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RESUMEN

Fundamento: la esquizofrenia residual es un trastorno frecuente en los adultos mayores diagnostica-
dos con esquizofrenia, enfermedad crénica, caracterizada por abulia, aplanamiento afectivo y aisla-
miento social.

Objetivo: disefiar una intervencion para lograr la independencia fisica en los adultos mayores con
esquizofrenia residual.

Métodos: se realizé un estudio de intervencion y desarrollo que muestra la intervencion de salud para
lograr la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual del Hospital Psiquidtri-
co Docente de la provincia Sancti Spiritus, en el periodo comprendido entre septiembre 2016 a enero
2018. Variables de estudio independencia fisica se midi6 como independiente, minimo dependiente y
dependiente. Se aplicaron diferentes modalidades de rehabilitacion. Se utilizd entrevista estructurada
y la observacién directa a los adultos mayores. Con analisis porcentual de la variable utilizada.
La poblacién estuvo constituida por 27 adultos mayores con diagndstico de esquizofrenia residual. Se

consultaron 18 expertos a los que se les aplico el método Delphi.
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Resultados: la proporcidon de los adultos mayores que logro independencia fisica fue de 52,17 %, lo
gue obedecié a cambios de conductas generadoras de salud.

Conclusiones: la intervencion de salud para lograr la independencia fisica en los adultos mayores
con esquizofrenia residual articula acciones y actividades educativas que favorecen la relacién perso-
nal de salud-paciente-contexto sociocultural, para llevar la independencia fisica hasta una concepcién

sistémica que favorece el seguimiento y control de la enfermedad.

DeCS: ESQUIZOFRENIA/diagnostico; ESQUIZOFRENIA/prevencion&control; ESQUIZOFRENIA/
rehabilitacién; ANCIANO; INTERVENCION MEDICA TEMPRANA.

ABSTRACT

Background: residual schizophrenia is a frequent disorder in older adults diagnoseds with schizo-
phrenia, a chronic disease, characterized by apathy, affective flattening and social isolation.
Objective: to design an intervention to achieve physical independence in older adults with residual
schizophrenia.

Methods: intervention and development study that shows the health intervention to achieve physical
independence in older adults with residual schizophrenia at the Sancti Spiritus Provincial Teaching
Psychiatric Hospital, in the period from September 2016 to January 2018. The physical independence
Study variable was measured as independent, minimally dependent and dependent. Different rehabili-
tation modalities were applied. A structured interview and direct observation of the elderly were used.
With percentage analysis of the variable used. The population consisted of 27 older adults with a
diagnosis of residual schizophrenia. Eighteen experts to whom the Delphi method was applied were
consulted.

Results: the proportion of older adults who achieved physical independence was 52.17%, which was
due to changes in health-generating behaviors.

Conclusions: the health intervention to achieve physical independence in older adults with residual
schizophrenia articulates actions and educational activities that favor the personal health-patient-
sociocultural context relationship, to bring physical independence to a systemic conception that favors

monitoring and disease control.

DeCS: SCHIZOPHRENIA/diagnosis; SCHIZOPHRENIA/prevention&control; SCHIZOPHRENIA/
rehabilitation; AGED; EARLY MEDICAL INTERVENTION.
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INTRODUCCION

En 2018 por primera vez en la historia las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los ni-
fos menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afos o
mas se triplicard de 143 millones en el 2019 a 426 millones en el 2050.

En América Latina existe un incremento sostenido en la proporcién y niumero absoluto de personas de
60 aflos y mas. El proceso de envejecimiento continuara incrementandose sobre todo en el periodo
2010-2030, cuando el crecimiento del segmento de ancianos sera del 2,3 %. (¢

En Cuba los ancianos representan mas de dos millones de habitantes con el 20,4 % del total de la po-
blacién, donde se considera el pais mas envejecido dentro de la regién. ® La provincia Sancti Spiritus
posee alrededor de 52 132 personas con 60 y mas afios de edad y los municipios mas afectados son
Fomento, Yaguajay y Cabaiguan. ©®

Es incuestionable que la poblacién de enfermos con trastornos mentales que tuvieron su debut en la
juventud también forma parte del universo de adultos mayores con la agravante que ha incidido en
ellos un deterioro de sus habitos. ®

La esquizofrenia residual es un trastorno frecuente en los adultos mayores diagnosticados con esqui-
zofrenia que ha presentado al menos, un episodio agudo de la enfermedad, pero que en el momento
en que se examina no presenta sintomas positivos o, si los presenta, estos no son muy llamativos. En
esta esquizofrenia predominan los sintomas negativos. ()

La esquizofrenia residual necesita de la rehabilitacion integral, proceso global y continuo de duracion
limitada y con objetivos definidos encaminados a promover y lograr niveles éptimos de independencia
fisica y las habilidades funcionales de las personas con discapacidades como asi también su ajuste
psicoldgico, social, vocacional y econémico. (&)

La intervencién de salud para lograr la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia
residual en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial (HPDP) de Sancti Spiritus, se caracteriza por la
implementacion de un sistema de acciones que permite la transformacion de la direccion del proceso,
gue incluye el cambio de implementacion de rehabilitacion hasta ahora establecida, asi como la nueva
incorporacion de elementos estructurales segun las caracteristicas de los adultos mayores para evitar
discapacidades futuras, para el logro de los objetivos determinados en un tiempo concreto. *9

El objetivo de la investigacion es evaluar la intervencion para lograr la independencia fisica en los

adultos mayores con esquizofrenia residual.

METODOS

Se realizdé un estudio de intervencidon y desarrollo, ya que aporta una intervencién de salud para lograr
la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual contextualizada en el HPDP
de Sancti Spiritus, en el periodo de 2016 a enero de 2018.

El estudio transité por dos momentos. El primero respondié a un estudio descriptivo donde se identifi-
co la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual la cual se midi6 como

independiente, minimo dependiente y dependiente. En el segundo momento se disefid la intervencion
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de salud para lograr la independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual. Se
realizd un preexperimento. Se utilizé una combinacion de métodos en las diferentes etapas de la in-
tervencion los cuales arrojaron informacion.

El universo lo conformaron 23 pacientes adultos mayores con esquizofrenia residual y nueve profesio-
nales de salud (médicos, enfermeras (o0s), rehabilitadores) que conforman el equipo de trabajo de
atencién a los adultos mayores con esquizofrenia residual, este equipo lleva trabajando desde aros
anteriores con este tipo de pacientes pues fueron capacitados con ese fin y quedd formado como el
grupo de atencién geriatrica en el hospital.

Conceptualizacion de variables:

Nivel de conocimientos expresado como el conocimiento de estos profesionales sobre la atencion de
los adultos mayores con esquizofrenia residual.

La independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual son trastornos mentales
severos que afecta al pensamiento, las emociones y el comportamiento.

Procedimientos generales para la ejecucion de la intervencion:

La intervencién fue implementada por todo el personal de salud del hospital, grupo de atencién geria-
trica, en atencién directa a los adultos mayores con esquizofrenia residual, quienes se capacitaron en
la rehabilitacion fisica de estos pacientes.

Para realizar la investigacién, se tuvieron en cuenta diferentes etapas:

- Primera etapa: identificacion del nivel de conocimientos del grupo de atencidn geriatrica sobre la
independencia fisica en los adultos mayores con esquizofrenia residual.

- Segunda etapa: disefio de la intervencion de salud para lograr la independencia fisica en los adultos
mayores con esquizofrenia residual. Como método de consenso se utilizé el método Delphi, para lo
cual se seleccionaron 18 especialistas con experiencia de trabajo en la rehabilitacién de pacientes
adultos mayores con esquizofrenia residual. Para obtener criterios especializados vy juicios criticos so-
bre la validez de las acciones y actividades propuestas.

El propdsito de los investigadores fue garantizar la autoridad de los juicios y por consiguiente, la vali-
dez de la informacién.

Se confecciond y entregd por escrito a cada profesional seleccionado, la solicitud del consentimiento
informado de cooperacién como experto.

Para la seleccion de los mismos, se considerd como requisito indispensable su coeficiente de compe-
tencia, calculado como se describe en el anexo uno.

La distribucion por especialidades e instituciones de los 18 expertos seleccionados, se desglosan a
continuacion:

- Cinco especialistas en Psiquiatria General del Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.
- Dos Licenciados en Enfermeria de la Universidad de las Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

- Cuatro Licenciados en Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral del Hospital Provincial de Rehabilita-
cién Dr. Faustino Pérez Hernandez de Sancti Spiritus.

- Tres Licenciados en Enfermeria que laboran en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial.
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- Cuatro Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Provincial de Rehabilitacion Dr.
Faustino Pérez Hernandez de Sancti Spiritus.

Los expertos seleccionados se caracterizaron por poseer mas de 10 afios de experiencia de trabajo
como médicos o licenciados, de ellos, entre cinco y nueve afios como especialistas.

- Tercera etapa: implementacién de la intervencién de salud para lograr la independencia fisica en los
adultos mayores con esquizofrenia residual.

Se presenté una intervencion de salud para lograr la independencia fisica en los adultos mayores con
esquizofrenia residual, donde las exigencias aumentaron con el transcurso de la terapia. Desde una
estructuracion alta y una orientacidon en las tareas, se avanza hacia una focalizacion creciente de las
interacciones grupales y de un comportamiento muy dirigido por el terapeuta, se avanza hacia una
actitud menos directiva. Los objetivos terapéuticos se elaboraron de forma individual para cada pa-
ciente a través de un preciso analisis de sus problemas y de su conducta.

- Cuarta etapa: evaluacion de la intervencion de salud para lograr la independencia fisica en los adul-
tos mayores con esquizofrenia residual.

Para determinar la influencia de la intervencién de salud se realizaron tres encuentros de trabajo en-
tre los investigadores incluidos en el estudio, grupo de atencion geriatrica, lo cual permitié el monito-
reo de la implementacion de las acciones contenidas en la intervencion.

Se utilizé la observacion para verificar la rehabilitacién fisica brindada por el personal de asistencia del
Hospital Psiquiatrico Docente Provincial un afio después de concluida la capacitacién a estos profesio-
nales.

Se estimaron las proporciones poblacionales de adultos mayores con independencia fisica en las acti-
vidades de la vida diaria (AVD) después de la intervencion de salud se compararon mediante una
prueba de McNemar. Se respetaron los principios éticos.

La intervencion de salud aplicada se centré en los procesos atencionales, perceptivos y cognitivos:
concentracion, formacién de conceptos, capacidad de abstraccion y memoria, para el logro de una in-
dependencia fisica con mejora conductual y afectiva de los adultos mayores hospitalizados con esqui-
zofrenia residual, al sincronizar para este efecto las areas psicoldgicas afectiva, cognitiva y la
conativa.

Se aproximo de esta forma la disminucion de las alteraciones del procesamiento de la informacién y
de los déficit cognitivos, la mejora de la capacidad de percepcion de la realidad, en especial en situa-
ciones interpersonales con alta carga emocional, el avance de las estrategias de superacion en asun-
tos vitales importantes para el paciente, el progreso de la capacidad de elaboraciéon de soluciones de
problemas, la ampliacion del espacio vital del paciente y el progreso de la integracién en areas vitales
importantes.

Se buscd el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona en condicién de
discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, articulando el desarrollo de habilidades funciona-
les, ocupacionales y sociales. Se llevd a cabo la actividad fisica para promover los recursos saludables
del adulto mayor con esquizofrenia residual, con el fin de lograr su reinsercion social. El volumen del

hipocampo aumenta en respuesta al ejercicio aerdbico (potencial mecanismo que sustenta el efecto
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positivo de la Actividad Fisica) al considerar a la persona en sus cuatro dimensiones: fisica, fisioldgi-
ca, psico-socio-cultural y existencial.

Se emplearon diferentes habilidades y recursos cognitivos que implicaban un funcionamiento global
del encéfalo, se involucro la activacion de regiones y estructuras, tanto corticales como subcorticales
gue conectadas a través de millones de fibras nerviosas, permitieron que la comunicacion y su conte-
nido se extendieran desde el sistema nervioso central a los nervios periféricos.

Con esta intervencion se tratd de lograr la incorporacion neurofuncional del indi-viduo en su cotidiani-
dad en funcién de la actividad del proceso cognitivo (visuoespacial, construccional, procesamiento
fonoldgico, inhibicidon, razonamiento, coherencia, memori-zacion, coordinacion de movimiento, entre
otros que estimularon, habilitaron o rehabilitaron), al contemplar las regiones cere-brales y las redes
sinapticas particulares que intervienen en hacer posible la tarea planteada e integrar el conocimiento
del cuadro clinico que presenta el paciente y solapara, en analisis clinico, |las areas cerebrales necesa-
rias para el desarrollo de la actividad con las afectadas, para lo que se trabajé de manera directa so-
bre factores cognitivos.

Las exigencias durante la intervencion se ampliaron con el transcurso de la rehabilitacion, donde
aumenté el grado de dificultad del contenido y la forma de realizar la terapia. Desde una estructura-
cidén alta y una orientacion en las tareas, se avanz6 hacia una focalizacién creciente de las interaccio-
nes grupales y de un comportamiento de inicio dirigido por el terapeuta, se avanzd hacia una actitud
menos directiva. Los ejercicios se realizaron de manera inicial con materiales neutros, sin carga emo-
cional para los pacientes y a medida que se avanzd en el programa tenian una carga emocional ma-
yor. Los objetivos terapéuticos fueron elaborados de forma individual para cada paciente a través de
un preciso analisis de sus problemas y de su conducta.

Este proceso se caracterizd por la implementacion de un sistema de acciones a corto, mediano y lar-
go plazo que permitié la transformacion de la direccion del proceso que incluyé el cambio de imple-
mentacién de rehabilitacion hasta ahora establecida, se realizaron actividades que intervinieron en
las areas o esferas psicoldgicas conativas, cognitivas y afectivas. Se persiguid la mejoria de los sinto-
mas como el fortalecimiento del sistema musculo esquelético que favorece la independencia fisica y
mejor locomocién, resocializar a los individuos afectados, disminucién de la abulia caracteristica en
estos pacientes, reincorporar habitos adecuados de higiene asi como lo relacionado con las activida-
des de la vida diaria.

Se desarrollaron actividades con caracter coherente y sistémico las cuales formaron parte del sistema

de trabajo del centro.

RESULTADOS

Se observo la distribucion del personal de salud segun nivel de conocimientos antes de la capacita-
cion, primo la categoria de minimo aceptable, en un 52,17 %, expresion de la necesidad de capacitar
a este personal en aras de mejorar su nivel de conocimientos sobre la independencia fisica del adulto
mayor con esquizofrenia residual. Al finalizar el programa de capacitacion el 73,91 % muestran un

nivel de conocimientos con categoria de aceptable (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién del personal de salud segun

nivel de conocimiento con la aplicacidn de la intervencion

5 e Antes Después
Nivel de conocimiento N© o - %
Aceptable 5 21,73 17 73,91
Minimo aceptable 12 £2,17 [ 26,08
Inaceptable o 26,08 0 0
Total 23 100 23 100
Fuente: encuesta. Z =-3.666 p <« 0.001

El anadlisis permitié corroborar que una alta proporcién de adultos mayores con esquizofrenia residua-
les se encontraban como minimo dependiente 39,13 %, seguida de los dependiente con un 34,78 %
que obedecia a la necesidad de realizar cambios de conductas de los adultos mayores con esquizofre-
nia residual al necesitar de un cuidador para las actividades de la vida diaria. ¥ Después de aplicada
la intervencion de salud, pasaron a independiente un 52,17 %, lo que obedecié a cambios de conduc-

tas generadoras de salud (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la independencia fisica en los adultos mayores con

esquizofrenia residual antes de aplicar la intervencion de salud

Antes

Independencia fisica en los adultos mayores N© %o
con esquizofrenia residual

Dependiente 8 34,78 3 13,04
Minimo dependiente g 39,13 8 34,78
Independiente 3] 26,08 12 52,17
Total 23 100 23 100

Fuente: encuesta.

DISCUSION

La distribucion del personal de salud segun nivel de conocimientos antes de la capacitacion primo la
categoria de minimo aceptable, expresion de la necesidad de capacitar a este personal en aras de
mejorar su nivel de conocimientos sobre la rehabilitacion para la independencia fisica en el adulto
mayor con esquizofrenia residual. Al finalizar el programa de capacitacion el personal de salud mostré
un nivel de conocimientos con categoria de aceptable, resultado semejante refieren Chang Paredes N
et al. ¥ donde se plantea que el personal de salud una vez capacitado presentan cambios de
conceptualizacion hacia las enfermedades mentales.

A criterio de los autores este cambio de mentalidad es muy importante para lograr la reinsercion
social de los adultos mayores con esquizofrenia residual toda vez que se hace imprescindible erradi-
car la estigmatizacién que hacia estos pacientes prevalece a nivel social e incluso en instituciones de

salud.
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Después de aplicada la intervencion en los adultos mayores se logré una independencia fisica, lo que
constituye una cifra estadisticamente significativa. Resultado similar fue el de Collado Hernandez C

et al. (%

y en la provincia Santiago de Cuba tuvieron resultados similares segin Bestard Ricoy ]
et al. *® donde se reconoce que la rehabilitacién y la adaptacion es un logro, al no retrocederse en
las habilidades y capacidades lo que mejord la calidad de vida y por consiguiente una longevidad
satisfactoria en base a la patologia de estos pacientes. La actividad fisica tanto profilactica como tera-
péutica en el adulto mayor estimula el optimismo, la vitalidad y la voluntad, contribuye a la integra-
cion social, mejora calidad y disfrute de la vida, sobre todo mejora su salud.

Los autores consideran que los adultos mayores con esquizofrenia residual, requieren de acciones y
actividades por el personal de salud para lograr una independencia fisica en relacidon a sus habitos de
vida como: alimentacién, higiene corporal de forma general y los cuidados necesarios en todo mo-
mento, para mantenerse saludables con mayor sociabilizacién con independencia de las actividades
de la vida diaria (AVD).

Similares resultados fueron alcanzados en estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico Nacional de La
Habana por, Calazan Bestard Rodriguez A, ® el cual encontré una relacién estadistica significativa
entre la puntuacion en calidad de vida y el apoyo social ofrecido por los profesionales, que indica que
a mayor apoyo social percibido por el usuario, mejor calidad de vida.

Los profesionales de la salud tienen herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad en adultos mayores con esquizofrenia resi-
dual, como lo expresa el Glosario de términos psicopatoldgicos e histéricos psiquiatricos. (17:18:19)

Los investigadores en el estudio piensan que la aplicacién de la intervencion a los adultos mayores
con esquizofrenia residual, mostré mejoria en la independencia fisica de sus actividades al lograr
modificaciones hacia las conductas generadoras de salud. Se tuvo en cuenta que la independencia en
los estudiados se mide segun necesidad de cuidador para sus actividades de la vida diaria, segun
plantean otros autores consultados. (129

Los autores son del criterio que este tipo de intervencion debe estar apoyada por la parte social que
incluya la familia, organizaciones de masas y gubernamentales, para lograr una reinsercién social
efectiva, conclusiones similares fueron expresadas en el estudio realizado por Rodriguez Cardenas O
et al. ®Y en el Hospital Psiquiatrico de Matanzas, que dejaron demostrado que la rehabilitacién psico-
social integral es el proceder terapéutico idoneo y adecuado para crear habilidades socio laborales en
busqueda de la posterior reinsercion del paciente psiquiatrico a la comunidad y a su medio familiar,
igual dejaron demostrado el valor del trabajo de educacidon y ocupacion en el rescate de las ha-
bilidades y capacidades de los pacientes por parte del equipo de trabajo y la relacion con familiares y

comunidad.
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