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Introduccién

La sintomatologia principal del

trastorno  obsesivo  compulsivo

radica en la existencia de
obsesiones y/o compulsiones de

manera recurrente.

Las principales caracteristicas de las
obsesiones son (2):
1. Se

pensamientos,

trata de ideas,

impulsos o
imagenes.

2. Tienen caracter recurrente y
persistente.

3. La persona las consideran
intrusas, inapropiadas o sin
sentido.

4. El

producto de su propia mente

sujeto las reconoce

e intenta ignorarlas o

neutralizarlas por medio de

otros pensamientos o]
acciones.
5. Provocan ansiedad y

malestar significativo.
6. No se reducen a
preocupaciones excesivas

sobre problemas reales.
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RESUMEN

El objetivo principal de este articulo es
mostrar la utilizacion del “Marco de trabajo
para la practica de la terapia ocupacional:
dominios y procesos” (1) y contrastar su
utilidad para la organizacion y presentacion
de los resultados de la evaluacion
ocupacional inicial. Este objetivo se articula
a través de la presentacion de un caso
clinico de un sujeto diagnosticado de
trastorno obsesivo compulsivo, desarrollado
en el Departamento de Terapia Ocupacional

de un Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

SUMMARY

The main objective of this paper is to use
"framework for the practice of occupational
therapy: domains and processes" (1) and
compare its usefulness to the organization
and presentation of the results of the initial
occupational assessment. This goal is
articulated through the presentation of a
clinical case of a person diagnosed with
obsessive compulsive disorder, developed in
the Department of Occupational Therapy in

a Center for Psychosocial Rehabilitation.

Texto Recibido : 20/01/2009
Texto Aceptado: 10/02/200

ocupaciones

Por otro lado, este mismo autor senala que las

siguientes

caracteristicas  tienen  mayor

relevancia entre las compulsiones:

1.

El mayor

Se trata de comportamientos o actos
mentales.

Tienen caracter recurrente, finalista e
intencional.

Su objetivo es prevenir o aliviar la
ansiedad que conllevan las obsesiones
o impedir la aparicion de algin
acontecimiento negativo.

No proporcionan ningin placer o
gratificacion.

La persona las reconoce como
excesivas 0 irracionales y no estan
conectadas de forma realista con la
obsesion que intentan neutralizar.

impacto del trastorno obsesivo

compulsivo sobre el desempeno ocupacional

se produce principalmente en las actividades

de la vida diaria (en adelante, AVD) y en las

de manejo y organizacién del

hogar, para dificultar,

posteriormente, la ejecucion en el resto de tareas, ya sean las relacionadas con

el trabajo o con el ocio.

Una de las presentaciones tipicas del trastorno obsesivo compulsivo es la “fobia

de contacto o delirio de tocar”, en la cual la persona manifiesta claras

obsesiones de limpieza. Muchas de estas personas necesitan emplear enormes

cantidades de tiempo para limpiar, mantener su higiene personal, etc. En otras

ocasiones, la busqueda de simetria y perfeccionismo ocasiona que la persona
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emplee importantes cantidades de tiempo en la realizacion de actividades
aparentemente sencillas como la ducha o el vestido.

Otras obsesiones, sin embargo, tienen un menor impacto sobre el
funcionamiento en las AVD, pero acarrean mayores dificultades en la relacion
con el funcionamiento en las areas laboral y de ocio. Se trata de obsesiones
que pueden tener un contenido agresivo o un marcado caracter religioso, o

pueden relacionarse con la repeticién de algun tipo de calculo o similar (3).

Metodologia

La importancia de la evaluacién en el proceso de intervencion en terapia
ocupacional ha quedado sefialada en numerosos trabajos recientes tanto en el
contexto anglosajon como en el espafiol. En este sentido, la preocupacion por
recoger y analizar de un modo mas preciso la informacidon necesaria para
comprender el funcionamiento ocupacional de las personas ha sido una
constante desde los comienzos de la disciplina hasta la actualidad. De acuerdo
con Romero y Moruno (4) podemos definir la evaluacion ocupacional como el
procedimiento sistematico de adquisicion de informacién a través del cual
interpretamos la naturaleza, condicidon y evolucion de la faceta ocupacional o

estatus ocupacional del sujeto evaluado.

En este sentido podemos sefalar que las tres principales caracteristicas del
proceso de evaluacidn son las siguientes (5):

1. Supone un proceso de toma de decisiones.

2. Implica solucidn de problemas.

3. Requiere la generacion y comprobacion de hipotesis.

Para cumplir con estos requerimientos el “Marco de trabajo para la practica de
la terapia ocupacional: dominios y procesos” (1) se configura como un
elemento esencial para la evaluacion y la praxis de los terapeutas

ocupacionales.
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Resultados

El usuario es un varon nacido en 1977 que es derivado al recurso, un Centro de
Rehabilitacién Psicosocial’, en noviembre de 2001. Vive con sus padres en un
piso en propiedad y tiene una hermana que vive fuera del domicilio familiar

pero mantienen una estrecha relacion.

En cuanto a su nivel académico, tiene Graduado Escolar. En la actualidad no

trabaja aunque si ayuda al padre en algunas labores del campo.

Esta diagnosticado de Trastorno Obsesivo Compulsivo y Fobia Social Grave y
como Diagnostico Asociado, Trastorno de personalidad por dependencia y

evitacion (6).

Para la realizacién de la evaluacién del funcionamiento ocupacional se utilizaron
las siguientes fuentes indirectas: la historia clinica, asi como informes de
diferentes profesionales. Se utilizaron como fuentes directas varias entrevistas
semiestructuradas y la observacion para completar la informacidn que nos

permitiese una mejor comprension del funcionamiento ocupacional del usuario.

El usuario esta en tratamiento en la Unidad de Salud Mental desde 1992, fecha
en la que se realiza el primer diagnostico de la enfermedad. Este primer
diagnostico coincide en el tiempo con un abandono de Formacion Profesional

que habia comenzado ese mismo curso académico.

En esta época ya presentaba un grave aislamiento social y retraso escolar

motivado por un gran temor que aparece en las situaciones sociales; las cuales

! Centros de Rehabilitacién Psicosocial (en adelante, CRPS) quedan definidos como un servicio
de atencion diurna, organizado para promover en las personas con una enfermedad mental
cronica el maximo desarrollo de su autonomia personal y social, facilitar su mantenimiento en la
comunidad y apoyar su integracion social (7).
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le conducian a experimentar una respuesta inmediata de estrés que en la

mayoria de las ocasiones se convierte en una crisis de angustia.

Se observa una leve mejoria en su estado general asi como en su
independencia personal tras pasar 8 meses en una Centro de Dia en Madrid,
perteneciente a una asociacion de familiares. La interrupcion del tratamiento en
este centro esta motivado por un cambio vital de la hermana, persona con la
que convivia en ese momento. Tras dejar Madrid regresa al domicilio familiar en

el pueblo.

En el momento del ingreso presenta un gran enlentecimiento y ritualizacion
obsesiva que le causa una gran limitacién a la hora de llevar a cabo muchas
actividades, también un grave aislamiento social, ya que, Unicamente se
relaciona con sus familiares mas cercanos (padres y hermana) creandole mucha

ansiedad el tener que relacionarse con otras personas.

Cabe destacar también un fuerte sentimiento de desesperanza e insatisfaccion
personal, asi como un importante pesimismo centrado en sus posibilidades de

recuperacion.

Durante todos estos afios de evolucidon no ha precisado de ningln ingreso en
centros psiquiatricos, aunque si ha sido ingresado en una ocasién en un

Hospital General tras un gesto autolitico por una ingesta medicamentosa.

En el momento de la evaluacidon presenta excesivas dificultades en la toma de
decisiones, encontrando serios problemas para iniciar cualquier tipo de
actividad, a lo que se debe sumar también un importante enlentecimiento y
ritualizacion que dificulta la realizacion tareas basicas de la vida diaria,

especialmente aquellas relacionadas con el aseo: ducha, vestido y el afeitado.
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En cuanto a su situacién sociofamiliar, el usuario vive con sus padres en un
pueblo del norte de Extremadura hasta el 2004, fecha en la que deciden
trasladarse a Plasencia par facilitar el tratamiento y el proceso de insercién
social. Como se ha senalado con anterioridad, aunque la hermana mayor reside
fuera del domicilio familiar mantiene una estrecha relaciéon con la familia,
estableciendo contacto telefénico varias veces al dia con ellos. Los padres se
muestran sobreprotectores y son bastante pesimistas con los progresos de la

enfermedad (especialmente el padre).

Analisis e interpretacion de los datos

Con todos los datos recogidos durante el proceso de evaluacidn se puede
determinar que el usuario presenta alteraciones en las areas de desempeiio;
mas concretamente en las AVDB, en las AVDI y en las areas de ocio-tiempo
libre y participacion social. Estas alteraciones se deben en gran medida a los
déficit que presenta en las destrezas para llevar a cabo ciertas actividades

relacionas con estas areas y también al propio entorno.

Realizaremos, a continuacién, una revision por areas de los principales déficits

del usuario:

Actividades Basicas de la Vida Diaria: El usuario es independiente para la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria pero se puede determinar
que existen alteraciones sobre todo en las actividades de cuidado personal asi
como el bano-ducha, vestido y afeitado, ya que, el tiempo que requiere y
dedica a la realizacion de este tipo de actividades es excesivo vy
desproporcionado con el tipo de actividad y, por lo tanto, disfuncional. El
tiempo dedicado a la realizacion de estas actividades genera un profundo
malestar en el usuario que ha llevado en algunos momentos de su proceso de
intervencidon a abandonar la realizacién de algunos programas grupales como
piscina por el tiempo que requieres para ducharse y vestirse una vez que sale

de la piscina.
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Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: Las principales alteraciones en
esta area de desempefio se centran en la realizacibn de actividades
relacionadas con el manejo y cuidado del hogar: limpieza de bano, de cocina,
lavar la ropa, planchar, ya que, ni siquiera se encarga del mantenimiento de su

cuarto.

Trabajo. Como consecuencia de las propias caracteristicas del usuario y de su
entorno cultural, fisico y social no ha desempefiado nunca ninguna actividad

laboral remunerada.

Ocio - tiempo libre: Se puede determinar que la principal dificultad del usuario
con respecto a esta area es que apenas realiza ninguna actividad de ocio en
compaiiia de otras personas, y cuando la realiza (ir al cine o al teatro) siempre
es acompafnado por alguna persona de su entorno mas cercano (su madre,
padre o hermana). En cuanto al ocio solitario dentro del hogar, lee algun libro
de manera ocasional y los fines de semana pasa un nimero excesivo de horas
jugando a un juego de futbol en el ordenador, actividad que genera
conflictividad familiar ya que se acuesta tarde y al dia siguiente también se
levanta tarde. Por otro lado, se debe tener en cuenta que las escasas
actividades de ocio que decide realizar, en ocasiones se convierten en habitos
dominantes a los que dedica un tiempo excesivo dejando de existir un equilibrio
entre el tiempo dedicado al ocio y otras areas ocupacionales. Interfiriendo, por

lo tanto, en su vida diaria.

Participacion social Se ha percibido que en esta area presenta dificultades, ya
que, apenas realiza ningun tipo de actividad con otras personas ni en el entorno

comunitario.

PREGUNTA
Después de los datos presentados. ¢Qué Diagndstico Ocupacional podriamos

establecer siguiendo el Marco de Trabajo para la Terapia Ocupacional (1)?
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Diagndstico Ocupacional
Se determina que el usuario presenta alteraciones en las areas de AVDB, AVDI,

educacidn, ocio - tiempo libre y en la participacion social.

Presenta alteraciones en el area de AVDB principalmente en las actividades de
bafio, aseo, afeitado, las cuales, tarda un tiempo excesivo en completar; esto
se debe principalmente a un déficit en las habilidades de procesamiento, ya
que, su principal obstaculo a la hora de realizar estas actividades se encuentra
en una incorrecta organizacién del tiempo donde el usuario tiene serios
problemas para poner fin a la actividad por si solo y también a la hora del inicio
de la misma vacilando y dudando mucho antes de comenzar. También es
pertinente relacionar estas alteraciones en esta area concreta con las propias
rutinas del paciente y, por supuesto, con un tipo de habitos dominantes

relacionados con trastorno obsesivo compulsivo.

De igual modo el usuario presenta alteraciones en el area de AVDI],
especialmente en aquellas actividades relacionadas con el mantenimiento del
hogar, cocinar o en la asuncion de las responsabilidades de mantenimiento y
limpieza de su dormitorio. Es su entorno social y cultural el que dificulta la
realizacion de estas tareas ya que es la madre la encargada de llevarlas a cabo

a lo que hay que anadir la relacion de sobreproteccién por parte de los padres.

Unas de las principales alteraciones se encuentran en las areas de ocio-tiempo
libre y participacion social. No mantiene practicamente relaciones con nadie que
no se encuentre en su entorno mas préximo y las actividades de ocio que
realiza siempre son en solitario (jugar ordenador) o en compafiia de sus padres
o hermana (teatro). El origen de estas escasa participacion se debe a las
propias demandas que este tipo de actividades requieren y también a las

propias caracteristicas del usuario.

Por otro lado, cuando una actividad comienza a resultarle placentera le dedica

tanto tiempo que se convierte en algo patoldgico y pasa de ser una actividad de
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ocio a una necesidad. En esta misma linea podemos hipotetizar que las causas
por las se originan los problemas en estas areas se deben a una alteracion en
los habitos dominantes dedicando tiempo excesivo a ciertas actividades y por la
adquisicién de rutinas erroneas. Influyendo también en todo esto su propio

entorno, sobre todo el familiar.

TOG (A Corufa) Vol 6. Num 1. Feb 2009. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 9 de 10




Autores: Ramon Lopez B, Cantero Garlito PA.

Bibliografia

1.

Marco de trabajo para la practica
de la terapia ocupacional: ambito
de competencia y  proceso.
[consultado el 02 de enero
2009]. Disponible en
http://www.terapia-

ocupacional.com/GruposTrabajo/M
arco trabajo terapia ocupacional r

ev.0ct08.pdf

Blanco Al, Gémez MV. Exploracion
y terapéutica psiquiatrica. [CD
ROM]. 12 Ed. Plasencia: Edicion de
los autores; 2001

Cantero P, Moruno P. Evaluacion de
las actividades de la vida diaria. En:
Moruno P, Romero D. Actividades
de la vida diaria. Coordinadores. 12
Ed. Barcelona: Masson; 2006. p 53-
75.

4. Romero Ayuso D, Moruno Miralles

P. Terapia Ocupacional. Teoria y

Técnicas. Coordinadores. 12 Ed.
Barcelona: Masson; 2003.

Fernandez Ballesteros R et al.
Guias pare el proceso de
evaluacion (GAP): una propuesta a
discusion. Papeles del psicdlogo.
2003, p 85

American Psychiatric Association.
DSM-IV. Manual diagndstico vy
estadistico de los trastornos
mentales. 42 ed. Barcelona:
Masson; 1995.

Rodriguez A. El papel de los
servicios sociales en la atencion de
las personas con enfermedad
mental crdnica: la experiencia de la
comunidad de Madrid. En: Libro de
Ponencias  del Congreso de
Rehabilitacion en Salud Mental:
situacion y perspectivas.
Salamanca; INICO, Universidad de
Salamanca; 2001

TOG (A Corufa) Vol 6. Num 1. Feb 2009. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com

Pagina 10 de 10




