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INTRODUCCION
La pasantia profesional como una nueva modalidad de proceso de graduacion, ha sido
una excelente herramienta para el desarrollo profesional y social, lo que me permitio crear
y generar la intervencion terapéutica en terapia ocupacional en el periodo de julio a
diciembre del afio 2023 en El Hospital Dr. José Molina Martinez, enfocada en la atencion
de adolescentes que padecen ansiedad Yy depresion, segun la OMS define la ansiedad
como: los trastornos que se caracterizan por un miedo y una preocupacion excesivos Y por
trastornos del comportamiento conexo y la depresion como: un trastorno mental comun

que implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por

actividades durante largos periodos de tiempo. EI manejo de estas patologias es

multidisciplinario siendo el manejo farmacologico la primera opcidn para el manejo de
sintomas, seguido de ellos esta el tratamiento psicoterapéutico Y la terapia ocupacional
que a través de las distintas areas de tratamiento: Socializacion, labores productivas,
gimnasio , cognitiva y actividades de la vida diaria se pudo mejorar el estado de animo y
las areas de desempefio social, con este proposito se realizd un programa de atencion en
la cual se aplicaron las destrezas y habilidades adquiridas de los conocimientos en Terapia

Ocupacional enfocados a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El presente trabajo se estructurd de la siguiente manera: el capitulo | constituido por el
planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo que a su vez comprende la

justificacion, objetivos generales y especificos.



El capitulo 1l presenta el marco tedrico que consta de la siguiente manera: marco
situacional sobre las condiciones Y caracteristicas del contexto en el que se desarrollo el
trabajo, incluyendo una breve historia del hospital y los fundamentos tedricos relacionados
con el tema. En el capitulo 11l se plantea la metodologia aplicada en el desarrollo del
trabajo donde se detalla la poblacion, asi mismo los métodos, técnicas e instrumentos que
se utilizaron como guia para valoracion y tratamiento. El capitulo 1V corresponde a la
presentacion de los resultados y sus andlisis, El capitulo V comprende las conclusiones a
las que se llegaron al finalizar la pasantia profesional, El capitulo VI contiene las
recomendaciones que se consideraron pertinentes para las posibles soluciones de las
deficiencias encontradas durante la pasantia profesional. Luego se presenta las fuentes
bibliograficas consultadas, por ultimo, el apartado de los anexos que comprende los

instrumentos que se utilizaron en Terapia Ocupacional vy las fotografias.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO O NECESIDAD DEL TRABAJO

Segun la OMS(Organizacion mundial de la Salud define la salud mental como un estado
de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones
de la vida, puede trabajar de forma productiva, fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad ‘el cuidado de la salud mental a nivel mundial no es de importancia para la
poblacion, pero en los Ultimos afios post pandemia es habitual encontrar jovenes con
problemas de depresion y ansiedad la OPS “define que la depresion es una enfermedad
que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades
con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas, durante al menos dos semanas™ y la OMS(Organizacioén Mundial
de la Salud) “define que el trastorno de ansiedad se caracterizan por un miedo y una
preocupacion excesiva de temor e inquietud por trastornos del comportamiento, los
sintomas son lo suficientemente graves como para provocar una angustia 0 una

discapacidad funcional” 3 Actualmente segin cifras mundiales se calcula que el 3,6% de

! Who.int. [citado el 26 de mayo de2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/03-06-202 2-why-mental-health-is-a-
priority-for-action-on-climate-
change#: ~: text=La%200MS%?20define%201a%20salud aportar%20algo%?2 0a%20su%2 0comunidad%C2%BB

2 Depresion [Internet]. Paho.org. [citadoel 26 de mayo de2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/depresion

3Trastornos mentales [Internet]. Who.int. [citado el 14 de junio de 2023]. Disponibleen: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders
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los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de
ansiedad y también se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8%
de los de 15 a 19 afios padecen depresion 4 también se estima segin estadisticas a nivel
regional mas recientes de la OPS (Organizacion Panamericana de la salud)que en la
Region de las Américas, se estima que hasta 7,7% de la poblacion femenina sufre
trastornos de ansiedad y el 3,6% de los hombres, Entre los trastornos mentales en América
Latina y el Caribe, la depresion es la mas comin (5%), seguida por los trastornos de
ansiedad (3,4%),(1,7%). Los datos actualizados de El Salvador segun datos del MINSAL
(Ministerio de salud) del 2020, la tasa nacional registra 102 casos de depresion por
100.000 habitantes; y las tasas méas altas corresponden a los departamentos de Santa Ana,
San Salvador y San Miguel y Las tasas mas bajas se observan en: La Union, La Libertad,
La Paz y Ahuachapan. Los grupos de edad méas afectados son los de 15 a 19 afios con
3.965 casos; de 25 a 59 afios, con 16.541 casos; y de 60 afios 0 mas, con 5.320 casos®.
Cabe mencionar que en 1949 el Dr. José Molina Martinez, es nombrado director del
Hospital Psiquiatrico, este notable médico habria de introducir en la psiquiatria una
modernizacion notable y una actitud cientifica, fue el Dr. Molina Martinez quien introdujo
la cétedra de psiquiatria en la Universidad de El Salvador en 1954.

En 1972 fundaron el Hospital Psiquiatrico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el

cual quedd bajo la direccion del Dr. Miguel Fortin Magafia, siendo su primer encargado

4 Salud mental del adolescente [Internet]. Who.int. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en:
https.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

> Gob.sv. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.salud.gob.sv/06-04-2017-minsal-isss-y-ops-
conmemoran-el-dia-mundial-de-la-salud/
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de docencia. El Dr. Guido Arias en 1975 se traslada el Hospital Psiquiatrico a su sede
definitiva en la ciudad de Soyapango. Un afio después fundan la Asociacién Salvadorefia
de Psiquiatria siendo su primer presidente y hasta 1991 todos los psiquiatras salvadorefios

eran formados en el extranjero, principalmente en paises europeos (32).

Actualmente en el Hospital Nacional Psiquiatrico gran parte de los pacientes que ingresan
al hospital con ansiedad y depresion representa una grave problematica para este centro
hospitalario, al no contar con é&reas especificas para separar los adultos de los
adolescentes, teniendo que atender en un solo grupo, cuando la terapia es grupal, por lo
que conlleva a una dificultad de adaptacion para los adolescentes, siendo afectado el
proceso rehabilitador en Terapia Ocupacional, ya que los adolescente no tienen los
mismos intereses que un adulto podria interesarse, aunado a ello en los Gltimos afios la
salud mental en la poblacion salvadorefia se ha visto afectada por exposiciones de sucesos
violentos que pudieron generar en la poblacion una afectacion severa en la salud mental,
como: estrés post traumatico, abusos, consumo de alcohol y drogas, aislamiento,

afecciones organicas siendo los adolescentes los mas afectados con depresion y ansiedad.

® Salud mental del adolescente [Internet]. Who.int. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://ww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ado lescent-mental-health

Salud mental del adolescente [Internet]. Who.int. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en:
https:/iwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ado lescent-mental-h ealth
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JUSTIFICACION
Por afios la salud mental ha sido tratada como un problema social separado de cualquier

problema de salud fisica, pero ahora en la actualidad se puede confirmar que las
alteraciones de salud mental no suceden en forma aislada; de hecho, suelen ocurrir en
relacion con otros problemas clinicos.” En el Hospital Psiquiatrico Dr. Molina Martinez,
es el unico centro hospitalario nacional con la especialidad de psiquiatria y donde son
atendidos adolescentes, adultos y adultos mayores en un solo grupo en el area de terapia
ocupacional. Por lo que surge la necesidad de realizar un plan de intervencion en terapia
ocupacional especifico para adolescentes que padecen depresion y ansiedad, que se

encontraban en el pabellon de observacion, en el periodo de julio a diciembre 2023.

Mi pasantia profesional fue enfocada en técnicas de tratamiento en terapia ocupacional
psiquiatrica para adolescentes con trastornos de depresion y ansiedad. El beneficio de esta
investigacion fue brindar un proceso de intervencion en terapia ocupacional, exclusiva
para los adolescentes con la participacion de las diferentes areas: médica, psicologia,
enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional con el fin de mejorar su calidad de vida.
obteniendo los resultados en cuanto a la canalizacion de emociones a través del arte,
mejoria en el estado de animo, y las actividades de la vida diaria e instrumentales de la
vida diaria, especificamente las de alimentacion, aseo y bafio. Logrando realizar estas
actividades sin asistencia, mejorando la socializacién y la comunicacion con las demas

personas.

10



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar las actividades de tratamiento en terapia ocupacional para
adolescentes con depresion y ansiedad del pabellon de observacion en el periodo

de julio a diciembre de 2023.

Objetivos especificos

1. ldentificar rango de edad de adolescentes que padecen depresién y ansiedad en

Hospital psiquiatrico en el pabellon de observacion segin género y edad.

2. Conocer qué tipo de actividades de la vida diaria se ven afectadas en los

adolescentes con depresion y ansiedad

3. ldentificar la efectividad de las actividades de terapia ocupacional en el estado
emocional y socializacion en los adolescentes que padecen ansiedad y depresion

del hospital psiquiatrico en el pabellon de observacion.

11



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender, trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta las capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademas un derecho humano fundamental y un elemento

esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico 2.

La salud mental es mas que la ausencia de trastornos mental, se daen un proceso complejo,
que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad,

angustia, resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes®.

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que ocurren

durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera infancia, son

8 Gob.sv. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en: https://Amwv.salud.gob.sv/06 -04-20 17-minsal-isss-y-ops-conmemoran-el-
dia-mundial-de-la-salud/

9 Gob.sv. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.salud.gob.sv/06 -04-2017-minsal-isss-y-ops-conmemoran-el-
dia-mundial-de-la-salud/
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particularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza severa y los castigos
fisicos perjudican la salud infantil y que el acoso escolar es un importante factor de riesgo
de las afecciones de salud mental °.

Definicion de ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que se sienta
inquieto, tenso, y tener palpitaciones puede ser una reaccidn normal al estrés puede
sentirse ansioso cuando se enfrenta a un problema dificil en el trabajo, antes de tomar un
examen 0 antes de tomar una decision importante. Si bien la ansiedad puede ayudar a
enfrentar una situacion, ademas de darle un impulso de energia o ayudarle a concentrarse,
para las personas con trastornos de ansiedad, el miedo no es temporal y puede ser
abrumador 1.

Emociones mas afectadas en la ansiedad

Nuestras emociones influyen en como actuamos o0 nos comportamos, en todo lo que
pensamos Yy en nuestra comunicacion, las emociones son resultado de lo que vivimos vy,
de la misma forma, lo que vivimos viene dado por lo que sentimos dentro de todo el
repertorio emocional, hay dos emociones bésicas que se relacionan con la ansiedad.

Aparecen de una forma inadecuada como son: 12*

10 Gob.sv. [citado el 26 de mayo de 2023]. Disponibleen: https://iwww salud.gob.sv/06-04-2017-minsal-isss-y-ops-
conmemoran-el-dia-mundial-de-la-salud/

11 Depresién [Internet]. Paho.org. [citado el 30 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/depresion

12 Depresién [Internet]. Paho.org. [citado el 30 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/depresion
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e Miedo: es una emocidn natural que se caracteriza por experimentar una sensacion

desagradable e intensa ante la percepcion de un peligro real o imaginario.

e Tristeza: es un estado animico producido por un suceso desfavorable que suele

manifestarse con pesimismo, insatisfaccion y tendencia al llanto3..
Etiologia

Como sucede con muchas enfermedades mentales, la causa del trastorno de ansiedad
generalizada probablemente surge de una interaccion compleja de factores biologicos y

ambientales, que pueden incluir los siguientes:

o Diferencias en la quimica y la funcion del cerebro

¢ Genética

o Diferencias en la forma de percibir las amenazas

e Desarrollo y personalidad4

13 Depresién [Internet]. Paho.org. [citado el 30 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/depresion

4 T rastomo de ansiedad generalizada [Internet]. Mayoclinic.org. 2021 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
https://mmw.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/generalized-anxiety-disorder/sy mptoms-causes/sy c-20360803

14
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A las mujeres se les diagnostica de ansiedad generalizada de manera un poco méas
frecuente que a los hombres. Los siguientes factores podrian aumentar el riesgo de padecer

un trastorno de ansiedad generalizada®®:

e Personalidad: una persona que es timida o que tiene un temperamento negativo o
que evita cualquier situacion peligrosa puede ser mas propensa a padecer un

trastorno de ansiedad generalizada que otras?®.

e Genética: el trastorno de ansiedad generalizada puede ser hereditario.

e Experiencias: es posible que las personas con trastorno de ansiedad generalizada
tengan antecedentes significativos de cambios de vida 17 experiencias negativas o
traumaticas durante la infancia, 0 un suceso negativo o traumatico reciente. Las
enfermedades cronicas u otros trastornos de salud mental podrian aumentar el

riesgo.

15 T rastomo de ansiedad generalizada [Internet]. Mayoclinic.org. 2021 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
https://wwmw.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/generalized-anxiety-disorder/sy mptoms-causes/syc-20360803

16 T rastomo de ansiedad generalizada [Internet]. Mayoclinic.org. 2021 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
https://mwmw.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/generalized-anxiety-disorder/sy mptoms-causes/syc-20360803

17 T rastomo de ansiedad generalizada [Internet]. Mayoclinic.org. 2021 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
https://mwmw.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/generalized-anxiety-disorder/sy mptoms-causes/syc-20360803
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Fisiopatologia

Los trastornos por ansiedad son frecuentes y su presencia tiende a incrementarse debido a
factores estresantes ambientales y a los problemas socioecondmicos actuales estos
trastornos afectan entre el 5y 10 % de la poblacion general y en algunos casos los
tratamientos farmacoldgicos son ineficaces. La ansiedad puede afectar a cualquier
persona, es mas frecuente en las mujeres que en los hombres, se caracteriza por una
variada sintomatologia. Llegan a producir incapacidad y a menudo se complican por el
abuso de sustancias adictivas, incluso de los ansioliticos. Los tratamientos farmacoldgicos
actuales son eficaces en el control de la ansiedad, sin embargo, con frecuencia ejercen
efectos colaterales que impiden su uso prolongado, lo que aunado al desarrollo de la
dependencia que suele aparecer aln con el uso de dosis terapéuticas, asi como alos costos
elevados, genera la necesidad de realizar investigaciones sobre el sustrato anatomo
fisiologico de estos trastornos Yy a buscar alternativas en el manejo terapéutico, ya que los
trastornos por ansiedad al cabo del tiempo pueden desembocar en cuadros de depresion
mayor lo que conlleva el riesgo de suicidio. Los trastornos por ansiedad, dependiendo de
la intensidad y duracion de su sintomatologia se clasifican en trastorno por angustia con
agorafobia o sin ella, agorafobia sin historia de trastorno por angustia, fobia especifica,
fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno

por estrés agudo Y trastorno de ansiedad generalizada 8

18 Rodriguez-Landa JF, Contreras CM. Algunos datos recientes sobre la Fisiopatologia de los trastornos por ansiedad
[Internet]. Uned.es. 1998 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
https://www2.uned.es/psicofarmacologia/stahl4Ed/contenidos/T ema3/documentos/COD_2.pdf

16
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Tipos de trastornos de ansiedad

1. Angustia con agorafobia

2. Trastorno obsesivo compulsivo

3. Fobias especificas

4. Trastorno de ansiedad generalizada

5. Trastorno de panico

e Angustia con agorafobia: esun tipo de trastorno de ansiedad implica tener miedo
y evitar lugares o situaciones que podrian provocar panico Yy sensacion de estar
atrapado, indefenso o avergonzado y tenga miedo de situacion que esta ocurriendo
0 que ocurrird en el futuro, la agorafobia suele hacer que la persona tenga
dificultades para sentirse segura en cualquier lugar publico, especialmente donde
se reunen multitudes y en lugares que no le son familiares. Es posible que sienta
la necesidad de tener un acompariante, como un familiar o amigo, para que vaya
con este a lugares publicos. El miedo puede ser tan abrumador que tal vez se sienta

incapaz de salir de su casal®.

19 Agorafobia [Internet]. Mayoclinic.org. 2023 [cited 2023 Aug 17]. Available from: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/agoraphobia/symptoms-causes/syc-20355987

17


https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/agoraphobia/symptoms-causes/syc-20355987
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/agoraphobia/symptoms-causes/syc-20355987

e Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)es un trastorno se caracteriza por un
patron de pensamientos y miedos no deseados (obsesiones) que provocan
comportamientos repetitivos (compulsiones). Estas obsesiones y compulsiones
interfieren en las actividades diarias y causan un gran sufrimiento emocional puede
intentar ignorar o detener las obsesiones, pero eso solo aumenta su sufrimiento
emocional y ansiedad. Finalmente, siente la necesidad de realizar actos
compulsivos para tratar de aliviar el estrés. A pesar de los esfuerzos por ignorar o
deshacerse de los pensamientos o impulsos que le molestan, estos vuelven una y

otra vez 20,

e Fobias especificas: son un miedo extremo a objetos o situaciones que suponen
poco o ningin peligro, pero que le provocan una gran ansiedad, por lo que intenta
no acercarse a estas cosas. A diferencia de la ansiedad pasajera que puede sentir al
dar una conferencia o al rendir un examen. Las fobias especificas permanecen un
largo tiempo y sin tratamiento, suelen durar toda la vida y pueden provocar fuertes
respuestas fisicas, mentales y emocionales. También pueden afectar la forma de

actuar en el trabajo o la escuela, o en situaciones sociales?!.

20 pobias especificas [Intemet]. Mayoclinic.org. 2023 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
21 Fobias especificas [Intemet]. Mayoclinic.org. 2023 [cited 2023 Aug 17]. Available from:
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Trastorno de ansiedad generalizada: las personas con este trastorno se
preocupan por problemas comunes como la salud, el dinero, el trabajo y la familia.
Pero sus preocupaciones son excesivas Y las tienen casi todos los dias durante al

menos 6 meses 22

Trastorno de pénico: son trastornos en donde las personas sufren de ataques
repentinos y repetidos, momentos de miedo intenso sin haber un peligro aparente.

Los ataques se producen rapidamente y pueden durar varios minutos o mas .(10)

Sintomas
v Pensamientos o creencias ansiosas dificiles de controlar.
v/ Como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores
v Molestias inexplicables.
v Mareos
v Falta de aire

v Cambios en el comportamiento.

22 Ansiedad. Mental Health and Behavior [Internet]. 2002 [citado el 30 de junio de 2023]; Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
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v Evitar las actividades cotidianas que solia hacer?3
Tratamientos para los trastornos de ansiedad
Los principales tratamientos para los trastornos de ansiedad son psicoterapia (terapia de

conversacion), medicamentos o ambos:

1.Psicoterapia: es el tratamiento que tiene como objetivo el cambio de pensamientos,
sentimientos y conductas, se lleva a cabo entre un profesional de psicologia para facilitar
el cambio psicologico, La persona que llega a terapia, cualquiera que sea la naturaleza
de sus sintomas psicoldgicos, se encuentra en un estado de desmoralizacién que puede
ser caracterizado por: pérdida de la autoestima, sentimientos de incompetencia,

desvalimiento y desesperanza.

2.Medicamentos: son sustancias que tienen propiedades curativas para tratar los
trastornos de ansiedad incluyen medicamentos contra la ansiedad y ciertos antidepresivos.
Algunos tipos pueden funcionar mejor para tipos especificos de trastornos de ansiedad
(ver anexo 1) 24,

Definicion de depresion

La depresion es una enfermedad comin, pero grave que interfiere con la vida diaria, con

la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es

23 Ansiedad. Mental Health and Behavior [Internet]. 2002 [citado el 30 de junio de 2023]; Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html

24 Ansiedad. Mental Health and Behavior [Internet]. 2002 [citado el 30 de junio de 2023]; Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
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causada por una combinacion de factores genéticos, biologicos, ambientales vy

psicolégicos.

Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el resultado
de la influencia de varios genes que actlan junto con factores ambientales y otros factores

de riesgo.

Emociones més afectadas en la depresién

e Tristeza: un estado animico producido por un suceso desfavorable que suele

manifestarse con pesimismo, insatisfaccion y tendencia al llanto2>..

e Ansiedad esun estado emocional en el que se presentan cambios somaticos cuando
se presenta de manera excesiva Yy su duracion es prolongada, lo que genera

disfuncionalidad en la persona que lo padece.

e Impotencia: es la emociéon que nos produce aquellas situaciones en las que

queremos conseguir algo que no se puede lograr.

e Pesimismo: es la tendencia a ver o interpretar la realidad en su peor aspecto, es

decir, pensar que las cosas siempre saldran mal.

25 Depresion [Internet]. Paho.org. [citado el 30 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/depresion
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e Sentimientos de culpa: Es la sensacion interna de haber hecho algo mal, de ser

mala persona, de hacerle dafio a los demas tanto en situaciones reales como

imaginarias produciendo un malestar continuo26.

e Irritabilidad: es un estado emocional en el que una persona tiene un temperamento
explosivo y se molesta o enoja facilmente. Como resultado, las cosas pequefias

pueden conducir a reacciones hostiles?’

Etiologia

La depresion mayor representa un problema de salud pudblica debido a su elevada
morbilidad: el 5% de la poblacion mundial presenta algin trastorno depresivo. Esta
patologia puede evolucionar desfavorablemente, trayendo consecuencias graves como el
suicidio. La etiologia de la depresion es compleja, en ella intervienen multiples factores,
tanto genéticos, bioldgicos como psicosociales. Dentro de los biologicos hay evidencias
de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citoquinas y hormonas, ademas de
modificaciones en los sistemas nervioso, inmunologico y endocrino. La
psiconeuroinmunologia ha demostrado alteraciones en el eje Hipotalamo-Hip6fisis-
Suprarrenal mediadas por citoquinas; alteraciones inmunolégicas asociadas a
neurotransmisores en la depresiébn mayor, dentro de las cuales hay una reduccion del
ndmero de transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica de pacientes
deprimidos. Esto demuestra una relacion directa entre la serotonina y el sistema

inmunoldgico en este trastorno afectivo. Por lo tanto, el tratamiento de la depresion debe
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basarse en la comprension de su etiologia y en la integracién de la farmacoterapia y la

psicoterapia. 26

Fisiopatologia

Se ha propuesto que el vinculo entre el estrés traumatico por trauma emocional en la
infancia y la depresion estd mediado por diversas vias neurologicas (alteracion del eje
HHA, alteracion del sistema inmune, etc.) y modulado por mecanismos moleculares que
producen modificaciones estructurales (metilacion del ADN o modificaciones de las
histonas) que intervienen en la expresion genética?’. Estas modificaciones genéticas
(como la metilacion) pueden ser reversibles con metionina, un modulador de la metilacion.
La epigenética ha emergido como un mecanismo potencial por el que los estimulos
ambientales pueden inducir cambios persistentes en la expresion de genes, cuando estos
cambios ocurren en periodos criticos del desarrollo pueden determinar si el individuo sera

wvulnerable o resiliente a desarrollar trastornos relacionados con el estrés 28

Un gran ndmero de estudios han mostrado que el inicio y curso clinico de la depresion es,

sin duda, impactado por eventos estresantes de alto impacto o catastréficos que ocurren

26 cited 2023 Aug 17]. Available from:
http:/file:///C:/Users/yoga/Downloads/PL AN%20 DE %20ACCION%20EST EFAN Y%20BARADIAZ.pdf

27 cited 2023 Aug 17]. Available from:
http:/file:///C:/Userslyoga/Downloads/PL AN%20 DE %20ACCION%20EST EFANY%20BARADIAZ.pdf

28 Davila Hernandez A, Gonzalez Gonzalez R, Liangxiao M, Xin N. Estudio sinomédico de la fisiopatologia de la depresion. Rev Int
Acupunt [Intemet]. 2016 [cited 2023 Aug 17];10(1):9-15. Available from: https://wmw.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-
acupuntura-279-articulo-est udio-sinomedico-fisiopatologia-depresion-S18878 36916300060
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en la nifiez, tales como abuso fisico o sexual, abandono u orfandad; mujeres con historia
de abuso en la nifiez tienen 4 veces mayor riesgo de desarrollar depresion; pacientes
deprimidos con historia de trauma en la nifiez tienen menor grado de remision y
recuperacion, episodios depresivos méas prolongados, curso crénico de la enfermedad e

inicio méas temprano de sintomas depresivos?®

Tipos de depresion
1. Depresion mayor
2. Depresion reactiva

3. Distimia

Depresion mayor: es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También denominada
«trastorno  depresivo mayor» 0 «depresion clinica», afecta los sentimientos, los
pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de
problemas fisicos y emocionales, tiene un origen mas bioldgico o enddgeno, conun mayor
componente genético y menor influencia de factores externos.Es posible que tenga
dificultades para realizar las actividades cotidianas y que a veces, siente que no vale la

pena Vivirs,

29 Davila Hernandez A, Gonzalez Gonzalez R, Liangxiao M, XinN. Estudio sinomédico de la fisiopatologia de la depresién. Rev Int
Acupunt [Internet]. 2016 [cited 2023 Aug 17];10(1):9-15. Available from: https://wmw.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-
acupuntura-279-articulo-estudio-sinomedico-fisiopatologia-depresion-S1887836916300060

30 pepresi6n Reactiva: Qué es, Sintomas'y T ratamiento - Buencoco [Intemet]. Buencoco.es. Buencoco; 2022 [citado el 14 de julio
de 2023]. Disponible en: https://mwwv.buencoco.es/blog/depresion-reactiva
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Depresion reactiva: es una forma de depresion que puede producirse como respuesta a
un acontecimiento concreto que es vivido como altamente estresante, causada por una
mala adaptacion a circunstancias ambientales estresantes. (27) Un acontecimiento que
resulta desorganizador enla vida de la persona hasta el punto de llevarla a alguno de estos

estados (28):

e Desesperacion
e Desconcierto

e Sensacion de impotencia.

Distimia: se caracteriza por un cuadro depresivo de intensidad menor a los anteriores, de
evolucion crénica (mas de dos afios), sin periodos asintomaticos y con sentimientos de
incapacidad y somatizaciones. Este Gltimo tipo de depresion parece guardar una relacion

mas estrecha con la forma de ser y con el estrés prolongado 3.

Es un tipo de depresion créonica continua, es posible que se sienta triste y vacio, que pierda
interés en las actividades de la vida diaria y sea improductivo, puede que tenga baja
autoestima, se sienta fracasado Yy sin esperanzas. Estos sentimientos duran afios y pueden

interferir con sus relaciones, la escuela, el trabajo y las actividades de la vida diaria3?

31 Depresion [Internet]. https://wmw.cun.es. [citado el 30 de junio de 2023]. Disponible en: https://mww.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/depresion

32 https:/Awwv.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/persistent-depressive-disorder/symptoms-causes/syc-20350929
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Sintomas de la depresion

1) Pensamientos o creencias ansiosos dificiles de controlar: le hacen sentir inquieto y
tenso e interfieren con su vida diaria. No desaparecen y pueden empeorar con el tiempo
(12)

2) Sintomas fisicos, como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores y molestias
inexplicables, mareos y falta de aire(12)

3) Cambios en el comportamiento, como evitar las actividades cotidianas que solia hacer.

(12)

Tratamiento de la depresion

Psicoterapia eS un tratamiento de colaboracion basado en la relacion entre una persona y
personal desalud y su base fundamental es el dialogo, proporciona un ambiente de apoyo
que le permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial le ofrece
seguridad, confianza, comprension y apoyo emocional; se intentan corregir los
pensamientos distorsionados, se explica el caracter temporal y se desdramatiza la
situacion; se consigue la participacion del paciente en el proceso curativo y por Gltimo, se
ensefia a prever las posibles recaidas, la psicoterapia es el tratamiento que tiene como

objetivo el cambio de pensamientos, sentimientos y conductas. (12)
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Tratamiento farmacoldgico: es la administracion de medicamentos: antidepresivos,
ansioliticos y otros farmacos coadyuvantes, como las hormonas tiroideas, el carbonato de

litio o psicoestimulantes.

(ver anexo 2) (12).

Tratamiento electro convulsivo: es un procedimiento que se lleva a cabo con anestesia
general y que consiste en pasar pequefias corrientes eléctricas a través del cerebro para

desencadenar una convulsion breve de manera sostenida el beneficio del TEC es aumentar el flujo
sanguineo en diferentes regiones del cerebro, también podria estimular el crecimiento de
las neuronas o mejorar la conexion entre ella actualmente esta técnica de tratamiento en
otros paises, ya no es utilizada. Es una técnica segura sus efectos secundarios sobre la
memoria son habitualmente leves y transitorios, se realiza en algunas circunstancias
(depresion mayor grave del adulto, depresidn resistente),por razones operativas,
econdmicas Y socioculturales se reserva a indicaciones muy concretas (12)

Terapia ocupacional en trastornos de ansiedad y depresion

La terapia ocupacional puede ofrecer un enfoque Unico Yy efectivo para tratar estos
trastornos, ayudando a las personas a superar los obstaculos emocionales Yy fisicos que les

impiden realizar sus actividades cotidianas (13).

La terapia ocupacional puede ayudar atratar los trastornos de ansiedad de varias maneras.
Por ejemplo, el terapeuta ocupacional puede trabajar con la persona para identificar y
modificar los patrones de pensamiento negativos Yy ansiosos. También pueden ensefiar
técnicas de manejo del estrés, como la respiracién profunda y la meditacion, para ayudar
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a la persona a manejar la ansiedad en el momento. Ademas, pueden proporcionar
actividades ocupacionales que ayuden a la persona a desarrollar habilidades sociales y

emocionales que puedan ayudar a superar los trastornos de ansiedad (13).

La terapia ocupacional puede ayudar a tratar la depresion proporcionando actividades y
técnicas que ayuden a la persona a mejorar su bienestar emocional y fisico. Por ejemplo,
el terapeuta ocupacional puede trabajar con la persona para desarrollar un horario de
actividades diarias que incluyen tanto actividades agradables como necesarias. También
pueden proporcionar técnicas de manejo del estrés y actividades de relajacion para ayudar

a la persona a manejar la ansiedad y la depresion (13)

Tratamiento en TO para depresion
El proceso de intervencion para pacientes con depresion consiste en facilitar la

participacion en la ocupacion relacionada con la salud a través de medidas que adoptan
los terapeutas ocupacionales con la historia clinica que se retoma del paciente obtenida

durante la evaluacion inicial33.

33 Mejia A, Flores J,Mariona S, Merino Cantén M: Manual de terapiaocupacionalen salud mental y psiquiatria 2da ed 2022. San
Salvador —San Salvador pag 175-180
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Intervencion en terapia ocupacional en pacientes con depresion

1.Expresion corporal: Consiste en utilizar el cuerpo para representar ideas, sentimiento,
sensaciones esta centrada en la accion corporal por sus beneficios para superar los estados

de melancolia.

2. Musicoterapia: significa terapia através de la mlsica, ha sido considerada como una
forma terapéutica de comunicacion no-verbal, aplicada a la prevencion, diagndstico vy

tratamiento de posibles dificultades o trastornos que presentan las personas+.

3. Actividades creativas: son aquellas acciones que un individuo realiza con el propdsito
de distraer o relajar de las labores o responsabilidades diarias, haciéndolas de manera
entusiasta y sin ningln tipo de obligacién®>. collage de inspiracién personal: es una
actividad en donde los pacientes crean imagenes de sus aspiraciones personales, y lo
pueden decorar segun creatividad y al finalizar este, lo presentan al grupo narrando sus

aspiraciones a futuro.

4. AVD: son todas aquellas tareas y rutinas tipicas que se realizan diariamente y que le

permite a la persona vivir de forma autbnoma e integrada en la sociedad, cumpliendo asi
su rol dentro de ella. En la depresion se deben de potenciar las actividades de autocuidado

como el bafio, vestido, alimentacion, higiene personal entre otros.
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5. Socializacion: es el proceso mediante el cual el ser humano aprende, en el transcurso
de su vida, los elementos socioculturales de sumedio ambiente y los integra a la estructura,
en esta se pretende potenciar las areas de comunicacion personal e interpersonal por medio
de juegos grupales y mediante talleres de expresién corporal en esta area de atencion y
tratamiento se le permite al paciente poder narrar y expresar sus sentimientos brindandoles
una zona de confort y tranquilidad al poder hablar sobre sus problemas, también se brinda

tratamiento por medio de ejercicios de relajacion guiada.

6. Labores productivas: son aquellas operaciones vinculadas a los procesos

de elaboracion, produccion, comercializacion de bienes y servicios, de modo que
comprenden toda actividad involucrada en la transformacién de materia prima en bienes,
servicios Yy su posterior comercializacion 37.

En esta area de tratamiento se pretende incorporar al paciente en la vida laboral y cotidiana
por medio de tareas en donde pueda vender sus productos con su mano de obra y tenga
una fuente de empleo. En el hospital psiquiatrico se realizan como técnica de tratamiento
los gorros con telar y lana de diferentes colores, se trabaja el macramé y en algunas
ocasiones se realiza bisuteria segun la preferencia del paciente y si su campo visual

permite trabajar actividades de motricidad fina.
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7.Cognitiva: son aquellas habilidades por las que nuestro cerebro nos permite aprender,
prestar atencién, memorizar, hablar, leer, razonar, comprender, en esta area de tratamiento
se busca enfatizar en el desarrollo del pensamiento y la forma de resolver acertijos de
logica al mismo tiempo potenciar la memoria, también se busca retroalimentar algunas
areas de la educacion como matematicas y la lectura comprensiva por medio de cuentos

educativos o fabulas que dejen o impacten un mensaje positivo en el paciente.

8. Gimnasio: es el lugar especialmente disefiado y equipado para que acuda a realizar una
actividad fisica en diversas intensidades, en esta area hay maquinas para poder realizar
ejercicios de fuerza, resistencia, estiramientos o practicar el deporte de la preferencia del
paciente, ya que de este modo se promueve ocupar la mente en actividades positivas tanto
como el cuerpo, por medio de esta terapia el paciente puede liberar un poco del estrés que

acumula durante la estancia en su pabellén dentro del hospital.

Tratamiento en TO para ansiedad
1. Deporte: es toda actividad fisica que involucra una serie de reglas, y que se utiliza
como instrumento rehabilitador para lograr una mejor condicion fisica y aportar una

capacidad de superacion de entrenamiento y disciplina (31).

2. Arteterapia: es una préactica que utiliza la creacion artistica en el contexto de una
relacion terapéutica para promover el bienestar, el autoconocimiento, la conexion y
expresion emocional.; escultura con objetos (arcilla o barro): se le pide al paciente que

realicen esculturas de un objeto, ellos tendran la oportunidad de pensar en lugares o
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objetos que utilizan con mayor frecuencia, al finalizar la actividad pedirle a cada uno de
los pacientes que exhiban su escultura y que expliquen la razon por la cual realizaron esa

escultura (31).

En esta area de tratamiento se utilizan diversas herramientas donde se busca por medio
del arte la expresion de sentimientos , medio de comunicacion se trabaja con la
produccion simbdlica entre la persona y el arte .La arteterapia, a partir de la obra creada
y sus asociaciones conectando con la historia personal de cada paciente, en esta area se
realizan pinturas con acuarelas o témperas, también se realizan pinturas en troncos de
madera y piedras lizas al mismo tiempo se desarrollan actividades artisticas acorde a la
fechas especiales de cada mes en esta area se toman los dibujos y pinturas hechos por los

pacientes para decorar o exhibir dentro de los pabellones del hospital.

3. Motivacion: es el proceso por el cual el paciente se plantea un objetivo, utilizando los
recursos adecuados y manteniendo una determinada conducta, con el proposito de lograr
una meta, con esta actividad se pretende dar una solucidn motivacional para que el

paciente realice las actividades que no podia hacer.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
El plan de intervencion se realizd en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. .José Molina

Martinez" en el periodo de julio-diciembre del 2023 en el pabellén de observacion, se
emplearon diferentes técnicas de tratamiento en Terapia Ocupacional a los adolescentes
ingresados en el hospital "Dr. José Molina Martinez, en el pabellon de observacion que
presentaron ansiedad Yy depresion, y que fueron referidos por médicos psiquiatras,
brindando un tratamiento personalizado e integral a los pacientes logrando mejorar la

calidad de vida.

POBLACION

Actualmente el Hospital Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, cuenta con una poblacion
ingresada de 185 pacientes ubicados en diferentes areas y pabellones. De los cuales atendi
30 pacientes adolescentes que adolecian de depresion y ansiedad del pabellon de
observacion, referidos a Terapia Ocupacional, en el periodo Julio a diciembre de 2023, y
diagnosticados con depresion y ansiedad, entre las edades 15-17 afios y quedando
excluidos pacientes que adolecen de otro tipo de diagndstico psiquiatrico, y los que

adolecian de otras enfermedades sistémicas.
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TECNICAS, METODOS E INSTRUMENTOS.

Realicé el proceso de evaluacidn en terapia ocupacional a través de la revision de

expedientes clinicos y examenes médicos complementarios, hice uso de la técnica de

observacion y entrevista con el proposito de obtener informacion de los pacientes o

familiares. Se les administr6 los test especificos de Beck para determinar la presencia de

ansiedad y depresion; también se utilizd el test de Mogil para saber qué AVD y AIVD se

vieron mas afectadas y el test de intereses para saber qué actividades les gustaba practicar

y poder asi elaborar el plan de intervencion donde realice las siguientes actividades:

1.

Socializacion: Integracién con juegos de mesas como: Jenga, bancopoly, damas
chinas, no te enojes y uno.

Cognitiva: _Se realizaron juegos de memoria, rompecabezas, sudoku, lectura
comprensiva Yy juegos de restas , sumas y multiplicacion con tarjetas.

Gimnasio: Se realizaron rutinas de ejercicios con maquinas Yy juegos relampago de
basquetbol o futbol.

Labores productivas: se realizaron actividades como: tejer con telar, elaboracion

de gorros con telas, bisuteria y bordado de mantas.
Arteterapia: se realizaron actividades como: pinturas en troncos de madera,

pinturas con acuarelas en papel fabriano, origami vy tarjetas decorativas .
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INSTRUMENTOS.

Se utilizaron 4 test de evaluacion que a continuacion en listo:

1. Test de Beck

2.Test de Mogil AVD

3.Test de Mogil AIVD

3.Test de intereses

MATERIALES: para realizar la intervencion de terapia ocupacional fue necesario
emplear algunos materiales como: juegos de mesa entre ellos: juegos de memoria,
rompecabezas, juegos de cartas, juegos de ajedrez, juego de damas, pelotas de basquetbol,
futbol, colores, pintura, paginas de colores, tijeras, lapiz, telar, agujas, lana,, témperas,
papel fabriano, hilo para macramé, mostacillas, accesorios de bisuteria, perlas , brillantina
,pegamento y materiales decorativo y también se utilizd bocina, celular, y aplicacion

YouTube.

PROCEDIMIENTO Y PLAN DE ANALISIS.

El desarrollo del trabajo se dividié en dos momentos:

La fase de planificacion: me entreviste con el jefe del area de Terapia Ocupacional para
poder realizar mi pasantia profesional en dicha area, luego de la confirmacion del jefe,
procedi a enviar una carta al director del hospital para que pudiera otorgar el permiso de
mi peticion, la cual aprobo y firmo. Posteriormente, se procedio a la eleccion del tema de

estudio, y después la recoleccion de la informacion para la elaboracion del trabajo,
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seguidamente la presentacion del borrador del trabajo y posterior la entrega con sus

avances Yy se concluye con la entrega final del trabajo de investigacion.

La fase de ejecucion: solicité la autorizaciobn del Hospital y la aprobacion de la
universidad, con la autorizacion comencé a seleccionar la poblacion a trabajar, aplique
los instrumentos para evaluar al paciente con el test de intereses, el test de Beck , AVD Y
AIVD posteriormente realice la ejecucion del plan de actividades en el horario siguiente:
alas 8:00 horas iba a buscar a los pacientes al pabellon de observacion, a las 8:30 horas
los llevaba al area de terapia ocupacional y los distribuia en las actividades de las areas
asignadas en referencia: socializacion, cognitiva, labores productivas, gimnasio o
arteterapia y aproximadamente alas 10:00 horas hacia el cambio de estacion y a las 11:30
horas se llevaban a los pacientes a su respectivos pabellones, posteriormente se retoman
actividades a la 13:20 horas y se finalizaban las actividades a las 15:30 horas, luego iba a

dejar a los pacientes y realizaba las notas de evolucién de cada uno.
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CAPITULO IV

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Conel desarrollo de la pasantia profesional en el area de Terapia Ocupacional del Hospital
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” se beneficid a los pacientes adolescentes que
padecian de depresion y ansiedad, ya que pudieron ser atendidos oportunamente en un
grupo exclusivo, se les pudo: evaluar, brindar atencion, a través de los tratamientos
brindados en terapia ocupacional, logrando mejorar sus areas de desemperfio, y la manera
de socializar con los demés, en las AVD mejoraron su periodo de suefio nocturno, ingerir
sus alimentos con més facilidad, las actividades de aseo y ducha las realizaban sin

asistencia.

Se obtuvieron resultados positivos por la efectividad de la terapia ocupacional como
tratamiento de rehabilitacién y se constatd por el test de Mogil que: 18 de 30 pacientes
mejoraron, obtuvieron una total autonomia; ensegundo lugar 9 pacientes obtuvieron una
dependencia ligera; en tercer lugar 3 pacientes con una dependencia moderada y en Gltimo
lugar con 1 paciente con dependencia severa en las actividades de la vida diaria .En el area
de socializacion se potencié la comunicacion personal e interpersonal por medio de
juegos grupales y con talleres de expresion corporal, se le permitié al paciente poder narrar
y expresar sus sentimientos brindandoles una zona de comodidad. En el area de arteterapia
se logro: canalizar, expresar, modular emociones, a través del dibujo y la pintura ya que a
partir de la obra creada cada adolescente logré conectar con su historia personal. En el

area cognitiva se buscé enfatizar en el desarrollo del pensamiento y la forma de resolver
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acertijos de ldgica al mismo tiempo se potencié la memoria y algunas &reas de educacion
como: matematicas y la lectura comprensiva. En el area de gimnasio a través de la
actividad fisica y deportiva se canalizaron pensamientos negativos productos de la
patologia, al mismo tiempo el ejercicio libera dopamina lo que logré un estado de
bienestar fisico y/o emocional; finalmente por medio de labores productivas se logré una
independencia social, ya que incorpor6 al paciente ala vida laboral y cotidiana, por medio
de la ocupacién en donde se realizaron tareas cuyo resultado fue la produccion de
productos artesanales los cuales vendieron a los visitantes del hospital. Logrando obtener
algunos ingresos a través de la ocupacion. Con todo esto se logré prevenir la aparicion de

sentimientos negativos propios de la patologia.
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LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones que pueden presentar al ejecutar el trabajo son:
v El comportamiento de los pacientes, ya que en ocasiones se encontraban irritab les,
enojados o llorando y no atendian indicaciones lo que hacia dificil poder tratarlos.

v La inasistencia de los pacientes por las siguientes causas: condicion climética
lluviosa o procesos virales, ya que impedia desplazar los pacientes hacia

instalaciones de terapia ocupacional.

v Tener acceso limitado a los expedientes, ya que muchos de los datos tienen

restricciones y son confidenciales.
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RECURSOS

Recursos humanos

Equipo multidisciplinario: conformado por:

5 Medicos Psiquiatras

1 psicologo

5 Enfermeras

1 Trabajadora social

4 Terapeutas ocupacional

1 Pasante en terapia ocupacional

Recursos materiales

-Juegos de memoria -Pelotas de basquetbol
-Pelota de fitbol - Rompecabezas
-Juegos de cartas - Juego uno

-Jenga - Juegos de ajedrez
-Juego de damas - colores

- Pintura - Paginas de colores
-Tijeras - Lapiz

-Brillantina - Pegamento
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-Pegamento - Materiales decorativo

- Lana - Témperas

- Papel fabriano - Mostacillas

- Accesorios de bisuteria - Perlas

- Bocina - Celular

- Aplicacion YouTube. - Hilo para macramé
- Tela - Agujas
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los datos obtenidos en la intervencién en terapia ocupacional en
adolescentes del pabellén de observacién en el Hospital Psiquiatrico “Dr. José Molina

Martinez"en el periodo de julio-diciembre del 2023.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
PABELLON DE OBSERVACION

Edades

m11-12afios = 13-14afios = 15-16 afos 17-18 afios

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio diciembre 2023

Lectura de gréafico

En el gréfico 1 se observa que la mayoria de los adolescentes atendidos terapia
ocupacional con la patologia de ansiedad y depresion en el pabellén de observacion tenian
un rango de edad entre 15-16 afios que corresponde a un 43% con 12 pacientes en ese
rango etario de la poblacion total y con menos frecuencia se obtuvo el rango de edad entre
11-12 afios conformado por el 11% equivalente a 2 pacientes en ese rango etario de dicha

poblacion.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
TERAPIA OCUPACIONAL

sexo

= Femenino = Masculino =

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

El gréfico 2 representa que la mayoria de los adolescentes que se atendieron en terapia
ocupacional con la patologia de ansiedad y depresion en el pabellon de observacién fueron
del sexo femenino representado por el 70%, equivalente a 21 adolescentes y el sexo

masculino representado con el 30% equivalente a 9 adolescentes.



GRAFICO 3

DIAGNOSTICOS EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN TERAPIA
OCUPACIONAL

DIAGNOSTICOS

W Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos M Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

M Trastorno de ansiedad o

Fuente: Pabellén de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio diciembre 2023

Lectura del grafico

En el grafico 3 se observa que el diagndstico mas frecuente fue el episodio depresivo
grave con sintomas psicoticos con 15 adolescentes con un porcentaje del 50 % en segundo
lugar el episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos con 9 adolescentes con este
diagnostico que representa el 30% Yy por tercer lugar el trastorno de ansiedad con 6
adolescentes que corresponden el 20%.

GRAFICO 4
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TRATAMIENTOS APLICADOS EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
TERAPIA OCUPACIONAL

TRATAMIENTOS

M socializacion M Labores productivas M Arteterapia  ® Cognitiva M Autocuido M Gimnasio

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

En el grafico 4 se observa que 19 pacientes haciendo un porcentaje de 24% de la poblacion
adolescente atendida fue referida en mayor grado al area de socializacion en, segundo
lugar arteterapia con 16 pacientes que obtuvo un 21%y en tercer lugar de atenciones fue
labores productiva con 12 pacientes que hacen un porcentaje de 15% y en cuarto lugar
tenemos al area de autocuidado y gimnasia con 11 pacientes cada una y con porcentaje
de 14% y por Ultimo lugar y con menor porcentaje con 9 pacientes con porcentaje de 12
% el area cognitiva.

GRAFICO 5
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

M La Libertad W Soyapango W Cuscatancingo M Lourdes Colon ™ Tonacatepeque
M San Miguel B Morazan W Apopa B Ayutuxtepeque M Santa Ana
M Cojutepeque M llopango M la Paz B Ahuchapan W Nicaragua
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Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José M olina M artinez

Lectura de grafico

Segun el grafico de distribucion geografica los mayores porcentajes de los pacientes
atendidos son el 13% con 4 pacientes que pertenece al municipio de Soyapango, en
segundo Ilugar con 10% con un total de 3 pacientes del departamento de San Miguel , en
cuarto lugar los municipios de llopango , Ayutuxtepeque , Santa Ana , Lourdes Colon ,
La libertad, La paz con un 7% cada uno de ellos con un total de 2 pacientes por cada uno
de los municipios y del departamento de Ahuachapan se atendié 1 paciente haciendo un
porcentaje del 3% ; finalmente se atendié 1 paciente internacional que fue de Nicaragua
que representan un 3% las atenciones segun su distribucion geografica.

GRAFICO 6
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TEST DE BECK

W Ansiedad muy baja W Ansiedad moderada W Ansiedad severa ®

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segun el resultado del instrumento de evaluacion del Test de Beck, 45% padecen de
ansiedad severa representada por 15 pacientes, en segundo lugar, estan los pacientes con
ansiedad moderada, representados con 30% equivalente a 10 pacientes y en tercer lugar

estd la ansiedad baja con 25% equivalente a5 pacientes.

EMOCIONES QUE SE VEN MAS AFECTADA EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN TERAPIA OCUPACIONAL
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GRAFICA 6.1
TEST DE BECK -TRISTEZA

VENTAS

W Me siento triste gran parte del tiempo B Me siento triste todo el tiempo

M Me siento tan triste y no puedo soportarlo ® No me siento triste

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura del grafico

Segun el resultado del instrumento de evaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de
tristeza un 7% "no sienten tristeza” representada por 2 pacientes; en segundo lugar con
17% a los que ‘sienten tan tristes y no pueden soportarlo™ representados por 5 pacientes:
en tercer lugar, con 33% a los que “sintieron tristes todo el tiempo™ equivalente a 10
pacientes y en cuarto lugar con 43% los que “sintieron tristes gran parte del tiempo”

equivalentes a5 pacientes.

GRAFICA 6.2
TEST DE BECK -PESIMISMO
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PESIMISMO

W No estoy desalentado respecto a mi futuro B Me siento mas desalentado respecto a mi futuro

B No espero que las cosas funcionen W Siento que no hay esperanza para mi futuro

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréafico

Segun el resultado del instrumento de evaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de
pesimismo un 17% “sienten que no hay esperanza para mi fututo” representada por 5
pacientes, en segundo lugar con 20% a los que "No estoy desalentado respecto a futuro™
representados por 6 pacientes, en tercer lugar con 23% a los que "no espero que las cosas
funcionen ~ equivalente a 7 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 40% los que se

sintieron “mas desalentados respecto al futuro "~ equivalentes a 12 pacientes.
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GRAFICA 6.3
TEST DE BECK-LLANTO

LLANTO

W No lloro mas de lo que solia hacerlo M Lloro mas de lo que solia hacerlo

W Lloro por cualquier pequefiez m Siento ganas dellorar, pero no puedo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréafico

Segun el resultado del instrumento de evaluacién del Test de Beck, en el sentimiento de
llanto un 13% “siento ganas de llorar, pero no puedo ~ representada por 4 pacientes; en
segundo lugar con 17% a los que “ no lloro mas de lo que solia hacerlo ~ representados
por 5 pacientes; en tercer lugar con 27% a los que “lloro por cualquier pequefiez -
equivalente a 8 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 43% los que “lloro mas de lo que

solia hacerlo ~ equivalentes a 13 pacientes.
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GRAFICA 6.4
TEST DE BECK-IRRITABILIDAD

IRRITABILIDAD

W No estoy tan irritable que lo habitual M Estoy mas irritable que lo habitual

M Estoy mucho masiirritables que lo habitual m Estoy irritable todo el tiempo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segun el resultado del instrumento de evaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de
irritabilidad un 16% “estoy irritable todo el tiempo ~ representada por 6 pacientes; en
segundo lugar con 20% a los que " no estoy tan irritable que lo habitual” representados por
7 pacientes; en tercer lugar con 23% a los que “estoy mas irritable que lo habitual ~
equivalente a 8 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 40% los que se sintieron “estoy

mucho més irritable que lo habitual ~ equivalentes a 12 pacientes.
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GRAFICA 6.5
EVALUACION DEL TEST DE BECK-SENTIMIENTO DE CULPA

SENTIMIENTO DE CULPA

m No me siento particularmente culpable
I Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho
® Me siento culpable la amyor parte del tiempo

® Me siento culpable todo el tiempo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

Seguln el resultado del instrumento de evaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de
culpa un 13% “no me siento particularmente culpable ~ representada por 4 pacientes; en
segundo lugar con 20% a los que " me siento culpable todo el tiempo™ representados por
6 pacientes; en tercer lugar con 33% a los que “me siento culpable la mayor parte del
tiempo "~ equivalente a 10 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 34% los que “me

siento culpable respecto de varias cosas que he hecho ~ equivalentes a 10 pacientes.

53



EMOCIONES QUE SE VEN MAS AFECTADA EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN TERAPIA OCUPACIONAL EN REEVALUACION

GRAFICA 6.6
REEVALUACION DEL TEST DE BECK-TRISTEZA

TRISTEZA-REEVALUACION

B Me siento triste gran parte del tiempo B Me siento triste todo el tiempo

M Me siento tan triste y no puedo soportarlo ® No me siento triste

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréafico

Segun el instrumento de reevaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de tristeza un
53% "no sienten tristeza” representada por 16 pacientes; en segundo lugar, con 27% a los
que se " sintieron tristes gran parte del tiempo  representados por 8 pacientes; en tercer
lugar con 13% a los que se “sintieron tristes todo el tiempo™ equivalente a 4 pacientes y en
cuarto lugar con lugar con 7% a los que “sintieron tan tristes y no puedo soportarlo

equivalentes a 2 pacientes.
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GRAFICA 6.7

REEVALUACION TEST DE BECK-PESIMISMO

PESIMISMO-REEVALUACION

B No estoy desalentado respecto a mi futuro B Me siento mas desalentado respecto a mi futuro

m No espero que las cosas funcionen W Siento que no hay esperanza para mi futuro

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

Segln el instrumento de reevaluacion del Test de Beck, en el sentimiento de pesimismo
un 45% "no estan desalentados respecto a mi futuro” representada por 14 paciente; en
segundo lugar con 26% a los que estdn” mas desalentados respecto a mi fututo

representados por 8 pacientes; en tercer lugar, con 13% a los que "no espero que las cosas
funcionen ~ equivalente a 4 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 16% a los que

sintieron "no hay esperanza para mi futuro “equivalentes a 12 pacientes.
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GRAFICA 6.8
TEST DE BECK- LLANTO (REEVALUACION)

LLANTO

W No lloro mas de lo que solia hacerlo  ® Lloro mas de lo que solia hacerlo

M Lloro por cualquier pequefiez W Siento ganas dellorar, pero no puedo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segun el instrumento de reevaluacion del test de Beck, en el sentimiento de llanto un 50%
“no lloro méas de lo que solia hacerlo " representada por 15 pacientes; en segundo lugar
con 30% a los que “ lloro més de lo que solia hacerlo ~ representados por 9 pacientes; en
tercer lugar con 13% a los que “lloro por cualquier pequefiez ~ equivalente a 4 pacientes
y en cuarto lugar con 7% a los que “siento ganas de llorar, pero no puedo ~ equivalentes

a 2 pacientes.
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GRAFICO 6.9
REEVALUACION TEST DE BECK-IRRITABILIDAD

IRRITABILIDAD

W No estoy tan irritable que lo habitual M Estoy mas irritable que lo habitual

M Estoy mucho masiirritables que lo habitual m Estoy irritable todo el tiempo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segln el resultado del instrumento de reevaluacion del Test de Beck, en el sentimiento
de irritabilidad un 60% "no estoy tan irritable que lo habitual ~ representada por 18
pacientes; en segundo lugar con 17% a los que " estoy més irritable que lo habitual”
representados por 5 pacientes; en tercer lugar con 13% a los que “estoy mucho mas
irritable que lo habitual ~ equivalente a 4 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 10%

“estoy irritable todo el tiempo "~ equivalentes a 3 pacientes.
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GRAFICO 6.10

TEST DE BECK-SENTIMIENTO DE CULPA (REEVALUACION)

SENTIMIENTO DE CULPA-REEVALUACION

W No me siento particularmente culpable
B Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho
M Me siento culpable la amyor parte del tiempo

M Me siento culpable todo el tiempo

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segun el resultado del instrumento de reevaluacién del Test de Beck, en el sentimiento
de culpa un 43% "me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho ~ representada
por 14 pacientes; en segundo lugar con 24% a los que “no me siento particularmente
culpable™ representados por 8 pacientes; en tercer lugar con 18% a los que “me siento
culpable todo el tiempo ~equivalente a 3 pacientes y en cuarto lugar con lugar con 15%

“me siento culpable la mayor parte del tiempo™ equivalentes a5 pacientes.
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GRAFICO 7

TEST DE INTERESES-JUEGOS

B Naipes M Crucigramas BVerTV M Peliculas M computadora

Fuente: Pabellén de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez

Lectura del grafico

De los 30 pacientes atendidos segun en test de intereses en juegos la mayoria prefiere ver
television obteniendo 11 pacientes con 36% con esta preferencia en segundo lugar esta la
actividad de ver peliculas con un total de 9 pacientes con un 30% con esta preferencia;
en tercer lugar segin la informacion recolectada son los juegos en computadora
obteniendo 5 pacientes; con 17% que preferian esta actividad en cuarto lugar tenemos el
jugar con naipes con 2 pacientes con el 7% y en Gltimo lugar resolver crucigramas con 2

personas con un porcentaje de 7% con esta preferencia de juego.
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GRAFICO 8

TEST DE INTERESES- DEPORTES AL AIRE LIBRE

B Gimnasia M Baloncesto M Futbol M Voleibol M caminar

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

De los 30 pacientes atendidos segun en test de intereses en deportes al aire libre hay 5
deportes con mayor preferencia segun los instrumentos de donde se recolectaron los datos
en primer lugar tenemos el deporte de baloncesto con 8 pacientes con un 27% con esta
preferencia, en segundo lugar tenemos la gimnasia con 7 pacientes con 23%; en tercer
lugar esta el futbol con 6 pacientes con un 20%; el cuarto lugar lo ocupa el caminar, con
5 pacientes que representa el 17% y en ultimo lugar el voleibol con 5 pacientes con el

13% con esta preferencia.
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GRAFICO 9

TEST DE INTERESES- ARTE Y OFICIO

M pintar W bordar
| Coser a mano Reparacion aparatos electricos
M Tocar instrumentos W hacer joyas

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

De los 30 pacientes atendidos segin el test de intereses en el area de arte y oficio la
mayoria de pacientes tuvo preferencia por pintar obteniendo 15 pacientes con un 50%,
con esa preferencia; en segundo lugar tenemos la actividad de hacer joyas con 7 pacientes
con un 23% con esta preferencia; en tercer lugar 4 pacientes con un 14% les parece
atractiva la actividad de bordar; en cuarto lugar con 2 pacientes con un 7% en la actividad
de tocar instrumentos; en quinto lugar hay dos actividades que obtuvieron la misma
cantidad de preferencias y son: coser a mano Yy reparacion de aparatos eléctricos

obteniendo 1 paciente con un 3% en cada actividad de interés mencionadas anteriormente.
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GRAFICO 10

TEST DE INTERESES-PASATIEMPOS

M Jardineria M Reparacion de cosas M Cuidado de mascotas  ® tomar fotografias

Lectura de gréfico

De los 30 pacientes atendidos hay 4 actividades en las cuales los pacientes tuvieron mayor
preferencia: en primer lugar segun el test de intereses es el cuidado de mascotas
obteniendo 16 pacientes con un 61%; en segundo lugar jardineria con 6 pacientes con un
23%; en tercer lugar el tomar fotografias con 5 pacientes con un 11% vy en Gtimo lugar la

reparacion de cosas con 3 pacientes con un 5% con este pasatiempo.
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GRAFICO 11

TEST DE INTERESES-ACTIVIDADES SOCIALES

W Conciertos M Bailar M Beber o estar en hoteles W Estar de vacaciones M viajar

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de gréfico

De los 30 pacientes atendidos segun el test de intereses en actividades sociales en primer
lugar esta ir de vacaciones con 10 pacientes con un 33%; con esta preferencia en
segundo lugar esta viajar con 8 pacientes con un 27%; en tercer lugar es beber o estar en
hoteles con 5 pacientes con 13%; en cuarto lugar es ir a conciertos con 4 pacientes con
un 17%y en Gltimo lugar en actividades sociales que es bailar con 3 pacientes con un

10% con esa preferencia.
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GRAFICO 12

TEST DE INTERESES-PERSONAL

W Estar solo W Empleo m Conducir M religion

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura del grafico

De los 30 pacientes atendidos segun el test de verificacion de intereses en el area personal
en primer lugar con 18 pacientes que pertenece al 60% se verificO que es “estar solo ~ es
interés personal con mayor incidencia; en segundo lugar con la preferencia en empleo con
7 pacientes con un 23%; en tercer lugar conducir con 3 pacientes hacen un 10% Yy en

Gtimo  lugar a nivel personal con 2 pacientes con un 7% que es la religion.
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GRAFICO 13

TEST DE MONGIL AVD EN EVALUACION

W Total autonomia W Dependencia ligera M Dependencia severa M dependencia moderada

Fuente: Pabellon de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina M artinez

Lectura del grafico

Segun la evaluacion del test de Mogil, administrado a los 30 pacientes se puede constatar
que el 60% equivalente a 18 pacientes padecen una dependencia ligera en las actividades
de la vida diaria sobre todo a las actividades de bafio y aseo; en segundo lugar con el 23%,
con 7 pacientes con dependencia moderada en su mayoria con actividades de comer; en
tercer lugar con un porcentaje de 10% con 3 pacientes que obtuvieron total autonomia y

en dkltimo lugar con un 7% con 3 pacientes con dependencia severa.
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GRAFICO 14

TEST DE MOGIL AIVD EN EVALUACION

W Total autonomia M Dependencia ligera M Dependencia moderada M dependencia severa

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio
diciembre 2023

Lectura de grafico

Segun la evaluacion del test de Mogil, que se le realizd a los 30 pacientes podemos
constatar que un 33% de los pacientes tienen una autonomia total haciendo referencia a
10 pacientes; en segundo lugar con un 30% tienen una dependencia ligera la cual hace
referencia a 9 pacientes en su mayoria tienen dificultad en actividades que se desarrollan
en el hogar: limpieza, aseo, autocuidado Yy cocinar; en tercer lugar con 27% con 8
pacientes con dependencia moderada y en ultimo lugar con 10% equivalente a3 pacientes

con dependencia severa.
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TEST DE MOGIL AVD EN REEVALUACION

REEVALUACION

W Total autonomia M Dependencia ligera M Dependencia moderada M Dependencia severa

Fuente: Pabellén de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio

diciembre 2023

Lectura de gréafico

Segun test de Mogil en reevaluaron en donde se reevaluaron los 30 paciente podemos
constatar que 18 pacientes haciendo un 58% mejoraron obteniendo una total autonomia;
en segundo lugar con 9 pacientes haciendo un porcentaje de 39% que tuvieron una
dependencia ligera; en tercer lugar con 3 pacientes con un porcentaje de 10% con una
dependencia moderada y 1 paciente haciendo referencia 3% tuvieron una dependencia

severa a las AVD.
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GRAFICO 16

TEST DE MONGIL AIVD EN LA REEVALUACION

REEVALUACION

W Totalautonomia M Dependencia ligera M Dependencia moderada M Dependencia severa

Fuente: Pabelldn de observacion del Hospital Nacional Psiquiétrico Dr. José Molina Martinez en el periodo junio

diciembre 2023

Lectura de gréfico

Segun el test de Mogil en la reevaluaron los 30 paciente podemos constatar que 14
pacientes haciendo un 47% mejoraron obteniendo una total autonomia; ensegundo lugar,
con 10 pacientes haciendo un porcentaje de 33% que tuvieron una dependencia ligera; en
tercer lugar con 4 pacientes con un porcentaje de 13% con una dependencia moderada y

2 paciente haciendo 7% tuvieron una dependencia severa a las AIVD.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Durante la pasantia profesional realizada en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José
Molina Martinez, en el periodo de julio a diciembre del 2023, se brind6 atencion
personalizada a los adolescentes que adolecian de ansiedad y depresion a través de
actividades de tratamiento en terapia ocupacional tales como: socializacion, arteterapia,

gimnasio, labores productivas y el &rea cognitiva acorde a sus intereses y necesidades.

El Hospital Nacional psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, permitié el acceso y uso de
los expedientes de cada paciente asignado, por lo se logro recopilacion de datos personales
de cada uno, para luego poder clasificarlos segun sus grupos etarios, sexo, distribucion
por area geografica, se logro determinar que el grupo etario que padece con mayor
frecuencia estas patologias fue de 15 a 16 afios representando un total del 41% y que el
género femenino encabezo las atenciones con las patologias de ansiedad y depresion la
cual representd un 70% de las atenciones en este centro hospitalario del pabellon de

observacion.

En cuanto a las actividades de la vida diaria que méas fueron afectadas en los adolescentes
con las patologias antes mencionadas se identificd6 que las actividades relacionadas al
bafio, aseo y la alimentacion son las que presentan mayor deficiencia seguido de esto el

test Mogil administrado a los 30 pacientes se pudo identificar que el 60% equivalente a
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18 pacientes que padecen una dependencia ligera en las actividades de la vida diaria; en
segundo lugar, con el 23% con 7 pacientes con dependencia moderada; en tercer lugar,
con un porcentaje de 10% con 3 pacientes que obtuvieron total autonomia y en ultimo
lugar con un 7% equivalente a 3 pacientes con dependencia severa. Se pudo medir la
mejoria a través de la reevaluacién del test de Mogil, obteniendo los siguientes resultados
en las actividades de la vida diaria realizadas dentro del hospital: 18 pacientes obtuvieron
una total autonomia, representados por 58% en segundo lugar con 9 pacientes haciendo
un porcentaje del 29% obtuvieron una dependencia ligera; en tercer lugar con 3 pacientes
con un porcentaje del 10% con una dependencia moderada y 1 paciente haciendo

referencia 3% tuvieron una dependencia severa a las AVD.

Se aplicaron actividades de terapia ocupacional como modalidades de tratamiento , en
donde se identifico cuan efectivos fueron las actividades en terapia ocupacional en
donde el area de socializacion cada paciente logré mejorar su interrelacion con los
demas y a través de: arteterapia, se favorecié a cada paciente poder expresar sus
sentimientos a través del arte; gimnasio por medio del ejercicio neutralizar las ideas y
pensamientos negativos asi mismo; el area cognitiva donde se reforzo la memoria y
resolucion de problemas, de igual manera se valoré su condicion de salud actual para

asi contribuir a mejorar su rehabilitacion e integracion a la sociedad.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al Hospital Nacional Psiquiatrico

> Crear pabellones especialmente para adolescentes en donde estén separados de la

poblaciéon adulta.

> Brindar talleres de educacién para la salud cuando se detecten adolescentes en
riesgo de padecer un episodio grave con sintomas psicoticos y trastornos de

ansiedad.

Area de terapia ocupacional

> Brindar tratamiento en el area de terapia ocupacional especialmente para

adolescentes.

> Mejorar el seguimiento de los pacientes internos, atendidos en terapia de terapia

ocupacional y que fueron dados de alta.

> Implementar actividades grupales en donde los padres de familia o cuidadores

puedan participar en la rehabilitacion del adolescente.

> Evitar que los pacientes adultos internos en el hospital, desmotiven a los

adolescentes a realizar actividades ocupacionales.
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> Brindar talleres de dia de terapia ocupacional a los adolescentes que padecen
ansiedad y depresion donde el area de terapia ocupacional pueda intervenir en dicho

centro del centro hospitalario.

> Serecomienda al departamento de terapia ocupacional realizar periédicamente

actividades de salud mental para el personal.

Carrera de Licenciatura en fisioterapia y Terapia Ocupacional
» Serecomienda a la carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia ocupacional
gue cuando realicen la practica clinica separar a los pacientes adolescentes de la

poblacion adulta, para mejores los resultados de la intervencion.

Ministerio de salud

> Serecomienda contratar mas recursos humanos, dentro del &rea de terapia

ocupacional, para poder cubrir mas areas de atencion e implementacion de los

talleres.
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1 ANEXO
TEST DE BECK (BAI)

Nombre: Edad:
Fecha: escolaridad: Sexo estado civil:

ocupacion

Estado familiar: familiar padece condicion

psiquiatricos:

Indicaciones: EIl cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado
obtenido son los siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada
mas de 36 - Ansiedad severa

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero
podia soportarlo™ y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo™.

La puntuacién total es la suma de las de todos los ftems. Los sintomas hacen referencia a
la Ultima semana y al momento actual.

1. Tristeza

0- No me siento triste.

1-Me siento triste gran parte del tiempo
2- Me siento triste todo el tiempo.

3 -Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2.Pesimismo
0- No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1- Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 -No espero que las cosas funcionen para mi.
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3 siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0- No me siento como un fracasado.

1- He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2- Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.

3 -Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0- Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1- No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2- Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3- No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0- No me siento particularmente culpable.

1- Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2-Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3-Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0- No siento que esté siendo castigado
1- Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 -Espero ser castigado.

3 -Siento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismo.

0 siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 estoy decepcionado conmigo mismo.

3 no me gusto a mi mismo

8. Autocritica

0- No me critico ni me culpo méas de lo habitual

1- Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2- Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 -Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0-No tengo ningin pensamiento de matarme.

1- He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 no lloro més de lo que solia hacerlo.
1 lloro mas de lo que solia hacerlo

2 lloro por cualquier pequefiez.

3 siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion
0 no estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
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3 estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 pérdida de Interés

0 no he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0OSas.
2 he perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta méas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 no siento que yo no sea valioso

1 no me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 no he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. lrritabilidad

0 no estoy tan irritable que lo habitual.

1 estoy més irritable que lo habitual.

2 estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 puedo concentrarme tan bien como siempre.
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1 no puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
Hacer

. 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés enel Sexo

0 no he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 he perdido completamente el interés en el sexo.

Total, de puntos:

79



ANEXO 2

TEST DE VERIFICACION DE INTERESES

Nombre: No. BExpediente
Sexo: Edad:
Fecha de Evaluacion: Diagnéstico:

Evaluador:

Este formulario proporcionainformacion al terapistaacerca de aquellas actividades que usted ha

disfrutado en el pasado o aquellas actividades que usted esperadisfrutar en el futuro. Algunas de

estas actividades o parte de ellas pueden ser incorporadas en su programa de terapia.

Indicaciones: coloque un chequeen la columna que mejor describa el grado de interés para cada

actividad. Clawe de los intereses:

Fuerte: hadisfrutado o le gustarealizar esta

actividad

Pasado: la realizo antes de su afeccién

Ligero: tiene poco interés en estaactividad

Presente: la realizo en este momento

Nulo: no tiene ningun interés por la actividad

Futuro: le gustariarealizarla en un futuro

Actividad

Fuert | Ligero | Nulo | Pasado | Presente

Futuro

- Juego y Actividades bajo techo

1. Jugar naipes

2. Jugar damas

3. Jugar ajedrez
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4. Crucigramas

5. Juego de dados

6. Escuchar msica

7. Ver television

8. Deportes bajo techo

9. Juegos en computadora/Nintendo

10. Ver peliculas

11. Jugar billa

12. Bailar

13. Armar rompecabezas

14. Jugar a los Acertijos

15. Otros

- Deportes / actividades al aire libre

1. Atletismo

2. Patinar

w

. Juegos de bolsas o0 sacos

IS

. Gimnasia

(621

. Competencias en silla de ruedas

()]

. Juegos de raqueta tenis/ping-pong

7. Competencias de tiro

oo

. Baloncesto
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9. Voleibol

10. Futbol

11. Softbol

12. Beishol

Actividad

Fuert

Ligero

Nulo

Pasado

Presente

Futuro

13. Caminar

14. Deportes Acuaticos

15. Otros

Arte /Oficio

[EEN

. Tejer / bordar

N

. Pintar / dibujar

w

. Hacer joyas

SN

. Trabajar en cuero

o1

. Escribir a maquina

6. Hacer mosaicos

\l

. Alfareria/ceramica

oo

. Coser a mano/maquina

(o]

. Trabajar madera (carpinteria)

10. Reparacion de aparatos eléctricos
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11. Macramé

12. Tocar instrumentos musicales

13. Otros

Cultura / Educacién

1. Drama/ Escribir obras creativas

2. Historia

3. Idiomas

4. Musica / Instrumentos

5. Politica

6. Lectura

7. Cantar o actuar en operas

8. Asistir a exposiciones

9. Otros

Actividades y Pasatiempos

1. Antiguedades

2. Reparacién de vehiculos

3. Coleccion de objetos (monedas, etc.)

4, Pesca

5. Jardineria

6. Reparacion de cosas

7. Trabajos Mentales
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8.

Cuido de Mascotas

9. Tomar fotografias

10. Otros.

Actividades Sociales

1. Asistir a conciertos

2.

Estar en conversaciones

3.

Estar en discusiones

. Bailar

. Beber o estar en hoteles/bares

. Entretenimiento o fiestas

. Estar de vacaciones

8.

Pasear en el campo

9.

Estar en asociaciones

10. Viajar (bus, tren, avion, auto, etc.)

11. Otros

Personal

1.

Estar solo

2.

Ropas

3.

Conducir

4. Arreglo personal

5.

Relacionarse
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6. Relajarse

7. Religion

8. Trabajo Voluntario

9. Empleo

10. Otros

Actividades Domésticas especifique:

1.

2.

6.

7.

General:

1. Cuanto tiempo a la semana emplea en sus aficiones en sus momentos

de ocio?

2. Cree usted que es suficiente tiempo?

Test de Mogil
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Test Mongil Actividades Basicas Vida Diaria

m

Fecha Nacimento

1 =Camina 0 anda
Basion:A_Andador: B Silla_de ruedas.C

2= &Myum
¢ Se cae de la silla si no tiene apoyos? Si A No: B

'3 - Sube y baja escaleras

4 - Va al servicic o cuarto de baiio

S = S@ ASed (rucedode maros, cam. Doca dimnies el CADeS0 M0, M gaiage)

6 ~ Se bafa o ducha

7 - Come

8 - Se viste y desviste

‘._gme_a_:m? SiLA No B
9 - Se le escapa la onna

Nunca 0 Aveces1 Sempre2

10 - Se le escapan las heces
Nunca 0 Aveces: 1 Swempre 2

PUNTUACION TOTAL:

BAREMO:
0: Total Autonomia.

1-8. Dependencia Ligers,
9-12: Dependenca Moderada
13-19. Dependonca Severs
20: Depencencia Towl

Test Mongil Actividades Instrumentales Vida Diaria

PUNTUACION: Sin ayuda 0, Conr ayudta 1, Incapaz: 2

1 = Usa el teléfono
L Tene teléfono mowi?: Sit A No: B

2 - Utiliza medios de ransporte
Particular; A PGblicos. B Conduce. C

3- Tmyoomhmm

4 — Maneja su dinero/ cuentas del banco

|5 - Hace compras y/o recados

6 — Realza tareas dOMESHCAS (Hace: la cama)

7 - Lava la ropa

PUNTUACION TOTAL:
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ANEXOS

Sema 3 2 3 4 1 2 3 2 3 4 1 2 34 1 2 3

nas

ngéle\/sl JULIO AGOSTO SEPTIEMB OCTUBRE NOVIEMB DICIEMBR
RE RE E

1. Reunién con docente asesor para el proceso

de grado.

2. Revision del plan de accién y devolucion de

observaciones.

3. Entrega del plan de accion con las

observaciones.

4. Solicitud de pasantia profesional en
el

Hospital Psiquiatrico “Dr. José M olina
Martinez

5. Aceptacion de pasantia profesional en
el

Hospital Psiquiatrico “Dr. José M olina
Martinez

6. Aprobacién del plan de accion.

7. Ejecucion del plan de accion.

8. Tabulacion, analisis e interpretacion de
los

datos.

9. Redaccion del informe final.

10. Exposicion de los resultados.

Anexo3
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Semanas 1234 1234 1234 1234 1234 1234 Responsable
Actividad JULIO AGOSTO SEPTIEMBR OCTUBRE NOVIEMBR DICIEMBR
es E E E
1. Karla
Evaluac Aguilar
ion
inicial.
2. Karla
Recoleccion Aguilar
de
informacion
de los
pacientes que
formaran
parte de la
muestra.
3. Karla
Tratamiento Aguilar
a los
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pacientes.
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ANEXO 5

PRESUPUESTO
Cantidad Descripcion Precio Precio total
unitario

2 resma Paginas de colores $8.00 $16.00
15 Léapiz $1.75 $3.50
5 cajas Colores $1.15 $4.60
15 Tijeras $0.68 $10.20

5 Juego de memoria $6.00 $30
5 Rompecabezas $3.50 $17.50
1 docena Cartulina $0.20 $2.40
5 cajas Plumones $3.60 $18.00
Papeles de $1.69 $20.28

diferente
tipo para decorar
15 Hojas de $0.10 $1.50
Evaluacion
1 Impresion de $2.80 $2.80
Protocolo
1 Impresion de $4.00 $4.00
documento final

1 Ejemplar $6.00 $6.00
10% de $136.

imprevistos 78
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Medicamento

Benzodiacepinas

Benzodiacepinas

ANEXO 6

Nombre comercial Nombre Efecto primario
genérico

Aneur Diazepam v Somnole

) ncia
Valium

[

Fatiga

v resequed
ad de
boca(27)

Rivotril clonazepam -
P v Movimie

nto
Clondex involunta
rio e
incontrol
able de
los ojos

V lentitud
en los

91

Efecto segundario

v Mareo.

v Somnolen
cia.

v Cansancio

Vv Estrefiimie
nto.

v Dolor de
cabeza.

v Nauseas.

v Debilidad
muscular.

v Confusion

v Dificultad
para
orinar.

v Cambios
en
el deseo
sexual(

v 27

v Urticari
a

v Trastorn
0s
respirat
orios

v Inflama
cion en


https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2019/11/20/pistas-averiguar-cansancio-patologico-171327.html
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2019/11/20/pistas-averiguar-cansancio-patologico-171327.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/dolor-cabeza-o-cefalea.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/dolor-cabeza-o-cefalea.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2016/09/01/por-produce-falta-deseo-sexual-114214.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2016/09/01/por-produce-falta-deseo-sexual-114214.html

Benzodiacepinas Donix Lorazepam
Idalpram
placinoral

Anexo 7
Nombre comercial Nombre
genérico
Benzodiacepinas Aneur Diazepam
Valium

92

reflejos,
hipotonia

Vv debilidad
muscular,
mareo

Vv cansancio
, ataxia(28)

v Somolenc
ia

v Fatiga

<

Sedacion

v Mareos
(29)

Efecto primario

v Somnole
ncia

v Fatiga

v resequed
ad de
boca(27)

AN N N N

«

los
0jos(28)

somnolenci
a.

mareos.
cansancio.
debilidad.

pérdida del
equilibrio.

Diarrea
(29)

Efecto segundario

v

v

Mareo.

Somnolen
cia.

Cansancio
Estrefiimie
nto.

Dolor de
cabeza.

Nauseas.

Debilidad
muscular.

Confusion

Dificultad
para
orinar.


https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2019/11/20/pistas-averiguar-cansancio-patologico-171327.html
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2019/11/20/pistas-averiguar-cansancio-patologico-171327.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/dolor-cabeza-o-cefalea.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/dolor-cabeza-o-cefalea.html

Benzodiacepinas Rivotril Clonazepam
Clondex

Benzodiacepinas Donix Lorazepam
Idalpram
placinoral
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v

AN

Movimie
nto
involunta
rio e
incontrol
able de
los ojos

v lentitud
en los
reflejos,
hipotonia

Vv debilidad
muscular,
mareo

Vv cansancio
, ataxia(28)

Somolenc
ia

Fatiga
Sedacion

Mareos
(29)

v Cambios

en
el deseo
sexual(

v 27

O O S

<

Vv Urticari

a

v Trastorn

0s
respirat
orios

v Inflama

cion en
los
0jos(28)

somnolenci
a.

mareos.
cansancio.
debilidad.

pérdida del
equilibrio.

Diarrea
(29)


https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2016/09/01/por-produce-falta-deseo-sexual-114214.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2016/09/01/por-produce-falta-deseo-sexual-114214.html

ANEXO 8
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ANEXO 9

\
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ANEXO 10
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ANEXO 11
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