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RESUMEN

Las personas con trastorno mental severo enfrentan dificultades funcionales que afectan su
participacion social y desempefio ocupacional. La rehabilitacién psicosocial ambulatoria
ofrece alternativas de recuperacién. Se buscé analizar los cambios en el funcionamiento
ocupacional de personas con trastorno mental severo en un programa ambulatorio de reha-
bilitacién psicosocial en Bogotd, Colombia. Estudio de cohorte longitudinal, retrospectivo,
sin grupo control, con 353 pacientes diagnosticados con esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar, depresion recurrente, entre otros, atendidos entre 2012 y 2022. Se aplicé la Esca-
la de Habilidades Bésicas de la Vida Diaria en cinco mediciones, analizando cambios en
habilidades de autocuidado, domésticas, comunitarias y sociales. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, andlisis de varianza y pruebas de asociacion. El 66 % de los participantes cul-
miné el programa. Se evidenciaron mejoras significativas en todas las areas evaluadas. El
porcentaje de personas ocupadas académica o laboralmente aumenté del 23 % al 58,2 %.
La participacion en programas ambulatorios de rehabilitacion psicosocial con intervenciones
de Terapia Ocupacional puede favorecer mejoras funcionales, mayor autonomia y partici-
pacién social en personas con trastorno mental severo. Los resultados deben interpretarse
con cautela debido al disefo del estudio y la posible influencia de variables no controladas.

PaLaBras cLave: salud mental, rehabilitacion psicosocial, Terapia Ocupacional

ABSTRACT

People with severe mental illness experience functional difficulties that affect their social
participation and occupational performance. Outpatient psychosocial rehabilitation offers al-
ternatives for recovery. This study sought to analyze changes in the occupational functioning
of people with severe mental illness enrolled in an outpatient psychosocial rehabilitation pro-
gram in Bogot4, Colombia. This was a retrospective longitudinal cohort study without a con-
trol group, involving 353 patients diagnosed with schizophrenia, bipolar affective disorder, re-
current depression, and other conditions, who received services between 2012 and 2022. The
Basic Everyday Living Skills Scale was administered at five assessment points, and changes in
self-care, domestic, community, and social skills were analyzed. Descriptive statistics, analysis
of variance, and tests of association were used. Sixty-six percent of the participants completed
the program. Statistically significant improvements were observed in all assessed areas. The
proportion of participants engaged in academic or employment activities increased from 23%
to 58.2%. Participation in outpatient psychosocial rehabilitation programs that include occu-
pational therapy interventions may support functional improvement, greater autonomy, and
social participation among people with severe mental illness. These findings should be inter-
preted with caution given the study design and the possible influence of uncontrolled variables.

Kevworps: mental health, psychosocial rehabilitation, Occupational Therapy

Resumo

As pessoas com transtorno mental grave apresentam dificuldades funcionais que afetam sua
participacao social e seu desempenho ocupacional. A reabilitacdo psicossocial ambulatorial
constitui uma alternativa destinada a favorecer os processos de recuperagdo. O objetivo deste
estudo foi analisar as mudangas no funcionamento ocupacional de pessoas com transtorno
mental grave vinculadas a um programa ambulatorial de reabilitagdo psicossocial em Bogota,
Colémbia. Foi realizado um estudo de corte longitudinal, retrospectivo e sem grupo controle,
que incluiu 353 pacientes diagnosticados com esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, de-
pressdo recorrente, entre outros transtornos mentais, atendidos entre 2012 e 2022. A Escala
de Habilidades Basicas de Vida Didria foi aplicada em cinco momentos de avaliagdo, e foram
analisadas as mudancas nas habilidades de autocuidado, domésticas, comunitarias e sociais.
Foram utilizadas estatisticas descritivas, andlise de variancia e testes de associagdo. 66% dos
participantes concluiram o programa. Foram observadas melhorias estatisticamente signifi-
cativas em todas as areas avaliadas. A proporcdo de participantes envolvidos em atividades
académicas ou profissionais aumentou de 23% para 58,2%. A participagdo em programas
ambulatoriais de reabilitacao psicossocial que incorporam intervengdes de Terapia Ocupacio-
nal pode contribuir para melhorias no funcionamento, na autonomia e na participagao social
de pessoas com transtorno mental grave. Os resultados devem ser interpretados com cautela
devido ao desenho do estudo e a possivel influéncia de varidveis ndo controladas.

PaLAvras-cHAVE: salide mental, reabilitacdo psicossocial, Terapia Ocupacional
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INTRODUCCION

El trastorno mental severo comprende un grupo de trastornos psiquiatricos entre los cua-
les se incluyen la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el trastorno obsesivo-compulsivo y el
trastorno depresivo recurrente. Estas condiciones suelen caracterizarse por una evolucion
prolongada y se asocian con alteraciones en los habitos de vida, dificultades en las rela-
ciones interpersonales, miultiples hospitalizaciones, compromiso cognitivo y afectacién
significativa en el desempeno de las actividades ocupacionales (Regev y Josman, 2020).

La rehabilitacién psicosocial es un modelo dindmico de atencion integral centrado en
las personas con trastorno mental severo. Sus principales objetivos incluyen optimizar
los resultados clinicos y funcionales, favorecer la integracion comunitaria, sostener los
procesos de recuperacion, promover el sentido de pertenencia, facilitar la participacion
familiar y enriquecer la calidad de vida (Antai-Otong, 2016). Asimismo, constituye una
estrategia orientada a promover la recuperacion funcional y la participacién comunitaria
mediante intervenciones desarrolladas por equipos interdisciplinarios. En este marco, la
recuperacion de la independencia en diferentes areas ocupacionales se configura como un
eje central para favorecer la participacién sociocomunitaria (Mello et al., 2018).

En este contexto, los programas de rehabilitacion psicosocial adquieren especial rele-
vancia al ofrecer atencién, seguimiento y apoyo terapéutico en entornos ambulatorios, sin
requerir hospitalizacién (Mayoral et al., 2015). Estos programas permiten a las personas
con trastorno mental severo mantener su participacién en actividades de la vida diaria y
conservar sus vinculos sociales, a través de intervenciones individuales y grupales orien-
tadas al fortalecimiento de habilidades y habitos, el apoyo emocional y la psicoeducacion
dirigida tanto a la persona como a su familia (Alvarado Melitén, 2023). Asimismo, contri-
buyen a la reduccién del estigma asociado con la enfermedad mental al desarrollarse en
contextos comunitarios que favorecen la participacién social (lvars Mateu, 2020).

La participacién del terapeuta ocupacional en los equipos interdisciplinarios es funda-
mental durante los procesos de rehabilitacién en personas con trastorno mental severo. A
través de actividades con propésito ajustadas a sus caracteristicas y necesidades, se busca
fortalecer y recuperar destrezas necesarias para el desarrollo de las actividades de la vida
cotidiana (Sanchez-Balsa y Sobrido-Prieto, 2023; Scheepers, 2003). Estas intervenciones
también favorecen la organizacién del tiempo y la estructuracion de rutinas, lo que puede
contribuir a la reduccion de sintomas, al fortalecimiento de la motivacién y la autocon-
fianza, y a una mayor participacion en el autocuidado (Canadas Acefa, 2018; Fernandez
Garcia y Castejon Bolea, 2017; Herndndez Patifio y Carballal Balsa, 2015; Rosales Tejeda
y Poz Monterroso, 2010).

En el contexto de este estudio, el funcionamiento se entiende como la capacidad de la
persona para desempefarse en actividades de la vida diaria y participar en contextos so-
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ciales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001). Por otra parte, la funcionalidad
se refiere al nivel de independencia con el que dichas actividades son ejecutadas. En esta
misma linea, la rehabilitacion funcional se orienta al fortalecimiento progresivo de estas
capacidades, con el fin de favorecer la autonomia y la participacién ocupacional en la
vida cotidiana (Antai-Otong, 2016; Mello et al., 2018).

Diversos estudios documentan resultados favorables de la rehabilitacion funcional en
personas con trastorno mental severo. Entre ellos, un metaanalisis realizado por Van Duin
et al. (2019), que incluyé 23 ensayos controlados, reporta mejoras en factores vocaciona-
les y habilidades sociales en intervenciones integrales. Asimismo, Widiyawati et al. (2021)
desarrollaron un modelo con enfoque social y vocacional, evidenciando avances en la
independencia en actividades instrumentales de la vida diaria, asi como en habilidades
de interaccion, autorregulacién y procesos motivacionales. Por su parte, Dragut Dragan
(2024) destaca la relevancia de programas ocupacionales estructurados en la insercién
laboral de personas con esquizofrenia.

No obstante, a pesar de la evidencia existente sobre la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacién psicosocial, adn es limitada la informaciéon sobre la evolucién funcional
de las personas con trastorno mental severo que participan en programas ambulatorios de
rehabilitacién en contextos reales de atencion, particularmente en paises latinoamericanos.
En este sentido, resulta relevante generar evidencia que permita comprender los cambios en
el desempefio ocupacional y funcional de las personas que participan en estos programas.

El programa Trastorno Mental Establecido es un programa ambulatorio de rehabilitacién
psicosocial desarrollado en el Centro de Investigacion del Sistema Nervioso - Grupo Cisne,
en Bogota, Colombia, dirigido a personas con trastorno mental severo que presentan com-
promiso funcional y ocupacional. Cuenta con un equipo multidisciplinario que dirige sus
intervenciones al mejoramiento clinico y funcional de las personas participantes (Saavedra et
al., 2024). Un estudio previo reporta una mejoria significativa en los sintomas psiquiatricos
en pacientes que participaron en este programa en el mismo periodo que aqui se abarca
(Saavedra et al., 2025); no obstante, dichos hallazgos corresponden a datos distintos a los
reportados en el presente articulo, el cual se enfoca en dimensiones y escalas diferentes.

En el programa Trastorno Mental Establecido, el drea de Terapia Ocupacional orienta sus
intervenciones a partir del Modelo de la Ocupacién Humana, entendido como un marco
conceptual para comprender la relacién entre volicién, habituacién, capacidad de desempe-
fio y entorno, en el funcionamiento ocupacional de la persona. Desde este enfoque, las ac-
tividades terapéuticas se disenan de acuerdo con la historia ocupacional, los roles, los inte-
reses, las rutinas y las barreras contextuales de cada individuo (Aravena Valdebenito, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar los cambios en el
funcionamiento ocupacional en personas con trastorno mental severo, participantes en un
programa ambulatorio de rehabilitacién psicosocial en Bogota, Colombia, asi como descri-
bir la relacién entre esas variaciones y la participacion en el programa.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Se realiz6 un estudio de cohorte longitudinal, retrospectivo, sin grupo control.

Se incluyeron pacientes con diagndstico segin los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) (American Psychiatric As-
sociation, 2013), entre los cuales se encuentran: trastorno psicético agudo, esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, depresién recurrente y trastorno obsesivo-compulsivo. Aunque
se incluyen diferentes diagndsticos psiquidtricos, la definicién de trastorno mental severo,
en este estudio, no se limita a la categoria diagnéstica, sino que se fundamenta en el nivel
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de compromiso funcional y psicosocial de los participantes, criterio principal para el in-
greso al programa de rehabilitacién psicosocial.

Asimismo, se incluyeron pacientes con estabilidad sintomatica, con edades entre 16 y
65 anos y con alteracién funcional y psicosocial. Esta alteracion fue determinada mediante
evaluacion clinica interdisciplinaria al ingreso al programa, complementada con el punta-
je obtenido en la Escala de Evaluacién Global del Funcionamiento (Global Assessment of
Functioning, GAF), considerando valores inferiores a 60 como indicativos de compromiso
funcional significativo.

Se excluyeron pacientes con otras patologias psiquidtricas que comprometieran el funcio-
namiento cognitivo; con trastornos mentales secundarios a enfermedades somaticas; con
diagndsticos de trastornos del desarrollo intelectual o demencias; con consumo activo de
sustancias psicoactivas; con diagnésticos incluidos en el clister B de los trastornos de per-
sonalidad, y pacientes sin red de apoyo o con participacién en un rol laboral activo y esta-
ble al momento de la evaluacién, cuyas exigencias funcionales no requerian intervencién
intensiva del programa.

Poblacion y muestra

La poblacién consta de pacientes atendidos en el Grupo Cisne, pertenecientes al progra-
ma Trastorno Mental Establecido. La muestra se obtuvo mediante un muestreo no proba-
bilistico de tipo consecutivo, incluyendo a todos los pacientes que ingresaron al programa
entre julio de 2012 y diciembre de 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusién
antes enunciados. En total se incluyeron 353 participantes en el estudio. No se realiz6 un
calculo previo del tamano de muestra, dado que se trabajé con la totalidad de los casos
disponibles en el periodo de estudio.

Descripcion del programa

Durante el periodo de estudio, el programa Trastorno Mental Establecido desarroll6 accio-
nes de rehabilitacién psicosocial orientadas a abordar las dificultades en el funcionamiento
cotidiano asociadas al trastorno mental severo, favoreciendo la recuperacién ocupacional
en un contexto ambulatorio. Las intervenciones se realizaron en modalidad individual y
grupal, de acuerdo con los objetivos terapéuticos definidos en la valoracion inicial, inclu-
yendo la participacién de la persona y espacios dirigidos a su red de apoyo. Las acciones
terapéuticas se orientaron al fortalecimiento del autocuidado, la estructuracion de hébitos
y rutinas, la organizacion del tiempo, el desempeno en actividades domésticas, la parti-
cipacién comunitaria, las habilidades sociales y la recuperacion o consolidacién de roles
ocupacionales en areas académicas, laborales, familiares y de tiempo libre. Asimismo, se
brindé orientacion a cuidadores y se identificaron apoyos y ajustes contextuales para favo-
recer la participacion en la vida cotidiana.

Fuente de recoleccion de informacion

Se obtuvieron datos de una fuente primaria. La informacion fue recolectada de manera
fisica en papel y posteriormente transcrita a medio digital. Los datos recolectados fueron
ingresados con el cédigo de cada sujeto en un formato Excel operado por las investigadoras.

Instrumentos de recoleccion de datos

Las personas participantes fueron evaluadas por un psiquiatra capacitado, entre julio de
2012 y julio de 2022, en el programa Trastorno Mental Establecido del Grupo Cisne. Se ob-
tuvieron mediciones basales y de seguimiento mediante los siguientes instrumentos:
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Escala Basic Everyday Living Skills (BELS): evalGa los niveles de independencia en activi-
dades de autocuidado, actividades domésticas, habilidades comunitarias, y actividades y
relaciones sociales. La escala presenta un rango de puntuacién de 0 a 4, donde 0 correspon-
de a un funcionamiento completamente dependiente y 4 a una ejecucién independiente y
auténoma; en ausencia de informacion se asigna una puntuacién de 9 (Jiménez et al., 2000;
Servicio Andaluz de Salud, 2010). Esta escala ha demostrado utilidad en la evaluacion de la
independencia funcional en personas con trastorno mental, especialmente en areas relacio-
nadas con la rehabilitacion ocupacional (Garcia Arenas, 2015; Masa Moreno y Dominguez
Clemente, 2013).

La escala BELS fue aplicada por la terapeuta ocupacional al ingreso al programa vy, poste-
riormente, en seguimientos trimestrales durante la permanencia en el proceso de rehabilita-
cion. Para el presente estudio se consideraron hasta cinco momentos de medicién (BELS 0 a
BELS 4), correspondientes a la evaluacion inicial y los seguimientos sucesivos.

Formato de entrevista ocupacional: como recurso complementario, se aplica este formato
con el propésito de indagar, de manera semiestructurada, los antecedentes ocupacionales,
la formacién académica, la participacion previa y actual en actividades de tiempo libre y de
ocio, ademas de la prospeccién en actividades laborales/académicas de la persona.

Aunque el Modelo de la Ocupacién Humana orienté conceptualmente el disefo de la
intervencion ocupacional, no se emplearon instrumentos estandarizados especificos del mo-
delo como medida de seguimiento cuantitativo. Su uso correspondié al nivel clinico y tera-
péutico para la formulacion de objetivos, la interpretacién del desempeno y la estructuracion
de actividades individualizadas, mientras que la evaluacion del funcionamiento se realizé
mediante la escala BELS y la entrevista ocupacional.

Variables del estudio

Se clasificaron en cualitativas y cuantitativas. Dentro de las variables cualitativas se inclu-
yeron el diagnéstico psiquiatrico; el estado ocupacional como: desempleado, desocupado,
académico, laboral, hogar y voluntariado, y la condicién de finalizacién del programa. Las
variables cuantitativas correspondieron a los puntajes obtenidos en la escala BELS en sus
diferentes dimensiones: autocuidado, habilidades domésticas, habilidades comunitarias y
actividades y relaciones sociales, evaluadas en cinco momentos de medicién (BELS 0 a BELS
4). Esta clasificacion permitié orientar la seleccion de los métodos estadisticos empleados
para el analisis de los datos.

Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion,
incluyendo la media, la desviacion estandar, la mediana, asi como los valores minimo y
maximo, y se representaron mediante diagramas de caja. La distribucion de los datos fue
evaluada mediante pruebas de normalidad, especificamente la prueba de Shapiro-Wilk,
con el fin de determinar la pertinencia del uso de pruebas paramétricas. El uso de estos
métodos se fundamenté en el cumplimiento de los supuestos de normalidad, asi como en
el tamafo muestral amplio, lo que garantiza la robustez del analisis.

Dado el caracter longitudinal del estudio, los cambios en los puntajes de la escala BELS a
lo largo de los diferentes momentos de medicion —desde BELS 0 hasta BELS 4- se analizaron
mediante andlisis de varianza para medidas repetidas (ANOVA de medidas repetidas), lo
cual permitié comparar la evolucion de las personas participantes en el tiempo.

Para las variables cualitativas, se realizaron tablas de contingencia y se aplicé la prueba
de chi-cuadrado (x?) para evaluar asociaciones entre variables categéricas, como el cambio
en la condicién ocupacional antes y después de la intervencion.

El anélisis estadistico se realizé utilizando el software R, en su version 4.5.3.
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Consideraciones éticas

El estudio cuenta con aval del Comité de Etica del Centro de Investigacién del Sistema
Nervioso - Grupo Cisne, desde marzo de 2012, en el marco del proyecto “Experiencias de
un programa de rehabilitacion psicosocial para personas con Trastorno Mental Severo en
Bogotd, Colombia”. De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, se clasific6 como una investigacién con riesgo minimo.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién mediante el uso de datos anonimiza-
dos y la proteccion de la identidad de las personas participantes. Todas ellas firmaron un
consentimiento informado previo a su inclusién; en los casos en que existian limitaciones
en la capacidad de decision, este fue otorgado por la o el representante legal, asegurando
la proteccién de sus derechos.

ResuLTADOS

Tabla 1. Perfil clinico y trayectoria en el programa Trastorno Mental
Establecido: adherencia, finalizacién y causas de abandono (2012-2022)

Distribucion por diagndstico

Categoria Frecuencia Porcentaje
Trastorno combinado depresién-ansiedad 69 19,5
Esquizofrenia 157 445
Trastorno esquizoafectivo 27 7.6
Trastorno bipolar 23 23,6
Trastorno de ansiedad 2 0,6
Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 13 3,7
Sin dato 2 0.6
Total 353 100
Culmina el programa

En proceso 2 0,6
Si 233 66
No 118 334
Total 353 100
Abandono 57 48,3
Cambio vivienda 7 59
EPS 15 12,7
Familia/Econémico 9 7.6
Reinsercién ocupacional 25 21,2
Otro 5 4,2
Total 118 100

Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.
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La distribucion por diagnéstico (Tabla 1) revela que la mayor parte de las personas aten-
didas en el programa presentan esquizofrenia, lo que representa el 44,5 % de la muestra
(157 de 353 pacientes), seguida por el trastorno afectivo bipolar con el 23,5 % (83 pacien-
tes) y el diagnéstico combinado de depresién y ansiedad con el 19,5 % (69 pacientes). Los
diagndsticos menos frecuentes incluyen el trastorno esquizoafectivo (7,6 %), el trastorno
obsesivo-compulsivo (3,7 %) y el trastorno de ansiedad (0,6 %), mientras que solo dos ca-
sos no cuentan con dato registrado. Esta distribucién indica que los trastornos psicéticos y
afectivos graves constituyen la mayoria de la poblacién atendida.

Con respecto a la culminacion del programa, en la tabla 1 se observa que el 66 % de las
personas atendidas (233 de 353) lograron culminar el programa, mientras que un 33,4 %
(118 pacientes) no lo hicieron y un pequeno porcentaje (0,6 %, es decir, dos pacientes) se
encuentran adn en proceso. Estos resultados reflejan una tasa de culminacién favorable, ya
que dos de cada tres participantes completan el proceso terapéutico. Sin embargo, el hecho
de que un tercio de los pacientes no culmine el programa sugiere la existencia de barreras
o dificultades que podrian estar afectando la adherencia o permanencia en la intervencion.

Como muestra la Tabla 1, la principal causa por la que las personas atendidas no culmi-
nan el programa es el abandono o la no adherencia, representando el 50,4 % de los casos
(57 de los 113 pacientes que no finalizaron y reportaron las causas). En segundo lugar se
encuentra la reinsercion ocupacional, con un 22,1 % (25 pacientes), lo que puede inter-
pretarse positivamente, ya que estas personas dejaron el programa por haber logrado rein-
corporarse a actividades laborales o educativas. Otras causas relevantes son problemas con
la entidad promotora de salud (EPS) (13,3 %) y dificultades familiares o econémicas (8%),
mientras que el cambio de vivienda representa el 6,2 % de los casos.Vale reiterar que 113
de las 118 personas que no terminaron el programa reportaron informacion.

Figura 1. Cambios en la situacién ocupacional al inicio y al final del
programa Trastorno Mental Establecido, Grupo Cisne (2012-2022)
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Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.
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En la Figura 1 se comparan las categorias de ocupacién antes (Ocupacionl) y después
(Ocupacién2) de la intervencién de Terapia Ocupacional en el programa, evidenciandose
una disminucién en los porcentajes de personas desempleadas y desocupadas, que pasan
de 24,9 % a 10,4 % y de 38,2 % a 17,4 %, respectivamente, junto con un notable aumento
en la participacién en actividades académicas y laborales, que pasa de 5,4 % a 22,3 % en
estudio o académico y de 17,6 % a 35,9 % en trabajo o laboral, mientras que la categoria
hogar se mantiene estable y la de voluntario es marginal. Estos cambios fueron evaluados
mediante la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadisticas en la distribucién
ocupacional entre el inicio y el final del programa, con un valor de p inferior a 2e-16, lo que
sugiere una mayor participacion en actividades académicas y laborales y una disminucion
en condiciones de desempleo y desocupacion.

Tabla 2. Resumen estadistico y analisis ANOVA de la dimensiéon de
autocuidado de la escala BELS

ISSN-E 2590-7816

Resumen estadistico de variables Bels-Autocuidado

Variable

Minimo

Maximo

Media

Mediana

Desviacion

estandar

BelsOAATotal 9 40 26,17 25 5,07
Bels1AATotal 16 40 29,04 28 4,61
Bels2AATotal 16 40 31,05 31 501
Bels3AATotal 16 40 32,57 33 5,27
Bels4AATotal 19 40 34,12 36 511

Fuerlte: ’de GL Suma de Med‘ia! Valor F p-value

variacion cuadrados cuadratica

Grupo 4 7926,4226 1981,6057 79,0554 0.0
Residuals 968 24263,9206 25,066 NA NA

Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.

El andlisis de las actividades de autocuidado, evaluadas mediante la variable BelsAATotal,
muestra una mejora progresiva y sostenida en los puntajes a lo largo de las diferentes medi-
ciones del area de Terapia Ocupacional (Tabla 2). Inicialmente, la media de autocuidado es
de 26,17 puntos, aumentando en cada medicion hasta alcanzar 34,12 en la Gltima, acompa-
fada de incrementos en la mediana y una desviacién estandar relativamente estable, lo que
sugiere avances consistentes en el desempefo de las y los participantes. Previamente a la
aplicacion del analisis estadistico, se verificé la distribucion de los datos mediante pruebas
de normalidad, lo que permiti6 el uso de pruebas paramétricas. En este sentido, el analisis de
varianza para medidas repetidas (ANOVA) (Tabla 2) evidencia diferencias estadisticas entre
los diferentes momentos de medicién (valor F = 79,06, p < 0.0001). En conjunto, estos resul-
tados muestran diferencias en los puntajes de autocuidado a lo largo del tiempo, asociadas
a la participacién en el programa, reflejando avances en la autonomia y la funcionalidad en
la vida diaria de las personas participantes, como se observa en la Figura 2.
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Figura 2. Evolucion de los puntajes de autocuidado en las mediciones de la escala BELS
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Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.

Tabla 3. Resumen estadistico y analisis ANOVA de la dimensién de
habilidades domésticas de la escala BELS

Resumen estadistico de variables Bels-Habilidades Domésticas

Variable Minimo Maximo Media Mediana D;s;\;i:::n
BelsOHDTotal 2 32 16,53 16 4,32
Bels1HDTotal 1 28 18,04 17 4,44
Bels2HDTotal 5 28 19,04 19 4,65
Bels3HDTotal 5 30 20,6 21 5,09
Bels4HDTotal 2 29 21,52 23 537

Fuerlte. fle GL Suma de Med'iaf Valor F e
variacion cuadrados cuadratica

Grupo 4 3211,3623 802,8406 35,7887 0.0
Residuals 968 21714,9645 22,4328 NA NA

Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.
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El andlisis de las habilidades domésticas, evaluadas mediante la variable BelsHDTotal,
muestra un incremento progresivo en los puntajes a lo largo de las diferentes mediciones
de Terapia Ocupacional (Tabla 3). Inicialmente, la media es de 16,53 puntos en la me-
dicién basal y aumenta de forma sostenida hasta alcanzar 21,52 en la dltima medicién,
acompanado de incrementos en la mediana y una desviacién estdndar relativamente es-
table, lo que sugiere una evolucién consistente en el desempeno de las personas partici-
pantes. Previo al andlisis se verificaron los supuestos de normalidad de los datos, lo que
permiti6 el uso de pruebas paramétricas. En este sentido, el analisis de varianza para me-
didas repetidas evidencié diferencias estadisticas entre los diferentes momentos de medi-
cion (F = 35,79, p < 0.0001) (Tabla 3). En conjunto, estos resultados muestran diferencias
significativas en los puntajes de habilidades domésticas a lo largo del tiempo, asociadas a
la participacion en el programa, reflejando una evolucion en el desempeno de actividades
domésticas, como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Evolucion de los puntajes de habilidades domésticas en las mediciones de la escala BELS
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Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.

El andlisis de las habilidades comunitarias, evaluadas mediante la variable BelsHCTotal,
evidencia un incremento progresivo en los puntajes a lo largo de las diferentes mediciones
de Terapia Ocupacional (Tabla 4, Figura 4). Inicialmente, la media es de 9,12 puntos y
aumenta de forma sostenida hasta alcanzar 12,68 en la quinta medicion, acompanado de
una tendencia similar en la mediana y una desviacién estandar relativamente estable, lo
que sugiere una evolucién consistente en el desempeno de los participantes en actividades
relacionadas con la vida en comunidad. Previo al analisis se verificaron los supuestos de
normalidad de los datos, lo que permitié el uso de pruebas paramétricas. En este sentido,
el andlisis de varianza para medidas repetidas evidencio diferencias estadisticas entre los
diferentes momentos de medicién (F = 41,97, p < 0.0001) (Tabla 4). En conjunto, estos
resultados muestran diferencias en los puntajes de habilidades comunitarias a lo largo del
tiempo, asociadas a la participacién en el programa, reflejando una evolucién en la auto-
nomia y la funcionalidad comunitaria de los participantes.
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Tabla 4. Resumen estadistico y analisis ANOVA de la dimension de
habilidades comunitarias de la escala BELS

Resumen estadistico de variables Bels-Habilidades Comunitarias

Variable Minimo Maximo Media Mediana Deii\;i:::n
BelsOHCTotal 0 16 9,12 9 2,82
Bels1HCTotal 0 16 10,27 10 3,03
Bels2HCTotal 3 16 11,25 11 3,12
Bels3HCTotal 3 21 12,02 13 3,42
Bels4HCTotal 4 16 12,68 14 3,29

Fuente de variacion GL ci::raa::s cu'::;ita;ca Valor F p-value
Grupo 4 1629,3646 | 407,3411 41,9694 0.0
Residuals 968 9395,0815 9,7057 NA NA

Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.

Figura 4. Evolucion de los puntajes de habilidades comunitarias en las mediciones de la escala BELS
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Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.
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Tabla 5. Resumen estadistico y andlisis ANOVA de la dimension de
actividades y relaciones sociales de la escala BELS

Resumen estadistico de variables Bels-Actividades y relaciones sociales

Variable Minimo Maximo Media Mediana D;i\;ﬁ::n
BelsOARSTotal 0 20 9,75 10 3,34
Bels1ARSTotal 0 20 11,29 11 7,98
Bels2ARSTotal 3 20 12,03 12 3,55
Bels3ARSTotal 4 20 13,09 13 3,71
Bels4ARSTotal 5 20 13,89 14 3,8

veriacin 6L | concrados | coniritiea || VOOTF | prvalue

Grupo 4 21180351 | 5295088 | 22,3476 0.0
Residuals 968 22936,0287 23,6942 NA NA

Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.

Figura 5. Evolucién de los puntajes de actividades y relaciones sociales en las mediciones de la escala BELS
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Fuente: base de datos propia del Programa Trastorno Mental Establecido,
Grupo Cisne, Bogota, Colombia, 2012-2022.
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El andlisis de las actividades y relaciones sociales, evaluadas mediante la variable BelsARS-
Total, muestra un incremento progresivo en los puntajes a lo largo de las diferentes mediciones
de Terapia Ocupacional (Tabla 5, Figura 5). La media inicial es de 9,75 puntos y aumenta de
manera sostenida hasta alcanzar 13,89 en la Gltima evaluacién, lo que se refleja también en el
incremento de la mediana y una desviacién estdndar relativamente estable, con excepcién de
una mayor dispersién observada en la segunda medicién. Este comportamiento sugiere una
evolucion en las habilidades de interaccién, participacion en actividades grupales y estable-
cimiento de vinculos sociales por parte de los participantes. Previo al andlisis se verificaron
los supuestos de normalidad de los datos, lo que permiti6 el uso de pruebas paramétricas. En
este sentido, el andlisis de varianza para medidas repetidas evidencio diferencias estadisticas
entre los distintos momentos de evaluacién (F = 22,35, p < 0.0001) (Tabla 5). En conjunto,
estos resultados muestran diferencias en los puntajes de actividades y relaciones sociales a lo
largo del tiempo, asociadas a la participacion en el programa, reflejando una evolucién en las
capacidades sociales de los participantes.

DiscusiON

Este estudio logra evidenciar la evoluciéon funcional asociada a la participacién en un
programa de rehabilitacién psicosocial con intervenciones de Terapia Ocupacional en per-
sonas con trastorno mental severo. En la Figura 1 se observa una disminucion en los por-
centajes de personas desempleadas y desocupadas, de 24,9 % a 10,4 % y de 38,2 % a 17,4
%, respectivamente, junto con un aumento en la participacién en actividades académicas
y laborales, de 5,4 % a 22,3 % en estudio y de 17,6 % a 35,9 % en trabajo. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado por Lépez Ortin (2019), quien sefiala que los programas
ambulatorios psicosociales favorecen la adherencia al tratamiento y la reinsercién ocupa-
cional y académica en personas con trastorno mental severo.

Asimismo, se observé un aumento en las puntuaciones de habilidades domésticas eva-
luadas con la escala BELS (Figura 3), pasando de 16,53 en la medicion inicial a 21,52 en la
final. Este comportamiento sugiere una evolucion en la independencia para realizar activi-
dades como preparacién de alimentos, compras y cuidado del hogar. Hallazgos similares
han sido descritos por Verdugo et al. (2004), quienes reportan mayor participacion y auto-
nomia en tareas domésticas tras intervenciones ocupacionales estructuradas.

Los resultados también muestran una evolucién en las habilidades de autocuidado y en las
capacidades sociales, reflejada en el incremento progresivo en la gestion de la higiene per-
sonal, la alimentacién, la organizaciéon cotidiana y la participacion en actividades grupales.
Ademas de la mejora significativa en el autocuidado, actividades domésticas y la reinsercion
en roles ocupacionales, las personas que participaron en el programa fueron fortaleciendo
gradualmente sus habilidades para interactuar, participar en actividades grupales y estable-
cer vinculos sociales. Se observa un crecimiento constante en las capacidades sociales de
las y los participantes a lo largo de las diferentes mediciones (Figura 5). Como lo describen
Sanchez-Balsa y Sobrido-Prieto (2023), las intervenciones dirigidas a personas con trastorno
mental han demostrado ser eficientes, en la medida en que incentiven y promuevan entornos
de participacion social, permitiendo, ademas, la disminucion de reingresos a procesos de
hospitalizacion y aportando a que la o el paciente retome de manera progresiva actividades
y espacios que son de valor e importancia para él o ella y su alrededor.

Se observ6 una mayor variabilidad en la segunda medicién, reflejada en el aumento de la
desviacion estandar. Este comportamiento puede indicar respuestas heterogéneas frente al
proceso terapéutico en ese momento especifico. Una posible explicacion es la influencia
de factores contextuales, como ajustes en la estructura del programa o cambios en el equi-
po terapéutico, los cuales pueden afectar la continuidad de las intervenciones y la experien-
cia del usuario. Desde el Modelo de la Ocupacién Humana, estos resultados pueden inter-
pretarse como evidencia de la sensibilidad del desempefio ocupacional a las condiciones
del entorno (Kielhofner, 2008). Por lo tanto, esta variacién atipica en los resultados puede
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interpretarse como una sefal de la sensibilidad del proceso terapéutico a las condiciones
organizacionales y relacionales del entorno institucional.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio sin grupo control, lo que impide
establecer relaciones causales y obliga a interpretar los resultados en términos de asocia-
cién. Ademas, los hallazgos pueden estar influenciados por caracteristicas del contexto
institucional, del equipo terapéutico o de la poblacién atendida, lo que limita su generaliza-
cién. También es posible la presencia de sesgos de seleccion y de adherencia al programa.
Asimismo, variables clinicas y psicosociales relevantes, como el estado clinico previo o el
apoyo social, no fueron analizadas de manera sistemdtica. Otro punto para tener en cuenta
fue el uso de la Escala de Evaluacion Global del Funcionamiento (GAF) como medida de
funcionamiento al ingreso, cuya utilidad y alcance han sido cuestionados en la literatura
reciente, por lo cual se propone la evaluacion del funcionamiento mediante un instrumento
como el WHODAS 2.0 (Gspandl et al., 2018). Futuros estudios con disefios prospectivos,
controlados y multicéntricos permitirian fortalecer la evidencia en este campo.

A pesar de que el Modelo de la Ocupacién Humana orienté conceptualmente el disefo
de las intervenciones, no se emplearon instrumentos especificos derivados de este para la
medicion de resultados, lo cual representa una limitacion del estudio. Esto responde a la
estructura del programa, en el cual la evaluacién funcional se realiza por medio de herra-
mientas estandarizadas como la escala BELS. El Modelo de la Ocupacién Humana permitié
orientar clinicamente la formulacién de objetivos y la interpretacién del desempefio ocu-
pacional, especialmente en dimensiones como la volicién, la habituacién y la capacidad
de desempeio. En este sentido, su aporte se encuentra desde la interpretacién clinica més
que en la medicién cuantitativa. Para la practica, esto resalta el papel del terapeuta ocupa-
cional dentro del equipo interdisciplinario como mediador entre la comprensién teérica del
desempeio ocupacional y su aplicacién en contextos reales de rehabilitacién. Para futuros
estudios, se propone incorporar instrumentos derivados del Modelo de la Ocupacién Hu-
mana para favorecer la coherencia entre el modelo teérico y la evaluacién de resultados.
Adicionalmente, no fue posible determinar con precision en qué momento especifico del
proceso terapéutico se producen los cambios mas significativos en los puntajes de la escala
BELS, lo cual limita la identificacién de puntos criticos de intervencion.

En conjunto, los resultados sugieren que la rehabilitacion ocupacional con enfoque psi-
cosocial se asocia con mejoras en el funcionamiento y en el desempefio de roles ocupa-
cionales en personas con trastorno mental severo. En este sentido, es relevante continuar
fortaleciendo programas ambulatorios que promuevan la participacion activa de las y los
usuarios y sus redes de apoyo, asi como desarrollar investigaciones que profundicen en los
factores que influyen en la evolucién funcional.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la participacion en programas de rehabilita-
cién psicosocial con intervenciones de Terapia Ocupacional puede favorecer mejoras en
el funcionamiento y en la recuperacién ocupacional de personas con trastorno mental se-
vero. En particular, los hallazgos evidencian una mayor participacién en roles académicos
y laborales, asi como avances en habilidades de autocuidado, actividades domésticas y
capacidades sociales, dimensiones fundamentales para promover la autonomia, la partici-
pacion comunitaria y la calidad de vida. En conclusion, el estudio aporta evidencia sobre la
relevancia de los programas de rehabilitacion psicosocial orientados a la ocupacién como
estrategias que contribuyen al fortalecimiento del desempeno en roles significativos para las
personas con trastorno mental severo.
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