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INTRODUCCION

Texto aceptado:

Objetivos: describir la calidad de ejecucién en las Actividades de la Vida
Diaria (AVD) de las personas con Esquizofrenia mediante el Assesment of
Motor and Process Skills (AMPS), describir variables clinicas vy
sociodemograficas, y comparar la calidad de ejecucion en las AVD en personas
con Trastorno Bipolar. Método: la investigacion se realizd con 25 adultos con
Esquizofrenia de 18 a 65 afos. Se les administrd la evaluacién AMPS, la escala
ICG-G y cuestionario ad hoc. El comparativo inter-grupo se realizd con 25
personas con Trastorno Bipolar. Resultados: la muestra con Esquizofrenia
obtuvo puntuaciones por debajo de la media en las habilidades motoras en las
AVD evaluadas [Nivel 1 M (80,2), Nivel 2 M (76,4) y Nivel 3 M (73,4)]. En las
habilidades de procesamiento se obtuvieron puntuaciones bastante alejadas de
la media en Nivel 1 P (61,6), Nivel 2 P (58,4), Nivel 3 P (68,7). El nivel de
gravedad clinica fue "moderadamente enfermos" segin ICG-G. Respecto a la
comparacion intergrupo  se encontraron diferencias  estadisticamente
significativas en los tres niveles de tareas. Conclusidn: las personas con
Trastorno Bipolar presentan mejor calidad de ejecucién en términos motores y
de procesamiento que las personas con Esquizofrenia.

Objective: Describe the quality of performance in the Daily Life Activities
(ADL) of people with schizophrenia through the Assesment of Motor and
Process Skills (AMPS), to describe clinical and sociodemographic variables, and
compare performance quality in ADL in people with Bipolar Disorder. Method:
The research was carried out with 25 adults with schizophrenia aged 18-55.
They were given the AMPS assessment, the ICG_G scale and the ad hoc
questionnaire. The inter-group comparison was made with 25 people with
Bipolar Disorder. Results: Below average scores in motor skills in ADL
evaluated (Level 1 M (80.2), Level 2 M (76.4) and Level 3 M (73.4) were
obtained by the sample with schizophrenia. The processing skills scores were
obtained quite far from the average in Level 1 P (61.6), Level 2 P (58.4), Level
3 P (68.7). According to ICG-G the level of clinical severity was moderately ill.
Respect to the intergroup comparison in the three task levels were found
statistically significant differences. Conclusion: People with Bipolar Disorder
shown better performance quality in terms of motor skills and processing than
people with schizophrenia
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), clasifica la Esquizofrenia (a partir de ahora ESQ) en el

cadigo F-20 y subtipos. "Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcion,
del pensamiento y de las emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o falta de adecuacién de las

mismas. En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con

el paso del tiempo pueden presentarse déficits cognoscitivos. El enfermo cree que sus pensamientos,
sentimientos y actos mas intimos son conocidos o compartidos por otros y pueden presentarse ideas delirantes.
Son frecuentes las alucinaciones, especialmente las auditivas, que pueden comentar la propia conducta o los
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pensamientos propios del enfermo. Suelen presentarse ademas otros trastornos de la percepcion: los colores o
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los sonidos pueden parecer excesivamente vividos o tener sus cualidades y caracteristicas alteradas. El
comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del comportamiento conductual o insidioso con un desarrollo
gradual de ideas y de una conducta extrafia. El curso presenta una gran variabilidad y no es inevitablemente
cronico y deteriorante. Un porcentaje de casos, evoluciona hacia una recuperacién completa o casi completa”().

La CIE-10, "clasifica el Trastorno Bipolar (TB) en el codigo F-31 y subtipos. Asi mismo, define este diagndstico
como un trastorno caracterizado por la presencia de episodios reiterados (es decir, al menos dos) en los que el
estado de animo y los niveles de actividad del enfermo estan profundamente alterados, de forma que en
ocasiones la alteracién consiste en una exaltacion del estado de animo y un aumento de la vitalidad y del nivel
de actividad (mania o hipomania) y en otras, en una disminucion del estado de animo y un descenso de la
vitalidad y de la actividad (depresion).

El Trastorno Bipolar y la ESQ son dos de las 10 principales causas de discapacidad en todo el mundo afectando
el TB a 60 millones de personas frente a los 21 millones de ESQ en todo el mundo(). La discapacidad entre las
personas con estos diagndsticos es evidenciada por disminucion en el desempefio cuando se realizan
ocupaciones diarias, incluyendo el autocuidado y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD y AIVD)
gue son esenciales para la vida autdonomag-). Esto ha sido confirmado por los resultados de estudios previos en
ESQ realizados por Fossey, Harvey, Plant y Pantelis(s) repercutiendo todo ello por tanto en su calidad de vidacs).
Asi mismo en estudios especificos enfocados en personas con TB (n=158), el 62% informaron de que eran
incapaces de vivir de forma independiente, y necesitaban el apoyo constante y asistencia para rutinas diarias
como preparar comidas, realizar las tareas del hogar, y manejar las facturase); en otros estudios se revela la
moderada dificultad para realizar las tareas domésticas).

Estudios recientes han constatado que las personas con ESQ presentan limitaciones en el grado de autonomia
personal e independencia en las AVD. Segun sus resultados, estas dificultades impactan de forma significativa
con los déficits cognitivos que presentan en tareas que implican memoria de trabajo, control inhibitorio,
flexibilidad cognitiva y planificacion). La vida independiente y la relacién que existe con el rendimiento en la
ejecucion de las AVD han sido identificados como prioritarios en el tratamiento de la ESQ). El entrenamiento
en habilidades ayuda a los pacientes a mejorar sus funciones cognitivas, teniendo una contribucion positiva en
su desempefio en las AVD y mejorando sus relaciones sociales.(10)

Burguess, Curtis-Downess, y Gibsona1), en su estudio afirman que la ESQ se asocia significativamente con
menor nivel de educacidn. El bajo rendimiento educativo de las personas con ESQ repercute directamente en
las habilidades laborales y por lo tanto en el area ocupacional del trabajo.

El impacto de la cognicién en los resultados funcionales de las personas con ESQ es incuestionable. Se han
encontrado hallazgos consistentes sobre la relacion de la memoria a largo plazo y la memoria de
trabajo/funcion ejecutiva en las AVD comunitarias(i2).

Diversos autores asocian el l6bulo frontal con actividades como la conciencia, conducta moral, conocimiento de
normas sociales, capacidad de adaptacion, iniciativa, pensamiento abstracto y juicio. Los mecanismos que
permitirian sustentar estas habilidades serian las funciones integrativas, motivaciéon, memoria a corto plazo,
secuenciacion temporal, atencion selectiva, concentracion, fluidez, flexibilidad, capacidad de planificacion,
lenguaje y movimientos), todas ellas necesarias para la realizacion de una tarea. El I8bulo frontal seria el
encargado de la activacion de las acciones, lo que realiza a través de la anticipacion, eleccion de obijetivos,
planificacion, seleccion adecuada de las respuestas, control del desarrollo de los procesos y la verificacion de los
resultados. El control de las acciones, que depende del area pre-frontal dorsal, esta relacionado también con la
motivacion, sostenida por la region frontal medial y por la capacidad de prever la sucesion de actividades a
realizar13). Los resultados de estos estudios reconocen la relacién entre la memoria a largo plazo, selectiva y la
atencion sostenida, la memoria de trabajo/funcionamiento ejecutivo y aspectos globales de la ejecucion de la
tareag4). Algunos elementos criticos de este Ultimo son: la precision, secuenciacion y repeticion de los pasos y
el grado de éxito en alcanzar la meta. Pero es notable que ninguno de estos estudios identifica los problemas y
habilidades especificas que participan en la interaccion entre las capacidades cognitivas deterioradas y el
"funcionamiento del mundo real", lo que resulta en una disminucion de la capacidad funcional. De igual forma
todas estas alteraciones cognitivas se asocian con los déficits del funcionamiento de los pacientes con ESQ del
siguiente modo: los déficits de memoria declarativa y la capacidad de atencion sostenida afectan el
funcionamiento social; los déficits de las funciones ejecutivas, memoria declarativa, memoria de trabajo y
atencion sostenida afectan el funcionamiento ocupacional; los déficits de las funciones ejecutivas, memoria
declarativa y memoria de trabajo afectan a la capacidad de vivir independientemente. Nos encontramos ante
personas con una severa discapacidad cognitiva la cual afecta su funcionamiento cotidiano de un modo mas
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severo que los sintomas de la enfermedad(1s).

La evidencia de los déficits en los subdominios cognitivos predicen diferentes resultados funcionales. Las
personas con déficits de la memoria se olvidan regularmente de las tareas y tienen mayor dificultad para pagar
facturas (1s).

Pifidn, Alvarez, Torres, Vazquez y Otero(7) muestran la presencia de deterioro cognitivo moderado, déficits en
velocidad de procesamiento, afectacion de subprocesos de atencion sostenida, selectiva y alternante, la
capacidad de mantener el nivel de alerta durante varios minutos(s) del componente ejecutivo de flexibilidad
cognitiva, asi como dificultades en la actividad social, laboral o escolar. La determinacion del perfil
neuropsicoldgico en estos pacientes facilita la deteccion de alteraciones en los procesos cognitivos y/o
ejecutivos, ayuda a trabajar la conciencia del déficit, y es Util para mejorar la individualizacion de los programas
de tratamiento, contribuyendo al disefio de intervenciones terapéuticas especificas para mejorar |la
funcionalidad. La respuesta a los programas de rehabilitacion, la habilidad para resolver problemas y el nivel de
funcionamiento en la comunidad son aspectos determinados por las siguientes funciones cognitivas: memoria
declarativa verbal; funciones ejecutivas o capacidad de iniciar, planificar, controlar y monitorizar la propia
conducta y manipular informacion abstractais).

Algunos de los trastornos cognitivos mas significativos presentes en ESQ, son la memoria declarativa, funciones
ejecutivas y atencion sostenida. Estos trastornos estan asociados con parte importante de la discapacidad que
aqueja a estos pacientes o).

Harvey y Sharmacei), cuantificaron que la memoria declarativa verbal, funciones ejecutivas, funcion de
vigilancia, velocidad motora y fluidez verbal estdn danadas en la ESQ. Harvey et al.(22) afirman que estas
alteraciones de la memoria se asocian con la cronicidad de la enfermedad.

En las personas con ESQ las interrelaciones entre los déficits cognitivos y sociales pueden ser representadas
como dos circulos viciosos; en un primer circulo, los déficits cognitivos mas elementales (atencién y memoria)
interfieren con el rendimiento del nivel siguiente (planificacién ejecutiva), lo que a su vez, dificulta la funcion del
nivel anterior. Esta espiral, lleva al deterioro de la percepcion y a una respuesta social desadaptada, formando
un segundo circulo, en que la disfuncion cognitiva impide el desarrollo de habilidades de afrontamiento
interpersonal, dejando al sujeto mas vulnerable al estrés social e impidiendo la adquisicion de nuevos
conocimientos.

En estudios especificos enfocados en personas con TB (n=158), el 62% informaron de que eran incapaces de
vivir de forma independiente, y necesitaban el apoyo constante y la asistencia a las rutinas diarias para preparar
comidas, realizar las tareas del hogar, y manejar las facturas de pagos().

Respecto a las comparaciones entre las personas con ESQ y TB, Burguess, Curtis-Downess y Gibson(s), afirman
que la ESQ se asocia significativamente con menor nivel de educacion que el TB. La mayoria (87,1%) de los 93
pacientes incluidos en el analisis no tenian habilidades Utiles en el mercado laboral especifico. Sin embargo, la
proporcion era tres veces superior a la proporcion correspondiente de las personas con ESQ.

Obijetivos
Describir la calidad de ejecucion en las AVD de las personas con ESQ y su comparativa con el TB.

Obijetivos especificos

e Analizar las puntuaciones obtenidas en la calidad de ejecucion (motora y procesamiento) para ESQ a través
de la escala AMPS en el desempefio de las tareas: cepillarse los dientes, vestirse la parte superior del
cuerpo- prendas situadas cerca, poner la mesa- una o dos personas, tostadas y café hervido o filtrado- una
persona, aspirar moviendo muebles livianos y fregar el suelo.

e Describir los criterios de gravedad y grado de discapacidad segun escala ICG-G para ESQ.

e Observar si existen diferencias significativas entre TB y ESQ en la calidad de ejecucion (motoras y
procesamiento) en tareas del nivel 1 (vestirse/higiene y arreglo personal), que incluyen las tareas: cepillarse
los dientes y vestirse la parte superior del cuerpo- prendas situadas cerca; tareas del nivel 2 (Preparacion
de la Comida), que incluyen las tareas: café hervido o filtrado- una persona y poner la mesa- una o dos
personas y tareas del nivel 3 (establecimiento y gestion del hogar), que incluyen las tareas: aspirar
moviendo muebles livianos y fregar el suelo. Los niveles de dificultad han sido establecidos segun los logits
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de dificultad de las tareas segiin manual AMPS.

Hipotesis
El propodsito del presente estudio es dar respuesta a las siguientes preguntas:

e (Existe relacion entre padecer una ESQ y tener peor calidad de ejecucion en las AVD?

e (Existe discapacidad en la ESQ segun los resultados de la escala ICG-G?

e (Existen diferencias cuantitativas entre la calidad de ejecucion entre TB y ESQ en las AVD?

Atendiendo a las investigaciones previas, se hipotetiza que:

e Hipdtesis primera. Las personas con ESQ pueden presentar una peor calidad de ejecucion en las AVD
para los tres niveles segun los parametros estimados en el software AMPS, siendo estos, de personas
sanas de su misma edad.

e Hipdtesis segunda: Las personas diagnosticadas de ESQ pueden presentar un grado de discapacidad
marcado por la escala ICG-G.

e Hipdtesis tercera: Las personas diagnosticadas de ESQ pueden llegar a presentar peor calidad de
gjecucién en las AVD para los tres niveles de dificultad establecidos segin el AMPS respecto a las
personas diagnosticadas de TB.

METODOS

Disefio y participantes

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, realizado con una metodologia cuantitativa no
experimental. Se han comparado dos grupos: ESQ y TB. La investigacion se realizd con una muestra de 50
adultos (25 ESQ y 25 TB) con edades entre los 21 y los 65 aifios. La muestra de ESQ eran 25 adultos con
edades entre los 18 y los 55 afos. La muestra evaluada son pacientes de Hospital de Dia. Han sido propuestos
como candidatos de estudio por parte de su psiquiatra de referencia, quien informa del objetivo del estudio,
proporciona al paciente los datos necesarios sobre la actividad, persona responsable y forma de contacto en
caso de querer participar. El 64% de la muestra fueron varones, siendo la edad media de la muestra de 39 afios
y la media de anos de evolucion de la enfermedad 10,28 afos. El 88% de la muestra estaban solteros, sin
embargo el 8% viven solos y el 80% esta conviviendo con la familia de origen. El 28% se encontraban activos
laboralmente. Asi mismo, un 12% esta incapacitado legalmente. (Véase Tabla 1). La edad media en el grupo TB
es de 42,8 anos y la media de afos de evolucion de la enfermedad fue 8,3 afos.

Criterios de seleccién
« Diagnostico: ESQ Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Variables Muestra total Esquizofrenia T.Bipolar
(F.20) y TB (F.31). 50 B s
e Edad entre 18 y 65  Edad[Media,(D.E)] 40,9(11,1) 39(9,3) 42,8(12,5)
afios Sexo[%,(n)]
' i Femenino 46(23) 36 (9) 56 (14)
¢ Aceptacion del Masculino 54(27) 64 (16) 44 (11)
. E. Civil [%,(n)]
consentimiento Casado 20(10) 8(2) 32(8)
informado. Separado/Divorciado 14 (7) 4(1) 24( 6)
o sz Soltero 66( 33) 88 (22) 44 (11)
d EStablhzaclon Situacion laboral [%,(n)]
psicopatologica en Activos 36 (18) 28(7) 44(11)
| i 6 Inactivos 64 (32) 72(18) 56( 14)
0s ultimos 6 meses. Incapacidad Legal [%,(n)]
Incapacitado 6(3) 12 (3) 0(0)
En cuanto a los criterios AR Nir;gun,a 06.00] 9954((27%) 108?(l 322)8) ;0((8223
. fios evolucién [%,(n ,5(9, , ,
de exclusion: Convivencia [%,(n)]
e NO aceptar Sélo 10 ( 5) 8(2) 12(3)
participar en el Fam!l!a propia 26(13) 12( 3) 40 (10)
. Familia origen 64 (32) 80 (20) 48 (12)
estudio. Fuente: elaboracién propia (2020)

Instrumentos de evaluacion

Valoracion de Habilidades Motoras y de Procesamiento (AMPS. Assessment of Motor and Process Skills; Fisher y
Bray(20)).

El AMPS es una evaluacion observacional para evaluar la calidad de la ejecucion en las Actividades de la Vida
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Diaria (AVD). La administracion del AMPS no requiere de un equipo especial y puede ser administrada en
cualquier entorno relevante para la tarea. Puede utilizarse para valorar a personas con cualquier tipo de
diagndstico o discapacidad, personas sanas y aquellos que no han recibido un diagnéstico formal pero pueden
estar en riesgo de un deterioro funcional(o).

Breve introduccion al AMPS.

El AMPS evalla dos tipos de habilidades, las habilidades motoras que incluyen 4 factores generales y 16
especificos, asi como las habilidades de procesamiento que incluyen 5 factores generales y 20 especificos. Las
Habilidades Motoras de las AVD son acciones observables y dirigidas hacia una meta que una persona realiza
para moverse o mover los objetos de la tarea mientras interactda con ellos y el entorno al realizar una tarea de
las AVD. Las Habilidades de Procesamiento de las AVD son acciones observables y dirigidas hacia una meta que
una persona realiza cuando: (a) selecciona, interactUa y utiliza materiales y (b) lleva a cabo acciones y pasos
individuales de una tarea de las AVD y (c) modifica su ejecucion en caso de dificultades.

Correccion e interpretacion del AMPS. Para realizar el andlisis de los factores especificos en cada una de
las habilidades (motoras y de procesamiento) se deben de introducir los datos en el Software AMPS. Esta
herramienta permite el analisis de los datos, teniendo que introducir siempre un minimo de dos tareas. En este
caso, se han introducido las tareas de dos en dos, asi como agruparlos en tres niveles segin el area
ocupacional evaluada y el nivel de dificultad de la tarea (logits).

N CALIDAD DE EJECUCION
55-70 Bastante alejado de la media
70-85 Por debajo de la media.
85-115 En la media.
115-130 Por encima de la media
""" ) ) 130-145 Excepcional.

Average High average  Exceptional

Figura 1. Curva en forma de campana mostrando la “distribucién normal” de la calidad de ejecucién y tabla de rangos de normalidad.

El informe de resultados emitido por el Software AMPS, informa de las puntuaciones Z, puntuaciones
estandarizadas de normalizacion (N) y percentiles. En el presente estudio se utilizaron las puntuaciones
estandarizadas de normalizacién (N), que como puede observarse en la Figura 1, los rangos de normalizacion
van de 55 a 145. (ver calidad de ejecucién con mas detalle en Figura 1).

El AMPS si bien no ha sido estandarizado especificamente en poblacion espanola, si que lo ha sido
internacionalmente en mas de 150.000 personas con rangos de edad de 2 a 100 afos y dentro de esa muestra
se encuentra esta poblacién, tanto es asi que existen tareas estandarizas de AMPS adaptadas a la cultura
espafola como es la tortilla de patata espanola. Respecto a las propiedades clinicométricas, en el proceso de
estandarizacion de la escala AMPS se ha observado una bondad de ajuste del 95% respecto al modelo Rasch,
gue apoya una alta fiabilidad inter e intra observador.(0)

Escala de Impresion Clinica Global (ICG-G)
Valora la severidad de la enfermedad, incluyendo aspectos psicopatoldgicos pero también funcionales. Asi
como, el grado de mejoria de la enfermedad. Ha sido disefiada para evaluar los diferentes grupos de sintomas
(positivos, negativos, cognitivos y depresivos)(2s).

Cuestionario ad hoc de variables sociodemogréficas y clinicas
Esta formado por una serie de variables sociodemograficas, clinicas y sociales entre las que se encuentran:
- Variables sociodemograficas: nombre; apellidos; sexo; edad; estado civil, situacion laboral, incapacidad
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legal, convivencia en el hogar.
- Variables clinicas: diagndstico (ESQ/ TB), afios de evolucion, puntuacion ICG-G.

Procedimiento

Una vez planteadas las hipdtesis, se inicid una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
(PUBMED, MEDLINE, OTD BASE).

Una vez definido el problema y los objetivos del estudio se llevd a cabo una reunion entre las terapeutas
ocupacionales responsables de la investigacion para exponer los objetivos, describir las herramientas de
evaluacion, obtener los permisos necesarios y realizar las evaluaciones AMPS. Antes de evaluar los diferentes
factores motores y de procesamiento, los participantes fueron informados de la finalidad del estudio y firmaron
su consentimiento informado. Las evaluaciones AMPS Unicamente pueden ser administradas por terapeutas
ocupacionales calibrados. Las autoras de este documento lo estan. Las evaluaciones realizadas forman parte de
seis AIVD:
e De nivel 1 (vestirse/higiene y arreglo personal) que incluyen tareas mucho mas faciles que la media
(0.7 y 0.6 Logits)
e De nivel 2 (Preparacion de la comida), incluyen tareas mas faciles que la media (0.0 y 0,3 Logits)
e De nivel 3 (Establecimiento y gestion del hogar), que incluyen las tareas: de dentro de la media de
dificultad (0.0 Logits)
Las evaluaciones fueron realizadas por las terapeutas ocupacionales calibradas en AMPS. Una vez realizada la
observacion los datos fueron introducidos en el software AMPS. Este nos proporciona los resultados e informes
de calidad de ejecucion de las tareas observadas mediante una relacion a la media de la muestra de personas
sanas de la misma edad utilizadas en la estandarizacion.

Las tareas se realizaron en el Hospital de Dia de Oviedo, para ello se utilizaron escenas muy similares al hogar
de los participantes.

Andlisis de Datos
En la primera fase, se introdujeron las puntuaciones AMPS en el software especifico de esta escala de
evaluacion estandarizada.

Posteriormente, los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS version 23.0 para Windows.
Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como del indice de
Normalizacion, proporcionado por la escala AMPS (M, D.E, maximo y minimo para las variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para las cualitativas).

Se utilizo el test T-Student para la comparacion de medias de los distintos niveles motores (a partir de ahora
Nivel M) y de procesamiento (a partir de ahora Nivel P) de los 3 niveles de Clasificacion. Para comprobar las
diferencias estadisticamente significativas las medias de ambos grupos (ESQ vs TB) tras realizar la prueba T-
Student se generd el valor P, extraido de la significacién bilateral.

Aspectos éticos de la investigacién

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de los
principios éticos de la declaracién de Helsinki. Ademas, todos los participantes fueron informados y tuvieron la
posibilidad de revocar la participacion en cualquier fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el
anonimato y confidencialidad de todos los participantes en el estudio, atendiendo a la Ley Organica 15/1999 de
proteccion de datos de caracter personal.

RESULTADOS

Andlisis descriptivo de la calidad de ejecucion en el desempeiio de las tareas

de los tres niveles.

En el analisis descriptivo de las habilidades motoras en la ESQ, se han obtenido puntuaciones medias por debajo
de la media en el Nivel 1 M (80,2), Nivel 2 M (76,4) y Nivel 3 M (73,4). En cuanto a las habilidades de
procesamiento se han obtenido puntuaciones bastante alejadas de la media en Nivel 1 P (61,6), Nivel 2 P
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(58,4), Nivel 3 P (68,7). (VEASE TABLA 2).

Tabla 2. Andlisis descriptivo de Habilidades Motoras (M) y Procesamiento (P)
segln niveles

Andlisis descriptivo de la ESQ

para la variable de gravedad  _variapies ESQ

.. Nivel 1 M [Media, (D.E.)] 80,2 (16,5)
clinica Nivel 1 P [Media, (D.E.)] 61,6 (10,3)
En el grupo ESQ se observa como el valor x!"e: § L"[Wef-ia’((.?i'))]] ;g,;l 8232)

. Ive edia, .E. /

medio de la ICG-G es de 4,1, Nivel 3 M [Media, (D.E.)] 73,4 (10,4)
(moderadamente enfermos) Nivel 3 P [Media, (D.E.)] 68,7 (13,6)
Com paraciones mterg rupo Tabla 4. Prueba T-Student. Resultados de comparacion intergrupo para los tres

(ESQ vs TB) para los niveles nivelesdeejecucion
uno, dos y tres en la calidad de

Estadisticos

Variables MUESTRA TOTAL ESQ TB T -Student P
eiecucién de IGS tareas. Nivel 1 M [Media, (D.E.)] 85,9 (18,5) 80,2 (16,5) 91,6 (18,9) -2,217 0,028 *
. . Nivel1 P [Media, (D.E.)] 68,4 (13,1) 61,6 (10,3) 75,2 (12,2) -4,271 0 **
Al comparar los diferentes niveles de i, wiveds0e) 851 (188 764 (162) 938(175) -365 0,001*
ejecucion entre TB y ESQ, se encuentran  yieizp(vedis (p£)  646(169) 584 (14) 70,9 (17,5) -2791 0,008**
diferencias estadisticamente significativas en  nivelsm [Media, (0£)] 80,3 (149) 734 (104) 87,2 (157) -3,661 0,001**
los tres niveles motores y de procesamiento. Nivel3 P [Media, (D.E.)] 781 (17,6) 687 (13,6) 87,6 (162) -4,451  0**

En el Nivel 1 M (7=-2,217, p=0,028), se I,,f’; o

observan diferencias significativas, dado que ’

la calidad de ejecucion del Nivel 1 M para

ESQ es por debajo de la media frente al TB que se encontraba en la media. En el Nivel 2 M (7 =-3,65,
p=0,001), se observan diferencias significativas, dado que la calidad de ejecucién del Nivel 2 M para ESQ es por
debajo de la media frente al TB que se encontraba en la media. En el Nivel 3 M (7 =-3,661, p=0,001), se
observan diferencias significativas, dado que la calidad de ejecucion del Nivel 3 M para ESQ es por debajo de la
media frente al TB que se encontraba en la media.

En el Nivel 1 P (7=-4,271, p=0), se observan diferencias estadisticamente significativas, dado que la calidad de
ejecucion del Nivel 1 P para ESQ es bastante alejado de la media frente al TB que se encontraba por debajo de
la media. En el Nivel 2 P (7 =-2,791, p=0,008), se observan diferencias estadisticamente significativas, dado
que la calidad de ejecucién del Nivel 2 P para ESQ es bastante alejado de la media frente al TB que se
encontraba por debajo de la media. En el Nivel 3 P (7 =-4,451, p=0), se observan diferencias estadisticamente
significativas, dado que la calidad de ejecucion del Nivel 3 P para ESQ es bastante alejado de la media frente al
TB que se encontraba en la media. (VEASE TABLA 4).

DISCUSION

Los datos descritos en el presente estudio muestran diferencias, teniendo las personas con ESQ mas
dificultades para el desempefio ocupacional de AVD que las personas sanas, lo que se traduce en una peor
calidad de ejecucion. Bowie y Harvey(24) afirman que el impacto de la cognicidn en los resultados funcionales de
las personas con ESQ es incuestionable, presentandose las personas con una severa discapacidad cognitiva, la
cual afecta a su vida y funcionamiento cotidiano de un modo quizds ain mas severo que los sintomas de la
enfermedad. En cuanto a las habilidades de procesamiento se han obtenido puntuaciones bastante alejadas de
la media para los tres niveles: Nivel 1 P=61,6, Nivel 2 P =58,4 y Nivel 3 P =68,7 con lo cual las personas con
ESQ presentan dificultades en el procesamiento. Los resultados recogidos de la parte motora aportan datos con
puntuaciones medias por debajo de la media en el Nivel 1 M (80,2), Nivel 2 M (76,4) y Nivel 3 M (73,4), con lo
cual las personas con ESQ presentan dificultades en las habilidades motoras (hipdtesis 1 del estudio).

Los datos del nivel de gravedad clinica de la enfermedad (ICG-G) nos informa que las personas con ESQ
evaluadas (n=25), presentan una gravedad clinica media de 4,1 puntos (moderadamente enfermas). Se
esperaba en este punto del estudio que pudieran reflejarse niveles mayores de gravedad clinica. Con estos
datos se muestra que no se ha cumplido la hipdtesis 2 postulada, esta falta de significacion puede ser debida
por un lado a la falta de tamafio muestral (este deberia de haber sido mayor), y por otro lado a la juventud de
los participantes (M= 39).
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Los datos recopilados en el presente estudio muestran diferencias estadisticamente significativas, presentando
las personas con ESQ mayores dificultades para el desempefio ocupacional de las tareas evaluadas, con
respecto a las personas con TB, cumpliéndose asila hipdtesis tercera del estudio. Existen otra serie de
caracteristicas que sin ser sintomas principales rodean la problematica de la ESQ. El analisis descriptivo de la
muestra se corresponde con los datos aportados por investigaciones previas(). Por lo tanto, las personas con
ESQ son incapaces de vivir de forma independiente ya que sélo el 8% lo hace mientras que un 80 % lo hace
con la familia de origen.

Elboga, Sahin,y Altindago) citan en sus estudios que las personas con trastorno mental grave aun tienen
deficiencias cronicas que conducen a dificultades sociales y laborales, aunque se obtienen resultados positivos
tras realizar una intervencion en habilidades durante 6 meses. En el presente estudio los datos recogidos son
muy similares puesto que el 28% del grupo de ESQ se encontraban activos laboralmente y el 8% estaban
casados. Las dificultades sociales pueden ser determinantes a la hora de establecer relaciones sociales que
desencadenen en uniones sentimentales.

Burguessq1 afirma que en el TB el 87,1% de los 93 pacientes incluidos en el analisis no tenia habilidades
laborales. Sin embargo, la proporcion era tres veces superior de las personas con ESQ, este dato es similar a
nuestros resultados puesto que el 28% del grupo de ESQ trabajaban. En el grupo con ESQ un 12% de la
muestra, esta incapacitado legalmente.

Aplicacién prdctica del estudio

Estos resultados tienen importantes implicaciones para la practica clinica ya que los terapeutas ocupacionales
van a conocer mejor el funcionamiento motor y de procesamiento en la ESQ y TB, lo que les abrira una via de
entendimiento a la hora de planificar su intervencion en los programas de AVD. Concretamente para poder
implementar intervenciones individuales, y no tanto de caracter grupal como se vienen realizando en los
distintos programas de AVD de los Hospitales de Dia de Salud Mental.

Limitaciones del estudio

Cabe mencionar las siguientes limitaciones: falta de tamafio muestral y juventud de la muestra (M=39). Pese a
que los rangos de edad del estudio eran de 18 a 65 afios, casi todos los participantes tenian menos de 40 afos,
lo que limita comparar el desempeiio ocupacional por distintos rangos de edad.

Linea futura de investigacion

En vista de los resultados obtenidos, seria interesante para nuestra disciplina, continuar la investigacion
profundizando en la repercusién que tienen tanto los anos de evolucién de la enfermedad, estadio de la misma
y la farmacologia sobre la calidad de ejecucion de las AVD.

CONCLUSION

1. Las personas con ESQ presentan mas dificultades para el desempefio ocupacional de AVD que las personas
sanas, lo que se traduce en una peor calidad de ejecucion tanto en las habilidades motoras como de
procesamiento.

2. Las personas con ESQ estaban moderadamente enfermas, por lo que no se ha cumplido la hipotesis inicial:
gravemente marcada. Esta falta de significacion puede ser debida al tamafno muestral, y la edad media de la
muestra.

3. Las personas con ESQ presentan mayores dificultades para el desempefio ocupacional de las AVD, lo que se
traduce en una peor calidad de ejecucidon con respecto a las personas con TB, siendo las dificultades en el
procesamiento para los tres niveles de actividades la parte de desempeno mas afectado en la ESQ.
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