: to study the impact on occupational balance during
the first quarter of the COVID-19 pandemic in Spain.
Methodology: prospective observational study involving 411
persons with diagnosis of severe mental disorder treated in
psychosocial rehabilitation devices distributed throughout the
state territory. OBQ-E and the ACO scale, created by the
researchers themselves, have been used. Results: in most of the
participants their occupational balance drops during the
confinement period and increases again to a level similar to that
of the pre-pandemic as the de-escalation of confinement
measures begins. There are activities such as the use of new
technologies in which there is an increase in the feeling of
occupational change, which continues after the closure of the
device. Conclusions: the occupational balance is altered by
modifying daily routine and environmental conditions. A clear
resilience can be observed when conditions change and/or return
to normal.
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INTRODUCCION

La situacion excepcional de la pandemia COVID-19, invita a dirigir lineas de investigacion al estudio de los factores
gue estan relacionados con la participacion, el equilibrio ocupacional y las variables de salud en personas
diagnosticadas con un trastorno mental grave. Segln define la Organizacion Mundial de la Salud®, un trastorno
mental se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa de la cognicién, la regulacién de emociones o el
comportamiento de un individuo.

El cambio repentino en el desempeio ocupacional debido al confinamiento tiene como consecuencia la ruptura del
equilibrio ocupacional® teniendo un impacto perjudicial en la salud mental de la poblacion®).

Hernando et al.(® sefialan que, sintomas de ansiedad y depresion, ademas del estrés autoinformado, son reacciones
psicoldgicas comunes a la pandemia de COVID-19, que pueden estar asociadas con trastornos del suefio y
desequilibrio ocupacional. De acuerdo con el Marco de Trabajo de la Practica de Terapia Ocupacional de la AOTA®
el desempefio ocupacional «es la realizacion de la ocupacion seleccionada resultante de la transaccion dinamica entre
el cliente, su contexto y la ocupacion». Mejorar o entrenar en habilidades y patrones para el desempeio ocupacional
aumenta el compromiso de una persona con las ocupaciones o actividades que realiza.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT)(® expone en su pagina web una declaracion publica
con respecto a la utilidad del marco de trabajo durante la pandemia. Sefiala que «como profesionales tenemos que
reconocer las consecuencias y cambios que estan ocurriendo en la forma en que las personas acceden y ejercen sus
ocupaciones como resultado de la pandemia». Como refieren Rodriguez-Quiroga et al.”), todo esto hay que tenerlo
en cuenta ya que, las respuestas emocionales provocadas por la pandemia, pueden actuar como un precipitador de
descompensacién psiquiatrica.

Es dificil hacer investigaciones en este area de conocimiento porque la capacidad de adaptacion, el equilibrio
ocupacional y la percepcion del propio equilibrio corresponde a cada persona, desde donde derivan dificultades de
estandarizacion y comparacion intersubjetiva. Tal y como expresa Gomez Lillo®), el equilibrio ocupacional es aquella
percepcion que posee una persona sobre su actuacion tanto en el uso del tiempo, como el grado de satisfaccion que
produce. La misma autora, con respecto a este concepto, indica que: «para el logro del equilibrio ocupacional
intervienen factores internos y externos haciéndolo un fendmeno complejo, por esta misma razén, es dinamico y
también personal, principalmente debido a los factores internos que intervienen». Sin embargo, existen modelos
prometedores que permiten formalizar la relacién entre ocupacion y salud, lo cual es especialmente relevante en
salud mental. Bejerholm®, usando el concepto de equilibrio ocupacional, sefiala que el uso del tiempo y el
compromiso ocupacional proporcionan importantes efectos en la salud y el bienestar.

Objetivos

Con el objetivo de poder estudiar el impacto en la percepcidn subjetiva del cambio ocupacional en las personas con
diagndstico de trastorno mental, hemos aprovechado la situacion excepcional de la pandemia, especificamente el
confinamiento de la poblaciéon durante los momentos iniciales. Esto ha significado un agente de cambio intenso,
simultaneo y homogéneo para toda la poblacion, lo cual es una oportunidad que garantiza la vigencia ecoldgica de
las dimensiones de cambio resultantes.

METODOS

Tabla 1. Dispositivos de rehabilitacion que participan en el estudio.

D | se ﬁ (o) Tipo de recurso Numero de Numero de
ha Il . . dispositivos (%) sujetos (%)

Se ha llevado a cabo un estudio prospectivo  ~crps (Centro de Rehabilitacion 10 (29.4 %) 129 (31,4 %)

observacional con el objetivo de evaluar la  Ppsicosocial)

autopercepcion del cambio en el equilibrio CSIVE (Centrf:j de §a)|ud Mental) 1 22.9 %; 6 (1(-5 %))

ional en una coh rson n  CD(Centro de Dia) 3(89% 31(7.5%

g;upalc fc). ale q u ,? cot orte de petslo as co HD (Hospital de Dia) 1 (2.9 %) 8 (1.9 %)
lagnostico de  trastorno  mental grave,  pp (unidad de Rehabilitacion 3 (8.9 %) 25 (6.1 %)

usuarias de diferentes servicios de  Ppsicosocial)

rehabilitacion  psicosocial. Para este  CRL (Centro de Rehabilitacion 3 (8.9 %) 36 (8.8 %)

i Laboral)
proposito,  colaboraron 45 terapeutas VS (Vivienda Supervisada) 2 (5.9 %) 14 (3.4 %)
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ocupacionales de 15 ciudades, de 8 ULE (Uni)dad de Larga 1(2.9 %) 10 (2.9 %)
; . = Estancia
comunidades aUtonoma.s’ de _Espan_a, que SRC (Servicio de Rehabilitacion 6 (17.6 %) 112 (27.3 %)
contactaron con el equipo de investigacion  comunitaria)
principal, quien facilitd la informacidn y  CRR (Centro de Rehabilitacion 1 (2.9 %) 7 (1.7 %)
documentacién necesaria para llevar a cabo  Residencial) - , .
el estudio. El grupo de investigacion formado ~ CRIS (Centro de Integracione 1 (2.9 %) 10(2.4 %)
bajab n 13 tipos de servicios de Insercion social)
trabajaba e p TAC (Tratamiento Asertivo 1(2.9 %) 16 (3.9 %)

rehabilitacion psicosocial dirigidos por 15  Comunitario) 1 (2.9%) 5 (1.2 %)

organizaciones diferentes. En la tabla 1 se  CO ( Centro Ocupacional) , \

muestran el tipo de dispositivos que ro@l 34 (100.0 %) 411 (100.0 %)
.. . Nota: Elaboracién propia.

participaron en el estudio.

Poblacion y muestra

El estudio cuenta con una muestra de 411 personas, la cual sufri6 una pérdida de 20, considerandose
representativa de la diversidad de entidades proveedoras de servicios de rehabilitacion psicosocial en Espaiia.

Criterios de seleccion

La muestra se obtuvo mediante difusion del estudio entre las personas usuarias de los servicios donde
trabajaban los y las terapeutas ocupacionales miembros de la investigacion, a los cuales se les facilitd, por
email, un documento en el que se exponia informacion del estudio, asi como los criterios de inclusion y
exclusién, herramientas y fases de desarrollo del mismo. Se establecieron como criterios de inclusion: edad
comprendida entre 18 y 65 afios; recibir atencion en un servicio de rehabilitacion psicosocial por tener
diagnéstico de trastorno mental severo; permanecer en el mismo servicio de rehabilitacion psicosocial durante
el estudio y siendo evaluado por el mismo o la misma terapeuta ocupacional; firmar el consentimiento
informado. Como criterios de exclusion: diagnostico principal de discapacidad intelectual; diagndstico principal
de algun tipo de trastorno por consumo de sustancias; personas con enfermedades fisicas que incapacitan el
desempeio ocupacional. Se considerd requisito indispensable que la persona investigadora fuese el o la
profesional de terapia ocupacional de referencia, es decir, que tuvieran una intervencion directa y regular con
las personas usuarias, para facilitar la comprension y ejecucion de los cuestionarios apoyandose en el vinculo
terapeuta-usuario.

Como se accedio al campo de la investigacion.

El grupo de investigacién se cre6 haciendo difusiéon del estudio entre las asociaciones integradas en la
Federacidon Espaiiola de Asociaciones de Rehabilitacion Psicosocial (FEARP), los Colegios profesionales de
terapia ocupacional de Espafia y las organizaciones proveedoras de servicios.

Herramientas de recogida de datos

Los instrumentos de medida utilizados en el estudio son:

- Escala de Datos Sociodemograficos. creada por el equipo de investigacion. En la figura 3 se encuentran
los datos sociodemograficos recogidos.

- Cuestionario de Equilibrio Ocupacional OBQ-E('®: consta de 13 afirmaciones relacionadas con el
equilibrio ocupacional. La persona debe responder desde completamente en desacuerdo (puntuacion
0) hasta completamente de acuerdo (puntuacion 5) en una escala tipo Likert con 6 posibles respuestas.
El Cuestionario OBQ-E evalla la autopercepcion de la satisfaccidén con el propio equilibrio ocupacional,
dando una puntuacion que va desde 0 a 65, siendo a mayor puntuacion un mayor equilibrio
ocupacional. Este cuestionario se aplicd en las tres fases del estudio.

- Cuestionario de Autopercepcion del Cambio Ocupacional (ACO): creado por el equipo de investigacion
para el presente estudio, mide el nivel de desempefio actual en distintas ocupaciones comparando con
el nivel de desempefio en un periodo anterior. Dicho cuestionario ad hoc puede encontrarse en el
enlace_https://forms.gle/yUUG4sS84zPxoPab8 .

- El cuestionario ACO consta de 15 items con tres posibles respuestas: mayor, igual o menor. Los items
recogen informacion sobre algunas de las ocupaciones sefialadas en el Marco de Trabajo de Terapia
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Ocupacional de la AOTA. Ademas incluye items en relacién a la percepcion y satisfaccion con la
organizacion diaria en general, asi como con la percepcion de necesidad de apoyos en dicho periodo.
- El objetivo del ACO es medir la autopercepcion del cambio en el equilibrio ocupacional, sin que el
cambio signifique mejor o peor, sino simplemente que hay cambio, lo que puede ser un indicador de
un area de intervencion o de mejora de un objetivo previamente planteado.
El periodo de evaluacién abarcd del 14 de marzo al 31 de julio de 2020, durante el cual se mantuvo el estado
de alarma en Espafia, implicando restricciones en la movilidad y la participacion en actividades tanto
individuales como grupales. Los servicios de rehabilitacion de naturaleza residencial quedaron aislados, sin que
las personas pudieran entrar o salir de ellos. Los servicios de rehabilitacion psicosocial de naturaleza
ambulatoria cerraron, lo que implicaba un cambio en la organizacién y las intervenciones, suspendiendo la
mayoria o todas las actividades presenciales.

Durante el desarrollo del estudio, se establecieron tres etapas de evaluacion:

- Primera etapa: Situacion pre-covid, que incluia la situacién anterior a la declaracion del estado de
alarma, instaurada el 14 de marzo de 2020. En esta etapa, se recogieron los datos sociodemograficos
asi como la primera aplicacion del cuestionario OBQ-E. Durante esta fase tan solo se midié la
percepcidn del equilibrio ocupacional antes de que la crisis sanitaria comenzara.

- Esta primera etapa se llevd a cabo con caracter retrospectivo, por lo que el papel de los y las terapeutas
ocupacionales era crucial para ayudar a las personas usuarias a estimar la situacion funcional que
tenian durante esta primera etapa y asi poder, retrospectivamente, evaluar su percepcion sobre el
equilibrio ocupacional en el momento.

- Segunda etapa: Situacion de cierre de los servicios, que comprendio el periodo del estado de alarma,
desde marzo hasta junio de 2020. En esta etapa se aplicaron el segundo OQB-E y por primera vez el
cuestionario ACO, midiendo el cambio entre este periodo y el inmediatamente anterior. Estaba indicado
que los datos de esta etapa no se debian recoger el mismo dia que los de la primera etapa, para
facilitar que la persona se centrara en su percepcion de aquel momento.

- Tercera etapa: «Nueva normalidad» de los servicios, que incluia el periodo después del estado de
alarma. Las evaluaciones se llevaron a cabo entre el 13 y el 26 de julio de 2020. En esta etapa se
aplicd por tercera vez el OBQ-E y la segunda vez el cuestionario ACO, midiendo el cambio ocupacional
entre este periodo y el inmediatamente anterior.

En cada Comunidad Autonoma la fase de desescalada de las restricciones socio-sanitarias establecidas fue
diferente, por lo que para el estudio, se acordd una fecha fija, entre la segunda y la tercera semana de julio,
asumiendo que habian pasado mas de quince dias del fin del estado de alarma, y que la situacion sanitaria se
encontraba suficientemente estabilizada en los diferentes servicios de rehabilitacion psicosocial.

A lo largo de este proceso, se paso un riguroso control de calidad y seguridad de la base de datos, confirmando
que los datos registrados en la tabla coincidieran con los test, haciendo copias y revisiones diarias.

Analisis de datos y consideraciones éticas

El Comité de Etica del Complejo Asistencial de Segovia de SACYL, aprobé el disefio del estudio. Las personas
participantes que colaboraron en el estudio lo hicieron de forma voluntaria cumplimentando los cuestionarios.
A cada persona se le asign6 un codigo que solo conocia su persona evaluadora. Las respuestas se archivaron
a través de unos enlaces en la base de datos del estudio.

Para el analisis de datos se empled el paquete estadistico SPSS v.17, y un software de calculo, Excel, con el

que se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables. Las variables sociodemograficas se
analizaron mediante técnicas de estadistica descriptiva.

RESULTADOS
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Los datos sociodemograficos de la muestra quedan
recogidos en la tabla 2.

En la figura 1 se observa una reduccién en la media
de puntuaciones del cuestionario OBQ-E del equilibrio
ocupacional durante el cierre de los dispositivos,
habiendo una posterior recuperacion en la nueva
normalidad.

Los items mas relevantes muestran:

ftem 5 “tengo suficiente variedad entre las
actividades que hago solo/a y que hago con
los demas”: la puntuacion del equilibrio
ocupacional se reduce de forma llamativa, a
pesar de que la mayoria de las personas
evaluadas convive con sus familias o en
recursos residenciales, siendo la recuperacion
en la nueva normalidad moderada.

Items 6 y 7, “'si pienso en una semana normal,
tengo suficientes cosas que hacer” y “tengo
tiempo suficiente para hacer las cosas que
debo hacer” aparece una reduccién moderada
de la percepcion de su equilibrio ocupacional,
siendo una recuperacién mas leve en el primer
item y practicamente igual en el segundo.
Item 8 “mantengo el equilibrio entre las
actividades fisicas, sociales, intelectuales y de
descanso” muestra una importante reduccion
del equilibrio ocupacional, asi como en el item
9 “estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico
a as distintas actividades en mi vida diaria”,
no llegando a recuperar los niveles en nueva
normalidad respecto a la etapa pre-cierre de
dispositivos.

En la Figura 2 aparecen los datos recogidos con el
cuestionario ACO, segun los cuales:

Se observa percepcién de mantenimiento a
nivel de suefio, en la higiene, organizacion
diaria, necesidad de apoyo externo vy
satisfaccion con la organizacion,
manteniéndose posteriormente.

Existe percepciéon de disminucion en la
participacion en los items de actividad fisica,
actividades de ocio grupal, contacto presencial
con familiares y amigos, habiendo
posteriormente una sensacion de
recuperacion. En los items de realizacion de
gestiones, actividades productivas y ocio
individual, se mantiene la percepcion de
participacion en la nueva normalidad.
Respecto a las actividades de sensacion de
suefio, ingesta de alimentos y de forma muy
notable el uso de las nuevas tecnologias, se
observa un incremento en la sensacién de
cambio en estas ocupaciones, manteniéndose
en el cierre de dispositivo

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

media (DT); rango
n (%)

Edad (aiios)
Sexo
Varones
Mujeres

Nivel académico

Sin escolarizacion obligatoria
Estudios primarios

Estudios secundarios
Estudios superiores

Ocupacion laboral
Incapacidad laboral
Desempleados

Jubilados

Centro especial de empleo
Empleo normalizado
Centro ocupacional

Residencia

Vivienda familiar

Vive solo

Piso compartido
Dispositivo residencial
temporal

Dispositivo residencial
permanente

Piso tutelado

Grupo diagnéstico

Psicosis de tipo esquizofrénico
Trastornos afectivos
Trastornos de la personalidad
Otros

45.90 (10.77)

238 (57.9 %)
173 (42.1 %)

35 (8.5 %)
159 (38.7 %)
172 (41.9 %)
45 (10.9 %)

181 (44.0 %)

164 (39.9 %)

43 (10.5 %)
12 (2.9 %)
10 (2.4 %)
1 (0.2 %)

253 (61.6 %)
85 (20.7 %)
17 (4.1%)
24 (5.8 %)
14 (3.4 %)
18 (4.4 %)

221 (53.8 %)
91 (22.1 %)
44 (10.7 %)
55 (13.4 %)

Nota: Elaboracién propia.

50

40 \/

30

20

10

PRE-COVID

Puntuacion media “pre-covid”: 42,04

Puntuacién media “cierre”: 33,59

Puntuacion media “normalidad”: 41,85

CIERRE DE
DISPOSITIVO

NUEVA
NORMALIDAL

Figura 1. Media de las puntuaciones del cuestionario OBQ-E en

cada etapa.
Nota: Elaboracién propia.
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Figura 2 Comparativa, en porcentajes, del cuestionario ACO entre las fases del cierre de dispositivos y la nueva normalidad.
Nota: Elaboracién propia

DISCUSION

De las Heras, en el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO)®Y, concibe la ocupacién humana como “un amplio
rango del hacer que ocurre en el contexto del tiempo, del espacio, la sociedad y la cultura. Estos contextos
fisicos, sociales y culturales se consideran parte de la ocupacion humana en cuanto ofrecen condiciones que
otorgan oportunidad y demandas particulares que en conjunto con los factores personales del hacer explican
la participacion Unica de cada persona o colectivo en las actividades diarias y sus pensamientos y sentimientos
relacionados”. Y continda diciendo: “el impacto ocupacional es el resultado de la interrelacion de los factores
ambientales y personales con la ocupacion a realizar. Cabe mencionar que los factores ambientales son fisicos
y sociales, condiciones del ambiente como los objetos, espacios fisicos, grupos sociales, tareas y eventos con
los cuales las personas interactuan dentro o fuera de la situacion de trabajo; mientras que, los factores
personales son los aspectos propios de la persona que influyen en el hacer, son: la volicion, la habituacion y la
capacidad del desempefio”.

En este estudio el impacto ocupacional durante el confinamiento se verificd como un efecto de intensidad media
observada a partir del cuestionario OBQ-E, aunque con un retorno al nivel funcional previo con la vuelta a la
nueva normalidad. Este hallazgo sugiere que la capacidad de las personas para mantener el equilibrio
ocupacional, asi como la rehabilitacion psicosocial, tienen un efecto beneficioso en las personas con diagndstico
de trastorno mental severo. Podemos hablar entonces, de una buena capacidad de resiliencia en la poblacion
estudiada; término que la Real Academia Espanola incorporé al Diccionario de la Lengua Espafiola en su edicién
de 201412, definiéndose como “la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o
un estado o situacion adversos”. O en un concepto mas amplio, la resiliencia es un enfoque positivo y lleno de
esperanza sobre las posibilidades de llevar una vida normal en un medio desfavorecido asi como la capacidad
de afrontamiento, de recuperacién e incluso de transformacion positiva y de enriquecimiento del ser humano
tras haber sufrido las experiencias traumaticas.

Como relatan Asensio-Martinez et al.(*3), «la alta resiliencia se encuentra significativamente relacionada con los
niveles mas bajos de trastornos psicoldgicos, con una mayor calidad de vida percibida en la salud fisica, salud
mental, y los dominios generales de funcionamiento, con creencias personales mas positivas con respecto a la
benevolencia del mundo y la gente, la autoestima, y la aleatoriedad de los acontecimientos de la vida, y con
creencia reducida en la capacidad de control de los acontecimientos de la vida». Ademas, en su articulo explican
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que «las personas resilientes suelen presentar estilos de afrontamiento orientados a la tarea y/o con
reformulacion positiva, en vez de centrados en las emociones, siendo un estilo mas adaptativo».

La rapida vuelta al nivel funcional premérbido en la nueva normalidad se garantizd por la persistencia de los
servicios. Pero esta funcion de apoyo podria verse amenazada si no se cuida la fragilidad de las redes de apoyo
social que sustentan los procesos de rehabilitacion. La vulnerabilidad de las redes de apoyo social se evidencia
con el nuevo instrumento construido en este estudio, a partir del analisis de los items relacionados con
actividades de ocio y contacto social del cuestionario ACO, siendo éstos los mas afectados por el confinamiento,
junto con los relacionados con habitos saludables (alimentacion y ejercicio fisico).

Segun Cazorla®® «las redes sociales son aquellas personas que se relacionan con un individuo, formando asi
vinculos sociales y compartiendo tiempo y espacios. Desde los servicios de rehabilitacion se trabaja la
construccion de redes sociales, mejorando la participacién de todas las personas en actividades que conllevan
integracion comunitaria con el fin de romper los estereotipos que conlleva esta participacion». Este
acompafnamiento y promocion de las capacidades favorece y mejora la autonomia. Obviamente, con los
servicios cerrados y realizando intervenciones terapéuticas telefénicas y/u on-line, se perdieron oportunidades
de participacion.

Es curioso que, a pesar de que el nivel ocupacional baja durante el confinamiento y luego vuelve a recuperarse,
en lo relacionado con el nivel de actividad fisica, como se observa en el item 4 del cuestionario ACO e item 8
del OBQ-E, no llega a recuperarse del todo en la «nueva normalidad». Este dato se puede contrastar y
corroborar con la poblacion general, segun un estudio sobre los «Efectos de la COVID 19 en la actividad fisica
y deporte en la poblacion adulta» de la Universidad de Sevilla®*®), Entre otros motivos, podemos tener en cuenta
que la llamada «nueva normalidad» fue un intento de reajustar nuestra manera de vivir, trabajar e interactuar
con las personas, aplicando una serie de medidas para evitar contagiarse mientras se realizan algunas de
nuestras actividades diarias. Por tanto, esta «nueva realidad» siguié siendo lamentablemente aln restrictiva.
En este mismo estudio, también se detecta que el lugar de realizacién de la actividad fisica cambia, aumentando
la realizacion de deporte en casa y al aire libre y disminuyendo en centros deportivos. Si tenemos en cuenta
gue una parte de las personas con diagndstico de enfermedad mental grave, realizan la actividad fisica de una
manera dirigida por los propios profesionales de la rehabilitaciéon en salud mental y usando recursos e
instalaciones comunitarios que aln permanecian cerrados o con importantes restricciones horarias y de aforo,
podriamos justificar que no se recupere a niveles pre-pandemia.

Respecto a la oportunidad de pasar mas tiempo con las personas convivientes, recogido en el item 5 del
cuestionario OBQ-E, las personas evaluadas expresan una importante disminucion en la realizacion de las
actividades acompaiiadas durante el cierre de los dispositivos, a pesar de que los datos sociodemograficos
expresan que la mayoria de ellas viven con la familia o en recursos residenciales. Existe una mejoria moderada
en la recuperacion de las relaciones sociales tras la pandemia aunque sin llegar a datos previos. Son llamativos
los datos obtenidos en el item 7 del cuestionario OBQ respecto a la percepcion del tiempo. Parece que pudiera
estar influido, segiin como constatan varios articulos, por la alteracion que muchas personas con trastorno
mental tienen en la habilidad para estimar el tiempo; o también por la misma distorsion temporal que, segin
Camargo-Sanchez et al.(1®, tuvo la poblacion general durante el tiempo de pandemia y el confinamiento.

Estos autores senalan que «la salud mental se perjudicd por la pandemia, sin embargo, se desconoce con
claridad la forma como se desarrollé dicha afectacion a medio y largo plazo. De igual forma, la capacidad de
percibir el tiempo es un signo caracteristico de diversos trastornos mentales. En pacientes que sufren
desoérdenes de las vias dopaminérgicas, como la enfermedad de Parkinson, Huntington y esquizofrenia, la
percepcion del tiempo esta alterada». Diversos estudios proponen que la distorsion del tiempo subjetivo, es
decir la no coincidencia con el tiempo objetivo, depende de la previsibilidad de lo que se esta esperando y
ademas estd mediado por los niveles de atencion, de emocion, de expectativa y del contexto del estimulo, los
cuales pueden afectar la experiencia sobre la percepcién del tiempo.

El estudio de la percepcion del tiempo y trastornos mentales de Oyanade et al.(*), considerando la teoria de
Zimbardo de cinco dimensiones de orientacion temporal y el constructo de equilibrio temporal, compara a
personas con trastornos mentales graves y personas saludables, en medidas de orientacion y estimacion
temporal, y ademas, evalla si el perfil temporal influye en la calidad de vida relacionada a la salud de personas
con trastorno mental. «Existen diferencias significativas entre la muestra clinica y control, en orientacion y
estimacion temporal. Dentro del grupo de pacientes control se observa que tienen mejor salud fisica, y menos
desesperanza. Esta medida puede favorecer intervenciones que se relacionan a un perfil equilibrado». Se
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discuten los resultados en relacion al aporte de la orientacion temporal en la evaluacion, tratamiento y calidad
de vida de personas con trastorno mental.

Segun los autores, Gutiérrez-Garcia et al.(!®, los y las pacientes esquizofrénicos son menos precisos en su
habilidad para estimar el tiempo, ya que este proceso requiere de memoria de trabajo y recursos atencionales
intactos. Los estudios sobre la memoria episddica han sugerido que los y las pacientes que sufren de
esquizofrenia pueden recordar que un evento episodico ocurrid, pero no saben cuando ocurrid; lo que sugiere
una desorganizacion en la percepcion del tiempo. Y por Ultimo, es llamativo que menos del 6% de la muestra
haya realizado algun tipo de actividad laboral, lo que pone de manifiesto, segin Rodriguez et al.("%, Ia
oportunidad de mejora que existe en nuestro sistema de proteccidn social, que probablemente hace poco uso
de la eficacia demostrada por las intervenciones de rehabilitacion laboral, especialmente las de empleo con
apoyo. El Instituto Nacional de Estadistica®® hace publico el informe «El empleo de las personas con
discapacidad (EPD)» correspondiente al aio 2020. En él, se pone de manifiesto que, un afio mas, las personas
con problemas de salud mental son las que mas afectadas se ven por el desempleo dentro del ambito de la
discapacidad. Segun recoge el informe, la tasa de empleo de las personas con problemas de salud mental en
2020 fue del 17,1%.

Limitaciones del estudio

La gran limitacién de este estudio es el tiempo tan reducido en el que se tuvo que desarrollar, debido a la
rapida evolucién de las circunstancias estudiadas en la primera ola de COVID-19.

En la primera etapa de recogida de datos de la escala OBQ-E se aplicé de forma retrospectiva, lo que podria
llevar a un sesgo por parte de los miembros de la muestra, teniendo en cuenta que tenian que recordar y
valorar la satisfaccién con su equilibrio ocupacional anterior.

El hecho de que el estado de alarma, aunque decretado a nivel estatal, se reguld a nivel de cada comunidad
auténoma, hizo que hubiera diferencias en el tiempo de restricciones establecidas, lo que hacia que los datos
recogidos en la tercera fase tuvieran una horquilla de tiempo mas amplia.

Una dificultad afnadida a la fase de recogida de datos era que, en la mayoria de las situaciones, no se pudieron
recoger presencialmente y hubo que recurrir a llamadas telefonicas o video llamadas, lo que puede haber
conllevado la aparicion de sesgos en los resultados.

Futuras lineas de la investigacion

Podria ser interesante mejorar y estandarizar la escala ACO como un instrumento de evaluacién en
rehabilitacion psicosocial. Se podria estudiar la percepcion del tiempo que perciben las personas usuarias y
como gestionan ese tiempo. Otra cuestion sugerente para la investigacion puede ser el estudio de las variables
y las caracteristicas de las interacciones sociales en dispositivos de rehabilitacion psicosocial. Este aspecto
resulta llamativo en los resultados del presente estudio, ya que se puede observar una reduccién de la actividad
y relaciones interpersonales con personas convivientes durante el confinamiento, pero habiendo un aumento
de las nuevas tecnologias para la interaccion social. Seria sugerente investigar sobre las actividades y tipo de
intervencién (online, telefénica entre otros) que se tuvieron que adaptar y crear durante el confinamiento, y
cuantas de ellas se han mantenido tras la pandemia.

Aplicabilidad

El estudio puede ayudar a la comprension del funcionamiento ocupacional y como este se ve alterado ante los
cambios sociales, ambientales, etc. También nos muestra como este funcionamiento ocupacional se puede
restablecer al revertir esos cambios. Gracias a la escala ACO se puede registrar la autopercepcion de cambio
respecto a una etapa anterior, lo que puede ser un buen instrumento de monitorizacion en la rehabilitacion.

CONCLUSION

El proceso rehabilitador es el camino que siguen las personas para tener la vida mas auténoma y plena posible.
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Cuando hablamos de equilibrio ocupacional, es esencial resaltar la subjetividad con que la persona percibe su
desarrollo en las diferentes actividades y su satisfaccion con las mismas. Ante situaciones graves, en las que la
vida de las personas se ven alteradas, su equilibrio ocupacional disminuye, pudiendo recuperarse éste a niveles
iguales o similares a los iniciales, de forma rapida, cuando las condiciones anteriores mejoran. Durante la
pandemia se han generado nuevas formas de comunicacion con los demas, que se han perpetuado tras la
misma. Un aspecto significativo es la distorsion del tiempo y uso del mismo, cuestiones ya comentadas en la
discusion, que influyen en el equilibrio ocupacional. Durante el confinamiento resulta patente una alteracion en
las actividades de la vida diaria como son la alimentacion, suefio y descanso, ejercicio fisico, etc., lo que altera
el equilibrio ocupacional de las personas.
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