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RESUMEN

Los déficits cognitivos, tales como los trastormias atencion, afectan alrededor del 98% de las
personas con esquizofrenia, aspecto muy importpata determinar el nivel de discapacidad.
Constituye muchas veces, un factor de mayor mighn, que los sintomas reales de la propia
esquizofrenia. El factor atencion es importantel@aelacion directa que este tiene con la caldiad
vida, con las actividades sociales, funcionalesofegionales del individuo. La recuperacion no se
alcanza solamente en el control de los sintomas,@ieeminentemente con habilitacion cognitiva.
Considerando que dichos déficits interfieren daeente en la ejecucion de actividades que influyen
en la autonomia del individuo, se opt6 por verifieh impacto del déficit de atencién en la
realizacion de actividades de vida diaria (AVD)idados con los dispositivos personales - gafas.
Las actividades de vida diaria se consideran imaptes en todos los ambitos de atencion en Terapia
Ocupacional; la recuperacion de las AVD contribugienrmanera provechosa y significativa para la
calidad de vida. Con el propdésito de discutir tey practicamente estos aspectos, fue realizado un
estudio bibliogréfico y una investigacion de canepodonde se usaron dos cuestionarios: “Cuidados
con las Gafas “(de la autora, 2009) y “Cuestiondgda Atencion” [1], aplicados en dos individuos
con esquizofrenia que cumplieron con los critedesnclusion. Los resultados apuntan que aunque
los déficits de atencion estén presentes en esidgduos, no interfieren de manera significativa e
las AVD y no influyen en la ejecucion de los cuidadle los dispositivos personales — gafas. Es mas,
el 20% de las personas de esta encuesta debegafsapor prescripcion médica, aunque desestiman
Su uso.
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ABSTRACT

Cognitive deficits, such as attention disorderfgcfabout 98% of individuals with schizophrenia,
very important aspect in determining the level fadility. It often represents a major factor of
dysfunction than the symptoms of schizophrenia. dbiéty to pay attention is relevant because of
the direct relation with quality of life and socidunctional and professional performance of
individuals. Recovery is not only achieved by coliilng symptoms, but overall with the cognitive
recovery. Considering that those deficits diredtiterfere in the performance of activities that
influence in individual’'s autonomy, it was optedverify the impact of attention deficit in actias

of daily living (ADL) performance; personal deviceare — glasses. Activities of Daily Living are
considered important in all the modes of healtle @arOccupational Therapy. The recovery of ADL
contributes in a significant and productive wayhe quality of life. With the purpose of discussion
theory and practice of these aspects, a bibliogcagtady was done. Furthermore a field research
was carried out in which two questionnaires weredusCare with glasses” (from the author, 2009)
and “Attention questionnaire” [1], these were apglin two individuals with schizophrenia that
fulfilled the inclusion criteria. Results point thahough attention deficits were present in these
individuals, they not interfere significantly in A¥, and not influence the performance in personal
devices care —glasses. Even more, 20% of the pewogdlds survey must use glasses by medical
prescription, though they do not use them.

Key words: Cognitive Attention. Schizophrenia. Activities Dhily Living. Personal devices.
INTRODUCCION:

La esquizofrenia es un trastorno mental crénice, iqypacta de manera profunda y destructiva a los
individuos que la padecen [2] . Segun Salgado B 3le los esquizofrénicos son afectados por
alteraciones cognitivas y el 80% de ellos presedédicits cognitivos significativos.

Kandel, Schwartz, Jessel [3] afirman que la esdrgn@ es la fragmentacion de la mente, en la que
los procesos cognitivos son independientes dellantadd, del comportamiento y de la emocion. Este
trastorno presenta también, alteraciones del peastondel autoconocimiento, de la percepcion, de
los sentimientos, de sus propios actos y de laaot@n social. Cerca de 1% de la poblacién
mundial sufre de este trastorno, considerado eldesastador del ser humano, siendo responsable
de aproximadamente el 30% de las hospitalizacienes mundo entero [3].

Se caracteriza por delirios y alteraciones de lasggercepcion que desfiguran la realidad,
alucinaciones o percepciones distorsionadas (egenofil voces), lenguaje desorganizado, acciones
agitadas o inmovilidad excesiva (comportamient@téaico), emociones embotadas y pérdida del
interés o de la iniciativa, acompafiados de unauestp anormal [4]. Puede ser clasificada segun
Crow en tipo | con sintomas positivos/productivage gnvolucra comportamientos tales como
alucinaciones y delirio, o tipo Il con sintomas atdgps/deficitarios que involucra déficits talesmm
embotamiento afectivo, bloqueos, comportamientgidld falta de higiene, falta de motivacion,
ausencia de sensaciones de placer y aislamienta §8jc Sin embrago, segun Salgado [2], a pesar
de los sintomas positivos y negativos existe tamhi@ conjunto de sintomas cognitivos
comprometidos, siendo los sintomas positivos y tinaggmsolo el foco central de la patologia. El
prondstico de la esquizofrenia generalmente estiwega que implica recaidas del comportamiento
psicotico, y tales recaidas van produciendo ueried progresivo [3].



La literatura da cuenta, que tests y encuestaizadabk para evaluar la existencia de déficits
cognitivos en la esquizofrenia, sefialan que lacaianla memoria y las funciones ejecutivas son
menoscabadas [6]. La cognicién se refiere a lacidpad que permite a los individuos desempefiar
actividades en las areas personal, social y/o ctupa [7]. Por tanto, los déficits cognitivos son
factores determinantes en los niveles de discapacgiendo mucho mas significativos que la propia
sintomatologia esquizofrénica [8]. Los déficits iitigos son considerados los mas importantes
factores de la disfuncion social y ocupacional es ihdividuos que los padecen [9], y pueden
redundar en limitacibn en la adquisicibn de nueVvebilidades, pues la autonomia y el
funcionamiento social y ocupacional necesitan stase para aprender nueva informacion y asi
utilizarlas de forma adaptativa [10]. Los déficitegnitivos son importantes pues influyen
directamente en la calidad de vida y poseen caicglas particulares con varias dimensiones de la
vida como, por ejemplo, el desempefio en actividadesla vida diaria, actividad laboral,
independencia Yy autonomia de habilidades psicalesci[2] Asi, Salgado [2] afirma que la
recuperacion de los individuos con esquizofreniaabtmita solamente al control de los sintomas, si
no también y principalmente, a la mejora cognititas alteraciones cognitivas pueden ser
resultantes de una alteracion primaria de la atengil], pues la “incapacidad de seleccionar la
informacién puede resultar en una desorganizaehrgtie ninguna actividad podria ser ejecutada”
[12].

En cuanto al proceso de atencion, este se refiermmatenimiento del estado de alerta, del control
ejecutivo y de la orientacion de la entrada seab{t] y complementa [14] la conformacion de
varios procesos cognitivos como la vigilancia,atencién dividida, la memoria y la fluencia verbal.
Asi Bell, supone que no existen déficits de la @ten particulares de la esquizofrenia, pero si
deficiencias globales de la atencidon. La atencidice, respecto a la percepcion selectiva y
direccionada a una fuente de informacion duraeterchinado tiempo, es una fuerza interna que
focaliza la percepcion y es factor determinantéosrprocesos cognitivos y de aprendizaje [15]. Para
Gazzani, Ivry, Mangun [16] la atencion es un mesraoi cerebral cognitivo que hace posible que
informaciones, pensamientos y acciones importesgas procesados mientras estimulos de menor
importancia son ignorados. Los trastornos de lac&ea son resultado de dificultades en identificar
estimulos relevantes y procesarlos, y, en filvardstimulos irrelevantes [15].

La atencidn, a la que nos referimos, es el tipatdacidn necesaria para ejecutar la actividad de la
vida diaria: el cuidado con dispositivos personalegmfas — se refiere a una atencion direccionada
por periodos de tiempo prolongados [15]. En egte tle atencibn como estado de alerta, se

encuentra entre la vigilia y la disposicion paratcion cuando existe la necesidad de una regpuest
rapida, transformada rapidamente en respuestas askimulos externos cuando estos se presentan
con caracter de amenaza o si se requiere respapgta, de una actividad para otra [17].

Se entiende asi, la importancia de la evaluac®radcapacidad de atencién en personas con
esquizofrenia [18], considerando que las alterssode esta son importantes [7] y perjudica el
desempefio en las demas habilidades cognitivas EE3¢ es uno de los temas mas estudiados y
considerados como mas importantes en la psicopg#otte la esquizofrenia [19]. Deficiencias de la
atencion también pueden impactar, acentuando leamsmnos de la patologia e influyendo en las
funciones més importantes de la vida diaria [7]gi®e Kandel et al. [3], los individuos con
esquizofrenia — casi en su totalidad — presentficitdéde atencion, lo que demuestra la importancia
de estudiar este déficit en la ejecucion de aciléd cotidianas.

Las actividades de la vida diaria son orientadaa pae el individuo cuide su propio cuerpo y son
imprescindibles para la vida social, lo que perrdatsupervivencia basica y el bienestar [20]. Segun



la AOTA [20], las actividades de la vida diarialegdn los valores culturales de las personas y dan
significado y estructura a la vida cotidiana, @sino atienden a las necesidades del autocuidado,
relaciones provechosas y participacion social. ditarios o crénicos, los déficits influyen en la
independencia y en la ejecuciéon de actividades [&iho por ejemplo la perdida de la capacidad de
cuidar de las propias necesidades y de administrambiente[22], resultando en perjuicios de la
autoestima, privacidad personal, ejecucion de rotegacionales, y otros [21]. El cuidado con los
dispositivos personales, que incluye las gafasunesde las actividades de la vida diaria relevante
para la higiene personal y necesaria en la cotdiad, lo que puede ser un problema para una
persona con esquizofrenia [20].

El item cuidado con los dispositivos personales estfluido en las actividades de la vida diaria por

la AOTA [20] e incluye: “usar, limpiar y mantener @idado de objetos personales, tales como
aparatos auriculares, lentes de contacto, gafé¢éegis, equipos de adaptacién y contraceptivos
sexuales”. Sin embargo, para desarrollar estediestse optd por analizar el uso de gafas,

considerandose que es el dispositivo personal m@asitmente utilizado entre los adminiculos de

cuidado personal, ademas de tener un impacto eabie en la calidad de vida de las personas con
deficiencia visual. En enfermedades encronizadaspimo la esquizofrenia, es importante preservar
la calidad de vida, ya que se trata de una enfexdhgde requiere tratamiento a largo plazo [23].

Es relevante apuntar que la esquizofrenia provadanpacto considerable en la calidad de vida y en
el funcionamiento psicosocial por poseer sintomasitigos y negativos [24], adun cuando el

tratamiento esti dirigido hacia toda la sintomaf@lo Promover la calidad de vida ha sido
reconocido como uno de los objetivos terapéuti@tadnaxima relevancia [24]. Por otra parte, los
esquizofrénicos tienen necesidades extras relatasnaon el estigma y el preconcepto de la
patologia por presentar limitados recursos perssnéhles como habilidades sociales y cognitivas.
La constante permanencia en tratamiento y la autie medicacion psicética con sus efectos
adversos que altera el bienestar y calidad dedetiandividuo, resultan en dificultad en la obtémi

y permanencia laboral [24]. También de observo lguesquizofrenia produce aislamiento social y
provoca grandes perjuicios ocupacionales [25].

La oportunidad de realizar actividades significasiy de valor pueden proporcionar a los individuos
con trastornos mentales una gran oportunidad pajaran su calidad de vida, ya que el “hacer”, esta
directamente relacionado con la salud y el bieneStales actividades se refuerzan de manera
reciproca y benigna [27]. Por lo tanto, el prombsie este estudio es demostrar la eventual
interferencia en la capacidad de atencion en iddos con esquizofrenia que pueda dafar la
ejecucion de actividades de cuidado con los diiposipersonales, gafas.

METODOLOGIA

El estudio fue realizado con 30 individuos (26 hossby 4 mujeres) que participaron del CAPS -
Centro de Atencion Psicosocial Il — Bigorrilho - de la Asociacion Arnaldo Gilbert,
diagnosticados con esquizofrenia por un médicoupsig, tomando como referencia, la CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades y Rmhs Relacionados a la Salud),
farmacol6gicamente estabilizados y sin otro comfsomeurolégico asociado.

Los individuos seleccionados para participar dénaliestudio tuvieron acceso al Consentimiento
Libre e Informado (TCLI) y a los procedimientosate/os a su participacion.



Fueron seleccionados dos individuos, que cumplbanas criterios de dicho trabajo para responder
a la encuesta en sus dias de tratamiento en ¢&l loca

Se les aplicé el “Cuestionario de la Atencion” [@lie contiene 12 preguntas relacionadas a la auto
percepcion de la atencidn, con las siguientesratimas:

* Sin alteraciones o sin problemas como antes;
» Solamente perjudica de vez en cuando;

» Perjudica solo algunas veces;

* Perjudica frecuentemente;

* Perjudica el tiempo entero.

La puntuacién es multiplicada de acuerdo con lamok marcada para la obtencion del resultado. El
puntuacion 48 indica grave compromiso de la atengida puntuacion O indica ninguna alteracion
de la atencion.

Enseguida, fue aplicado el cuestionario sobre @sidados con Las Gafas” (elaborado para este
estudio), éste contiene 5 preguntas que indagan:

» Frecuencia de la limpieza de las gafas,

» Factor determina tal limpieza.

* Materiales utilizados para la limpieza.

» Criterios de confirmacién de la tarea realizada.
* Lugar en que son guardadas.

El resultado es comprobado de acuerdo con la attean marcada corroborando si hay o no
compromiso de la atencién en la realizacién dearlod con las gafas.

Las encuestas fueron realizadas dentro de salamemesas, sillas, iluminacion correcta y aislada
del ruido externo. Dicha encuesta esta respaldad@IpComité de Etica do Setor de Ciencias da
Saude da UFPR y por el Comité de Etica da Secadtunicipal de Saude de Curitiba PR.

RESULTADOS
PERSONA 1 PERSONA 2
SEXO Masculino Masculino
EDAD 65 38
CUESTIONARIO DE LAATENCION
PUNTUACION | 10 (compromiso leve) | 30 (compromiso grave)
CUIDADOS COMO LAS GAFAS
R1 Todo el dig Todo el dia
R2 Darse cuenta de que estan sucio$. Darse cuentgedstin sucios.
R3 Usa cualquier pafio para limpiarl |Usa pafio especi
R4 Comprueba que esta limg Comprueba que esta lino.
R5 A un lugar especifico, sin estucheEn el estuche para gafas.
para gafas.




DISCUSION

A partir de la aplicacion del “Cuestionario de leeAcion” (SOHLBER et al., 1994), se constat6é que
los dos individuos presentan déficits de atenci@stg puede estar relacionado con la patologia que
padecen. El individuo 1, aunque no presenta compmatencional significativo, obtuvo puntuacion
10, que demuestra dificultades de la atencion, @ata puntuacion que determina la atencién en el
cuidado de las gafas, equivale a 0. El individd2e puntuacién 30 con compromiso mas grave de
la atencion, mas arriba que el compromiso medig, (®4que indica déficit significativo de la
atencion al aproximarse de la puntuacion de comismtotal, que es 48.

El cuestionario “Cuidados con Las Gafas” demostug @mbos individuos, considerando las
funciones mentales y las habilidades cognitivaldgencion, limpian las gafas al darse cuenta que
estan sucias, y al hacerlo, verifican si no quedaesiduos y si estan bien limpias, lo que losuyel

en contextos y ambientes sociales y culturales.

El uso de las gafas durante todo el dia, comoléare los dos individuos, puede ser relacionado con
un habito o rutina insertos en los patrones dedrdesfio ocupacional.

Evaluando los 30 pacientes estudiados, alrededa203¢ tendria que usar gafas por prescripcion
meédica, y no lo hacen, demostrando la transgresi®us contextos sociales. No obstante, es posible
sugerir que existe un compromiso en la calidad ida, \considerandose que la dificultad visual
perturba el desempefio satisfactorio en la reafimade actividades de la vida diaria.

Con la finalidad de responder la pregunta cedeaste estudio, sobre el compromiso de la atencién
en individuos con esquizofrenia, a partir de lagpesa realizada con dos individuos que la padecen,
se pudo constatar: a) ambos presentan déficit deelacion; b) este déficit no perjudica a estos
individuos en la ejecucion de cuidados con losatigjvos personales — gafas.

Este estudio también confirma los hallazgos dédeatura encontrada sobre este tema. Dado que el
namero de individuos estudiados es bajo, proponamesos estudios relacionados al cuidado con

otros dispositivos, asi como comprobar el motivolaleno adherencia al uso de gafas para la

correccion del déficit visual en otros individuos.

El resultado obtenido coincide con la literaturastdtada, en cuanto a la presencia de déficits de
atencion en individuos con esquizofrenia, pero maagsultado en dos estudios de caso; requiere
aumentar los participantes.

Con la elaboracion de dicho estudio, se pudo earifque el compromiso de la atencidon no causa
impacto en la realizacibn de actividades de la uék&ia, como el cuidado con dispositivos
personales — gafas. Ademas, entre los individunslieslos, un nimero significativo no se adscribe a
la recomendacién médica en torno al uso de gafda. Htima constatacion supone interferencia en
la calidad de vida de estos individuos pues losciiefvisuales pueden generar perjuicios en la
realizacion de actividades.
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