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Introduccién

Se presenta un caso clinico de un
paciente que ha estado ingresado
la Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica (UHP) y

recientemente en

en el momento actual esta en el
programa seguimiento psiquiatrico
a domicilio (HADOP).

Las personas que padecen

esquizofrenia tienden a actuar
segun la realidad que perciben. Se
caracteriza por una mutacion
sostenida de varios aspectos del
funcionamiento psiquico del
individuo, principalmente de la

conciencia de realidad, y wuna

desorganizaciéon  neuropsicoldgica
mas o menos compleja, en especial
de las funciones ejecutivas, que
lleva a una dificultad para mantener
conductas motivadas y dirigidas a
metas, y una significativa disfuncion

social. (1)

La esquizofrenia desorganizada

también conocida como
hebefrenica, es la segunda mas
frecuentemente diagnosticada del
grupo de las esquizofrenias,

después de la esquizofrenia
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paranoide. Este subtipo esta asociada a un

RESUMEN inicio temprano e insidioso y a un curso sin
En este caso, la disfuncion ocupacional
que aparece en las areas ocupacionales
se relaciona con la dificultad para
mantener una adecuada interaccion e e

asociado con un cuadro médico de Esta suele cursar con sintomas pOSItIVOS poco
Esquizofrenia Hebefrénica.

remisiones significativas.

estructurados, no llegando a hacer delirios y
SUMMARY

In this case, the occupational dysfunction

that appears in occupational areas  cagracteristicas principales de tipo hebefrénico
related to the difficulty in maintaining

adequate interaction associated with a ; ;
" edical ot Disorganized  SON €l comportamiento  desorganizado, la

Schizophrenia.

con sintomas negativos muy patentes. Las

afectividad aplanada o inapropiada.

El lenguaje desorganizado que puede ir acompafado de tonterias y risas
inmotivadas. La incoherencia y la pérdida de la capacidad asociativa. Otros
sintomas frecuentes serian muecas, manierismos Yy otras rarezas del
comportamiento. La desorganizacién comportamental puede acarrear una grave
disrupcién de la capacidad para llevar al cabo las Actividades de la Vida Diaria
(AVD) vy obviamente dicho comportamiento no sera particularmente bien
recibido en el entorno escolar. Tal vez lo que perjudique mas el aprendizaje sea
el pensamiento desordenado caracteristico de esta esquizofrenia (por ello esta
subtipo es denominado en la DSM IV TR de esquizofrenia desorganizada) (1).
A las personas que padecen la enfermedad a menudo les resulta imposible
concentrarse durante largo tiempo y no pueden pensar con claridad. A los
adolescentes que desarrollan esquizofrenia seguramente les resulta dificil
desempefarse en el entorno escolar. Si la enfermedad se arraiga, es probable
gque sean cada vez menos capaces de participar en las actividades normalizadas
del aula. El prondstico suele ser desfavorable y puede que la personalidad del

paciente no realice el proceso de maduraciéon esperado

EVALUACI()N OCUPACIONAL INICIAL (2,3)
1. Datos clinicos:
Vardn de 15 afos. Estudiante de 4 E.S.O.
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Antecedentes de dos ingresos previos en la UHP. En las dos ocasiones, el
motivo de ingreso fue por alteraciones de conducta que impedian su contencion

en el medio familiar.

2. Anamnesis:

El inicio de sus trastornos los fechamos cuatro meses antes del primer ingreso
(a juicio de su entorno mas inmediato), en el que un dia llega a casa del colegio
diciendo que es “gay”. Su familia comienza a observar cambios en el
comportamiento, por momentos triste y agobiado, en otros mas inquieto y con
un discurso desorganizado lleno de multiples contenidos extragavantes o
bizarros (homosexualidad, pedofilia, abusos sexuales, etc..). Apenas dormia y
tenia que estar acompaifado por la noche, presentando ademas gestos de auto
y heteroagresividad. Definido anteriormente por su madre como un nifio
introvertido pero normal. Cuando ingresa en la UHP presenta ideacion delirante
poco estructurada, con multiples contenidos de tipo sexual y de perjuicio. En el
ingreso es tratado con antipsicéticos, con mejoria de los sintomas psicoticos.
Mejora su relacion interpersonal y su pensamiento se vuelve mas organizado,
aunque persiste una actitud pueril y cierta incongruencia afectiva. Tiene una
nula conciencia de enfermedad. A los diez dias se le da el alta, debido al estrés
generado en la familia a causa del ingreso dado su juventud y brusca aparicion.

Se le diagnostica de trastorno esquizofreniforme F20.8- Se deriva HADOP.

A los 29 dias ingresa nuevamente en la UHP desde HADOP. Buena evolucion
desde el alta, hasta hace unos dias, coincidiendo con el regreso a las clases,
estudiante de 4° de ESO, en época de examenes, situacion esta que le genera
irritabilidad, le hace estar mas inquieto y nervioso. Esto le lleva a tener
discusiones en el domicilio, con agresién hacia sus padres y rotura de enseres.
Su Unica explicacién a lo que hace es “porque le da la gana”. Suefio regular
estos Ultimos dias, caprichoso, irritable y negativista. Durante su ingreso,

predomina un afecto absurdo, no apropiado, conductas infantiles, se rie sin
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motivo aparente, mostrando en muchas ocasiones falta de interés vy

participacion.

3. Entornos y Contextos

Cultural: Nacionalidad espanola. Vive en a Coruia.

Fisico: Vive en una casa de propiedad paterna, con sus padres y una
hermana 2 afios mayor que él que ha empezado a estudiar en la universidad.
Personal: Varon de 15 afos. Actualmente cursa 4° de eso, siempre ha estado
en el mismo colegio con buen rendimiento hasta este curso, coincidiendo con
la aparicidn brusca del cuadro.

Temporal: Se encuentra en una edad adolescente, en una etapa formativa.
Virtual: maneja movil, el ordenador, (redes sociales) adecuadas para su
edad.

4. AREAS DE DESEMPENO.

Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB) Mantiene conservadas las
actividades de higiene personal y aseo, vestuario y alimentacidon. Cuando esta
mas desorganizado afecta al patron del suefo, llegando a necesitar que su
madre pase las noches acompafiandolo. Muestra una preocupacidon excesiva,
patoldgica, sobre su tendencia sexual, expresando dudas de una manera

continua. Realiza comentarios inadecuados y desinhibidos.

Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI). Utiliza los
sistemas de comunicacién apropiados a su edad, de forma independiente.
Utiliza de forma adecuada los medios de transporte y el resto de esta area
instrumental esta conservada. Actualmente, debido a que pasa mas horas en
casa, ya que se ha decidido que todavia no se incorporase a las clases, ayuda
en la realizacion del cuidado y limpieza de la casa. Tienen mascota, pero es

su madre la que se ha responsabilizado siempre de su cuidado.

Educacion. Es el area que mas preocupa, ya que hasta el momento tenia un

buen rendimiento. En el momento actual le genera mucha ansiedad e
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irritabilidad, ya que le produce mucho estrés. El Gltimo intento de incorporarse
a las clases provoco el segundo ingreso. Cuando aparecen los primeros
sintomas, tiene episodios de risa inapropiada que no es capaz de contener,

provocando la expulsion del aula.

Ocio y Tiempo Libre. Actualmente sale con unos amigos de clase, van al
cine y a pasear. En ocasiones van a su casa, para tranquilidad de la madre, a

jugar con la videoconsola.

Participacion Social. Tiene un grupo de amigos desde la infancia, que va
manteniendo y teniendo relaciones propias de la edad. Mantiene una relacion
inapropiada y pueril en el medio familiar. A veces dice no entender ni a su
hermana a la que hacia mucho caso antes de la enfermedad. Cuando se le
pregunta por que actia de esa manera nos dice que lo hace porque le da “la
gana”. En otras ocasiones no lo reconoce y hace nula critica de la situacién. La
familia del paciente es muy colaboradora y se deja guiar por los profesionales
que atienden al paciente, esto actia muy a favor de la evolucidn del paciente.
Tiende a relacionarse de forma diferente a la anterior, se aprecia en los
comienzos y mantenimientos de conversaciones y relaciones, que suelen ser

mas rapidos y abruptos en su finalizacion.
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PREGUNTA PARA EL LECTOR:
Ante estos datos:

1. ¢Cual seria el diagnostico ocupacional (4) que se plantearia en el area
de Participacion Social siguiendo la estructura de Rogers & Holmes,
utilizando el marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional
AOTA 2002 (3) y la clasificacidon de la funcionalidad y la discapacidad
(CIF 2001)? (5).

2. ¢Cual crees que podria ser la intervencidon propuesta utilizando como
referencia el marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional
AOTA 2002? (3)
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1. éCual seria el diagnostico ocupacional (4) que se plantearia en el
drea de Participacion Social siguiendo la estructura de Rogers &
Holmes, utilizando el marco de trabajo para la practica de la terapia
ocupacional AOTA 2002 y la clasificacion de la funcionalidad y la
discapacidad (CIF 2001) (3,5)?

5. DIAGNOSTICO OCUPACIONAL.

Presenta una limitacion en la actividad de Participacion social (en medio
familiar, ya que mantiene una relacion inapropiada) como consecuencia de
una deficiencia en las caracteristicas del paciente en las funciones mentales
especificas (funciones del pensamiento: en cuanto al flujo, contenido, forma y
control afectdndose en la coherencia y la logica; en la forma de iniciar,
mantener vy finalizar la conversacion). Ademas influye una alteracion en las
destrezas de comunicacion e interaccion, (gestos: tales como gesticular y
reirse de forma inapropiada; intercambio de informacion: tipo de informacion
transmitida y forma; expresion: siendo muy pueril y fuera de tono en
ocasiones; respeto y modulacién: en la que existe una ausencia de este tipo
de destreza hacia su familia mostrandose muy irritable cuando no se le dice lo
que quiere oir y en el intercambio de informacion: no respetando los turnos
para hablar con velocidad de intercambio de informacidn elevados). A esto hay

que unirle un entorno temporal no ajustado a su momento vital.

2. éCual crees que podria ser la intervencion propuesta utilizando
como referencia el marco de trabajo para la practica de la terapia
ocupacional AOTA 2002 (3)?

6. ENFOQUE DE LA INTERVENCION.

Restauracion de las Caracteristicas del Cliente y de las Destrezas de

interaccion.
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A medio largo plazo y de comienzo fuera de la UHP deberia de ajustarse la
intervencidon a un entorno de restauracion de entorno temporal y un ajuste en

las demandas de la actividad propuestas para el desarrollo de esta area.

7. TIPOS DE INTERVENCION

El uso terapéutico de las ocupaciones y actividades, en este caso el uso de
ocupaciones y actividades basicas, ya que durante el ingreso se intentd ajustar
las interacciones con personas de su entorno mas préximo para generalizarlas
posteriormente en su entorno personal. Estas estaban encaminadas a

disminuir la irratibilidad y las conductas bizarras que presentaba al ingreso.

Asesoria con el paciente y los familiares en relacion a las diferentes formas de

interaccién y gestion de las mismas.

7. EVOLUCION HOSPITALARIA

Durante su ingreso, predomina un afecto absurdo, no apropiado, conductas
infantiles, se rie sin motivo aparente interfiriendo en muchas ocasiones en el
desarrollo de la terapia. En algunas ocasiones le cuesta mantener la atencién
sostenida en la actividad y su interés es variable. Muestra una personalidad
inmadura y pueril. En ocasiones es preciso marcarle limites, que le cuesta
aceptar y reacciona de forma caprichosa. Mediante las intervenciones se le
refuerza en las interacciones adecuadas. Se va disminuyendo la irritabilidad
que ocasiono el ingreso. Aun asi persiste puerilidad y dificultad para organizar
el pensamiento. Diez dias después parece mas tranquilo y colaborador. Mas
adecuado en la unidad y ha mejorado considerablemente la relacion con sus
padres. Dos dias después se le da el alta y se le cambia el diagnostico por el

de Esquizofrenia hebefrénica o desorganizada. Se le deriva a HADOP

CONCLUSION
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La psicofarmacologia es esencial en el tratamiento de las psicosis, pero es
necesario un buen soporte terapéutico para la buena evolucion de la
enfermedad. Ya que la patologia que afecta al paciente dificulta el desempefio
ocupacional favoreciendo la aparicion de limitaciones y restricciones en la

participacion. (1)

Padecer un trastorno psicético no puede ser el obstaculo que impide el
desarrollo de los roles sociales valiosos, como el trabajo o al menos una
ocupacion, relaciones interpersonales y afectivas, consideracién social y
utilizacién de recursos comunitarios. Es decir proporcionar la ayuda que
requiera la persona para el desempefo psicosocial. Se va a tratar de disminuir
o eliminar el déficit o deterioro en las distintas areas que impidan una
integracion normal del paciente en su medio, entrenando las habilidades que

le permitan una mayor autonomia e integracién social y familiar. (1)

El objetivo es conseguir que el funcionamiento del paciente en sus actividades
cotidianas, sea lo mas independiente y satisfactorio posible, dependiendo del
deterioro que ocasione su patologia. El prondstico de la esquizofrenia
hebefrénica o desorganizada suele ser desfavorable debido a su comienzo en
una edad muy temprana y pudiendo ocasionar que no se desarrolle una
personalidad madura y por tanto afectar a futuros roles de desempefno

adecuados a cada edad (3).

La elaboracién del diagnostico ocupacional como resultante del razonamiento
clinico nos permite dar forma a los problemas en el desempefio ocupacional y
planificar una intervencién adecuada. Esta situacidon a la hora de diagnosticar
nos refuerza de manera clara la gestidon de casos, generando evidencia en la

intervencidn y desarrollo de nuestro cuerpo tedrico (4).

El uso de estructuras tedricas y nomenclatura clara de terapia ocupacional nos

ofrece la posibilidad de clarificar las claves de nuestro trabajo, en este caso el
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uso del Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional, ha sido
nuestro referente. No es mas que una forma de clasificar el desempefio, pero

es la realidad que nos ofrece la estructura de nuestra practica (3,4,5).
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