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Resumen

e Objetivos: El objetivo de esta revision es conocer si existe relacion
entre el consumo de sustancias y la aparicion de un trastorno
mental, como este afecta al desempefio ocupacional y la eficacia
de las intervenciones de Terapia Ocupacional en estos usuarios.

¢ Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda en la literatura de dos
bases de datos electrénicas, PubMed y Dialnet, asi como revistas
cientificas y sociales de interés y libros del catadlogo de la UDC. Se
identificaron articulos publicados entre enero del 2003 y marzo del
2013.

e Resultados: Siguiendo la estrategia de busqueda anterior se
obtienen 20 articulos de los que algunos son excluidos por no
aportar informacién relevante. Finalmente el nUmero de articulos
analizados son 14.

e Conclusiones: Hay una fuerte relacibn entre el consumo de
sustancias con la aparicion, el pronéstico y el curso de los
trastornos mentales. La gravedad del primer episodio psicético y su
aparicion precoz también estan influenciadas por este consumo.
Existen alteraciones en el desempefio ocupacional que afectan a
las actividades cotidianas de la persona. Para ello, las
intervenciones de Terapia Ocupacional han demostrado ser
eficaces en la mejoria de la independencia y equilibrio ocupacional

de los usuarios.
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1. Introduccién

1.1 Consumo de drogas

La literatura relacionada con el consumo de sustancias contiene gran
cantidad de estudios en los que ha quedado claro que, tanto el consumo
de drogas como el alcohol, son los responsables de una amplia gama de
problemas para la salud asi como un factor importante en la transmision
de enfermedades infecciosas o de transmision sexual. Ademéas de
suponer situaciones perjudiciales para la salud en el ambito fisico, el
consumo de drogas afecta notablemente a otros ambitos de la persona

como son el psicoldgico y el social.

Cuando se habla de drogas, surgen conceptos como el de adiccién. La
palabra adiccion se utiliza como sinénimo de consumo repetido de
sustancias quimicas y de las conductas que estas generan. Actualmente
este concepto ha crecido y tiene en cuenta también los habitos que en un
principio son inofensivos pero que, con el tiempo y debido a determinados
factores, pueden llegar a convertirse en habitos adictivos e influir
notablemente y de forma peligrosa en la vida diaria de las personas que

consumen drogas.?

La adiccidn esta presente en el ser humano desde sus inicios, afectando
a una inmensa cantidad de personas, ya sea de forma directa o indirecta.
Los trastornos relacionados con adicciones son, dentro de los trastornos
mentales, los que mas problemas causan en cuanto a atencion
hospitalaria, del servicio social o judicial. Esto se debe a la fuerte
influencia que tiene sobre las personas, en sus familias y la sociedad en
general.? En los paises desarrollados se estima que una de cada cinco u

ocho muertes son debidas al consumo de algtn tipo de sustancia.*

Cualquier tipo de adiccién, comienza como conductas placenteras que
con el tiempo se acaban convirtiendo en fuertes adicciones que
esclavizan a la persona, creandole una dependencia al consumo cada vez

mayor. Esto sucede a pesar de todo el dafio que le estan haciendo,
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afectando poderosamente su comportamiento y ejerciendo una gran
influencia motivacional en su conducta. Drogas como la heroina o la
cocaina son las que mas influencia ejercen sobre el comportamiento de

las personas.' ?

Toda conducta adictiva esta influenciada por los llamados reforzadores
que pueden ser positivos 0 negativos. En un principio estan controladas
por los denominados reforzadores positivos, que son estimulos que
cuando se presentan producen un aumento de la conducta y estan
relacionados con los estados de humor positivos, comunmente se
denominan recompensa.>? Por otro lado estas conductas adictivas
finalmente son controladas por los reforzadores negativos, como pueden
ser el alivio de la tension emocional, del dolor, depresion, angustia o
aburrimiento.> Un gran refuerzo negativo es el alivio del sindrome de
abstinencia que se convierte en un gran motivo para seguir con el

consumo.!

1.2 Adicciones a sustancias toxicas

El consumo de sustancias téxicas se realiza en la mayoria de las
ocasiones, en relacién con la socializacion, a la hora de integrarse en una
comunidad o con la intencién de modificar el humor o la propia conducta.?
Pero el consumo de sustancias toxicas, en realidad, a lo que lleva es a un
gran deterioro tanto de su persona como de su integracion en la sociedad,
personal y social, debido a la gran demanda de tratamiento que
necesitan, atencion médica y problemas juridicos con los que suelen estar

relacionados y el gran apoyo que requieren de la comunidad.?

1.3 Conceptos béasicos

Los conceptos clave que se tratan en esta revisién son: droga, abuso,

dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia, intoxicacion y craving.

Consumo de sustancias y salud mental: Impacto en el desempefio ocupacional



Droga

Hay una gran cantidad de formas diferentes de definir “droga”, entre las
muchas definiciones cabe destacar la definicion realiza por la OMS que
define droga como “sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracion, de algin modo,
del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,
ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o
ambas” y la realizada por el DSM-IV-TR “sustancia, farmaco o toxina de la

que se abusa”.>*

Abuso

Es el consumo repetido, durante al menos un mes, de sustancias
psicoactivas que lleva a un malestar clinicamente importante. Se
diferencia de la dependencia en que a pesar de que su consumo si que
tiene consecuencias dafinas para su salud, el hecho de dejar de
consumir no provoca tolerancia, sindrome de abstinencia ni hay un uso

compulsivo.?
Dependencia

La OMS la define como “Sindrome caracterizado por un comportamiento
dirigido prioritariamente a la obtencién de una sustancia psicoactiva
determinada, en detrimento de otros comportamientos mas necesarios e

importantes”. Hay tres tipos de dependencia.?

e Dependencia fisica: Adaptacion de nuestro cuerpo a cierta droga

por un consumo excesivo y continuado, que nos provoca trastornos
fisicos y malestar cuando se deja de consumir.

e Dependencia psiquica: Relacion que se crea entre la sustancia y el

organismo en la cual la sustancia le produce una sensacion
placentera a la persona y un impulso psiquico que le lleva a un

consumo continuado para alcanzar esa sensacion de placer y
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evitar un estado de malestar. Es la primera en aparecer y la mas
dificil de que desaparezca.

e Dependencia social: El consumo de sustancias con el fin integrarse

y pertenecer a un determinado grupo social.?

Estos tres tipos de dependencia se complementan e interactian entre si,
ya que todos tienen una finalidad y una conducta comun: el hecho de

consumir droga.?

Para clasificar la dependencia a las drogas como tal, es necesario tener
en cuenta la presencia de tres o mas factores que indiquen que esta
existe por lo menos durante un mes dentro del primer afio. La American
Psychiatric Association utiliza una clasificacion cuyos indicadores de
dependencia incluyen: una gran necesidad de consumir y pérdida de
control en cuanto a su uso, presencia del sindrome de abstinencia con la
retirada o reduccion de una sustancia, tolerancia a los efectos de la droga
necesitando cada vez dosis mayores, dedicacion de una gran cantidad de
tiempo de la persona a la obtencién, el uso y la recuperacién de la droga y

continuar consumiendo a pesar del dafio ocasionado.”
Tolerancia

Capacidad de adaptacion del cuerpo a una cierta cantidad de droga
debido a la cual se produce una disminucion en la respuesta con la
consumicién de la misma cantidad de droga. Es decir, la necesidad de
consumo de una dosis cada vez mayor para la consecucion del mismo

efecto.?
Sindrome de abstinencia

Se trata de alteraciones neurobiolégicas que llevan a una serie de
sintomas y signos tanto fisicos como psiquicos que aparecen cuando se
deja de consumir la droga en personas con dependencia. Tanto el curso

como la intensidad del sindrome de abstinencia dependen de la sustancia
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consumida y de sus caracteristicas, de la cantidad y tiempo de consumo,
la frecuencia y del estado fisico y mental de la persona.?

Intoxicacion

Se considera intoxicacion cuando el consumo de una droga es superior a
la capacidad que tiene el organismo para eliminarla. Son dafios fisicos y
psiquicos que pueden dejar secuelas permanentes de todo tipo o incluso
llevar a la muerte. La intoxicacidbn aguda es la cominmente conocida

como sobredosis.?
Craving

Es la necesidad e impulso irresistible de consumir una droga con el
objetivo de estar bajo sus efectos, ya sea por lo gratificante de este

consumo, como por la necesidad de evitar el sindrome de abstinencia.?

Hay numerosos estudios en los que se evidencia que los datos de abuso
de sustancias son sustancialmente mayores en personas con algun tipo
de trastorno mental.® Es destacable también que los jévenes, y sobre todo
el género masculino, son también los considerados en todas las
sociedades como los que presentan un mayor uso de sustancias.? Los
primeros contactos con las drogas suelen ser en el periodo de la
adolescencia, siendo las sustancias mas consumidas en Espafa el

tabaco, cannabis, alcohol y tranquilizantes.?

Los patrones de consumo han ido cambiando a lo largo del tiempo. En los
ultimos afos el consumo de alcohol se ha estabilizado, asi como el
consumo de cannabis, anfetaminas y alucindbgenos. Por otro lado ha
disminuido el consumo de tabaco y aumentado el consumo de drogas de

sintesis y de tranquilizantes.?
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1.4 Clasificaciéon de las drogas

En la actualidad la clasificacion mas utilizada y aceptada es la

clasificacion de las drogas segun los efectos producidos en el Sistema

Nervioso Central (Ver Tabla | ) 2

Tabla I. Caracteristicas y clasificacion de las drogas segun los efectos producidos en el

SNC.

Sustancias depresoras

Sustancias

estimulantes

Sustancias

alucinégenos

Adormece el funcionamiento

del cerebro

Aceleran el funcionamiento

del cerebro

Distorsionan el

funcionamiento del cerebro

Producen desde

desinhibicion hasta coma

Activan el estado de vigilia
y alerta aumentando el
tono vital (sist. respiratorio

y cardiovascular)

Alteraciones perceptivas
(desordenes sensoriales,

alucinaciones, etc)

e Alcohol

e Opiéaceos (heroina,
morfina, metadona,
etc)

e Tranquilizantes
(benzodiacepinas)

e Hipndticos
(barbitdricos y no

barbituricos)

e Estimulantes
mayores: cocaina,
anfetaminas

e Estimulantes
menores: nicotina
y Xantinas
(cafeina, teina,

etc)

e Alucinégenos

e Derivados del
cannabis (hachis,
marihuana, etc)

e Drogas de
sintesis (éxtasis,
ketamina, GHB)
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Las drogas también pueden ser clasificadas como se indica en la Tabla

2
Il.

Tabla Il. Otra forma de clasificacion de las drogas.

Grupo 1: opio y derivados

Grupo 2: barbitaricos y alcohol

Peligrosidad
Grupo 3: coca, cocaina, anfetaminas y derivados
Grupo 4: LSD, cannabis y derivados, mescalina, etc
Naturales: hoja de coca, marihuana, etc.
Semisintéticas: opidceos, cannabis, cocaina, LSD, etc.
Origen

Sintéticas: anfetaminas y derivados, alcoholes,
psicofarmacos (benzodiacepinas, barbitiricos), drogas

de disefio, etc.

Situacion juridica

Drogas legales: tabaco, alcohol, café y farmacos.

Drogas ilegales: cocaina, opiaceos, cannabis, drogas

de sintesis, alucinégenos, etc.

Grado de dependencia

Drogas duras: opiaceos, cocaina, alcohol,

anfetaminas, barbituricos, etc

Drogas blandas: cannabis y derivados, nicotina, LSD,

cafeina, etc.

1.5 Patologia dual

En los dltimos afios, el término patologia dual o diagnéstico dual se ha

utilizado para definir la concurrencia de dos 0 mas trastornos psiquiatricos

en una misma persona, es decir, la coexistencia de un abuso de consumo

de drogas o alcohol junto con un trastorno mental de los incluidos en las

clasificaciones psiquiatricas actuales.>* Este grupo ha adquirido mayor
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importancia en los ultimos 20 afios, por el incremento de la prevalencia

de consumo de drogas en la comunidad.®

El término patologia dual esta en su mayoria dirigido a personas jovenes,
qgue tienen un trastorno mental severo de base, con tendencia a la
cronicidad y que consumen de forma constante algun tipo de sustancias
toxicas interfiriendo gravemente en la evolucién de dicho trastorno y en su

adaptacion social.*

Hay ciertos factores que pueden influir en la rapidez o gravedad de la
aparicién de un primer brote psicético como pueden ser las caracteristicas
de la sustancia consumida, la dosis y la duracion del consumo, la edad, el
sexo, la personalidad de la persona, el estado emocional o factores
ambientales. Otros factores de riesgo para desarrollar patologia dual son
el sexo masculino, ser una persona joven, estar dentro de un entorno en
el que hay consumo de drogas o haber tenido dentro de la familia alguna
historia de abuso de sustancias, bajo nivel socioeconémico, contar con
algun trastorno de la personalidad asociado y una adaptacion premdrbida

con poco éxito.*?

Para un diagnéstico fiable de patologia dual, hay que tener en cuenta el
hecho de que los efectos que producen las drogas sobre el sistema
nervioso y el comportamiento de las personas, son muy similares a ciertos
sintomas de trastornos mentales. Esto en ocasiones lleva a una confusion
entre lo que son los efectos del consumo de sustancias o abstinencia con
la presencia de un trastorno mental.’” La psiquiatria ha evolucionado a la
hora de establecer criterios diagnésticos en este aspecto, asi los criterios
del DSM — IV — TR® distinguen entre trastornos primarios (todos
aguellos que no estan relacionados con el consumo de sustancias ni
relacionados con enfermedad médica), efectos esperados (los sintomas
habituales del consumo o abstinencia a determinada sustancia) o
trastornos inducidos por sustancias (sintomas que se consideran
excesivos para tratarse de un simple efecto de intoxicacion o abstinencia

a una sustancia).®
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A la hora de tratar la patologia dual es necesario tener en cuenta la linea
de evolucion de ambos trastornos, ya que normalmente esta coexistencia
se asocia a una peor evolucion. El hecho de que una persona
drogodependiente tenga diagnosticado un trastorno mental es
considerado como negativo para su tratamiento, aumentando las
recaidas.’ La comorbilidad puede ocurrir cuando un abuso de sustancias
es primario y dominante a la aparicion de un trastorno psiquiatrico o
viceversa, es decir, la aparicion del trastorno psiquiatrico es anterior al
abuso de sustancias por lo que un diagndstico puede variar con el

tiempo.®

Dentro del tratamiento a la patologia dual, las estrategias mas
importantes son las dirigidas a retrasar la DUP (Duracion de psicosis sin
tratar) y los programas de intervencion precoz como la rapida deteccion
de los sintomas prodrémicos y la valoracion de los factores de riesgo.
Ambas estrategias son imprescindibles, teniendo en cuenta que es en los
primeros afios de evolucion donde hay un mayor riesgo de recaidas y

agravamiento del pronéstico.°

La terapia grupal y los tratamientos residenciales parecen ser Utiles en los
usuarios con patologia dual. Es necesario desarrollar terapias especificas
dirigidas a la persona con patologia dual, que contesten las lagunas en
eficacia, tolerabilidad y efectos adversos que tenemos en la actualidad.’

1.6 Terapia Ocupacional en patologia dual

Un estilo de vida basado en consumo de sustancias rompe las
ocupaciones significativas basicas que toda persona necesita para
mantener tanto su salud fisica, mental y social. Las adicciones acaban
con los habitos y rutinas cotidianas de las personas y conlleva un gran
deterioro cognitivo que se hace mas latente cuanto mas prolongado es el
consumo manifestandose en una disminucion de las tareas de

autocuidado, de cuidado de otros y de relacién con su propio entorno.™
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La intervencion se basa en las fases iniciales para prevenir la aparicion de
la dependencia centrandose en disefiar e implantar un conjunto de
intervenciones con el objetivo de reducir al maximo posible el tiempo de
estabilizacion de los sintomas, minimizar las posibles consecuencias y

evitar las recaidas.*?

Desde terapia ocupacional es importante una evaluacion de las areas
ocupacionales para identificar de forma precoz las necesidades y el
deterioro de la persona para llevar a cabo un plan terapéutico acorde a las
caracteristicas, necesidades e intereses de la misma. Con este plan se
pretende una mejoria tanto en la competencia de dichas actividades como
en la propia autoestima del usuario, mediante apoyo y entrenamiento en
actividades con objetivos realistas, concretos y gratificantes para la

persona.*!

El objetivo de la Terapia Ocupacional es permitir que la persona disfrute
de una vida mas estable en la comunidad con un equilibrio ocupacional

entre autocuidado, accién productiva, ocio y tiempo libre.*
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2. Objetivos

Tras la revision de los articulos se espera conocer si existe una relacién
entre el consumo de sustancias y la aparicidon y/o curso de un trastorno

mental.

Se pretende también observar las alteraciones en el desempefio y la
eficacia de las intervenciones de Terapia Ocupacional en las personas
con patologia dual.
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3. Material y métodos

Se efectud una revision bibliografica de aquellas publicaciones en las que
se relacionaban consumo de téxicos, problemas mentales y patologia

dual.

La busqueda fue realizada entre los meses de noviembre de 2012 y
marzo de 2013 a través de las distintas bases de datos (Mesh - Pubmed,
Psycinfo y Dialnet), revistas cientificas y sociales de interés (TOG) asi
como libros del catalogo de la universidad de A Corufia. Se utilizaron para
ello las siguientes palabras clave: “Substance abuse, psychosis, patologia
dual, dual diagnosis, psicosis, drogas, psicosis toxica, primer episodio

psicotico, enfermedad mental”. Se utilizé el operador booleano “AND”.

3.1 Criterios de inclusidon y exclusion
e Criterios de inclusién

- Articulos de investigacibn o revisiones sobre personas con
trastorno mental, trastorno por consumo de sustancias o
comorbilidad diagndstica (patologia dual).

- Publicaciones en inglés y espafiol entre los afios 2003 y 2013.
e Criterios de exclusion

- Estudios en los que no haya evidencia de una relacion entre
consumo de téxicos y la presencia de al menos un trastorno mental
(comorbilidad diagnoéstica).

- Articulos de opinion o cartas al director.
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3.2 Estrategia de busqueda

PubMed/Medline:

En una primera aproximacion, se realizaron dos combinaciones de

busquedas en PubMed usando Unicamente términos del tesauro de
PubMed Medical Subject Heading (MESH).

("Psychotic Disorders"[Mesh] AND "Diagnosis, Dual (Psychiatry)'[Mesh]
AND “Substance-Related Disorders” [Mesh]).

("Occupational Therapy"[Mesh]) AND "Psychotic Disorders"[Mesh]

Conceptos clave:

Trastornos psicoticos (Psychotic disorders): Trastornos en los que

existe una pérdida de los limites de si mismo y de la evaluacion de
la realidad mediante alucinaciones o ideas delirantes. (Desde el
DSM-1V, 1994).

Patologia dual (Dual diagnosis): Coexistencia de un trastorno por

abuso de sustancias con un trastorno psiquiatrico. El principio del
diagnéstico se basa en el hecho de que con frencuencia se
encuentra que las personas con dependencia a sustancias
presentan también problemas psiquiatricos de diversos grados de
gravedad. (Pubmed, 1994)

Trastornos relacionados con sustancias (Substance-Related

Disorders): Trastornos relacionados con el abuso de sustancias, los
efectos secundarios de un medicamento o la exposicion a toxicos.
(Pubmed, 1998 (1963))

Terapia _Ocupacional (Occupational Therapy): Tratamiento

especializado en ayudar a las personas a lograr la independencia
en todas las areas de su vida y en el desarrollo de las habilidades

necesarias para una vida independiente. (Pubmed)

En la basqueda se han utilizado la siguiente combinacién de términos:

Consumo de sustancias y salud mental: Impacto en el desempefio ocupacional



(18 )
L J

o Psychotic Disorders.

o Drugs.

o Substance-Related Disorders.

o Dual diagnosis.

o Psychoses, Substance-Induced.
o Substance misuse.

o Psychiatry.

o Occupational Therapy.

Limites:

o Clinical trial.
o Review.

o Last 10 years.

En funciéon de los criterios establecidos de inclusion y exclusién se

aceptaron para revision 11 articulos.

e Dialnet:

Se realizan diversas busquedas con las siguientes palabras clave (Figura
1) y se elige la opcion “Artigos de revistas” de los cuales teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion se seleccionan 5 articulos:

Consumo de sustancias y salud mental: Impacto en el desempefio ocupacional



(19 )
L J

Resultados Analizados Aceptados

Conceptos
clave

Primer
oo ol 5 B o B 2

psicotico

Consumo de

T — I I
enfermedad 15 4 1

mental

Figura 1 Estrategia de busqueda Dialnet.

3.3 Analisis de calidad de los articulos

La calidad de los articulos se ha determinado en funcidon del Factor de

impacto (FI) de la revista en la que se publica.

El Factor de Impacto es un factor de prestigio de una publicacién cientifica
publicado anualmente por el “Institute for Scientific Information” (I1SI). Se
basa en el nUmero de veces en que se cita un articulo publicado en una
revista. En la actualidad, uno de los criterios que juzgan la calidad de una
publicacién es el indice de impacto que tiene la revista en la que aparece
dicha publicacién.

A través de los “Journal Citation Reports” (JCR) la ISI publica anualmente
el factor de impacto que indica de forma indirecta la calidad de las

revistas.

De todas las revistas de las que se han extraido articulos, aquellas con
factor de impacto se muestran en la Tabla lll.
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Tabla lll. Revistas con factor de impacto.

Titulo Eactor de Ranking (Cuartil) Categoria
impacto
Medicine, general
Lancet 38,278 Q1 & internal
British Journal .
of psychiatry 6,619 Q1 Psychiatry
Social
Psychiatry and .
psychiatric 2,696 Q2 Psychiatry
epidemiology
BMC Psychiatry 2,552 Q2 Psychiatry
Clinical 2,123 Q1 Rehabilitation

Rehabilitation
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4. RESULTADOS

Finalizada la busqueda, el total de referencias bibliograficas encontradas
es de 20 resultados. Tras revisar las mismas, se analizan 14 mientras que
algunas de ellas son excluidas por no aportar ninguna informacion

relevante.”91%1°

4.1 Consumo de sustancias en relacion al primer episodio

psicotico.

Jennifer H. Barnett et al (2007)*, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el uso de sustancias en una muestra representativa de gente
gue habia experimentado un primer brote psicético. También se pretendia
establecer la relacion entre la duracion del brote con el abuso de

sustancias.

Los sujetos elegidos fueron usuarios de entre 17 y 35 afos, del servicio
de Cameo (Servicio de atencion temprana especializada para gente con
un primer episodio psicético en Cambridge) con presencia de sintomas
positivos 0 negativos, episodios psicéticos previos no tratados o que
fueron tratados con medicacion durante menos de 6 meses. También se
incluyeron las personas con psicosis inducida por consumo de téxicos y

se han excluido a aquellas con discapacidad intelectual.

El estudio consistia en realizar dos entrevistas a los usuarios; la primera
comprobaba los datos sobre la historia y sintomas psicoticos y la
segunda, que se realiz6 dos semanas después del ingreso mediante el
cuestionario St George’s Substance Abuse Assesment Questionnaire
(Ghodse, 2002), los usuarios identificaban si habian consumido alguna de
las drogas mencionadas en dicho cuestionario, la edad de su primer
consumo y la frecuencia en los 30 dias previos. Para determinar la
duracion del episodio psicotico los datos fueron extraidos del propio

usuario y sus cuidadores principales.
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Los resultados muestran que en este periodo se trataron 139 personas
con primer episodio psicotico de las cuales 123 habian consumido
sustancias (88%) y 93 eran hombres (75.6%) con una edad media de 25
afos. De todos los usuarios que realizaron el cuestionario solo 1 recibio el
diagndstico de trastorno psicotico inducido por consumo de drogas. Los
diagnosticos mas comunes son esquizofrenia, trastornos del estado de

animo y otros trastornos psicoéticos no especificados.

En cuanto al consumo de sustancias el alcohol y el cannabis son las
sustancias mas usadas con un 99,19% y un 80,3% respectivamente y con
una edad media de inicio de consumo de 15 afios. En los 30 dias previos

al episodio psicotico el 29% habia consumido una o mas sustancias.

Con el objetivo de observar la prevalencia de ingresos por primeros
episodios psicéticos en el drea de Maresme (Barcelona) y describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de estos pacientes, Carolina
Palma Sevillano et al. (2005)* han realizado un estudio entre enero de
2000 y septiembre de 2003. Se incluyeron todos los ingresos por primeros
episodios psicoticos que se produjeron en ese periodo de tiempo.
Finalmente la muestra se formé por 82 pacientes con edades
comprendidas entre 17 y 65 afios, ingresados en la unidad de agudos de

psiquiatria del Hospital de Mataro.

El procedimiento de este estudio consistidé en la revisién de las historias
clinicas y los informes de alta de los pacientes que cumplian los criterios
de inclusion. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo,
en el que se seleccion6 a los pacientes por muestreo consecutivo
mediante los informes de alta, las historias clinicas y los sistemas
administrativos de la unidad. Se recogieron todos los datos
sociodemograficos y clinicos extraidos en el SPSS.11 para el analisis de

las variables de mayor valor para el estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se muestran en la
Tabla IV
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Tabla IV. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas N %
Antecedentes familiares de ler grado 28 34.1
Sexo
Hombres 44 53.7
Mujeres 38 46.3

Admisién en el hospital

Familia 66 80.5
Orden judicial 5 6.1
Voluntad propia 11 13.4

Procedencia

Espafia 68 82.9
Europa Central 2 2.4
Paises Africanos 4 8.7
Europa del Este 2 2.4
Ameérica del Sur 3 3.6

Se obtuvieron como resultados que del total de pacientes que presentaron
un primer episodio psicoético el 34% contaban con antecedentes familiares
de primer grado con algun trastorno mental grave. El 56% confirmé haber
consumido sustancias habitualmente en los Ultimos afios y un 23.2%
manifiest6 haber aumentado dicho consumo en las tres semanas
anteriores al ingreso. El rango de edad que mas consume es entre 25-30

anos.

Los datos sobre la frecuencia de tipologia diagnostica en los primeros
episodios psicoticos y de tipo de consumo de sustancias se muestran en

el Gréfico | y el Gréfico Il
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B Esquizofreniforme

B Esquizofrenia paranoide
M Trastorno psicdtico breve
B Trastorno psicotico no

especificado

B Esquizoafectivo

m Trastorno delirante

1 Trastorno psicotico inducido
por sustancias

Grafico I. Frecuencia de tipo de diagnéstico en primeros episodios psicoticos.

2% M Cannabis

B Cannabis+alcohol

m Cannabis+alcohol+sintesis
B Cannabis+alcohol+cocaina
H Cannabis+anfetaminas

m Alcohol

M Cannabis+cocaina

 Alcohol+cocaina

Cannabis+sintesis+cocaina

Gréfico Il. Frecuencia de tipo de consumo de sustancias en primeros episodios psicoticos.

Se encontré6 una fuerte relacion entre el aumento del consumo de
sustancias en las tres semanas anteriores al ingreso y la duracion de
este, asi como una correlacién entre los antecedentes de consumo de

drogas con una aparicion precoz del trastorno psicotico.
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En el estudio realizado por Weich L et col (2009)* el objetivo fue estimar
la relacion que existe entre el abuso o dependencia a sustancias con los
ingresos en la unidad de psiquiatria del Hospital Stikland al sur de Africa.
Se seleccionaron 298 usuarios adultos (18-65 afios) de los cuales se
examinaron datos demograficos, informacion de ingreso, historia sobre
consumo de sustancias y el diagnéstico establecido por el equipo
multidisciplinar de la unidad. También se realizaron pruebas de orina en el
momento del ingreso y pruebas de cannabis, cocaina, opiaceos,
metanfetaminas y metacualona, sustancias ilicitas muy frecuentes en esta

zona de Africa.

En la Tabla V se muestran las drogas mas utilizadas y los datos de
consumo de dichas drogas en los ultimos 6 meses.

Tabla V. Proporcién de drogas mas utilizadas y datos de consumo en los Gltimos 6 meses.

Sustancia % de abuso % de consumo en los Gltimos 6 meses
Cannabis 27 40
Alcohol 23 31
Anfetaminas/Metanfetaminas 13 20
Cocaina/Crack 1 4
Metacualona 1 9
Opioides 1 3
Benzodiacepinas 2 2
Otros estimulantes 0 0.3
Disolventes volatiles 0 0.3
Extasis (MDMA) 0 2
Alucinégenos 0 0.3

Consumo de sustancias y salud mental: Impacto en el desempefio ocupacional



(26 )
L J

De los 298 participantes un 23% cumplio los criterios diagndsticos del
DSM-IV-R de abuso de sustancias y un 24% de dependencia. De forma
colateral, en el 79% de los participantes habia una historia de consumo y
de estos se confirmd la dependencia en 91%. Finalmente se han
diagnosticado con un trastorno por consumo de sustancias un 51% de los

casos.

Se han encontrado también diferencias con respecto al sexo, un 72% de
los casos son hombres frente al 27% de mujeres. En lo relativo a la
aparicion del episodio psicotico, en personas que no consumen

sustancias toxicas es mas tardio.

J. Todd et al (2004)° plantean un estudio sobre el gran problema que
surge para los profesionales de la salud a la hora de establecer un
diagnostico de patologia dual o un diagnéstico de trastorno mental simple.
También determinar la prevalencia de la patologia dual y la posterior

atencion especializada.

El estudio se llevé a cabo con profesionales de centros Salud Mental y de
consumo de sustancias del sureste de Inglaterra. La mayoria de los
profesionales que formaron parte del estudio fueron trabajadores sociales,
enfermeras, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, psicélogos vy

trabajadores especializados en consumo de sustancias y alcohol.

La muestra se obtuvo generando una lista de todos los usuarios de
servicios de salud mental que habian recibido intervenciones mediante un
programa de atencion especializada en noviembre de 2000. Finalmente
se compuso de 2341 usuarios y 170 profesionales, con una media de 12

usuarios por profesional.

Se les preguntd a los profesionales que evaluaran en la lista que se les
habia proporcionado de sus pacientes cuales tenian un diagnéstico
simple o comorbilidad diagndstica. Dependiendo de este diagndstico y el
servicio del que procedian, los usuarios se clasificaron en los siguientes

grupos de estudio:
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e Servicios de drogas y alcohol: Usuarios con comorbilidad
diagnéstica o un diagnostico de consumo de sustancias.

e Servicios de Salud Mental: Usuarios (incluyendo los hospitalizados)
con comorbilidad diagnostica y aquellos con diagndéstico de algun

trastorno mental.

En total 131 trabajadores proporcionaron datos de 1314 pacientes. La
prevalencia de comorbilidad diagndstica por un abuso de sustancias y
problemas de salud mental en la unidad de alcohol y drogas fue de un
29% mientras que en la unidad de salud mental fue del 18%. La

prevalencia global en la muestra fue del 20%.

El estudio que realizan Swartz et al. (2006)*® examina sociodemogréfica y
clinicamente la relacion entre; sujetos que no consumen sustancias con
aguellos que consumen pero no cursan deterioro, y con sujetos
diagnosticados de trastorno por consumo de sustancias. Se centra
especialmente en las caracteristicas y factores de riesgo que tienen en
comun todos los usuarios, tanto los que no consumen como los que si,

incluyendo los que presentan abuso y dependencia.

El estudio se realiz6 entre enero de 2001 y diciembre de 2004 en 57
clinicas de Estados Unidos con un total de 1460 participantes.

Finalmente, de los 57 sitios iniciales el estudio se realiz6 en 49.

Como resultados se obtuvo que del total de la muestra un 39.7% no eran
consumidores de droga frente a un 60.3% que si habia consumido alguna
sustancia. Se han asociado el consumo de sustancias con gente joven, de
género masculino y bajos niveles educativos. No tener un hogar o contar
con bajos ingresos también fueron asociados a altos indices de consumo.
Otro factor importante para el consumo ha sido haber sido victima de
violencia o abusos sexuales en la nifiez, haber tenido problemas de
conducta en la infancia o un diagnéstico de depresion mayor en los 5

afos previos con pocos afos de tratamiento.
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Degenhardt et col (2012)° hace una recopilacién de datos de la
prevalencia de consumo de drogas y las consecuencias para la salud que

conllevan drogas como anfetaminas, cannabis, cocaina u opioides.

La estimacion de la prevalencia varia enormemente de unos estudios a
otros. En general, los paises con mayor porcentaje de dependencia son
los paises desarrollados de Europa, América del Norte, Australasia y los
paises cercanos a las mayores areas de produccién de drogas. La edad
media de inicio de consumo es de 15 afios.

Degenhard et col (2012) hacen referencia también a otros factores de
riesgo para el consumo de drogas como son no tener estudios, pobreza,
factores sociales y culturales, o conflictos familiares en la adolescencia y
nifiez. En cuanto a factores de riesgo individuales menciona ser hombre,
la personalidad, busqueda de nuevas sensaciones, comportamiento
conflictivo o problemas de conducta en la nifiez, bajo rendimiento o

abandono escolar y entorno conflictivo.

También se menciona la fuerte asociacion que existe entre diversos
estudios sobre el uso temprano y regular de cannabis, con un posterior
diagnostico de esquizofrenia. Esto se asocia también a una aparicion
temprana del trastorno adelantdndose de 2 a 7 aflos su aparicion en

consumidores.

En el articulo de Pawsey et col (2006)* se ofrece una visién general
sobre el problema de consumo de drogas en personas con trastorno
mental, la relacion entre consumo y episodios psicoticos y sobre el
tratamiento de la patologia dual. Hace referencia a un estudio realizado
en Australia en el que los resultados mostraron un mayor consumo de
drogas en personas con algun trastorno mental, en especial en el género
masculino. Dentro de este consumo la droga mas utilizada es el cannabis,
seguido de las anfetaminas, aunque se destaca que mas de la mitad de
los usuarios eran consumidores de varias sustancias. En un estudio

realizado en Nueva Zelanda, se encontré que los jovenes que consumen
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cannabis diariamente tienen entre 2,3 y 3,3 mas probabilidades de tener

un episodio psicético.

Teniendo en cuenta otras investigaciones en las que se ha encontrado
una gran relacion entre el abuso de sustancias durante el afio anterior al
primer episodio psicético con su aparicién, G. Katz et al. (2008)%° llevé a
cabo en su estudio una investigacion entre los afios 2003 y 2006, con
objetivo principal de investigar la repercusion que tiene el abuso de
drogas en una muestra de usuarios hospitalizados en una unidad de
psiquiatria. Otro objetivo fue comparar dos grupos; los usuarios con
patologia dual con el grupo de usuarios con trastorno mental y no
consumidores, en relacibn a los antecedentes personales y variantes
demogréficas. Por ultimo, también consideraron como meta importante
del estudio establecer la relacion entre la aparicion de trastornos mentales

y el abuso de drogas.

La muestra estaba formada por 470 usuarios con edades comprendidas
entre 18 — 70 afios estando la mayoria en el grupo de edades
comprendidas entre 25 — 44 afios y de género masculino.

En los resultados se observd que del total de los usuarios 78 eran
consumidores frente a un 392 que no consumia. Se concluy6 también que
los usuarios con patologia dual son mas jovenes que los que no
consumen drogas (Gréfico IIl), en su mayoria del género masculino y

solteros.
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Grafico lll. Diferencias en la proporcién de consumidores en funcion de la edad.

En cuanto a la frecuencia de consumo, 42 usuarios consumian de 2 a 10
veces al mes, 77 lo hacian mas de 10 veces y en 27 de los usuarios no
habia una frecuencia de consumo clara. El cannabis fue la sustancia mas
consumida en los usuarios con patologia dual. Se encontré una relacién
significativa entre el abuso de cannabis con psicosis y un peor prondstico

del trastorno.

4.2 Consumo de sustancias y psicosis: Impacto en el

desempefio ocupacional y exclusion social.

J. todd et al (2004)* llevé a cabo un estudio de casos y controles sobre
la exclusién social en la comunidad de los usuarios de salud mental y
centros de drogodependencia, comparando usuarios con Yy sin
comorbilidad diagnoéstica. El estudio se realizd entre Noviembre de 2001 y
Diciembre de 2002 en el sureste de Inglaterra.

La muestra estaba compuesta por usuarios con y sin patologia dual de un

centro de Salud mental y por usuarios con y sin patologia dual de un
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servicio especializado en drogas y alcohol. Se obtuvo un total de 1506
participantes, esto se hizo mediante una lista de todos los usuarios que
habian recibido un programa de atencion especializada en noviembre del
2000. La edad de los participantes estaba comprendida entre 18 y 65

anos.

En Gréfico IV y el Grafico V se muestran los resultados referentes a la
exclusion social en los usuarios de los diferentes centros con y sin
comorbilidad diagnéstica. Se evidencia que existe un mayor riesgo de
exclusion social en aquellos usuarios con comorbilidad diagndstica en
comparacion con los usuarios con un unico diagndstico. Estas diferencias
son mucho mas significantes en el grupo perteneciente al servicio de
Salud Mental.

100 -

B % Comorbilidad diagnodstica

B % Diagndstico simple

Grafico IV. Diferencias en la proporcion de exclusién social entre usuarios con y sin
comorbilidad diagndstica en un centro de Drogas y Alcohol.
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Grafico V. Diferencias en la proporcion de exclusion social entre usuarios con y sin
comorbilidad diagnéstica en un servicio de Salud Mental.

Con el objetivo de centrarse en entender como afecta y como afectara en
un futuro la psicosis temprana al desempefio ocupacional, el desarrollo e
identidad ocupacional, Brown (2010)?* ha realizado un estudio con el que
pretende también, proponer practicas para los terapeutas ocupacionales
dirigidas a crear un compromiso ocupacional en los jovenes con psicosis

temprana.

En el estudio participaron 5 usuarios procedentes de un programa integral
de intervencion temprana en un hospital universitario. De los participantes
2 eran hombres y 3 mujeres, solo uno vivia solo y 3 trabajaban o iban al
colegio a jornada completa. La mayoria mantenia relaciones familiares y
con amigos. En cuanto al impacto que la psicosis tuvo en sus vidas, habia

una gran variedad de puntos de vista.

Los datos fueron recogidos mediante entrevistas realizadas por el
investigador principal en una zona informal del departamento de Terapia
Ocupacional. Tres de las entrevistas fueron llevadas a cabo con cada

participante durante 2 semanas con una duracion de 45 a 90 minutos.
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La mayoria de los participantes relataron que con la aparicién del primer
episodio psicético, han sufrido fracaso escolar, dificultad para mantener
las amistades y salir a eventos sociales o dificultades a la hora de la
realizacion de AVD. Todos los usuarios dicen sentirse competentes para
vivir su vida de forma independiente, inicialmente los 5 mantenian su

trabajo a tiempo completo.

Para Browm, hay tres claves para la practica de Terapia Ocupacional:
Utilizar un marco de desarrollo, reforzar los roles productivos aprendidos y

la necesaria aplicacion de la practica centrada en el cliente.

4.3 Intervencion desde Terapia Ocupacional en primer episodio

psicotico.

El objetivo principal del estudio llevado a cabo por S.Major et al (2010)%
fue investigar la efectividad de una intervencion profesional especializada
dirigida por un Terapeuta Ocupacional llamada VIBE (Vocational Support
Within Early Intervention), con el fin de que los usuarios logren una
recuperacion profesional después del primer episodio psicético. Se definié
primer episodio psicético como la presencia de sintomas psicoticos

durante al menos una semana y con necesidad de atencién médica.

La intervencion VIBE se llevo a cabo en dos servicios de zonas étnica y
socioeconémicamente diferentes del centro de Londres (Camden &
Islington), comparando los resultados de actividad profesional en el
momento de inicio del estudio y en los 12 meses posteriores. Los datos

fueron recogidos mediante cuestionarios y entrevistas estructurados.

Los resultados obtenidos en Camden se muestran en el Grafico VI.
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Gréfico VI. Proporcion de la actividad profesional al inicio del estudio y durante los 12
meses posteriores en CAMDEN.

Los resultados que se obtuvieron en Islington aparecen en el Gréafico VI
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Gréfico VII. Proporcion de la actividad profesional al inicio del estudio y durante los 12
meses posteriores en Islington.
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Los resultados evidenciaron que una intervencion temprana para la
recuperacion de la actividad laboral, en el primer episodio psicético es

efectiva.

S. COOK et col (2009)* ha realizado un estudio con el fin de investigar la
eficacia de la intervencion de Terapia Ocupacional en personas con

episodios psicoticos.

En el estudio participaron 44 personas y se llevé a cabo en dos servicios
de salud mental al norte de Reino Unido. EI método consistié en asignar
al azar un tratamiento habitual (1 de cada 3) y un tratamiento de terapia

ocupacional junto con la atencion habitual (2 de cada 3).

Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa en
el grupo que recibié Terapia Ocupacional mostrando una mejoria en las
relaciones sociales e independencia y una mejora de los sintomas
negativos. En cuando al grupo con el tratamiento habitual no aparecieron

diferencias estadisticamente significativas.

En el estudio de I.Garcia Cabeza et col (2011)? el objetivo principal fue
evaluar la eficacia de un programa terapéutico grupal en usuarios con un

primer episodio psicotico.

Fueron incluidos 37 usuarios ingresados con un primer episodio psicotico
en el Hospital General Gregorio Marafibn, con edades comprendidas
entre 18 y 45 afos. 12 de los usuarios asistieron al programa de terapia
grupal mientras que 25 recibieron el tratamiento convencional. La
intervencidn de terapia grupal consistié en un programa con una duracion
de entre 2 a 5 afios, durante 90 minutos y complementada con sesiones

individuales al menos una vez al mes.

En el momento de ingreso se realizO una evaluacion mediante un
protocolo que incluia datos de psicopatologia, funcionamiento global y

adaptacion a través de un cuestionario semiestructurado. Toda la
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informacion se obtuvo de entrevistas con la familia, el usuario y el propio

médico psiquiatra que se encargaba de su seguimiento y tratamiento.

Los resultados del estudio mostraron una eficacia de la terapia grupal en
lo pacientes con primer episodio psicético en cuanto a mayor grado de
insight, motivacion por el tratamiento, relaciones personales, anclaje a
objetivos y autonomia. No aparecen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a ingresos, a pesar de que de los usuarios que
recibieron tratamiento convencional 7 necesitaron ingreso, frente a

ninguno del grupo que asistio a terapia grupal.

En cuanto al cumplimiento farmacolégico, en los usuarios que asistieron
al programa hubo una mejor respuesta y necesidad de dosis mas bajas.
Aparecieron diferencias estadisticamente significativas en la reduccion de

sintomas positivos a los 6 afios.

Colomer Rodriguez, MC (2011)"* ha llevado a cabo un estudio con el
objetivo de poner en marcha una herramienta que permita evaluar las
AVD en personas con adicciones. La finalidad de esta herramienta es
llevar a cabo un entrenamiento en las habilidades de autocuidado y

autonomia personal para un mejor control de la vida diaria.

La recogida de datos se hizo mediante escalas frecuentes de evaluacion;
indice de Katz, Barthel y Lawton o escalas como MEDLS, KELS o RTI-2.
La Escala de Evaluacion de Actividades de la Vida Diaria en Adcciones
(EAVDA CAD 1) estaba formada por tres apartados:

- ABVD (5 items: higiene, vestido, alimentacién, descanso, salud)

- AIVD (8 items: cuidado espacio personal, cuidado casa, cuidado de
otros, cocina, ropa, comunicacion, transporte, manejo del dinero)

- AAVD (3 items: manejo del tiempo, gestiones en la comunidad,

mantenimiento del hogar).

La escala se aplicé de forma individual a los 50 usuarios entre 17 — 57

anos de la muestra.
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Los resultados en cuanto al consumo se pueden ver en el Grafico VIII.
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Grafico VIII. Proporcidon de consumo.

En un 22% de la muestra aparecieron alteraciones en el desempefio de
las ABVD, en especial en los items de alimentacion y descanso (34%),
mientras que la imagen personal e higiene ya presentan mejoria en los

dos primeros meses de abstinencia.

En cuanto a las AIVD habia alteraciones en un 37% de los usuarios y se
ha demostrado que hay una fuerte influencia del entorno. No estar
independizado y viviendo en el domicilio familiar tuvo cifras bajas en
cuanto a autonomia personal; un 24% no cuidaba su espacio personal y
hasta un 41% no tenian las destrezas para cocinar o cuidar la ropa. Un
63% de los usuarios tuvo dificultades en la administracion del dinero y un

45.6% en el manejo del tiempo.

Mediante actividades con objetivos realistas, gratificantes para la persona
y con objetivos a corto y largo plazo se puede mejorar la competencia en
la autonomia de la persona que permita al usuario una vida con equilibrio
ocupacional entre autocuidado, ocio y tiempo libre y accién productiva.
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5. Discusion

Los resultados obtenidos muestran que el consumo de drogas esta
fuertemente relacionado con la salud mental. Un alto porcentaje de los
usuarios de este ambito consume alguna sustancia toxica. Ademas,
varios estudios reflejan que el abuso de drogas ejerce una gran influencia
en la aparicion precoz del primer episodio psicético, asi como en su curso.
Estos estudios observan un peor pronéstico y también un peor

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.*®*>*°

La edad media de inicio de consumo es a los 15 afios.™® En todos los
estudios encontrados, se muestra una mayor incidencia en el género
masculino, siendo los hombres los que mas consumo o dependencia
tienen de sustancias, en comparacion con las mujeres.**?° Con respecto
a las sustancias mas utilizadas, en la mayor parte de los estudios se
evidencia que el alcohol y el cannabis son las drogas con mayor indice
de consumo en la sociedad en general, seguidas de las

anfetami nas.1°'11'16'17'19'2°

Los resultados de las investigaciones de Barnett et al. 2007'® y Palma
Sevillano et al. 2005 muestran que en los 30 dias previos al ingreso un
29% de los usuarios ha consumido alguna droga y un 23.2% ha
aumentado su consumo. Esto refleja la relacion que existe entre un mayor
consumo de drogas en los usuarios con primer episodio psicético, un peor
pronéstico de la enfermedad y curso negativo con reingresos

frecuentes.*®1®

Dentro de esta relacion entre consumo de sustancias y salud mental,
Palma Sevillano et al. 2005%°, Degenhardt et col. 2012%° y Katz et al.
2008%° sugieren con sus estudios que la esquizofrenia es el trastorno mas
comun entre el consumo de drogas. Estas afectan de forma notable y
negativa a su pronostico, contribuyendo a una apariciébn prematura del

primer episodio psicético. %
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En la comunidad hay factores que influyen en el consumo de sustancias y
aparicién de un primer episodio psicético. Gente joven, soltera, con bajos
niveles educativos, una fuente de ingresos muy baja o que vive en la calle
tienen un riesgo mucho mayor de abuso o dependencia de sustancias, asi
como de un posterior diagnostico de patologia dual. Otros factores de
riesgo importantes son las experiencias vividas en la nifiez o en la
adolescencia. Personas que han sufrido abusos sexuales en la infancia,
maltratos, han tenido problemas de conducta, conflictos familiares o viven
en entornos negativos y conflictivos son propensas a vivir estas

situaciones.t>1820

Todo esto, genera un desequilibrio ocupacional que interfiere en las
ocupaciones y el desempefio de la persona.'*?*# Los resultados del
estudio realizado por J.Tood et al. 2004** muestran una mayor exclusién
social, un aumento de los indices de pobreza y una fuerte relacion en
cuanto a problemas con la justicia. Casi todos los usuarios tienen
dificultades a la hora de buscar o mantener el empleo y cuentan con altas
tasas de abandono y fracaso escolar.”* Esto sucede aun cuando las
personas manifiestan la necesidad de tener trabajo y creen sentirse
perfectamente capacitados para mantenerlo. Lo mismo ocurre en relacion
a los estudios, aunque aqui el factor negativo es debido a las alteraciones

gue se producen a nivel cognitivo.

Por otra parte, el estudio llevado a cabo por Brown, J. 2010 coincide con
lo mencionado anteriormente, la dificultad para mantener las relaciones
familiares o sociales en estos usuarios es muy grande, se produce un
aislamiento de la persona, dejando de asistir a eventos, actividades que

solia hacer y distanciamiento de sus amistades o pareja.*?

En lo referente a las AVD, en los resultados se observa que hay una
alteracion en el desempefio de las ABVD. Las actividades cotidianas mas
destacadas son la alimentacién, el autocuidado y el descanso. La imagen
corporal y la higiene, son las primeras en mejorar después de dos meses

de abstinencia. La administracion del dinero, la utilizacién del tiempo y el
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descuido en el hogar son las AIVD donde hay mas alteracién. Las
personas que viven en el domicilio familiar muestran una mayor

dependencia y pérdida de autonomia.*??

Las intervenciones desde Terapia Ocupacional, en los estudios, se
muestran como eficaces para una recuperacion del equilibrio ocupacional

entre el autocuidado, ocio y tiempo libre y la accion productiva.

Los usuarios que asisten a Terapia Ocupacional frente a los que reciben
intervenciones convencionales tienen una mayor recuperacion laboral y
social. Estos consiguen mantener un empleo y recuperar su vida en la
comunidad, las relaciones familiares y de amistad. En relacion a los
sintomas, los usuarios de Terapia Ocupacional muestran una mejoria en
los sintomas negativos y una reduccién de los sintomas positivos a los 6
meses, asi como un mayor grado de insight. Las personas que asisten
Gnicamente a las intervenciones convencionales, tienen menos
motivacion, mayor numero de recaidas, menor cumplimiento del
tratamiento y necesitan dosis mas altas que los que pertenecen al grupo
de Terapia Ocupacional. Por ultimo, en lo relativo a la dependencia, el
grado de independencia en las personas que acuden a Terapia
Ocupacional es significativamente mayor que aquellas que reciben una
intervencién convencional, mostrando un mayor anclaje a objetivos y

autonomia personal.**?%%°

Para ello, las intervenciones de Terapia ocupacional segun Brown, J 2010
tiene que estar centradas en un marco de desarrollo, en el refuerzo de los
roles productivos aprendidos y la practica centrada en el cliente. Las
sesiones se realizan mediante actividades gratificantes con objetivos
realistas a corto y largo plazo y desde la prevencion, evitando el consumo

de drogas o alcohol.}*#223

Despueés de la revision de los articulos y su posterior analisis se sugiere la
necesidad de aumentar el nUmero de estudios sobre las intervenciones de

Terapia Ocupacional en Patologia dual.
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6. Conclusiones

La revision bibliogréfica realizada muestra que hay una fuerte relacion
entre el consumo de sustancias con la aparicion, el curso y el prondstico
de los trastornos mentales incrementando notablemente la gravedad del

primer episodio psictico y su aparicion precoz.

Ademas se observa que un abuso de consumo de sustancias conlleva a
alteraciones en el desempefio ocupacional afectando a las actividades
cotidianas de la persona. Las intervenciones de Terapia Ocupacional han
demostrado ser efectivas en la mejoria de la independencia y en el

equilibrio ocupacional de los usuarios con patologia dual.

Por ultimo, se concluye que es necesaria la presencia de un Terapeuta
Ocupacional en los programas de salud mental dirigidos a mejorar la

salud y calidad de vida de las personas.
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