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RESUMEN

Objetivo. El presente estudio se realizó con el fin de
demostrar los beneficios que proporciona la terapia ocu-
pacional a los pacientes encamados en la Sección de
Psiquiatría del Hospital Central Militar.

Material y métodos. Se realiza un estudio observacio-
nal y retrospectivo; se evaluó un total de 50 pacientes,
aplicando diversos instrumentos de evaluación. Se inclu-
yeron pacientes femeninos y masculinos de cualquier
edad y con cualquier trastorno mental, que participaran en
actividades de terapia ocupacional y que aceptaran ser
entrevistados. Se excluyeron pacientes con episodio sicó-
tico, con ideación suicida o cuya información no fuera con-
fiable. Se aplicaron 300 cuestionarios y se efectuó esta-
dística descriptiva e inferencial con la prueba de t de
Student. El nivel de significancia se define con p < 0.05
con un nivel de confianza de 95% y error aceptado de 5%.

Resultados. Durante el análisis de datos se obtuvieron
resultados satisfactorios en cuanto a la hipótesis plantea-
da, ya que se observó que la terapia ocupacional contri-
buye de manera positiva en su recuperación, además se
demostró el gran número de beneficios que obtienen los
pacientes que la reciben.

Discusión. Con esta investigación se pretende hacer
notar la importancia que tiene la aplicación de esta tera-
pia como parte del tratamiento y no sólo como una activi-
dad, de igual forma demostrar que las habilidades que
se desarrollan y que se aprenden ayudan a adaptar nue-
vamente al paciente en un ambiente psicosocial adecua-
do, considerando el papel fundamental que desempeña
la terapia ocupacional en lo relacionado al desarrollo de
las destrezas sensoriales, motoras, perceptivas, cogniti-
vas, y sociales, haciendo evidente su importancia. La lista
de chequeo de síntomas y la escala de evaluación de la
actividad global sirvieron de apoyo para valorar el estado
clínico del paciente; sin embargo, no se puede determi-
nar con exactitud el beneficio específico de la terapia ocu-
pacional, ya que el tratamiento también incluye psicotera-
pia, farmacoterapia, entre otras.

Palabras clave: terapia ocupacional, trastorno mental,
estadística descriptiva e inferencial.

Usefulness of occupational therapy
in psychiatric patients

SUMMARY
Objective. The present study was realized to demons-

trate benefits given by occupational therapy to bed-ridden
patients in Psychiatrist Section at Central Militar Hospital.

Material and methods. In an observational and retros-
pective study, we evaluated a total of 50 patients, applying
diverse instruments. Female and male, any age and any
mental disease patients were included, participating in
occupational therapy activities and accepting to be inter-
viewed. Patients with psychotic episode, suicide idea or
whose information were not reliable. 300 questionnaires
were applied and a descriptive and inference statistic was
carried out with t Student test. Significance level is defined
p < 0.05 with 95% confidence level and 5% accepted error.

Results. During data analysis we obtained satisfac-
tory results about proposed hypothesis, because we ob-
served occupational therapy contributes positively in their
recuperation, besides receptor patients obtained great
benefits.

Discussion. With this investigation we pretend to point
out the importance to apply this therapy as part of the treat-
ment, not only as an activity, but to demonstrate that abili-
ties developed and learned help to adapt the patient in a
psychosocial suitable environment again, considering
occupational therapy fundamental role in relation with
sensorium, motor, perception, cognitive and social skills,
making evident its importance. Check-up symptom list
and global activity evaluation scale supported to value cli-
nical patient condition; however, we cannot determine
exactly occupational therapy specific benefit, because
treatment also includes psychotherapy and pharmacothe-
rapy among others.

Key words: occupational therapy, mental disease, des-
criptive and inference statistic.
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INTRODUCCIÓN

La terapia ocupacional es el arte y la discipli-
na de dirigir la participación del hombre en ta-
reas seleccionadas para restaurar, reforzar y
mejorar el desempeño, facilitar el aprendizaje de
aquellas destrezas y funciones esenciales para
la adaptación y la productividad; disminuir y co-
rregir patologías; promover y mantener la salud.
De fundamental importancia es la capacidad, a
lo largo del ciclo vital, para desempeñar con sa-
tisfacción para sí mismo y otras personas, aque-
llas tareas y roles esenciales para vivir producti-
vamente con dominio de sí y del ambiente.

La esencia de la terapia ocupacional se cen-
tra en el uso de la actividad con carácter tera-
péutico; este uso no es algo reciente, se remonta
a las primeras civilizaciones. Los chinos, en el
2600 a.C., pensaban que la inactividad generaba
enfermedad, y utilizaban como tratamiento el
entrenamiento físico.

También se sabe que los egipcios trataron a
los “melancólicos” a través de juegos y activida-
des recreativas.

En la Grecia clásica, Pitágoras, Tales de Mile-
to y Orfeo utilizaron la música como remedio
para distintos males. Hipócrates le dio gran im-
portancia a la relación cuerpo-mente, recomen-
daba el ejercicio, la lectura y el trabajo para
mantener y mejorar el estado de salud. Más ade-
lante también se recomendó la conversación, el
ejercicio hasta la fatiga, los viajes, los juegos de
pelota, etc., como favorecedores para la salud
mental.

En 1942 fue inaugurado el Hospital Central
Militar en su ubicación actual, dentro de los ser-
vicios que se contemplaron estaba el de Psiquia-
tría, ubicado en el tercer piso de la tercera sec-
ción, el cual fue únicamente para brindar
atención a pacientes del sexo masculino. En su
distribución arquitectónica se designó un espa-
cio de aproximadamente siete metros de largo
por tres metros de ancho para llevar a cabo acti-
vidades de terapia ocupacional.

En l977 se abre la sala de Psiquiatría de mu-
jeres en la segunda sección en el sexto piso,
dentro de su área física fue contemplado un es-
pacio aproximado de seis metros de largo por
tres metros de ancho destinado también para la
realización de este tipo de actividades, el cual
estaba bajo la supervisión de una oficial espe-
cialista en terapia ocupacional específica en psi-
quiatría; cabe mencionar que desde ese enton-
ces, y hasta la fecha, en ambas salas se
realizan dichas actividades de manera ininte-
rrumpida, y a partir de l990 han sido dirigidas

por personal de enfermería que se ha preparado
en forma empírica.

Debido al gran número de pacientes y al dete-
rioro de sus instalaciones, el Manicomio de la
Castañeda fue sustituido en l960 por el Hospital
Fray Bernardino Álvarez, un edificio de 10 pisos
con 100 camas. Cuenta con Consulta Externa,
salones para terapia de grupo, departamentos de
servicios auxiliares de diagnóstico y tratamien-
to, sección de terapia intensiva con 24 camas
para padecimientos intercurrentes médico-qui-
rúrgicos, consultorio dental, oftalmológico, odon-
tológico y de varias especialidades; todo esto ro-
deado de amplias áreas verdes designadas para
la terapia recreativa.

También se creó el Hospital Psiquiátrico In-
fantil Dr. Juan N. Navarro, con el objetivo de
proporcionar alojamiento permanente a ni-
ños profundamente alterados, que deben ser
internados de forma custodial, así como una
sección de internamiento para enfermos agu-
dos con un amplia área de Consulta Externa;
dispone de una guardería para preescolares que
no requieran hospitalización, pero que asistan
a la Consulta Externa durante un periodo más o
menos prolongado. En esta Institución se cuen-
ta también con los servicios de medicina física,
terapia ocupacional, y taller de jardinería; es
importante destacar el beneficio que propicia la
gran extensión de áreas verdes por las que se
encuentra rodeado, lo cual favorece el esparci-
miento.

Durante el siglo XX, también el Dr. Adolf Me-
yer, Susan E. Tracy, el Dr. Dunton o Kielhofner,
fueron algunas de las personas que propiciaron
el desarrollo de la terapia ocupacional y su esta-
blecimiento como disciplina, que se basa en las
siguientes premisas:

1. Respeto por las labores manuales y creativas
como modalidad restauradora.

2. Utilización de las necesidades, valores e inte-
rés de los pacientes para la estimulación de
la actividad constructiva.

3. Utilización de las destrezas existentes y el
desarrollo de nuevas destrezas para remediar
la patología.

4. Importancia de la relación interpersonal y las
interacciones para establecer y mantener un
proceso terapéutico.

5. Desarrollo de técnicas y dispositivos para dis-
minuir la incapacidad.

6. El concepto básico de que la ocupación (activi-
dad significativa y con un propósito) puede
ser una fuerza positiva para influir sobre el
estado de salud de un individuo.



Utilidad de la terapia ocupacional en pacientes psiquiátricos

15Neurol Neurocir Psiquiat. 2011; 44(1): p. 13-17

MÉTODOS

Se realiza un estudio observacional y retrospec-
tivo en los pacientes con trastornos mentales que
se encuentran encamados en la sección de Psi-
quiatría del Hospital Central Militar, durante el pe-
riodo comprendido del mes de diciembre del 2004 a
marzo del 2005, y que logren entrar en el estudio de
acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión
Se tomarán en cuenta para el estudio:

1. Pacientes masculinos y femeninos de cual-
quier edad y con cualquier trastorno mental,
que se encuentren encamados en la sección
de Psiquiatría del Hospital Central Militar du-
rante el periodo de estudio.

2. Pacientes que participen en actividades de
terapia ocupacional.

3. Pacientes que acepten ser entrevistados.

Criterios de exclusión
1. Pacientes que se encuentren con episodio si-

cótico y por ello se pongan en riesgo a sí mis-
mos o a otros pacientes.

2. Pacientes con ideación suicida franca, para
evitar daños a su integridad física.

3. Pacientes que de acuerdo con la etapa evolu-
tiva en la que se encuentren, no aporten una
información confiable.

De acuerdo con el protocolo establecido se
aplicaron un total de 300 cuestionarios a pa-
cientes encamados en el área de Psiquiatría del
Hospital Central Militar, cumpliendo con los cri-
terios de inclusión y exclusión, en el periodo de
tiempo antes mencionado.

Estadística
Se efectuó una estadística descriptiva e infe-

rencial. Se describen los valores porcentuales y
las medidas de tendencia central, así como las
inferencias estadísticas efectuadas con la prue-
ba de t de student para discriminar el cambio
existente como producto de la intervención de la
terapia ocupacional en los pacientes estudiados.
En nivel de significancia se define con p < 0.05,
con un nivel de confianza de 95% y error acepta-
do de 5%.

RESULTADOS

Descripción general de la muestra
La muestra estuvo constituida por 50 pa-

cientes; 25 mujeres (50%), 25 hombres (50%).

Los diagnósticos encontrados fueron: 26 casos
de trastornos depresivos (36.6%), 13 casos de
trastornos sicóticos (18.3%) y cuatro casos de tras-
tornos de ansiedad (5.6%), entre otros.

Con base en la aplicación del EHATO se ob-
servó que, al egresar, todos los pacientes obtu-
vieron beneficios en distintos grados (excelente,
medio) en cuanto a la adquisición de habilidades
después de haber recibido la terapia ocupacio-
nal.

En cuanto al uso de los instrumentos clini-
métricos (SCL 90, EEAG y Evaluación del estado
clínico), fueron de utilidad para medir la res-
puesta a la intervención de la terapia ocupacio-
nal como parte del tratamiento.

Encuesta ad hoc
Esta investigación demostró que los benefi-

cios percibidos por los pacientes con trastornos
mentales después de recibir terapia ocupacional
como parte del tratamiento durante la hospitali-
zación, contribuyen de manera positiva, ya que
un 96% de los pacientes encuestados afirmó
que contribuye de esta forma en su recupera-
ción, además de encontrar en ella otros bene-
ficios como:

a. Mejoría en sus relaciones interpersonales.
b. Mejor convivencia familiar.
c. Adquisición de nuevas habilidades.
d. Sensación de bienestar.
e. Aumento en su autoestima.
f. Obtención de beneficios económicos.

EHATO
La escala de habilidades de terapia ocupacio-

nal mostró un puntaje promedio de 8.4 con una
desviación estándar de .9, mediana de 9.0, moda
de 9.0, varianza .9 con un rango de 3, mínimo
puntaje de 7 y máximo puntaje de 10. Al dicoto-
mizar dicha variable, 26 pacientes mostraron un
beneficio excelente (52%), y 24 un beneficio me-
dio (48%).

D. SCL = 90
La exploración de sintomatología general con

este instrumento, mostró un puntaje inicial (en-
tre el primer y el segundo día de internamiento)
promedio de 69.2 ± 11.5 con una varianza de
132.4. La evaluación final previa a su egreso
arrojó un puntaje de 47.6 ± 16.3 con una varian-
za de 268. Al dicotomizar el puntaje obtenido con
base en la evaluación inicial, 40 pacientes mos-
traron síntomas significativos (80%) y 10 pacien-
tes tuvieron síntomas limitados (20%). En cuan-
to a la evaluación final se obtuvo que siete
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pacientes presentaron síntomas significativos
(3.5%) y 43 presentaron síntomas limitados
(96.5%). Podemos observar la existencia de me-
joría en cuanto a la sintomatología significativa
que se presenta al ingreso del paciente, mos-
trando a su egreso una evolución favorable; sin
embargo, no podríamos determinar qué porcen-
taje específico corresponde a la influencia que
tuvo la terapia ocupacional en esta evolución,
debido a que no se realizó un estudio comparati-
vo con pacientes que hayan recibido esta terapia
como tratamiento único.

EEAG
La actividad global medida con este instru-

mento mostró un puntaje promedio de 44.9 ±
15.6 en la evaluación inicial, en contraste con
la evaluación final (previa a su egreso) en donde
el puntaje fue de 77.5 ± 7.9. Al dicotomizar dicha
variable en comparación de la evaluación final,
29 pacientes (58%) tuvieron una actividad global
adecuada y 21 pacientes (42%) tuvieron una ac-
tividad global limitada.

Estado clínico
La evaluación del estado clínico al ingreso fue

para 28 pacientes (56%) grave, y para 22 pacien-
tes (44%) moderada. En cambio, al egreso 27 pa-
cientes tuvieron un estado clínico moderado
(54%) y 23 pacientes tuvieron un estado clínico
adecuado (46%).

Estudio comparativo
Sólo se realizó comparación entre el estado

clínico emocional y el estado clínico de egreso,
en virtud de que no existieron pacientes con un
puntaje menor de siete en la escala de habilida-
des de terapia ocupacional.

Se encontró una diferencia estadística signi-
ficativamente comparativa entre el puntaje ini-
cial (69.2) y final (47.6) de la lista del chequeo de
síntomas (t = 17.4, gl = 49 y p = 0.000). Al compa-
rar el nivel de actividad global inicial (44.7) con
el final (77.5) se encontró un incremento esta-
dísticamente significativo (t = 21.4, gl = 49, y p =
0.000). Por último, se encontró también una di-
ferencia estadísticamente significativa entre el
estado clínico inicial y el estado clínico final (t =
51, gl = 49 y p = 0.000).

DISCUSIÓN

Este estudio se realizó con una muestra re-
presentativa según el número de pacientes in-
gresados en la sección de psiquiatría anualmen-
te, (representando el 10%). Se incluyó un

porcentaje homogéneo en cuanto al sexo (25
hombres y 25 mujeres); como la población mili-
tar es en su mayoría masculina, para este estu-
dio se tomó en cuenta la población militar y de-
rechohabiente.

En razón de que no existen instrumentos que
evalúen las habilidades y beneficios obtenidos
por los pacientes que reciben terapia ocupacio-
nal, se implementaron dos instrumentos crea-
dos por los autores (MARG, MDOL, GFC), los cua-
les lograron demostrar que el uso de actividades
ocupacionales deben formar parte del tratamien-
to, para alcanzar una mejor calidad en cuanto a
diversos aspectos de su vida diaria. Ya que pudi-
mos observar que los pacientes perciben benefi-
cios en distintas áreas como: área psicomotriz,
sensoperceptiva, cognitiva, social y psicológica.
Sin embargo, y a pesar de que la mayor parte de
los resultados reflejan que la terapia ocupacional
cumple con sus objetivos, es importante imple-
mentar nuevas medidas que ayuden a brindar
una mejor calidad en la atención y tratamiento
al paciente psiquiátrico.

Uno de los cambios que puede contribuir en
la mejoría de la terapia ocupacional, es la apli-
cación de diversas actividades tomando en cuen-
ta que un plan individualizado acorde con las
necesidades de cada paciente, permite obtener
mejores resultados. Para esto, es necesario rea-
lizar una evaluación por medio de la cual se
puedan detectar las habilidades del paciente, y
las limitantes que se presentan de acuerdo con
la evolución del trastorno mental; así como tam-
bién identificar qué actividades puede realizar,
esto con la finalidad de que a su egreso logre in-
cluirlas en su vida cotidiana y obtener benefi-
cios de éstas.

Con base en los resultados obtenidos en la
aplicación de la escala de habilidades de terapia
ocupacional, se concluye que los pacientes que
reciben este tipo de terapia como parte de su
tratamiento, logran el desarrollo de determina-
das habilidades, tal y como lo menciona Pellegri-
ni Mariel.22

La lista de chequeo de síntomas y la escala de
evaluación de la actividad global, sirvieron de
apoyo para valorar el estado clínico del paciente,
y así poder observar si hay una evolución positi-
va o negativa después de la aplicación de la tera-
pia ocupacional.

Sin embargo, no se puede determinar con
exactitud el beneficio específico de la terapia
ocupacional, ya que su tratamiento consta de
otras intervenciones terapéuticas, como psicote-
rapia, farmacoterapia, entre otras. De igual for-
ma, se encontró en un estudio de casos clínicos
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realizados por Duarte Molina,8 que hay una evo-
lución positiva en cuanto a los síntomas emocio-
nales que el paciente presentó a su ingreso y a
los resultados obtenidos al egresar del servicio,
no encontrándose una referencia específica a la
evolución positiva en pacientes con la aplica-
ción única de la terapia ocupacional como trata-
miento.
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