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Introducción  

 

El objetivo de este estudio fue desarrollar estrategias cognitivas desde la Terapia Ocupacional para 

mejorar la ejecución de las actividades de la vida diaria en pacientes de la Unidad de Salud Mental 

del Hospital Pio XII, ubicado en el municipio de Colón, Putumayo; A lo que, este documento lo 

conforman apartados como una fundamentación teórica que incluyó la descripción del problema, 

justificación, marco teórico, antecedentes, marco conceptual, así como los aspectos legales y éticos, 

además de los aspectos metodológicos. 

 

Ahora bien, el trabajo de campo se llevó a cabo en la mencionada unidad de salud, el 20 de 

septiembre de 2024, con la participación de 15 pacientes adultos, de entre 18 y 26 años. La 

información obtenida fue procesada mediante el uso de Excel, lo cual facilitó la tabulación y el 

análisis de los datos. En relación con la evaluación cognitiva, se identificó que los pacientes 

presentaban limitaciones significativas en áreas como memoria, orientación, juicio, habilidades 

motrices y lenguaje. En cuanto a las actividades de la vida diaria, se observó que los pacientes 

requieren una mayor destreza física y coordinación para las ocupaciones de vestirse, moverse en la 

cama e higiene personal, áreas en las que presentaron semidependencia.  

 

Por lo tanto, el presente estudio permitió concluir que fue posible identificar las principales 

dificultades cognitivas y funcionales que afectan la independencia de los pacientes de la Unidad de 

Salud Mental del Hospital Pio XII; a lo cual, desde el presente estudio se recomienda al Hospital 

Pío XII realizar la aplicación de la guía entregada, dado que su utilización permitirá fomentar la 

independencia de los pacientes en la ejecución de las actividades de la vida diaria.  
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1. Resumen del proyecto  

 

1.1. Descripción del problema  

 

En la actualidad, la Organización Mundial de la Salud - OMS (2022), define a la salud mental como 

un estado de bienestar que permite a las personas manejar las tensiones diarias, potenciar sus 

capacidades, aprender y desempeñarse eficazmente en sus actividades, así como integrarse en su 

entorno social.  

 

En este orden de ideas, en el contexto del presente proceso investigativo correspondiente al 

Hospital Pio XLI (41) del municipio de Colon Putumayo cuenta con un proceso de pacientes 

institucionalizados, quienes presentan alteración en su salud mental, y por lo tanto en la ejecución 

de las ocupaciones de las actividades de la vida diaria.  

 

En este punto se recalca que, según un estudio de la OMS (2022), para el 2019 una de cada ocho 

personas en el mundo (lo que equivale a 970 millones de personas) padecieron un trastorno mental. 

También, la Organización Panamericana de Salud – OPS (2024), hace referencia de que los 

trastornos mentales y neurológicos, como la enfermedad de Alzheimer, otras demencias y la 

depresión, presentan un desafío significativo para la salud pública en la población adulta, debido a 

que en la región de las Américas, la prevalencia de demencia oscila entre el 6,46 % y el 8,48%, 

con proyecciones que sugieren un aumento constante en los próximos años; de igual manera, la 

Organización Mundial de la Salud – OMS (2024), estima que, aproximadamente el 14% de los 

adultos de 60 años o más viven con un trastorno mental, donde los trastornos mentales en los 

adultos representan el 10,6% del total de años vividos con discapacidad para este grupo de edad. 

 

Ahora bien, con respecto a Colombia, según una encuesta realizada por el Ministerio de Salud 

y Protección Social (2023), mencionan que por lo menos el 66,3% de los colombianos declara que 

en algún momento de su vida ha enfrentado algún problema de salud mental, el cual es 

significativamente mayor entre las mujeres en un (69,9%), donde en el rango de 18 a 24 años el 

75,4% de mujeres así lo declara. Así mismo, el Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia (2022), informa que según los reportes del Sistema Integrado de Información de la 
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Protección Social (SISPRO), el Observatorio Nacional de Convivencia y Salud Mental, y el 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), para el 2021 se notificaron 29.792 casos de 

intento suicida, que representan una tasa de incidencia de intento suicida del 58.4 por cada 100.000 

habitantes. Mientras que, en 2020 se reportó una tasa ajustada de mortalidad por trastornos 

mentales y del comportamiento del 2.19, por lesiones autoinfligidas intencionalmente del 5.29, y 

por epilepsia del 1.74. También, una tasa de años de vida potencialmente perdidos por lesiones 

autoinfligidas intencionalmente del 247.7, y por trastornos mentales y del comportamiento del 

35.6. 

 

Por lo tanto, tomando en cuenta lo mencionado anteriormente se pude evidenciar una continua 

prevalencia de como la salud mental está presente en la vida del ser humano. A lo cual, y según 

como lo menciona Godoy et al. (2020), en su estudio la salud mental tiene un impacto significativo 

en el desempeño de las actividades de la vida diaria en adultos, donde los trastornos mentales, 

como la depresión, la ansiedad y las demencias, pueden afectar la capacidad de una persona para 

llevar a cabo tareas fundamentales, como el autocuidado, la alimentación, la movilidad y la 

interacción social, lo cual puede generar limitaciones en la autonomía y la calidad de vida de los 

mismo (Lavandeira, 2020).  

 

Así, y como lo estipula el Perfil Profesional del Terapeuta Ocupacional (2016), y la normativa 

949 del 2005 (Congreso de la República, 2005), el profesional de Terapia Ocupacional en el 

ámbito/campo de salud mental se encarga de abordar las necesidades de los pacientes desde una 

perspectiva holística, donde su intervención se centra en ayudar a los individuos a desarrollar y 

mantener las habilidades necesarias para llevar a cabo las actividades diarias, promoviendo así la 

independencia y la calidad de vida.  

 

Por lo tanto, la pérdida de independencia en el desempeño ocupacional de las ocupaciones de 

las actividades de la vida diaria, de los pacientes institucionalizados es una preocupación compleja 

que va más allá de la simple condición de estar internados, donde si bien la institucionalización 

conlleva restricciones inherentes, como la estructura rigurosa del ambiente hospitalario y la 

dependencia de rutinas institucionales, los aspectos clínicos también desempeñan un papel crucial 

en esta pérdida de autonomía, a lo que los síntomas y la severidad de los trastornos mentales, junto 
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con los efectos secundarios de la medicación psicotrópica, pueden limitar significativamente la 

capacidad de los pacientes para llevar a cabo actividades de la vida diaria de manera independiente, 

además de que el enfoque predominante en el tratamiento clínico dentro de las instituciones puede 

descuidar la promoción de las actividades de la vida diaria (Ariza y Pérez 2023). 

 

No obstante, se observó un vacío significativo en el conocimiento sobre esta temática. Por lo 

tanto, fue necesario iniciar un proceso investigativo que examine las condiciones actuales de los 

pacientes y las capacidades de la institución, con el objetivo de desarrollar estrategias que 

promuevan la independencia ocupacional de la población en estudio. 

 

1.1.1. Formulación del problema  

 

¿Cuáles son las estrategias cognitivas desde la Terapia Ocupacional que pueden ser implementadas 

para mejorar la ejecución de las actividades de la vida diaria en pacientes de la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Pio XII del municipio de Colón, Putumayo? 

 

1.2. Justificación  

 

El presente estudio corresponde al diseño de unas estrategias cognitivas desde Terapia Ocupacional 

en la ejecución de las actividades de la vida diaria en pacientes de la Unidad de Salud Mental del 

Hospital Pio XLI del municipio de Colón Putumayo 

 

Por lo tanto, la Terapia Ocupacional es fundamental en la rehabilitación y bienestar de 

individuos con trastornos de salud mental ya sean agudos o crónicos, dado que la profesión se 

enfoca en mejorar su participación en actividades significativas de la vida diaria, por que dichas 

actividades no solo son esenciales para la independencia y el sentido de identidad de la persona, 

sino que también contribuyen a su bienestar emocional, físico y social, porque al centrarse en la 

restauración/entrenamiento de las habilidades ocupacionales y la promoción de la participación en 

actividades relevantes para cada individuo (actividades de la vida diaria), la Terapia Ocupacional 

busca mejorar su calidad de vida de manera integral (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2016).   
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En este orden de ideas, Lavandeira (2020), menciona que la Terapia Ocupacional desempeña 

un papel fundamental en el campo de la salud mental debido a que se reconoce y aborda la 

interacción compleja entre la mente, el cuerpo y la ocupación humana, debido a que a través de un 

enfoque holístico y centrado en el individuo, los Terapeutas Ocupacionales trabajan para mejorar 

la calidad de vida de las personas que enfrentan desafíos de salud mental, al promover su 

participación en actividades significativas y funcionales, donde desde la evaluación inicial hasta la 

implementación de intervenciones terapéuticas personalizadas, la Terapia Ocupacional se enfoca 

en fortalecer las habilidades ocupacionales de los individuos y fomentar su autonomía en sus 

diferentes ocupaciones, lo cual incluye actividades básicas de la vida diaria, como vestirse y 

alimentarse, así como actividades más complejas que contribuyen al bienestar emocional, social y 

cognitivo de la persona. 

 

De igual manera, Egea y Garros (2022) en su estudio destacan que la terapia ocupacional juega 

un papel esencial en el ámbito de la salud mental, al centrarse en la mejora de la funcionalidad y el 

bienestar de los pacientes; debido a que hacen mención que la intervención de los terapeutas 

ocupacionales se basa en el diseño y la implementación de actividades y estrategias que no solo 

abordan las dificultades emocionales y cognitivas, sino que también promueven la participación 

activa en las actividades diarias.  

 

Ahora bien, en el contexto de la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XII, donde se atiende 

a una población diversa de pacientes con trastornos mentales, comprender las necesidades 

ocupacionales específicas de estos individuos es crucial para proporcionar intervenciones 

terapéuticas efectivas y centradas en el individuo, debido a que como lo refieren Osorio y Montaño 

(2022), dicha comprensión permitió adaptar las intervenciones terapéuticas de manera que se 

ajusten a las necesidades y preferencias individuales de los pacientes, maximizando así los 

resultados terapéuticos y promoviendo su recuperación integral. 

 

Así, la viabilidad de la presente investigación se fundamentó en la elaboración de estrategias 

cognitivas diseñadas desde la profesión de Terapia Ocupacional, orientadas a mejorar la 

independencia en las actividades la vida diaria de los pacientes, donde dicho enfoque permitió una 

comprensión más profunda de cómo los déficits en la función mental influyen en la capacidad de 
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participación en actividades significativas. A lo que, el presente estudio facilito el diseño de 

intervenciones terapéuticas personalizadas y basadas en evidencia.  

 

Ahora bien, la novedad de este estudio radico en que las estrategias cognitivas desarrolladas 

aportarán significativamente al cuerpo de conocimientos de la Terapia Ocupacional, donde la 

información obtenida enriqueció tanto la práctica clínica como la académica, promoviendo mejoras 

en la calidad de vida de las personas con trastornos de salud mental a nivel global. Además, las 

estrategias cognitivas elaboradas fueron entregadas a la institución para abordar las necesidades 

específicas de la población estudiada, destacando así la originalidad y relevancia de la investigación 

en la práctica ocupacional. 

 

Por último, el impacto del presente estudio radica en que las estrategias cognitivas propuestas 

tienen el potencial de mejorar la independencia y la calidad de vida de los pacientes con trastornos 

de salud mental, debido a que al ofrecer un enfoque basado en evidencia para la intervención, el 

estudio beneficiará directamente a los individuos afectados y proporcionará herramientas valiosas 

para la práctica de la Terapia Ocupacional, donde la implementación de estas estrategias no solo 

fortalecerá la capacidad de la institución para abordar eficazmente las necesidades de sus pacientes, 

sino que también contribuirá al avance en la atención y el bienestar de una población más amplia. 

 

1.3. Objetivos  

 

1.3.1. Objetivo general   

 

Desarrollar estrategias cognitivas desde Terapia Ocupacional para la ejecución de las actividades 

de la vida diaria en pacientes de la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI del municipio de 

Colón Putumayo. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

• Identificar las dificultades cognitivas y funcionales de los pacientes de la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Pio XLI del municipio de Colón Putumayo. 
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• Medir el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria de los pacientes de la 

Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI del municipio de Colón Putumayo.  

• Elaborar estrategias de intervención cognitiva para fomentar el nivel de independencia en 

la ejecución de las actividades de la vida diaria de los pacientes de la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Pio XLI. 

 

1.4. Marco referencial  

 

1.4.1. Antecedentes 

 

Para la ejecución del presente estudio se realizó una búsqueda de diferentes documentos como 

trabajos de grado y artículos científicos durante el periodo 2020 – 2024 los cuales presentan 

relación con la elaboración y desarrollo del presente estudio; así, dichos documentos se los clasifico 

en el nivel internacional, nacional y regional, y se describen a continuación:  

 

1.4.1.1. Antecedentes internacionales. A continuación, se presentan los referentes 

internacionales que presentan mayor relación con la temática del presente estudio.  

 

El estudio de García (2021), titulado “Impacto de los déficits cognitivos en planificación y 

atención-control inhibitorio sobre la capacidad para realizar Actividades de la Vida Diaria en la 

enfermedad de Parkinson”. En el estudio, el autor señaló que la enfermedad de Parkinson (EP), 

inicialmente considerada principalmente una afección del sistema motor, había suscitado un interés 

creciente en años recientes debido al reconocimiento de sus síntomas no motores, destacando los 

déficits en las funciones ejecutivas. Aunque los síntomas motores como el temblor, la bradicinesia 

y la rigidez eran los más evidentes, se había demostrado que los síntomas no motores y 

neuropsicológicos, en particular los déficits en las funciones ejecutivas desempeñaban un papel 

significativo en la progresión de la enfermedad y en la calidad de vida de los pacientes. Estos 

déficits se manifestaban desde las etapas tempranas de la EP y podían impactar considerablemente 

en la capacidad del individuo para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Por ende, la 

tesis se propuso abordar esta laguna en la investigación, enfocándose en la relación entre los déficits 

ejecutivos y el desempeño en las AVD, con especial atención a las AIVD, en individuos 
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diagnosticados con EP. Los resultados obtenidos, a partir de un análisis exhaustivo de la literatura 

existente y posiblemente de datos empíricos, buscaron profundizar en la comprensión de cómo 

estos déficits podían afectar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes con EP, 

con implicaciones importantes para su manejo clínico y la planificación de intervenciones 

adecuadas. Además, este estudio ofrece una valiosa contribución al campo al profundizar en la 

comprensión de los efectos de los déficits cognitivos en pacientes con enfermedad de Parkinson 

(EP) en su capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria (AVD), y la cual brinda el 

potencial de informar el diseño de políticas y prácticas de atención clínica, promoviendo un 

enfoque integral que mejore la calidad de vida de los pacientes con EP y aumente la conciencia 

sobre esta enfermedad. 

 

La investigación de Egea y Garros (2022), titulada “Expectativas y objetivos de las personas 

con trastorno mental grave ante los programas de ocio terapéutico dirigido desde Terapia 

Ocupacional”. El objetivo del estudio fue conocer la valoración, satisfacción y propuestas de los 

usuarios respecto a las actividades de ocio establecidas por Terapia Ocupacional en el Centro de 

Día Romareda. Para ello, se empleó una metodología descriptiva, y los datos se recolectaron de 

manera presencial e individual en varios días, mediante un cuestionario ad hoc con ocho preguntas 

en una escala Likert. Los resultados mostraron que los usuarios valoraron positivamente las 

actividades ofrecidas por el centro, destacando especialmente el huerto, el deporte y los talleres 

manuales. El 75% de los usuarios mencionó que participar en estas actividades los motivaba a salir 

de casa. A partir de estos hallazgos, los investigadores concluyeron que las intervenciones de 

Terapia Ocupacional dentro de los recursos comunitarios son efectivas para la rehabilitación de los 

usuarios a través de actividades de ocio, subrayando la importancia de estas intervenciones en la 

práctica terapéutica. En este orden de ideas, este estudio brinda un aporte fundamental a la presente 

propuesta de investigación, ya que arroja luz sobre la importancia del ocio terapéutico dirigido 

desde Terapia Ocupacional para las personas con Trastorno Mental Grave (TMG). El estudio 

resalta que estas personas a menudo experimentan aislamiento social y baja activación debido a su 

sintomatología, lo que dificulta su integración en actividades recreativas.  

 

También se hace mención del estudio de Flores et al. (2021), titulado “Satisfacción con la terapia 

ocupacional en una unidad de hospitalización psiquiátrica aguda: un estudio descriptivo”.  El 
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estudio tuvo como finalidad investigar la satisfacción en una unidad de corta estancia o de 

hospitalización breve de psiquiatría respecto a las actividades de terapia ocupacional, con el 

objetivo de describir su impacto en el proceso de recuperación de los pacientes. Durante tres meses, 

se realizó un estudio descriptivo observacional en el que se registró la satisfacción tanto del 

personal sanitario como de los pacientes mediante una escala autoadministrada basada en el 

cuestionario de Gigantesco. El análisis de los datos se efectuó utilizando el programa estadístico 

Jamovi versión 1.6.15. La intervención, de carácter grupal, incluyó el entrenamiento en habilidades 

funcionales, cognitivas, psicosociales y de tiempo libre. Los resultados indicaron que el 100% de 

los pacientes y el personal encuestado valoraron positivamente la intervención. Sin embargo, el 

71.4% consideró que el tiempo de intervención fue insuficiente y el 90.5% opinó que la terapia 

ocupacional completaba adecuadamente la atención recibida. Los autores concluyeron que la 

cobertura de la atención superó las expectativas y que el impacto en el proceso de recuperación fue 

significativamente positivo. Además, destacaron la escasez de literatura relacionada con la práctica 

de la terapia ocupacional en unidades de corta estancia, subrayando la importancia del estudio para 

mejorar la calidad de estas unidades y para impulsar futuras líneas de investigación. 

 

Así, este estudio brinda un aporte a una comprensión más profunda sobre la satisfacción de 

pacientes y personal sanitario en unidades de hospitalización psiquiátrica aguda con respecto a las 

actividades de terapia ocupacional, donde sus hallazgos demuestran una valoración positiva 

general hacia la intervención de terapia ocupacional, destacando su impacto significativamente 

positivo en el proceso de recuperación de los pacientes. 

 

Otro de los estudios es el Sánchez (2022), titulado “Deterioro cognitivo y actividades 

instrumentales de la vida diaria en personas con diagnóstico de esquizofrenia en un centro 

comunitario de Lima”. Así, este estudio se estableció una correlación entre el deterioro cognitivo 

y el desempeño en las actividades instrumentales de la vida diaria en personas diagnosticadas con 

esquizofrenia en el área de Terapia Ocupacional del Centro de Salud Mental Comunitario Javier 

Mariátegui Chiappe. Se trató de una investigación cuantitativa, correlacional y descriptiva de corte 

transversal, en la cual se analizaron las actividades instrumentales de la vida diaria utilizando la 

Escala de Lawton y Brody, y el deterioro cognitivo mediante el MMSE, en una muestra de 40 

personas con esquizofrenia. La prueba de hipótesis se realizó mediante la Correlación de Spearman, 
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determinando la correspondencia entre las variables. La muestra, compuesta por un 60% de 

hombres y un 40% de mujeres, tenía una edad media de 29 años. El 27.5% de la muestra mostró 

un deterioro cognitivo leve y una dependencia ligera. Se concluyó que el deterioro cognitivo 

presentaba una correlación moderada con el desempeño en las actividades instrumentales de la vida 

diaria (p valor = 0.05). Como tal, este estudio aporta información importante al presente estudio, 

ya que ofrece una contribución significativa al campo de la salud mental al explorar la relación 

entre el deterioro cognitivo y el desempeño en las actividades instrumentales de la vida diaria 

(AIVD) en personas con esquizofrenia.  

 

El estudio de Duran et al. (), titulado “Depresión, ansiedad, función cognitiva y dependencia 

funcional en adultos mayores hospitalizados”. Este estudio, estableció como finalidad el determinar 

la relación entre la depresión, ansiedad y función cognitiva con la dependencia en adultos mayores, 

y el cual se llevo a cabo a través de una metodología de tipo de estudio descriptivo y correlacional 

de corte transversal en 98 adultos mayores hospitalizados. Se aplicó la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión, el test de evaluación cognitiva de Montreal e Índice de Barthel, donde se 

obtuvieron los resultados de que la edad, el género, la depresión, la ansiedad y la función cognitiva 

explican el 33% de la dependencia funcional. Las variables que influyen sobre la dependencia en 

las actividades básicas de la vida diaria fueron el género (p=.000), la depresión (p=.002) y la 

función cognitiva (p=.002), a lo cual los autores infirieron que en la valoración de la funcionalidad 

del adulto mayor hospitalizado es importante considerar el género, la depresión y la función 

cognitiva. Por ende, este estudio brinda un aporte importante a la presente propuesta de 

investigación, debido a que pone en sustento los hallazgos sobre la relación entre la salud mental, 

la función cognitiva y la dependencia funcional en adultos mayores hospitalizados, ya que 

identifica cómo la depresión, la ansiedad y la función cognitiva influyen en la dependencia en las 

actividades básicas de la vida diaria, este estudio proporciona una comprensión más completa de 

los factores que afectan la calidad de vida y la autonomía de este grupo de población. 

 

Igualmente se hace mención del estudio de García (2020), titulado “El papel del terapeuta 

ocupacional en salud mental”. En dicho estudio el autor expuso la importancia de contar con 

terapeutas ocupacionales en el ámbito de la salud mental para aumentar la independencia diaria de 

los pacientes y mejorar su calidad de vida. Se citaron numerosos artículos que indican que las 
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personas con diagnósticos de trastornos mentales pueden enfrentar dificultades funcionales en 

niveles básicos, sociales y laborales. Para abordar estos desafíos, se estableció un programa de 

intervención tanto en centros de salud mental como en los hogares de los pacientes, asegurando el 

seguimiento necesario para mantener las rutinas establecidas de manera efectiva y oportuna; donde 

el programa también tomó en cuenta los estigmas sociales presentes, enfocándose en el 

empoderamiento de los individuos, especialmente aquellos con baja autoestima que enfrentan 

desafíos al realizar ciertas actividades. Se consideró la inclusión de la familia o el entorno cercano 

cuando fue necesario. Debido a que cada persona presenta necesidades y realidades distintas, el 

programa se adaptó de manera individualizada, estableciendo objetivos específicos y pertinentes 

para cada caso. Es relevante destacar que estos objetivos surgieron de un consenso entre el 

terapeuta y el paciente, garantizando así un enfoque colaborativo y centrado en la persona.  A lo 

cual, este estudio aporta una perspectiva integral sobre el papel del terapeuta ocupacional en el 

ámbito de la salud mental, destacando su importancia en la mejora de la independencia diaria y la 

calidad de vida de los pacientes, ya que al resaltar las dificultades funcionales que enfrentan las 

personas con trastornos mentales en varios aspectos de sus vidas, el estudio subraya la necesidad 

de intervenciones específicas y centradas en el individuo. 

 

El estudio de Calle y Altamarino (2020), denominado “Intervención de terapia ocupacional en 

la infancia. Autonomía personal y actividad desde la vida diaria”.  Así, la finalidad de este estudio 

fue analizar cómo la terapia ocupacional puede influir en el aprendizaje para la realización de las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) en niños y fomentar su autonomía. La metodología 

empleada se basó en el paradigma interpretativo con un enfoque cualitativo, utilizando un método 

documental bibliográfico-descriptivo. Las palabras clave como "discapacidad", "autonomía" y 

"Actividades de la vida diaria" fueron utilizadas en la búsqueda, obteniendo registros que oscilaron 

entre 10 y 20 al combinarlas. De todas las fuentes consultadas, se seleccionaron 15 artículos 

científicos y tesis que se ajustaban a las variables en estudio, a los propósitos de la investigación y 

a los criterios establecidos previamente. Los resultados principales indicaron que la mayoría de los 

niños con limitaciones en las ABVD requieren la ayuda de un Terapista Ocupacional, siendo el 

cuidado personal la limitación que más asistencia necesitó. Las intervenciones del terapista 

ocupacional han tenido un impacto positivo en la adquisición progresiva de habilidades para las 

ABVD en los niños. Se concluyó que la terapia ocupacional, junto con el apoyo de padres o 
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cuidadores, desempeña un papel crucial en el desarrollo cognoscitivo-social de los niños para la 

ejecución de las ABVD y en la mejora de su autonomía. 

 

En este orden de ideas, el aporte de este estudio radica en identificar que el cuidado personal es 

la tarea que más asistencia necesita entre los niños con limitaciones en las ABVD, lo que resalta la 

importancia de desarrollar intervenciones específicas dirigidas a esta área. Además, el estudio 

señala el impacto positivo de las intervenciones de los terapeutas ocupacionales en el desarrollo 

progresivo de habilidades para las ABVD en los niños, lo que subraya la efectividad de este enfoque 

terapéutico en la mejora de la calidad de vida de los niños y su autonomía. 

 

Otro estudio que se hace mención es el de Vilas (2020), denominado “Estigma, salud mental y 

terapia ocupacional: una revisión bibliográfica”. Como tal en este estudio el autor hace mención 

de que en la actualidad se el estigma representa una de las barreras fundamentales para la inclusión 

social de las personas con trastornos mentales, debido a que dichas personas a menudo se enfrentan 

a estereotipos, prejuicios y al distanciamiento social por parte de su comunidad, por ende los 

profesionales de Terapia Ocupacional desempeñan un papel crucial en el proceso de inclusión, al 

comprometerse en actividades significativas que fomentan el bienestar y promueven la 

participación social de estos individuos. Asi, la finalidad del estudio fue identificar y analizar la 

literatura científica que aborda el estigma asociado a la salud mental y la terapia ocupacional, y la 

cual se llevó a cabo por medio de una metodología de estudio de una revisión bibliográfica 

exhaustiva en cinco bases de datos utilizando términos clave relacionados con el estigma, la salud 

mental y la terapia ocupacional, obteniendo como resultados que la mayoría de los documentos 

analizados fueron artículos originales con metodología cuantitativa, publicados en inglés, siendo 

el año 2013 el que contó con más publicaciones sobre el tema, donde se encontraron solamente 10 

documentos en revistas especializadas en terapia ocupacional. A lo que el autor infirió que aunque 

se observaron cambios favorables en la mentalidad de la población respecto al estigma, estos no 

han sido suficientes para lograr una inclusión social plena de las personas con trastornos mentales, 

por ende el autor destaca importancia de la educación y el contacto directo con estas poblaciones 

como estrategias clave para avanzar en el proceso de desestigmatización. Así, este estudio realiza 

una contribución crucial al campo de la terapia ocupacional al destacar el impacto del estigma en 

la inclusión social de las personas con trastornos mentales. Al identificar este estigma como una 
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barrera fundamental para la participación plena en la sociedad, el estudio resalta el papel esencial 

de los profesionales de terapia ocupacional en el proceso de inclusión. 

 

Ahora, se menciona el estudio de Vásquez (2021), titulado “Programa de intervención cognitivo 

conductual para usuarios diagnosticados con depresión en el Centro de Salud Mental Comunitario”.  

Este estudio tuvo como objetivo la elaboración y ejecución de un programa de intervención 

cognitivo-conductual para usuarios diagnosticados con depresión en el Centro de Salud Mental 

Comunitario Tumbes en el año 2020. La muestra estuvo compuesta por 30 usuarios, con edades de 

13 años en adelante, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. La 

metodología empleada fue aplicada, con un diseño descriptivo-propositivo y no experimental. Se 

desarrolló un programa de intervención de 10 sesiones basado en el modelo cognitivo-conductual, 

que mostró resultados satisfactorios en los usuarios diagnosticados con depresión. Este programa 

utilizó técnicas orientadas a la modificación de pensamientos distorsionados y creencias 

irracionales, con el fin de reducir conductas disfuncionales. Los resultados revelaron que el 42% 

de los usuarios tenía edades entre 13 y 19 años; el 69% eran mujeres y el 31% hombres. En cuanto 

al estado civil, el 43% eran solteros y el 20% casados. Tras aplicar el Inventario de Depresión de 

Beck II, se encontró que el 55% de los usuarios presentaba un nivel de depresión grave, mientras 

que el 2% tenía una depresión mínima. 

 

A lo cual, este estudio representa un aporte significativo al campo de la salud mental al diseñar 

y ejecutar un programa de intervención específicamente dirigido a usuarios diagnosticados con 

depresión en un entorno comunitario. Este estudio abordó una necesidad importante al desarrollar 

un programa de intervención basado en el modelo cognitivo conductual, el cual se aplicó a una 

muestra de 30 usuarios en el Centro de Salud Mental Comunitario Tumbes. 

 

La investigación de Pashmdarfard y Azad (2020), titulado “Herramientas de evaluación para 

evaluar las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 

(AIVD) en adultos mayores: una revisión sistemática”. Por lo tanto, la finalidad de este estudio fue 

identificar las medidas de resultado específicas para las AVD y AIVD en adultos mayores e 

investigar las propiedades psicométricas de estas medidas, la cual se realizó una revisión 

sistemática de artículos publicados entre junio de 2019 y febrero de 2019, donde se obtuvieron 
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como resultados que, de un total de 482 estudios inicialmente considerados, 13 cumplieron con los 

criterios de inclusión para evaluar las AVD y AIVD en adultos mayores. Se identificaron 8 medidas 

de resultado para las AVD y 5 para las AIVD. Por lo cual, los autores infirieron que, aunque se han 

desarrollado diversas herramientas de evaluación del desempeño para adultos mayores, éstas han 

sido creadas principalmente en contextos y grupos específicos, donde algunas de estas herramientas 

se han aplicado ampliamente, mientras que otras han tenido un uso más limitado. Como tal, este 

estudio ofrece un valioso aporte a la presente propuesta de investigación, ya que realiza un aborde 

a la evaluación de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y las Actividades Instrumentales de la 

Vida Diaria (AIVD) en adultos mayores. Al realizar una revisión sistemática exhaustiva, el estudio 

identifica medidas específicas de resultado para estas actividades y examina sus propiedades 

psicométricas. 

 

El estudio de Tabira et al. (2020), titulado “Cambios relacionados con la edad en las actividades 

instrumentales y básicas de la vida diaria Deterioro en adultos mayores con enfermedad de 

Alzheimer muy leve”. Este estudio se propuso clarificar las características del deterioro de las AVD 

y examinar cómo las alteraciones en las AVD varían según la edad en pacientes con AVD en 

comparación con adultos mayores cognitivamente normales que residen en la comunidad, donde 

la muestra del estudio incluyó a 107 adultos mayores con AVD, todos pacientes ambulatorios de 

primera visita en la Clínica de Demencia del Departamento de Neuropsiquiatría del Hospital 

Universitario de Kumamoto, con puntuaciones en el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) 

≥24. Como grupo de control, se incluyeron 682 adultos mayores que vivían en la comunidad y 

participaron en el tercer estudio de Nakayama con puntuaciones MMSE ≥24, obteniendo como 

resultados que se encontró que las deficiencias en el manejo de las finanzas (OR 57,08), el manejo 

de la medicación (OR 5,13) y el vestirse (OR 3,35; BADL) estaban significativamente asociadas 

con mayores probabilidades de tener AVD. Entre las personas de 65 años o más, se observó que 

había menos pacientes con AVD capaces de manejar de forma independiente las finanzas y la 

medicación en comparación con los controles sanos, donde entre los pacientes con AVD, los 

porcentajes de aquellos capaces de realizar compras, preparación de alimentos y tareas del hogar 

de manera independiente solo mostraron un descenso después de los 74 años. Se observaron 

disminuciones en la independencia relacionadas con la edad en algunos elementos de BADL; sin 

embargo, estas fueron temporales. A lo que, los autores infieren que resultados del estudio indican 



Estrategias cognitivas desde Terapia Ocupacional 

28 

que los pacientes con AVD muestran una disminución significativa en la independencia de las 

AVD desde una edad temprana, resaltando la necesidad de intervenciones tempranas para preservar 

la independencia en esta población. 

 

Así, este estudio brinda un aporte a la presente propuesta de investigación ya que ofrece una 

valiosa contribución, debido a que proporciona una comprensión más profunda de cómo el 

deterioro de las actividades de la vida diaria (AVD) evoluciona en adultos mayores con enfermedad 

de Alzheimer muy leve, ya que al examinar la asociación entre deficiencias específicas en AVD y 

la presencia de la enfermedad, el estudio destaca la importancia de identificar y abordar 

tempranamente estos deterioros para preservar la independencia y la calidad de vida de los 

pacientes. 

 

Por último, a nivel internacional se hace mención del estudio de Collantes (2023), titulado 

“Actividades de la vida diaria en personas con esquizofrenia de un centro de salud mental 

comunitario de Lima”. En el estudio, el autor señaló que la esquizofrenia es un trastorno mental 

grave que afecta diversas áreas de ocupación en las personas, generando discapacidad y estigma, 

lo que la convierte en un problema de salud pública debido a su alta prevalencia y su impacto 

socioeconómico global. La investigación se centró en determinar el nivel de problemas en el 

desempeño de las actividades de la vida diaria en personas con esquizofrenia en un Centro de Salud 

Mental Comunitario de Lima. Se empleó una metodología cuantitativa, descriptiva y transversal, 

con una muestra de 60 familiares de personas diagnosticadas con esquizofrenia, cuyas edades 

oscilaban entre 18 y 65 años. La información se recolectó mediante el cuestionario "Habilidades 

Básicas de la Vida Diaria - BELS". Los resultados indicaron que el 53.3% de los participantes 

presentaba problemas moderados en el desempeño de las actividades de la vida diaria. Además, se 

identificó que las áreas más afectadas fueron las Habilidades Domésticas, con un 53.3% de 

problemas moderados, y las Habilidades Comunitarias, con un 46.7% de problemas severos. El 

autor concluyó que las personas con esquizofrenia enfrentaron problemas moderados en el 

desempeño de las actividades de la vida diaria. 

 

 Por ende, este estudio ofrece una valiosa contribución a la presente propuesta, ya que ofrece 

una comprensión analítica sobre las dificultades específicas que enfrentan las personas con 
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esquizofrenia en su desempeño de las actividades de la vida diaria (AVD), ya que al identificar 

áreas críticas de deficiencia, como las habilidades domésticas y comunitarias, el estudio 

proporciona información esencial para el diseño de intervenciones y programas de apoyo dirigidos 

a mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de estas personas. 

 

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales. En el siguiente apartado se presentan los referentes 

nacionales que presentan mayor relación con la presente propuesta de investigación.  

 

En este orden de ideas, se hace mención del estudio de Quintero y Suarez (2022); titulado 

“Afectaciones de las Actividades de la Vida Diaria Básicas e Instrumentales en Adultos Mayores 

Depresivos: Revisión de Mapeo”, El estudio tuvo como objetivo identificar cómo las actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria se ven afectadas en adultos mayores con depresión. Para 

realizar esta investigación, se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos en español e inglés 

desde 2016, utilizando bases de datos como Medline, EBSCO y Redalyc. También se consultaron 

fuentes adicionales, incluidos libros, revistas y proyectos de grado en Terapia Ocupacional, que 

ofrecieron valiosos aportes sobre el impacto de la depresión en las actividades diarias de los adultos 

mayores. La revisión destacó la importancia de la Terapia Ocupacional en esta población, 

enfocándose en cómo la depresión afecta sus actividades diarias, intereses, gustos, actitudes, 

comportamientos, motivación y capacidad de desempeño en diversos entornos personales, 

familiares y sociales. Los resultados revelaron una correlación significativa entre los niveles de 

depresión y los déficits en el desempeño ocupacional, afectando la capacidad de los adultos 

mayores para realizar actividades básicas esenciales para su auto-mantenimiento y cuidado 

personal. Los autores concluyeron que la depresión tiene un impacto negativo en el desempeño 

ocupacional de los adultos mayores, subrayando la importancia de abordar esta problemática para 

mejorar su calidad de vida y promover un envejecimiento más saludable y activo. 

 

En este orden de ideas, este estudio brinda un aporte significativo a la presente investigación, 

debido a que proporciona una contribución significativa al campo de la salud mental, ya que 

explora cómo se ven afectadas las actividades de la vida diaria básicas e instrumentales en adultos 

mayores con depresión. 
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El estudio de Neumann et al. (2020), denominado “Diseño de un instrumento de evaluación de 

desempeño en actividades de la vida diaria”. La finalidad de este estudio fue diseñar y validar un 

instrumento de evaluación del desempeño en las Actividades de la Vida Diaria Instrumentales 

(AVDI), teniendo en cuenta las necesidades y características actuales de los adultos, así como la 

actualización terminológica en Terapia Ocupacional. La investigación se llevó a cabo mediante 

una metodología cuantitativa multivariada, en la cual se diseñó un instrumento compuesto por tres 

dimensiones: una para valorar el nivel de desempeño, otra para evaluar las razones de dependencia 

y una tercera para determinar la importancia de la actividad. Los resultados mostraron que el 

análisis se realizó mediante la validación de constructo a través de un análisis estadístico factorial, 

obteniendo en las tres dimensiones un alfa de Cronbach superior a 0,7, lo que indicó que el 

instrumento era fiable. Los autores concluyeron que, según la validación de contenido y 

construcción, el instrumento era adecuado para la población propuesta y, por lo tanto, podía ser 

difundido y utilizado para contribuir a la disciplina. 

 

Así, este estudio representa un aporte fundamental a la presente investigación, y al campo de la 

Terapia Ocupacional al diseñar y validar un instrumento de evaluación del desempeño en 

actividades de la vida diaria (AVDI).  

 

1.4.1.3. Antecedentes Regionales. A nivel regional se realizó una búsqueda de diferentes 

artículos en distintas bases de datos científicas de la región, donde no se logró evidenciar que dentro 

del periodo 2020 y 2024 no se encontraron antecedentes.  

 

Pero, fuera de este periodo se encontró con el antecedente de Lasso y Bertha (2014), titulado 

“Desempeño Ocupacional en el área de autocuidado en Actividades Básicas Cotidianas en 

pacientes con esquizofrenia crónica del Hospital San Rafael De La Ciudad de San Juan de Pasto”. 

Por ende, este estudio tuvo como finalidad el fomentar una mayor independencia en los quehaceres 

diarios de los pacientes, facilitando así una mejora sustancial en su calidad de vida. Al alcanzar un 

nivel adecuado de autonomía en sus actividades cotidianas, se espera que los pacientes 

experimenten una satisfacción significativa en varios aspectos de su vida, incluyendo los ámbitos 

personal, familiar y social, donde dichos programas estuvieron diseñados específicamente para 

abordar las necesidades únicas de los pacientes con esquizofrenia crónica, promoviendo 
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habilidades de autocuidado que son esenciales para su independencia, por ende los autores infieren 

que la Terapia Ocupacional, en este contexto, no solo se concentrará en mejorar la capacidad de 

los pacientes para realizar actividades básicas, sino también en reforzar su confianza y 

competencia, lo que es crucial para su reintegración en la sociedad. Asi, este estudio constituye un 

aporte fundamental a la presente temática de investigación, ya que se centra en mejorar el 

desempeño ocupacional en el área de autocuidado en pacientes con esquizofrenia crónica, porque 

se enfoca en promover una mayor independencia en las actividades diarias de estos pacientes, el 

estudio busca no solo mejorar su calidad de vida, sino también fortalecer su integración en la 

sociedad. 

 

1.4.1. Marco teórico  

 

El presente apartado se centra en presentar el análisis y/o teoría de las actividades básicas de la 

vida diaria (ABVD), las funciones cognitivas, y la Profesión de Terapia Ocupacional dentro del 

ámbito de la salud mental, particularmente en pacientes institucionalizados; a lo que, la finalidad 

de este apartado pretende proporcionar una comprensión profunda de cómo estos componentes 

interactúan y pueden ser optimizados para mejorar la calidad de vida y autonomía de los pacientes 

en la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI, en Colon Putumayo. 

 

En este orden de ideas, las Actividades Básicas de la Vida ABVD, son entendidas como las 

tareas fundamentales que una persona realiza cotidianamente, como comer, vestirse, asearse, y 

otras formas de cuidado personal (AOTA, 2020); donde, y según la Teoría de la Ocupación 

Humana de Gary Kielhofner, las ABVD son esenciales para la funcionalidad y autonomía del 

individuo, ya que su realización eficiente es indicativa de una buena salud y bienestar. Sin embargo, 

en contextos de salud mental, estas actividades pueden verse gravemente comprometidas, 

afectando la independencia y calidad de vida del individuo (Pantoja y Villarreal, 2024). 

 

Por ejemplo, en el contexto específico de la salud mental, la capacidad para llevar a cabo las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) no solo refleja el estado físico de una persona, sino 

también su bienestar psicológico y emocional; ya que como lo menciona Kielhofner, desde su 

teoría de la ocupación (2014), quien hace mención de que la participación exitosa en estas 
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actividades cotidianas puede potenciar un sentido de competencia y logro, fortaleciendo la 

autoestima y fomentando la resiliencia psicológica; pero no obstante, trastornos como la depresión, 

la ansiedad, y las demencias, pueden deteriorar significativamente la capacidad de planificación, 

memoria y concentración necesarias para completar estas tareas (Frechi, 2022); lo cual no solo 

compromete la autonomía del individuo, sino que también puede llevar a un ciclo de dependencia 

y disminución de la autoeficacia, perpetuando así la gravedad de los síntomas psiquiátricos. Por 

tanto, la intervención en terapia ocupacional que se enfoca en restaurar o adaptar las habilidades 

necesarias para las ABVD puede ser crucial para romper este ciclo, mejorando así la calidad de 

vida y la independencia de los pacientes. 

 

En este orden de ideas, las funciones mentales, son procesos mentales esenciales que permiten 

al individuo realizar tareas de variada complejidad, desde las más rutinarias hasta las que requieren 

un alto grado de planificación y resolución de problemas, donde dichas funciones incluyen, pero 

no se limitan a, memoria, atención, percepción, y funciones ejecutivas como la planificación, la 

toma de decisiones, y el control inhibitorio (AOTA, 2020).  

 

Así, la neurociencia cognitiva ha proporcionado una base sólida de evidencia sobre cómo 

diversas patologías psiquiátricas, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar y los trastornos 

depresivos mayores, pueden deteriorar las capacidades cognitivas. Este deterioro no solo afecta 

negativamente la calidad de vida del individuo, sino que también complica la ejecución efectiva de 

las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), tales como gestionar las finanzas personales, 

mantener la higiene personal y preparar comidas (Briones y Romo, 2022). 

 

Todo esto, debido a que desde el Modelo de Ocupación Humana, se ofrece una perspectiva 

valiosa sobre cómo las intervenciones terapéuticas pueden optimizar la rehabilitación de las 

funciones cognitivas afectadas. Este modelo sugiere que, al estructurar adecuadamente las 

experiencias ocupacionales y proporcionar un entorno que facilite la participación, se puede 

mejorar la capacidad del cerebro para procesar y responder a la información (Martínez, 2023). En 

particular, el Modelo de Ocupación Humana destaca la importancia de adaptar las actividades y los 

entornos para maximizar la capacidad del individuo para participar en las ABVD, facilitando así 

una mayor autonomía y calidad de vida (Sweller, como se citó en Cabero et al., 2020). A lo que, la 
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integración de estos principios en el diseño de intervenciones terapéuticas permite abordar de 

manera efectiva las deficiencias cognitivas asociadas a trastornos psiquiátricos y mejorar la 

capacidad del individuo para realizar las ABVD de manera más eficiente, contribuyendo 

significativamente a su independencia y bienestar general. 

 

Por ende, la integración de dichas teorías permitirá el diseño de intervenciones terapéuticas más 

efectivas que no solo aborden las deficiencias cognitivas específicas asociadas a trastornos 

psiquiátricos, sino que también mejoren la capacidad del individuo para realizar las ABVD de 

manera más autónoma y eficiente, contribuyendo significativamente a su independencia y calidad 

de vida. 

 

Pero, un apartado importante a mencionar es que la terapia ocupacional juega un rol crucial en 

la rehabilitación y tratamiento de individuos con trastornos mentales, utilizando un enfoque 

holístico que considera tanto aspectos físicos como psicológicos (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2016); Asi, en consonancia con el Modelo de Ocupación Humana, la terapia ocupacional 

se erige como un componente fundamental en la atención integral de los pacientes, yendo más allá 

de la mera rehabilitación física o cognitiva, donde dicho modelo reconoce la importancia crucial 

de no solo restaurar las capacidades funcionales, sino también de fomentar la motivación intrínseca 

y establecer rutinas significativas que respalden la participación activa en las Actividades Básicas 

de la Vida Diaria (ABVD), debido que al personalizar las estrategias terapéuticas según las 

necesidades y los déficits específicos de cada individuo, la terapia ocupacional se convierte en un 

recurso invaluable para potenciar la recuperación y la autonomía de los pacientes (Kielhofner, 

2014). 

 

En este orden de ideas, la relación entre las ABVD, funciones cognitivas y terapia ocupacional 

es integral; debido a que los déficits en las funciones cognitivas debido a trastornos mentales 

pueden limitar la capacidad del individuo para llevar a cabo las ABVD de manera independiente 

(Tabira et al., 2020).  Por ende, las intervenciones de terapia ocupacional, basadas en el 

entendimiento de esta interacción, pueden diseñarse para mejorar específicamente estas áreas, 

debido a que estudios como el de Calle y Altamarino (2020), Egea y Garros (2022), y García 

(2021), han demostrado que mejoras en la función cognitiva a través de la terapia ocupacional 
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pueden resultar en una mejora significativa en la capacidad de los pacientes para realizar ABVD, 

aumentando su independencia y calidad de vida. 

 

Por lo cual, se hace mención de que la comprensión y aplicación de conocimientos sobre las 

ABVD, funciones cognitivas y terapia ocupacional emergen como pilares fundamentales para la 

creación de intervenciones exitosas dentro del ámbito de la salud mental, debido a que dichas 

intervenciones no solo permiten abordar las necesidades específicas de los pacientes, sino que 

también proporcionan un enfoque holístico hacia su bienestar integral. Por ejemplo, en el contexto 

específico de la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI, la comprensión y la implementación 

efectiva de estos conocimientos se traducen en la posibilidad de diseñar un programa de 

intervención que va más allá de la mera recuperación funcional, el cual aspira a enriquecer la vida 

de los pacientes, promoviendo una reintegración más completa en la sociedad y fomentando la 

autonomía individual. Así, se construye un entorno de atención que no solo se centra en los aspectos 

clínicos, sino que también prioriza la calidad de vida y el bienestar emocional de quienes reciben 

tratamiento en esta institución médica. 

 

1.4.2. Marco conceptual  

 

Para la elaboración del presente estudio es importante tener realizar una fundamentación 

conceptual, la cual presenta una relación directa con la temática del presente estudio. Asi, a 

continuación, se describen dichos conceptos.  

 

Salud Mental: La organización Mundial de la Salud (2022), la define como un estado de 

bienestar en el cual un individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 

tensiones normales de la vida, puede trabajar de manera productiva y fructífera, y es capaz de hacer 

una contribución a su comunidad.  

 

Terapia Ocupacional: es una disciplina de la salud que ayuda a las personas de todas las edades 

a participar en las cosas que quieren y necesitan hacer a través del uso terapéutico de actividades 

diarias (ocupaciones), donde su enfoque principal es permitir que las personas logren la mayor 

independencia y calidad de vida posible, especialmente cuando enfrentan los desafíos físicos, 
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emocionales o cognitivos que pueden surgir después de una enfermedad, lesión o como parte del 

envejecimiento natural o de condiciones crónicas (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016).  

 

Intervención cognitiva: se refiere al conjunto de técnicas y estrategias terapéuticas diseñadas 

para mejorar o mantener las funciones cognitivas en individuos que experimentan deterioro 

cognitivo o en aquellos que buscan mejorar su capacidad cognitiva, donde dicho tipo de 

intervención es ampliamente utilizada en contextos de rehabilitación neuropsicológica y es 

especialmente relevante para tratar afecciones como la demencia, los trastornos 

neurodegenerativos, y las secuelas de lesiones cerebrales, la cual busca optimizar la memoria, la 

atención, el procesamiento de la información, la función ejecutiva y el razonamiento, con el fin de 

mejorar la calidad de vida de los individuos afectados y facilitar su independencia en las actividades 

diarias (Fabila y Montaño, 2022).  

 

Funciones mentales: corresponden a los procesos cognitivos, emocionales y conductuales que 

permiten a los individuos percibir, pensar, sentir y actuar de manera eficaz en su entorno, donde 

dichas funciones incluyen una amplia gama de capacidades cerebrales, desde procesos básicos 

como la memoria, la atención y la percepción hasta funciones más complejas como el 

razonamiento, la planificación, la toma de decisiones, el aprendizaje y la resolución de problemas, 

y las cuales abarcan aspectos emocionales y de regulación, como la capacidad de gestionar 

emociones, la motivación y la adaptación social (AOTA, 2020).  

 

Programa de intervencion: se refiere a un conjunto estructurado y planificado de actividades 

y procesos diseñados para abordar problemas específicos o alcanzar objetivos determinados en un 

contexto clínico, educativo, social o de otro tipo, donde dichos programa puede ser implementado 

por profesionales capacitados y está basado en métodos y teorías comprobadas para influir 

positivamente en una condición o situación, buscando mejorar el bienestar y la funcionalidad de 

los individuos o grupos involucrados (Vaca et al., 2020).  

 

Independencia: se la entiende como la capacidad de un individuo para realizar actividades de 

la vida diaria, tomar decisiones y ejecutar tareas sin necesidad de asistencia o supervisión externa, 
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la cual es fundamental para el desarrollo personal y está intrínsecamente ligada a la autonomía y la 

auto-suficiencia (Francisco y Jorge, 2020).  

 

Actividades Básicas de la vida diaria: corresponden a las actividades que están orientadas al 

cuidado del propio cuerpo se completan a diario y son fundamentales para vivir en un mundo social; 

permiten la supervivencia y el bienestar básicos (AOTA, 2020).  

 

1.4.3. Marco contextual  

 

El Hospital Pio XLI se encuentra ubicado en el municipio de Colon Putumayo específicamente en 

la Calle 4 No. 8-18 Barrio Centro, donde actualmente el Hospital ofrece los servicios de Consulta 

Externa, Urgencias, Internación, cirugía ambulatoria, Atención de partos de bajo riesgo, Salud 

Oral, apoyo diagnóstico, actividades de Promoción de la Salud y Prevención de la enfermedad, 

contempladas en el Plan Obligatorio de Salud (Ministerio de Salud y Porrección Social, 2021).  

 

El municipio de Colón está al noroccidente del departamento del Putumayo en la región del 

valle de Sibundoy a N 01° 11'38 -W 76° 58'38 la cual se localiza o colinda: Norte: Con la serranía 

del Bordoncillo y el municipio de Buesaco Nariño; Sur: Con el río San Pedro y el municipio de 

San Francisco; Oriente: Con el río San Pedro municipio de Sibundoy y el municipio de San 

Francisco (Putumayo); Occidente: Con el río Tinjoy y el municipio de Santiago (Putumayo) 

(Ministerio de Salud y Porrección Social, 2021):  

 

• Extensión total: Su extensión superficiaria es de 75,38 km² (Ministerio de Salud y 

Porrección Social, 2021). 

• Extensión área urbana: 3702 habitantes 1,1 km² (Ministerio de Salud y Porrección Social, 

2021). 

• Extensión área rural: 2231 habitantes 74,17 km² (Ministerio de Salud y Porrección Social, 

2021). 

• Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): Se encuentra a una altitud 

entre los 2100 y 3500 metros sobre el nivel del mar (Ministerio de Salud y Porrección 

Social, 2021). 
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• Temperatura media: Está enmarcado dentro de un área aproximada de 820 km cuadrados, 

con unas 3850 ha utilizadas y 4350 ha en baldíos; su clima promedio es de 16 grados 

centígrados, que fluctúa entre los 8 °C grados en invierno y 21 °C grados en época de verano 

(Ministerio de Salud y Porrección Social, 2021). 

• Distancia de referencia: 90 km con referencia a Mocoa capital del Putumayo (Ministerio de 

Salud y Porrección Social, 2021). 

 

1.4.4. Marco legal  

 

Para la elaboración de la presente propuesta de investigación, es necesario brindar un respectivo 

fundamento legal el cual tenga relación con la temática del presente estudio; asi, a continuación, 

se mencionan las leyes, resoluciones, decretos que presentan mayor relación con la temática del 

presente estudio.  

 

La ley 949 del 2005, por medio de la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesión de 

terapia ocupacional en Colombia, y se establece el Código de Etica Profesional y el Régimen 

Disciplinario correspondiente (Congreso de la República, 2005).  

 

Dicha ley, en el artículo 2 promulga que, el profesional en terapia ocupacional se encarga de 

identificar, analizar, evaluar, interpretar, diagnosticar, conceptuar e intervenir sobre la naturaleza 

y las necesidades ocupacionales de individuos y grupos poblacionales de todas las edades en sus 

aspectos funcionales, de riesgo y disfuncionales; y específicamente en el campo de salud mental el 

profesional se encarga en ayudar a los individuos a desarrollar, recuperar o mantener habilidades 

cotidianas y de trabajo, con el fin de mejorar su función independiente y calidad de vida, donde 

utiliza una variedad de intervenciones, como la evaluación de las habilidades para las actividades 

de la vida diaria, la terapia de actividades y estrategias de manejo del estrés, buscan fomentar la 

autonomía del paciente (Congreso de la República, 2005).  

 

También se menciona la ley 1616 del 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones; donde el objeto de la ley es garantizar el ejercicio pleno del 

Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y 
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adolescentes, mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención 

Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (Congreso de la República, 2013).  

 

De igual manera, dicha ley en el artículo 2 promulga que dicha es aplicable al Sistema General 

de Seguridad Social en Salud, específicamente al Ministerio de Salud y Protección Social, 

Superintendencia Nacional de Salud, Comisión de Regulación en Salud o la entidad que haga sus 

veces, las empresas administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado (Congreso de la República, 2013).  

 

1.4.5. Marco ético 

 

La elaboración de la presente propuesta de investigación requiere brindar un sustento ético para su 

respectiva ejecución; por lo tanto, se hace mención a la resolución 8430 de 1993, por la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2016).  

 

Como tal, dicha resolución en el artículo 6 promulga que la investigación que se realice en seres 

humanos se deberá desarrollar conforme a los siguientes criterios (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2016):   

 

• Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 

• Se fundamentará en la experimentación previa realizada en animales, en laboratorios o en 

otros hechos científicos.  

• Se realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por 

otro medio idóneo.  

• Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos 

(mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir el artículo 11 de esta 

resolución.  

• Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigación o su 

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolución.  
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• Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la 

integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por 

las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales 

necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación.  

• Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la institución 

investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el Consentimiento 

Informado de los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Etica 

en Investigación de la institución. 

 

Además, en el artículo 14 dicha resolución informa que se entiende por Consentimiento 

Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su 

representante legal, autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la 

naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre 

elección y sin coacción alguna (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 

 

1.5. Metodología  

 

1.5.1. Paradigma de investigación  

 

Cuantitativo, Hernández y Mendoza, (2018), refieren que se caracteriza por su enfoque en la 

recolección y análisis de datos numéricos para responder preguntas de investigación y testear 

hipótesis previamente formuladas, el cual es de corte positivista, sostiene que la realidad es objetiva 

y puede ser cuantificada y analizada sin influencia del observador, permitiendo describir y 

establecer relaciones causales entre variables, donde la precisión, la medición numérica y el análisis 

estadístico son fundamentales para generalizar resultados a poblaciones más amplias y hacer 

predicciones. Por ende, la presente propuesta se fundamenta bajo este paradigma debido a que 

permitirá obtener datos objetivos, analizar relaciones causales, generalizar resultados y facilitar la 

toma de decisiones, aspectos fundamentales para el diseño y evaluación del programa de 

intervención cognitiva en el contexto de la Terapia Ocupacional en salud mental. 
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1.5.2. Enfoque de investigación 

 

Empírico Analítico, Hernández y Mendoza, (2018), pero también conocido como el enfoque 

positivista o científico, se centra en el uso de métodos cuantitativos para investigar fenómenos 

observables y medibles, el cual asume que la realidad es objetiva y puede ser descrita a través de 

leyes generales y universales, donde los investigadores que adoptan este enfoque buscan 

explicaciones causales de los fenómenos, apoyándose en la experimentación y la observación 

sistemática para recoger datos que son posteriormente analizados mediante técnicas estadísticas. 

Asi, la presente propuesta se fundamentó bajo este enfoque ya que proporcionará una base sólida 

para investigar y evaluar el impacto del programa de intervención cognitiva en la ejecución de las 

actividades básicas de la vida diaria, utilizando métodos cuantitativos para obtener resultados 

objetivos y verificables. 

 

1.5.3. Tipo de investigación  

 

Descriptivo, Hernández y Mendoza (2018), mencionan que este tipo de investigación se caracteriza 

por que se enfoca en describir características, comportamientos o fenómenos tal como se presentan 

en un entorno específico, sin buscar establecer relaciones de causa y efecto entre variables, y el 

cual es utilizado para detallar la estructura, características o comportamiento de un grupo 

específico, situación o área de interés, y se lleva a cabo mediante técnicas de recolección de datos 

como encuestas, entrevistas, observación directa y revisiones de registros existentes. Ahora, este 

tipo de investigación se le da utilidad ya que permitirá obtener una comprensión detallada de las 

características y necesidades de los pacientes de la Unidad de Salud Mental en relación con las 

actividades básicas de la vida diaria, lo que te ayudará a diseñar un programa de intervención 

cognitiva efectivo y centrado en las necesidades específicas de este grupo de pacientes. 

 

1.5.4. Población y muestra  

 

La población a estudio de la presente propuesta de investigación correspondió a 65 pacientes del 

del Hospital Pio XII, y la muestra correspondió a los pacientes que cumplan los siguientes criterios, 

lo cuales fueron 15.  
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1.5.4.1. Criterios de inclusión y exclusión.  

 

Tabla 1 

Descripción de criterios 

 

Inclusión Exclusión 

Pacientes actualmente registrados en la 

unidad de salud mental. 

Pacientes que no están registrados en la unidad 

de salud mental. 

Pacientes diagnosticados con trastornos 

específicos conforme a los criterios del DSM-

5. 

Pacientes con condiciones médicas primarias 

que no son trastornos mentales (ej. condiciones 

neurológicas). 

Pacientes mayores de 18 años. Menores de 18 años. 

Pacientes que han dado su consentimiento 

informado por escrito para participar en la 

investigación. 

Pacientes que no pueden dar su consentimiento 

informado debido a incapacidades legales o 

cognitivas. 

Pacientes capaces de seguir las instrucciones 

relacionadas con los procedimientos de la 

investigación. 

Pacientes sin deterioro cognitivo severo que les 

impide cumplir con los procedimientos de 

estudio. 

Pacientes que están bajo tratamiento en la 

unidad por al menos 6 meses. 

Pacientes recién admitidos que han estado en 

tratamiento por menos de 6 meses. 

 

1.5.5. Técnica e instrumentos de recolección de información  

 

1.5.5.1. Las técnicas de investigación. Cuestionario,  Hernández y Mendoza (2018), define 

como un instrumento de recolección de datos que consiste en una serie de preguntas, escritas o 

impresas, diseñadas para obtener información específica de los sujetos de estudio, el cual es 

utilizado principalmente en investigaciones cuantitativas para medir variables como actitudes, 

opiniones, comportamientos, o características de una población determinada, donde dichos autores 

enfatizan que la construcción de un cuestionario debe seguir un proceso meticuloso de formulación 

y validación de las preguntas para asegurar que se capturen datos precisos y relevantes para los 

objetivos del estudio.  
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1.5.5.2. Instrumentos de investigación. A continuación, se describen los cuestionarios a 

utilizar en el presente estudio.  

 

El "Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD) Arango y Rodríguez" es una herramienta 

evaluativa desarrollada por T.O. Cindy Yohana Montero y T.O. Catherine Hernández Barbosa. 

Este test está diseñado para medir la capacidad de los individuos para realizar actividades 

cotidianas esenciales de forma independiente. Se organiza en varias secciones que abarcan distintas 

áreas de funcionamiento diario (Montero y Hernández s.f):  

 

✓ Movilidad en Cama: Esta sección evalúa habilidades como acostarse, levantarse, acomodar 

almohada y cobija, adoptar posiciones cómodas, moverse dentro de la cama y tomar objetos 

cercanos. 

✓ Vestido: Examina la capacidad del individuo para vestirse y desvestirse, incluyendo el 

manejo de diferentes tipos de ropa y accesorios. 

✓ Alimentación: Se centra en la habilidad para manejar utensilios, verter líquidos, pasar 

sólidos de un plato a otro, y consumir alimentos y bebidas. 

✓ Acicalado: Evalúa tareas como aplicar talco, desodorante, limpieza de nariz y uñas, 

afeitado, cuidado de la piel y peinado. 

✓ Higiene Personal: Incluye actividades como bañarse, secarse, lavar el cabello y limpiar los 

dientes. 

✓ Ir al Baño: Mide la habilidad para usar el baño, manejar la ropa antes y después de ir al 

baño, adoptar la posición adecuada y realizar la limpieza del periné. 

✓ Traslados Funcionales: Evalúa la capacidad para moverse de un lugar a otro, como de la 

cama al piso, usar silla de ruedas, entrar y salir de la ducha, moverse en distintos entornos, 

y manejar barreras arquitectónicas. 

 

     A continuación, el test maneja la siguiente calificación.  
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Tabla 2 

Calificación del test de Arango y Rodríguez  

 

Calificación  Nivel de desempeño  

0 Dependencia  

1 Semi Dependencia  

2 Semi Independencia  

3 Independencia  

 

El Test de RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment Scale) fue desarrollado en 

Australia por Rowland y colaboradores para proporcionar una evaluación de demencia más 

equitativa entre personas de diversos orígenes culturales y lingüísticos. Esto se debe a que muchos 

test tradicionales de detección de demencia, como el MMSE (Mini-Mental State Examination), 

pueden ser sesgados culturalmente y no ser adecuados para las poblaciones multiculturales (Vara 

et al., 2022).  

 

El Test de RUDAS se compone de varios dominios cognitivos clave, distribuidos en seis 

secciones: 

 

• Memoria: Se evalúa a través de la recordación de una lista de palabras. 

• Praxia: Prueba la capacidad de realizar movimientos aprendidos de manera automática y 

coherente. 

• Construcción Visuoespacial: Involucra tareas como copiar dibujos simples o ensamblar 

piezas en un patrón. 

• Juicios: Evalúa las habilidades de razonamiento y toma de decisiones del individuo. 

• Lenguaje: Incluye tareas de denominación y comprensión, donde se le pide al paciente 

nombrar objetos o seguir instrucciones. 

• Orientación Temporal y Espacial: Preguntas relacionadas con la fecha actual, la 

ubicación y otros elementos temporales y espaciales básicos. 
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El test tiene una duración aproximada de 10 minutos, lo que lo hace bastante práctico para su 

uso en entornos clínicos. Durante el test, se le harán varias preguntas y tareas al paciente, que 

pueden incluir: 

 

• Recordar una lista de palabras 

• Dibujar ciertas figuras geométricas 

• Responder preguntas orientadas a evaluar su juicio y razonamiento 

• Completar tareas de lenguaje y orientación temporal y espacial 
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2. Presentación de resultados 

 

2.1. Procesamiento de la información  

 

En la fase de aplicación de la prueba piloto (Ver Anexo H), se procedió a dar utilidad a los 

instrumentos "Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD) Arango y Rodríguez" y la "Prueba 

RUDAS" en el laboratorio de práctica de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, donde 

la prueba se llevó a cabo con la participación de estudiantes de séptimo semestre de Terapia 

Ocupacional, entre los cuales se encontraban tres mujeres y un hombre, y donde dicho ejercicio 

tuvo como objetivo principal capacitar a los investigadores en la correcta aplicación de los 

instrumentos. 

 

Importante recalcar que, durante la ejecución de la prueba piloto, no se presentaron dificultades 

en la aplicación de los mismos, lo que evidenció una comprensión clara de las instrucciones por 

parte de los participantes y una implementación efectiva de la metodología del test. También, es 

importante recalcar que a pesar de que no se detectaron problemas durante la ejecución de la prueba 

piloto, se implementarán ciertas medidas para la prueba de campo, donde se dispondrá de copias 

adicionales de los instrumentos.  

 

Ahora bien, el Trabajo de Campo (ver Anexo I) se llevó a cabo en la Unidad de Salud Mental 

del Hospital Pio XLI en el municipio de Colón Putumayo, donde los pacientes evaluados fueron 

15 adultos, quienes cumplían el rango de edad de 18 y 26 años, y donde dicho proceso se llevó a 

cabo el 20 de septiembre de 2024 en una sola jornada, con la participación de los dos investigadores 

del presente estudio.  

 

En este orden de ideas, la información recolectada se procesó en el programa estadístico Excel 

(Anexo J), lo cual facilitó la optimización del proceso de tabulación y análisis de los datos 

obtenidos, permitiendo abordar de manera precisa y ordenada el cumplimiento de los dos primeros. 

objetivos específicos del presente estudio. En este punto, vale recalcar que, la población a estudio 

de la presente investigación estuvo conformada por 15 pacientes, pero 1 de ellos no se le realizo la 

respectiva aplicación de los mismos, ya que no respondió ninguna de las preguntas.  
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2.2. Análisis de información  

 

A continuación se presentan las variables de género y edad, las cuales dan conocimiento de la 

población con la cual se trabajó en el presente estudio.  

 

Tabla 3 

Descripción de edad  

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

24 - 30  1 7% 

31 - 37  2 13% 

38 - 44   3 20% 

45 - 51  2 13% 

52 - 58  3 20% 

59 - 65  2 13% 

66 - 72  2 13% 

Total 15 100% 

 

En la anterior tabla se identificó que la población a estudio cumplía el rango de edad de 24 – 72 

años, donde el rango de edad con mayor frecuencia fue el de 38 – 44 y el de 52 – 58 años, 

representado cada uno con 3 pacientes, equivalente a un 20 %, y el rango edad con menor 

frecuencia fue el de 24 – 30 representado con 1 paciente, lo que corresponde a un 7 % de la 

población a estudio.   

 

Tabla 4 

Descripción de género  

 

Género Frecuencia Porcentaje (%) 

Femenino 8 53 

Masculino 7 47 

TOTAL 15 100 
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En la tabla 4 se identifica que del 100 % de los pacientes, el 53 % (8) corresponden al género 

femenino, mientras el 47 % (7) equivalen al género masculino.  

 

2.2.1. Estado Cognitivo de los pacientes – Test de Rudas  

 

A continuación se presenta la evaluación de las áreas de memoria, orientación corporal, praxias, 

construcción visoespacial, juicio y lenguaje.  

 

Tabla 5 

Memoria  

 

Ítem Frecuencia Porcentaje 

 Café 0 0 

 Café – Aceite  9 60,00 

 Café – Aceite – Huevos  4 26,67 

 Café – Aceite – Huevos – Jabón  1 6,67 

 No responde 1 6,67 

TOTAL 15 100 

 

En la tabla 4, correspondiente al área de memoria se identificó que de los 15 pacientes, 9 de 

ellos equivalente al 60 % respondieron de manera correcta 2 ítems, y 1 paciente solo respondió los 

4 ítems, lo que equivale a un 6,67 %.   

 

Tabla 6 

Orientación Corporal  

 

Ítem Correcto Incorrecto Total 

F % F % F % 

Enséñeme su pie derecho 1 7 14 93 15 100 

Enséñeme su mano izquierda 3 20 12 80 15 100 

Con su mano derecha toque su hombro izquierdo 4 27 11 73 15 100 
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Con su mano izquierda toque su oreja derecha 3 20 12 80 15 100 

Señale (indique cual es) mi rodilla izquierda 2 13 13 87 15 100 

Señale (indique cual es) mi codo derecho 2 13 13 87 15 100 

Con su mano derecha señale (indique cual es) mi ojo 

izquierdo  
0 0 15 100 15 100 

Con su mano izquierda señale (indique cual es) mi pie 

izquierdo 
0 0 15 100 15 100 

No responde  1 7 14 93 15 100 

 

En la tabla 6, correspondiente a orientación corporal se logro identificar que de los 15 pacientes 

4 de ellos, equivalente a 27% respondieron de manera correcta “con su mano derecha toque su 

hombro izquierdo”, y 3 pacientes equivalente a un 20% respectivamente respondieron de manera 

correcta a “enséñeme su mano izquierda” y “con su mano izquierda toque su oreja derecha”.  

 

Tabla 7 

Praxias  

 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Normal  3 20,00 

Parcialmente adecuado  6 40,00 

Fallido  5 33,33 

No responde  1 6,67 

TOTAL 15 100,00 

 

La tabla 6, que corresponde a praxias se identifica que 6 pacientes (40 %), realizan el 

movimiento parcialmente adecuado, mientras que 3 de ellos (20%), realizan movimiento normal.  
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Tabla 8 

Construcción Visoespacial  

 

Ítem  Frecuencia Porcentaje 

¿Ha hecho la persona un dibujo basado en un cuadrado? 7 46,67 

¿Aparecen todas las líneas internas en su dibujo? 5 33,33 

¿Aparecen todas las líneas externas en su dibujo? 2 13,33 

No responde  1 6,67 

TOTAL 15 100,00 

 

En la tabla 7, que corresponde a construcción visoespacial 7 pacientes, equivalente a 46,67% 

realizaron el ítem de ha hecho la persona un dibujo basado en un cuadrado, mientras que 2 pacientes 

correspondiente a 13,33% ejecutaron el ítem de que aparecen todas las líneas externas en su dibujo.  

 

Tabla 9 

Juicio  

 

Ítem  Frecuencia Porcentaje 

¿Indico la persona que miraría si pasaban carros? 

 

Si = Incitada  

2 13 

¿Propuso la persona alguna otra medida de seguridad? 

 

Si = Incitada 

3 

 

20 

¿Indico la persona que miraría si pasaban carros? – No  9 60 

No responde  1 7 

TOTAL 15 100,00 

 

En la tabla, en cuanto a juicio, 9 de los pacientes (60%) indicaron que no mirarían si pasaban 

carros. Por otro lado, 3 de ellos hacen referencia de que pasan con alguna medida de seguridad, lo 

que equivale a 20%, y por último 2 de ellos (13%) señalaron que sí mirarían si pasaban carros, pero 
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solo después de ser incitados. 

 

Tabla 10 

Lenguaje  

 

Ítem  Frecuencia Porcentaje 

Dos animales  3 20,00 

Cuatro animales  6 40,00 

Seis Animales  4 26,67 

Ocho animales  1 6,67 

No responde 1 6,67 

TOTAL 15 100,00 

 

En la tabla 9, con respecto al área de lenguaje, en 1 minuto 6 pacientes (40 %), dijeron cuatro 

animales diferentes, y 1 solo paciente (6,67 %), digo 8 animales diferentes en un minuto.  

 

2.2.2. Identificación del nivel de independencia en las actividades de la vida diaria 

 

A continuación se presentan el proceso de tabulación de la aplicación del Test de Arango y 

Rodríguez, en el cual se avaluaron las siguientes actividades: movilidad en cama, vestido, 

alimentación, acicalado, higiene personal, ir al baño, y traslados funcionales.  
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Tabla 11 

Actividad - Movilidad en la cama  

 

Actividad – Movilidad en la cama  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Acostarse y levantarse de cama 3 20% 8 53% 3 20% 1 7% 15 100% 

Acomodar almohada y cobija 5 33% 4 27% 6 40% 0 0% 15 100% 

Adoptar posición cómoda 1 7% 8 53% 3 20% 3 20% 15 100% 

Rolar 4 27% 7 47% 2 13% 2 13% 15 100% 

Moverse de cabecera a pie de la cama 4 27% 8 53% 2 13% 1 7% 15 100% 

Tomar objetos de mesa de noche 4 27% 7 47% 2 13% 2 13% 15 100% 

Adoptar posición semi acostado 4 27% 5 33% 3 20% 3 20% 15 100% 

Sentarse en la cama 7 47% 8 53% 0 0% 0 0% 15 100% 

Sentarse en el borde de la cama 5 33% 7 47% 3 20% 0 0% 15 100% 

Desplazarse en posición sentada 3 20% 5 33% 7 47% 0 0% 15 100% 

 

En la tabla 11 se logró identificar que en la actividad de movilidad en la cama, en el acostarse y levantarse de la cama 8 de los 

pacientes, equivalente a 53%, presentan una semidependencia; en acomodar almohada y cobija 6 de los pacientes, correspondiente a un 

40%, presentan una semi-independencia; en adoptar posición cómoda 8 pacientes, correspondiente a un 53%, presentan una 

semidependencia; en rolar 7 de los pacientes, equivalente a 47%, presentan semidependencia; en cuanto a moverse de cabecera a pie de 

la cama, 8 de los pacientes, lo cual representa un 53% de ellos, presentan una semidependencia; en tomar objetos de la mesa 7 de ellos 
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(47%) presentan una semidependencia; con respecto a adoptar una posición semiacostado 5 de ellos (33%), presentan una 

semidependencia; en cuanto a la actividad de sentarse en la cama, 8 de ellos (53%) presentan una semidependencia; y por último, en 

desplazarse en posición sentada, 7 de ellos (47%) presentan una semidependencia. 

 

Tabla 12 

Actividad de Vestido  

 

Actividad de Vestido  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Brasier: X  Ropa interior: Pañal:    5 33% 6 40% 2 13% 2 13% 15 100% 

Camisa:  X chaqueta:   4 27% 5 33% 4 27% 2 13% 15 100% 

Camiseta: X  Buso: Vestido:  X 5 33% 7 47% 1 7% 2 13% 15 100% 

Pantalón: X  Falda:  X 3 20% 9 60% 2 13% 1 7% 15 100% 

Media:  X   Media pantalón:   4 27% 5 33% 5 33% 1 7% 15 100% 

Zapato cordón: X   2 13% 9 60% 4 27% 0 0% 15 100% 

Botón: X   Cremallera:    Velcro:    3 20% 10 67% 2 13% 0 0% 15 100% 

Acc. Reloj:       Cinturón: X  Otros:   6 40% 6 40% 2 13% 1 7% 15 100% 

 

En la tabla 12 con respecto a la actividad de vestido se logró identificar que, en cuanto a ponerse el brasier, ropa interior o pañal, 6 

pacientes, equivalente al 40%, presentan una semi-dependencia; para ponerse la camisa o chaqueta, 5 pacientes, equivalente al 33%, 

presentan una semi-dependencia; en el uso de camiseta, buso o vestido, 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan una semi-dependencia. 
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Al ponerse el pantalón o falda, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan una semi-dependencia; en el caso de ponerse medias o medias 

pantalón, tanto 5 pacientes, equivalente al 33%, presentan semi-dependencia como semi-independencia; para ponerse zapatos con 

cordones, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan una semi-dependencia; en actividades que implican el uso de botón, cremallera o 

velcro, 10 pacientes, equivalente al 67%, presentan una semi-dependencia; y finalmente, en el uso de accesorios como reloj, cinturón u 

otros, tanto 6 pacientes, equivalente al 40%, presentan independencia como semi-dependencia. 

 

Tabla 13 

Actividad de Alimentación  

 

Actividad de Alimentación  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Verter líquidos:    5 33% 5 33% 5 33% 0 0% 15 100% 

Pasar sólidos de un plato a otro 6 40% 4 27% 4 27% 1 7% 15 100% 

Manipula utensilios en el área 4 27% 9 60% 1 7% 1 7% 15 100% 

Come:  Cuchara:  X   7 47% 5 33% 2 13% 1 7% 15 100% 

Bebe: Vaso:    X  Pocillo:   X_  9 60% 5 33% 1 7% 0 0% 15 100% 

 

En la anterior tabla se identificó que en la actividad de alimentación, específicamente el verter líquidos 5 pacientes, equivalente al 

33%, presentan independencia, semi-dependencia y semi-independencia respectivamente; al pasar sólidos de un plato a otro, 6 pacientes, 

correspondiente al 40%, presentan independencia; en la manipulación de utensilios en el área, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan 
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una semi-dependencia; en la actividad de comer con cuchara, 7 pacientes, correspondiente al 47%, presentan independencia; y por último 

el para beber de un vaso o pocillo, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan una semi-dependencia. 

 

Tabla 14 

Actividad de Acicalado  

 

Actividad de Acicalado  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Talco: Desodorante: Posición:      3 20% 8 53% 4 27% 0 0% 15 100% 

Limpieza de nariz: 9 60% 1 7% 3 20% 2 13% 15 100% 

Limpieza de uñas Manos: Pies:   7 47% 7 47% 1 7% 0 0% 15 100% 

Afeitado: Cuidado de piel: _ 8 53% 7 47% 0 0% 0 0% 15 100% 

Peinar cabello:   9 60% 4 27% 2 13% 0 0% 15 100% 

 

En la tabla 14, correspondiente a la actividad de acicalado; en la aplicación de talco, desodorante y posición, 8 pacientes, equivalente 

al 53%, presentan una semi-dependencia; en la limpieza de la nariz, 9 pacientes, correspondiente al 60%, presentan independencia; en 

la limpieza de uñas de manos y pies, tanto 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan independencia y semi-dependencia 

respectivamente; en el afeitado y cuidado de la piel, 8 pacientes, correspondiente al 53%, presentan independencia; y por ultimo al peinar 

el cabello, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan independencia. 
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Tabla 15 

Actividad de Higiene personal  

 

Actividad de Higiene Personal  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Bañar/secar manos 5 33% 7 47% 3 20% 0 0% 15 100% 

Bañar/secar cara 5 33% 7 47% 3 20% 0 0% 15 100% 

Lavar cabello 4 27% 7 47% 4 27% 0 0% 15 100% 

Bañar/secar tronco y MMSS 6 40% 6 40% 3 20% 0 0% 15 100% 

Bañar/secar MMII 9 60% 6 40% 0 0% 0 0% 15 100% 

Bañar/secar espalda 3 20% 10 67% 2 13% 0 0% 15 100% 

Bañar/secar pies 7 47% 5 33% 3 20% 0 0% 15 100% 

Limpieza dientes 9 60% 2 13% 2 13% 2 13% 15 100% 

 

En la tabla 15, respecto a higiene personal se identificó que en la actividad de bañar/secar manos, 7 pacientes, equivalente al 47%, 

presentan una semi-dependencia; para bañar/secar cara, 7 pacientes, correspondiente al 47%, presentan una semi-dependencia; en la 

actividad de lavar cabello, 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan una semi-dependencia; para bañar/secar tronco y MMSS, tanto 

6 pacientes, equivalente al 40%, presentan independencia y semi-dependencia respetivamente cada actividad; en la actividad de 

bañar/secar MMII, 9 pacientes, correspondiente al 60%, presentan independencia; para bañar/secar espalda, 10 pacientes, 

equivalente al 67%, presentan una semi-dependencia; en la actividad de bañar/secar pies, 7 pacientes, correspondiente al 47%, 

presentan una semi-dependencia; y finalmente, en la limpieza de dientes, 9 pacientes, equivalente al 60%, presentan independencia. 
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Tabla 16 

Actividad de ir al baño  

 

Actividad de ir al baño  

Calificación 

Independencia Semi-

dependencia 

Semi-

indenpendencia 

Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

Uso: Inodoro: X 5 33% 3 20% 4 27% 3 20% 15 100% 

Manejo ropas antes-Después acto 7 47% 3 20% 2 13% 3 20% 15 100% 

Adoptar la posición 7 47% 5 33% 3 20% 0 0% 15 100% 

Limpieza del periné 8 53% 2 13% 2 13% 3 20% 15 100% 

Org. Medio: Pañal:     Catéter:    Pato:   

Inodoro: _x 
5 33% 4 27% 3 20% 3 20% 15 100% 

 

En cuanto a la actividad de baño se identificó que en el uso del inodoro: 5 pacientes, equivalente al 33%, presentan independencia; 

en el manejo de ropas antes y después del acto: 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan independencia; en el adoptar la posición: 7 

pacientes, correspondiente al 47%, presentan independencia; en la limpieza del periné: 8 pacientes, equivalente al 53%, presentan 

independencia; y por último en la organización del medio (pañal, catéter, pato, inodoro): 5 pacientes, correspondiente al 33%, presentan 

independencia. 
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Tabla 17 

Traslados funcionales  

 

Traslados Funcionales  

Calificación 

Independencia Semi-dependencia Semi-indenpendencia Independencia  Total 

F  P  F  P  F  P  F  P  F  P  

De la cama al piso:     Silla de ruedas:   4 27% 8 53% 3 20% 0 0% 15 100% 

Entrar a la ducha/tina 2 13% 7 47% 6 40% 0 0% 15 100% 

Salir del cuarto 1 7% 10 67% 2 13% 2 13% 15 100% 

Subir escaleras 6 40% 3 20% 5 33% 1 7% 15 100% 

Bajar escaleras 6 40% 7 47% 2 13% 0 0% 15 100% 

Subir Rampas 3 20% 5 33% 7 47% 0 0% 15 100% 

Bajar Rampas 3 20% 9 60% 2 13% 1 7% 15 100% 

Sentarse en una silla 6 40% 1 7% 7 47% 1 7% 15 100% 

Levantarse de una silla 1 7% 7 47% 5 33% 2 13% 15 100% 

Moverse con cargas 8 53% 6 40% 1 7% 0 0% 15 100% 

Esquivar barreras arquitectónicas 3 20% 7 47% 5 33% 0 0% 15 100% 

 

En la anterior tabla se identificó que en la actividad de traslados funcionales, en el de la cama al piso o silla de ruedas: 8 pacientes, 

equivalente al 53%, presentan una semi-dependencia; entrar a la ducha/tina: 7 pacientes, correspondiente al 47%, presentan una semi-

dependencia; salir del cuarto: 10 pacientes, equivalente al 67%, presentan una semi-dependencia; subir escaleras: 6 pacientes, 

correspondiente al 40%, presentan independencia; bajar escaleras: 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan una semi-dependencia; 
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subir rampas: 7 pacientes, correspondiente al 47%, presentan una semi-independencia; bajar rampas: 9 pacientes, equivalente al 60%, 

presentan una semi-dependencia; sentarse en una silla: 7 pacientes, correspondiente al 47%, presentan una semi-independencia; 

levantarse de una silla: 7 pacientes, equivalente al 47%, presentan una semi-dependencia; moverse con cargas: 8 pacientes, 

correspondiente al 53%, presentan independencia; y por último en esquivar barreras arquitectónicas: 7 pacientes, equivalente al 47%, 

presentan una semi-dependencia. 
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2.2.3. Estrategias de intervención cognitiva 

 

Para dar cumplimiento al 3 objetivo del presente estudio se realizó la Guía de Intervenciones 

Cognitivas en Terapia Ocupacional para la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI, 

elaborada por los investigadores Brayan Dayan Álvarez Melo y Lizeth Valentina Villarreal Muñoz, 

la cual tuvo como propósito proporcionar estrategias basadas en la evidencia para mejorar la 

autonomía funcional de los pacientes, donde la profesión de Terapia Ocupacional juega un papel 

clave en la promoción de la independencia en las actividades diarias, abordando funciones 

cognitivas esenciales como la memoria, la praxia, la construcción visoespacial, el juicio, el lenguaje 

y la orientación temporal y espacial. 

 

Como tal, dicha guía está diseñada para ser un recurso práctico y accesible para Terapeutas 

Ocupacionales, facilitando la implementación de intervenciones que optimicen el bienestar 

emocional y social de los pacientes. Su enfoque estructurado busca no solo mejorar el desempeño 

cognitivo, sino también fortalecer la calidad de vida y la integración social de quienes reciben 

tratamiento en la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI; y además, la  guía resalta la 

importancia de adaptar las estrategias a las necesidades individuales de los pacientes en el área 

Cognitiva y de las Actividades Básicas de la Vida Diaria; promoviendo un entorno terapéutico 

seguro y estimulante, donde a través de actividades específicas, se espera que los pacientes logren 

una mayor independencia en sus tareas diarias, contribuyendo al desarrollo profesional de los 

terapeutas y fortaleciendo la atención en salud mental del hospital. 

 

2.3. Discusión  

 

La presente investigación tuvo como finalidad responder al interrogante: ¿Cuáles son las estrategias 

cognitivas, desde la Terapia Ocupacional, que pueden ser implementadas para mejorar la ejecución 

de las actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes de la Unidad de Salud Mental del Hospital 

Pio XII del municipio de Colón, Putumayo? Para ello, se buscó comprender las dificultades 

cognitivas y funcionales que enfrentan estos pacientes, analizando sus limitaciones y capacidades 

en el desarrollo de actividades esenciales para su autonomía; a lo que se diseñaron estrategias 

dirigidas a fomentar la independencia en la ejecución de las AVD, fundamentadas en enfoques 
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terapéuticos y técnicas de estimulación adaptadas a las necesidades identificadas en la población 

estudiada. 

 

En este orden de ideas, y a manera de información la población a estudio de la presente 

investigación cumple el rango de edad de 24 – 72 años, donde el rango de edad de mayor frecuencia 

fue la de 38 a 44 años y 52 – 58 años, cada uno representado con un 20 % respectivamente; ahora 

bien, del 100 % de la población estudiada el 53 % (8) son de genero femenino, y el 47% 

corresponden al género masculino. Ahora bien, en el presente estudio se permitió identificar 

aspectos fundamentales del estado cognitivo de los pacientes evaluados mediante el Test de Rudas, 

donde dichos resultados obtenidos revelaron información crucial sobre diversas áreas clave del 

funcionamiento cognitivo, como lo son la orientación corporal, las praxias, la construcción 

visoespacial, el juicio y el lenguaje. 

 

Por lo tanto, en el presente estudio en el área de Memoria se identificó que del 100 % de la 

población a estudio un 60% de los pacientes lograron recordar dos ítems correctamente, lo que 

indica una memoria a corto plazo relativamente conservada en la mayoría de los casos; pero, solo 

un paciente (6,67%) pudo recordar los cuatro ítems, lo que sugiere limitaciones en la capacidad de 

retención de información más extensa; por ende, dichos resultados concuerdan con el estudio de 

Bertolin (2022), quien destaca la importancia de la memoria a corto plazo en la neurociencia del 

aprendizaje, dado que la memoria a corto plazo o conocida como memoria de trabajo, es crucial 

para procesar y almacenar temporalmente la información necesaria para realizar tareas cognitivas 

complejas.  

 

También es importante recalcar que, diversos estudios en el ámbito de la neurociencia y la 

psiquiatría, la memoria en pacientes de hospitales de salud mental suele presentar alteraciones 

significativas debido a factores como la enfermedad subyacente, la medicación psicotrópica y la 

falta de estimulación cognitiva adecuada, dado que estudios como Araujo et al., (2024), han 

señalado que las funciones mnémicas pueden verse afectadas en pacientes con trastornos 

psiquiátricos, especialmente en lo referente a la memoria de trabajo y la capacidad de evocación. 
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Por otro parte estudios como el de Escobedo et al., (2025) han destacado que las deficiencias en 

la memoria episódica y semántica pueden estar relacionadas con alteraciones en las redes 

neuronales que regulan el procesamiento de la información, lo que repercute en la autonomía 

funcional de los pacientes; así, dichos estudios han demostrado que la implementación de 

programas de estimulación cognitiva, basados en Terapia Ocupacional y ejercicios estructurados, 

pueden contribuir de manera significativa a la mejora de las capacidades mnémicas y la 

independencia en actividades de la vida diaria  

 

Ahora, con respecto a los resultados de la orientación corporal se identificó que en las tareas 

que requieren la identificación y el movimiento de partes del cuerpo fueron completadas 

correctamente por una minoría, donde solo el 27% de los pacientes pudieron realizar la tarea "con 

su mano derecha toque su hombro izquierdo" correctamente, mientras que otras tareas mostraron 

aún menores tasas de éxito, evidenciando problemas en la lateralidad y conciencia corporal; Por 

ende, dichos resultados coinciden con estudios previos que destacan las dificultades en la 

orientación corporal y la lateralidad en poblaciones con trastornos cognitivos, ya que como lo 

refieren en el estudio de Álvarez et al. (2024), quienes refieren que las dificultades en las funciones 

ejecutivas mostraban tasas similares de éxito en tareas de orientación corporal, lo que sugiere una 

relación entre la lateralidad y las funciones ejecutivas, donde dicho estudio indicó que solo el 25% 

de los participantes pudieron completar correctamente una tarea similar de tocar su hombro opuesto 

con la mano contraria. 

 

También, dichos resultados concuerdan con el de Guido et al. (2024), quienes sustentan que la 

conciencia corporal en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y encontró que un 30% de los 

participantes lograron realizar correctamente tareas de identificación de partes del cuerpo, y 

además refieren que se observó que las dificultades en la orientación corporal estaban asociadas 

con déficits en la percepción espacial y la planificación motora. 

 

Con respecto al área de praxias, en el presente estudio se identificó que el 40% de los pacientes 

logró realizar el movimiento de manera parcialmente adecuada, mientras que solo el 20% lo ejecutó 

de manera normal; lo cual concuerda con el estudio de Pérez et al. (2021), quienes sostienen que 

los déficits en praxias pueden estar relacionados con disfunciones en el lóbulo parietal, afectando 
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la planificación y coordinación motora, las cuales se han documentado que estos problemas tienen 

un impacto directo en la autonomía del paciente, dificultando tareas cotidianas como vestirse o 

manipular objetos. 

 

En cuanto a la construcción visoespacial, en el presente estudio se encontró que el 46,67% de 

los pacientes logró realizar un dibujo basado en un cuadrado, pero solo el 13,33% incluyó 

correctamente todas las líneas externas; lo cual de cierta manera difiere con el estudio de Espinosa 

et al. (2024), quienes identificaron déficits en la percepción espacial en pacientes con trastornos 

psiquiátricos, dado que dicho estudio ha demostrado que la alteración en la organización 

visoespacial afecta la orientación y el desempeño en tareas estructuradas, como la navegación en 

espacios físicos o la interacción con objetos. 

 

Ahora, con respecto al área de juicio, en el presente estudio se identificó que el 60% de los 

pacientes indicó que no miraría si pasaban carros, lo que evidencia alteraciones en la toma de 

decisiones y el procesamiento de información de seguridad. Estudios previos, como el de 

Hernández et al. (2021), han demostrado que los trastornos psiquiátricos pueden afectar la 

capacidad de evaluación de riesgos y la toma de decisiones, dado que involucran disfunciones en 

la corteza prefrontal, donde dichas dificultades pueden comprometer la seguridad del paciente en 

situaciones cotidianas, aumentando el riesgo de accidentes y disminuyendo su capacidad de 

adaptación a nuevos entornos. 

 

Con respecto al área de lenguaje, en el presente estudio se identificó que el 40% de los pacientes 

mencionó cuatro animales en un minuto, mientras que solo el 6,67% logró nombrar ocho, lo cual 

sugiere una afectación en la fluidez verbal y el acceso al léxico, hallazgo que es consistente con 

estudios como el de Rico et al. (2021), quienes encontraron que los pacientes con trastornos 

neurocognitivos presentan una reducción en la velocidad de acceso semántico y una disminución 

en la generación de palabras dentro de un intervalo temporal específico. 

 

Ahora bien, en el presente estudio, se evaluó el nivel de independencia en las actividades de la 

vida diaria de los pacientes de la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XII, utilizando el Test 

de Arango y Rodríguez, donde los resultados obtenidos revelaron que una proporción considerable 
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de los pacientes presenta semidependencia en diversas actividades esenciales, lo que indica una 

afectación en su autonomía funcional. 

 

En este orden de ideas, en la actividad de movilidad en cama, se encontró que el 53% de los 

pacientes presentan semidependencia al acostarse y levantarse de la cama, mientras que el 47% 

tienen dificultades para desplazarse en posición sentada; a lo que, dichos hallazgos coinciden con 

estudios como Montes y Muñoz (2023), quienes documentaron que la inmovilidad prolongada en 

pacientes hospitalizados puede generar deterioro funcional en al menos una actividad básica de la 

vida diaria, y además la falta de movilidad no solo afecta la independencia del paciente, sino que 

también incrementa el riesgo de complicaciones musculoesqueléticas y cardiovasculares. 

 

Respecto a la actividad de vestido, en el presente estudio de identifico que el 60% de los 

pacientes presentan semidependencia al ponerse pantalón o falda, y el 67% tienen dificultades con 

el uso de botones, cremalleras o velcro; a lo que, dichos resultados son consistentes con el estudio 

de Insuasti et al (2023), quienes analizaron la ejecución de habilidades motoras en la actividad de 

vestido en pacientes con limitaciones físicas, y quienes destacan que la coordinación motora fina 

y la planificación de movimientos son factores determinantes en la capacidad de vestirse de manera 

autónoma, lo que refuerza la importancia de estrategias de intervención dirigidas a mejorar estas 

habilidades. 

 

En cuanto a la actividad de alimentación, en el presente estudio se identifico que el 60% de los 

pacientes presentan semidependencia al manipular utensilios y al beber líquidos de un vaso o 

pocillo, lo cual es consistente con el estudio de Zambrano et al. (2022), quienes recalcan que las 

dificultades en la coordinación motora fina y la destreza manual en pacientes con trastornos 

psiquiátricos afectan directamente la alimentación, aumentando la necesidad de apoyo externo; lo 

cual sugiere que déficits en la percepción y planificación motora pueden comprometer la habilidad 

de los pacientes para ejecutar movimientos precisos al manipular cubiertos y vasos, lo que 

repercute en su autonomía y calidad de vida (Montes et al., 2023).  

 

Ahora, en cuanto a la actividad de acicalado, se encontró que el 53% de los pacientes presentan 

semidependencia en la aplicación de talco y desodorante, mientras que el 60% muestran 
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independencia en el peinado y limpieza de la nariz; donde dichos resultados con estudios como el 

de Silva et al. (2022), se ha identificado que las actividades de autocuidado suelen verse afectadas 

por alteraciones cognitivas y la baja motivación en pacientes con trastornos psiquiátricos, donde la 

higiene personal y el uso de productos de cuidado personal pueden estar condicionados por déficits 

en la planificación y la ejecución de secuencias motoras. 

 

En lo que respecta a la actividad de higiene personal, en el presente estudio se observó que el 

67% de los pacientes presentan semidependencia al bañar/secar la espalda, mientras que el 60% 

muestran independencia en la limpieza de dientes; a lo que, dichos hallazgos coinciden con estudios 

como el de Montes y Muñoz (2023), quienes refieren que la higiene personal en pacientes con 

trastornos psiquiátricos puede verse afectada por déficits en la planificación motora y la motivación 

para el autocuidado, y además la falta de autonomía en el aseo personal puede estar relacionada 

con alteraciones cognitivas y emocionales, lo que refuerza la necesidad de intervenciones 

terapéuticas dirigidas a mejorar estas habilidades. 

 

De igual manera, en cuanto a la actividad de ir al baño, en el presente estudio se encontró que 

el 53% de los pacientes presentan independencia en la limpieza del periné, mientras que el 47% 

tienen dificultades para adoptar la posición adecuada. A lo que, comparando estos resultados con 

estudios como el de Mirabal et al. (2023), quienes han identificado que el deterioro funcional en el 

uso del baño puede afectar la calidad de vida de los pacientes y aumentar la carga de los cuidadores, 

donde la implementación de estrategias de apoyo, como el uso de dispositivos adaptativos y 

entrenamiento funcional, ha demostrado ser efectiva en la mejora de la autonomía en esta actividad. 

 

Por último, respecto a los traslados funcionales, los resultados muestran que el 67% de los 

pacientes presentan semidependencia al salir del cuarto, y el 60% tienen dificultades para bajar 

rampas, donde dichos datos son consistentes con el estudio de Montes y Muñoz (2023), quienes 

analizaron la funcionalidad y discapacidad en pacientes con trastornos mentales graves, y además 

destacan que las limitaciones en la movilidad pueden estar influenciadas por factores como la 

estabilidad postural, la fuerza muscular y la percepción espacial, lo que refuerza la importancia de 

programas de rehabilitación dirigidos a mejorar la movilidad y la seguridad en los desplazamientos. 
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También es importante mencionar que, la Guía de Intervenciones Cognitivas en Terapia 

Ocupacional para la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI representa un enfoque 

estructurado y basado en la evidencia para mejorar la autonomía funcional de los pacientes, donde 

su implementación responde a la necesidad de estrategias especializadas que permitan optimizar la 

independencia en la ejecución de las actividades de la vida diaria, abordando funciones cognitivas 

esenciales como la memoria, la praxia, la construcción visoespacial, el juicio, el lenguaje y la 

orientación temporal y espacial; además, desde una perspectiva terapéutica, la guía integra 

principios de Terapia Ocupacional orientados a la recuperación funcional y al bienestar integral del 

paciente, lo cual es consistente con modelos de intervención que han demostrado su efectividad en 

el tratamiento de alteraciones cognitivas en población hospitalaria.  
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3. Conclusiones  

 

Se infiere que, a partir de los resultados obtenidos en esta investigación, fue posible identificar las 

principales dificultades cognitivas y funcionales que afectan la independencia de los pacientes de 

la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XII. Mediante la aplicación de herramientas de 

evaluación específicas, se evidenció que diversas áreas del funcionamiento cognitivo presentan 

alteraciones, influyendo significativamente en la capacidad de los pacientes para desempeñar 

actividades de la vida diaria. En este sentido, se observó que a mayor deterioro cognitivo, menor 

es el grado de independencia funcional, lo que resalta la necesidad de intervenciones terapéuticas 

orientadas a preservar y/o mejorar dichas funciones para promover una mayor autonomía en esta 

población. 

 

Se concluye que el estudio permitió medir de manera detallada el nivel de independencia de los 

pacientes en la ejecución de actividades esenciales de la vida diaria, tales como la movilidad, el 

aseo personal, la alimentación y el vestido. Los resultados obtenidos reflejan que una proporción 

significativa de los pacientes presenta un grado de semidependencia moderada, especialmente en 

actividades que implican traslados funcionales e ir al baño, donde requieren asistencia parcial o 

supervisión. Asimismo, se identificaron casos de dependencia severa en tareas como el control de 

esfínteres y el baño completo. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de intervenciones 

específicas y focalizadas, orientadas a fortalecer las capacidades funcionales de los pacientes, 

optimizar su autonomía y prevenir un mayor deterioro de su desempeño ocupacional, promoviendo 

así una mejor calidad de vida. 

 

Se infiere que con base en los resultados obtenidos, se realizó el diseño de estrategias de 

intervención, encaminadas a fortalecer la autonomía de los pacientes y optimizar su funcionalidad 

en la vida diaria, donde dichas estrategias, fundamentadas en principios terapéuticos y evidencia 

científica, buscan mejorar la capacidad de los pacientes para realizar tareas cotidianas de manera 

independiente, minimizando la necesidad de apoyo externo y potenciando su bienestar emocional 

y social; además, el desarrollo de estas estrategias no solo representa un beneficio para los 

pacientes, sino también para los profesionales de la salud mental, quienes podrán contar con 

herramientas estructuradas para la aplicación de terapias más eficaces.  
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4. Recomendaciones  

 

Se recomienda, fortalecer los programas de estimulación cognitiva, diseñando actividades 

adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes, donde la aplicación de ejercicios 

específicos orientados a la memoria, la praxia, la construcción visoespacial y el juicio facilitará la 

adquisición de habilidades necesarias para la ejecución de las actividades de la vida diaria, y la 

Terapia Ocupacional, como disciplina clave en la recuperación funcional, debe integrar estos 

enfoques de manera estructurada para optimizar la independencia de los pacientes dentro del 

entorno hospitalario. 

 

Se recomienda, que los Terapeutas Ocupacionales y demás profesionales de la salud mental 

reciban capacitaciones periódicas en técnicas de intervención cognitiva, donde la formación 

continua permitirá la incorporación de metodologías innovadoras basadas en evidencia científica, 

mejorando la calidad de la atención y asegurando la efectividad de las estrategias implementadas, 

y la actualización en herramientas terapéuticas y modelos de rehabilitación garantizará que los 

programas de intervención sean dinámicos y respondan de manera efectiva a las necesidades 

cambiantes de los pacientes, fortaleciendo su integración social y funcionalidad en el entorno 

hospitalario. 

 

Se recomienda al Hospital Pío XII realizar la aplicación por medio del profesional de la 

institución (Terapeuta Ocupacional) de la guía entregada, dado que su utilización permitirá 

fomentar la independencia de los pacientes en la ejecución de las actividades de la vida diaria, 

optimizando los procesos terapéuticos y favoreciendo su autonomía funcional, además el uso 

sistemático de la guía contribuirá a mejorar la planificación de las intervenciones y el seguimiento 

de la evolución de cada paciente, asegurando una atención más efectiva y personalizada. 
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Anexo A. Consentimiento informado 

 

Universidad Mariana 

Facultad Ciencias de la Salud 

Programa de Terapia Ocupacional 

  

Consentimiento informado para participar en una investigación científica 

  

Investigación titulada:  Programa de intervención cognitiva dirigido desde Terapia Ocupacional 

para la ejecución de las actividades básicas de la vida diaria en pacientes de la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Pio XLI del municipio de Colon Putumayo 

 

Las personas, abajo firmantes, registradas con número de cédula, con número de celular y rol que 

desempeña, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigación arriba 

mencionada y que se le ha dado la siguiente información: 

  

Propósito: Dar a conocer a la población objeto de estudio, la importancia y características de la 

investigación, la cual favorece el desarrollo social del participante. Usted pueda decidir 

voluntariamente si desea participar en la investigación, si después de leer este documento presenta 

alguna duda, pida aclaración a los investigadores, quienes brindaran todas las explicaciones que se 

requieran para que tome la decisión de su participación, una vez Usted esté de acuerdo con el 

procedimiento de: 

  

• Aplicación de Instrumento que incluye 2 pruebas, las cuales se aplicarán a la población objeto 

de estudio. 

  

Importancia de la investigación: Esta investigación es de gran importancia, porque no se han 

desarrollado estudios sobre los beneficios que puede traer la tenencia de mascotas en población 

joven en un contexto universitario. Es pertinente su realización, porque terapia ocupacional tiene 

un abordaje integral del sujeto, tomando sus dimensiones física, cognitiva y emocional de acuerdo 
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con el MOH (Kielhofner, 2004) donde es importante señalar la condición emocional del sujeto que 

motiva el desarrollo ocupacional, en este caso de los estudiantes en formación universitaria. 

 

Responsables de la investigación: El estudio es una investigación estudiantil, es desarrollado por 

los estudiantes Brayan Dayan Álvarez Melo y Lizeth Valentina Villarreal Muñoz bajo la asesoría 

del docente Mg. Omar Arturo Jurado García. Cualquier inquietud que usted tenga puede 

comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono fijo 7314923 ext. 148 en la ciudad de Pasto. 

  

 Confidencialidad: Su identidad estará protegida, porque en el estudio solo se utilizará un código 

numérico para identificarlo en la investigación. La información obtenida será almacenada en una 

base de datos que se mantendrá por cinco años más después de terminada la presente investigación. 

Los datos individuales sólo serán conocidos por los investigadores, mientras dura el estudio, 

quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicarán 

corresponden a la información general de todos los participantes. 

  

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse 

posteriormente de esta investigación, si así lo desea en cualquier momento y no tendrá que firmar 

ningún documento para hacerlo, ni informar las razones de su decisión, si no desea hacerlo. Usted 

no tendrá que hacer gasto alguno durante la participación en la investigación y en el momento que 

lo considere podrá solicitar información sobre sus resultados a los responsables de la investigación. 

En caso de que requiera algún tipo de tratamiento, las investigadoras no tendrán responsabilidad 

alguna.  

  

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hará entrega de una copia del 

mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio 

ambiente, por lo tanto, se le pedirá que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto. 

  

Declaro que he leído o me fue leído este documento en su totalidad y que entiendo su 

contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas 

me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta 

investigación. 
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Fecha Nombre Firma Número de 

identificación 

Número de 

celular 

Rol 
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Anexo B. Oficio de autorización de la institución  
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Anexo C. – Carta de presentación a la institución  
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Anexo D - Instrumentos de recolección de información 
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Anexo – E Cronograma de actividades 

 

Actividades 2024 – A 2024 – B 2025 – A 

F
eb

 

M
a
r
 

A
b

ri
l 

M
a
y
o
 

A
g
o
s 

S
ep

 

O
ct

 

N
o
v
 

F
eb

 

M
a
r
 

A
b

ri
l 

M
a
y
o
 

Construcción de la idea X            

Construcción de la 

propuesta 
 X X          

Socializaciones la 

propuesta 
   X         

Revisión de sugerencias 

de jurados   
    X X       

Análisis de primer 

objetivo 
      X      

Socialización de primer 

avance.  
       X     

Revisión de sugerencias 

de jurados   
        X    

Aplicación y análisis de 

instrumento  
         X   

Construcción del 

documento final 
          X  

Socialización final             X 
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Anexo F - Matriz operacionalización de objetivos 

 

 

Objetivos 

específicos 

Variables Técnica de 

recolección 

Instrumento 

de recolección 

Fuente 

Caracterizar las 

funciones mentales 

de los pacientes de la 

Unidad Salud 

Mental del Hospital 

Pio XLI del 

municipio de Colon 

Putumayo. 

Funciones 

mentales  

Instrumento   Test 

Minimental  

Población a 

estudio  

Identificar el nivel 

de independencia en 

las actividades 

básicas de la vida 

diaria de los 

pacientes de la 

unidad Salud Mental 

del Hospital Pio XLI 

del municipio de 

Colon Putumayo. 

Actividades 

básicas de la vida 

diaria  

Instrumento  Test de Arango 

y Rodríguez  

Población a 

estudio 

Proponer estrategias 

de intervención 

cognitiva para 

fomentar el nivel de 

independencia en la 

ejecución de las 

actividades básicas 

de la vida diaria de 

los pacientes de la 

Unidad Salud 

Mental del Hospital 

Pio XLI. 

 

Estrategias  Protocolo  Población a 

estudio 
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Anexo G - Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Detalle Cantidad Valor unitario Valor total 

Fotocopias       50     $200     $10.000 

Transporte a las instituciones 10 $ 15.000  $225.000 

Lapiceros e insumos papelería 1 $ 15.000 $15.000 

SUBTOTAL   $ 250.000  

Imprevistos 10%   $ 25.000  

TOTAL   $ 275.000  
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Anexo H Informe Prueba piloto 
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Anexo I – Informe Trabajo de Campo  
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Anexo J – Base de datos  
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Anexo K – Estrategias  

 

Guía de Intervenciones Cognitivas en Terapia Ocupacional para la 

Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI 

 

Autores: Brayan Dayan Álvarez Melo y Lizeth Valentina Villarreal Muñoz 

 

Introducción  

 

La Terapia Ocupacional desempeña un papel fundamental en el ámbito de la salud mental, 

proporcionando herramientas y estrategias que permiten a los pacientes mejorar su calidad de 

vida y alcanzar un mayor grado de independencia (Congreso de la República, 2005). En la Unidad 

de Salud Mental del Hospital Pio XLI, se ha identificado la necesidad de desarrollar intervenciones 

cognitiva que fomenten la autonomía en la ejecución de las actividades de la vida diaria. 

 

Esta guía ha sido creada con el objetivo de servir como un recurso integral para terapeutas 

ocupacionales, proporcionando actividades y estrategias basadas en la evidencia que abordan 

aspectos clave del funcionamiento cognitivo, como la memoria, la praxia, la construcción 

visoespacial, los juicios, el lenguaje y la orientación temporal y espacial. Cada una de estas áreas 

es esencial para el desempeño efectivo de las actividades diarias y para la participación activa en 

la vida cotidiana. 

 

Las actividades propuestas en esta guía han sido diseñadas teniendo en cuenta las necesidades 

específicas de los pacientes de la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI, así como los 

principios terapéuticos de la Terapia Ocupacional. A través de la implementación de estas 

estrategias, se busca no solo mejorar las funciones cognitivas de los pacientes, sino también 

promover su bienestar emocional y social. 
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En conjunto, esta guía pretende ser una herramienta práctica y accesible para los profesionales 

de la salud mental, facilitando la aplicación de intervenciones que contribuyan a la mejora 

continua de los servicios y al logro de resultados positivos para los pacientes. Se espera que, 

mediante el uso de estas estrategias, los pacientes puedan alcanzar un mayor nivel de 

independencia y calidad de vida, reflejando el compromiso del Hospital Pio XLI con la excelencia 

en la atención de la salud mental. 
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Justificación  

 

La presente guía tiene como objetivo proporcionar un marco estructurado y basado en la 

evidencia para la implementación de estrategias de intervención cognitiva en la Unidad de Salud 

Mental del Hospital Pio XLI. La independencia en la ejecución de las actividades de la vida diaria 

es un componente crucial para la calidad de vida de los pacientes. La implementación de estas 

estrategias tiene múltiples beneficios, incluyendo la mejora de la función cognitiva, la autonomía 

personal y la integración social. 

 

El deterioro cognitivo y las dificultades en la realización de las actividades diarias pueden tener un 

impacto significativo en la salud mental y el bienestar de los pacientes. A través de intervenciones 

diseñadas específicamente para trabajar la memoria, la praxia, la construcción visoespacial, los 

juicios, el lenguaje y la orientación temporal y espacial, se busca mitigar estos efectos y promover 

un mayor nivel de independencia y bienestar (Cobo, 2024).  

 

Las actividades propuestas están basadas en principios de Terapia Ocupacional que integran la 

evaluación individual de cada paciente, permitiendo adaptar las estrategias a sus necesidades 

específicas y contextos personales. Además, se ha tenido en cuenta la importancia de crear un 

entorno terapéutico que sea seguro, estimulante y que favorezca la participación activa de los 

pacientes en su proceso de recuperación. 

 

Implementar estas estrategias no solo beneficia a los pacientes, sino que también contribuye al 

desarrollo profesional de los terapeutas ocupacionales, proporcionando herramientas y 

metodologías innovadoras que enriquecen su práctica clínica. En conjunto, estas intervenciones 

buscan establecer una base sólida para la mejora continua del servicio de salud mental en el 

Hospital Pio XLI, promoviendo un enfoque centrado en el paciente y en la mejora de su calidad de 

vida. 
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Actividades  

 

Las siguientes actividades y estrategias han sido diseñadas específicamente para abordar diversos 

aspectos cognitivos y funcionales de los pacientes en la Unidad de Salud Mental del Hospital Pio 

XLI, donde dichas intervenciones están enfocadas en mejorar la independencia y la calidad de vida 

de los pacientes a través de la práctica de actividades de la vida diaria y ejercicios terapéuticos 

estructurados. 

 

Test de RUDAS 

 

1. Memoria: 

Juego de Memoria Visual 

Descripción: Utiliza tarjetas con imágenes y palabras que los pacientes deben emparejar. Muestra 

las tarjetas durante un tiempo limitado, luego retíralas y pide a los pacientes que recuerden las 

parejas.  

Objetivo: Fortalecer la memoria visual y la capacidad de reconocer y recordar pares de imágenes 

y palabras. 

Materiales: 

• Tarjetas con imágenes y palabras. 

• Mesa o superficie plana para desplegar las tarjetas. 

 

Ejercicio de Asociación 

Descripción: Presenta palabras y objetos físicos reales que los pacientes deben relacionar. Por 

ejemplo, una pelota y la palabra "jugar", un lápiz y la palabra "escribir". 

Objetivo: Ayudar a los pacientes a mejorar la memoria asociativa y la capacidad de relacionar 

conceptos con objetos tangibles. 

Materiales: 

• Objetos físicos variados. 

• Tarjetas o etiquetas con palabras correspondientes. 
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2. Praxia: 

Coreografías Simples 

Descripción: Diseña una rutina de movimientos simples, como aplaudir, girar y mover los brazos, 

que los pacientes deben seguir. La rutina puede incluir movimientos repetitivos y secuencias 

fáciles de recordar.  

Objetivo: Mejorar la coordinación motora, la memoria muscular y la capacidad de seguir 

instrucciones.  

Materiales: 

• Espacio amplio para realizar los movimientos. 

• Música rítmica para acompañar la coreografía (opcional). 

 

Simulaciones de Actividades Cotidianas 

Descripción: Simula actividades diarias como abotonarse la camisa, cepillarse los dientes o 

preparar una comida simple. Estas actividades pueden realizarse en un entorno controlado para 

practicar y mejorar habilidades motoras.  

Objetivo: Mejorar la coordinación motora fina y gruesa, y fomentar la independencia en las 

actividades diarias.  

Materiales: 

• Camisa con botones, cepillo de dientes, utensilios de cocina, entre otros objetos de uso 

cotidiano. 

 

3. Construcción Visuoespacial: 

Desafíos de Laberintos 

Descripción: Utiliza laberintos impresos en papel que los pacientes deben resolver trazando un 

camino desde el inicio hasta el final.  

Objetivo: Mejorar la capacidad de resolución de problemas, la atención y la coordinación ojo-

mano.  

Materiales: 

• Impresiones de laberintos en papel. 
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• Lápices o bolígrafos. 

 

Arte de Mandalas 

Descripción: Pide a los pacientes que coloreen mandalas intrincados utilizando una variedad de 

colores. Esta actividad ayuda a mejorar la percepción visoespacial y la coordinación motora fina.  

Objetivo: Fomentar la relajación, mejorar la percepción visoespacial y la coordinación motora 

fina.  

Materiales: 

• Impresiones de mandalas intrincados. 

• Lápices de colores, marcadores o crayones. 

 

4. Juicios: 

Escenarios Reales 

Descripción: Presenta escenarios de la vida cotidiana y pide al paciente que tome una decisión 

basada en la situación. Ejemplo: “Si ves un vaso quebrado en el suelo, ¿qué harías?” 

Objetivo: Desarrollar habilidades de toma de decisiones y razonamiento crítico en situaciones 

prácticas. 

Materiales: 

• Cartulinas con descripciones de escenarios 

• Marcadores 

• Opcional: elementos para recrear físicamente el escenario 

 

Juegos de Estrategia 

Descripción: Usa juegos de mesa que requieran razonamiento y toma de decisiones, como el 

ajedrez, para estimular el pensamiento estratégico. 

Objetivo: Mejorar el pensamiento lógico, la planificación a largo plazo y las habilidades de 

resolución de problemas. 

Materiales: 

• Juegos de mesa como ajedrez, damas chinas, o similares 

• Mesas y sillas cómodas 
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• Relojes de ajedrez (opcional) 

5. Lenguaje: 

Juegos de Palabras 

Descripción: Usa juegos de palabras como Scrabble o palabras cruzadas para mejorar la 

denominación y comprensión de los pacientes. 

Objetivo: Fortalecer el vocabulario, la capacidad de denominación, y la comprensión verbal. 

Materiales: 

• Juegos de Scrabble, palabras cruzadas, o juegos similares 

• Hojas de papel y lápices para anotar palabras nuevas 

• Diccionarios (opcional) 

 

Actividades de Teatro 

Descripción: Realiza actividades teatrales donde los pacientes deban seguir guiones e interpretar 

personajes, fomentando la expresión y la empatía. 

Objetivo: Mejorar las habilidades de comunicación, la expresión emocional, y la empatía a través 

de la dramatización y el juego de roles. 

Materiales: 

• Guiones sencillos y adaptados a las capacidades de los pacientes 

• Disfraces y accesorios para la interpretación 

• Espacio amplio para actuar 

 

6. Orientación Temporal y Espacial: 

Calendario de Eventos 

Descripción: Crea un calendario con eventos importantes y pide a los pacientes que identifiquen 

las fechas y detalles de dichos eventos. 

Objetivo: Mejorar la orientación temporal, la memoria y las habilidades de planificación. 

Materiales: 

• Calendario en blanco o plantilla de calendario 

• Marcadores de colores 
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• Imágenes o íconos para representar eventos (opcional) 

 

 

Mapas Físicos 

Descripción: Utiliza mapas físicos donde los pacientes deben identificar lugares y rutas, 

estimulando la orientación espacial y el reconocimiento geográfico. 

Objetivo: Desarrollar habilidades de orientación espacial, reconocimiento geográfico y memoria 

visual. 

Materiales: 

• Mapas físicos de diferentes áreas (ciudad, país, mundo) 

• Rotuladores o marcadores 

• Etiquetas adhesivas para marcar lugares 

 

Juegos de Exploración 

Descripción: Realiza juegos de exploración donde los pacientes deben navegar por diferentes 

entornos y encontrar puntos de referencia específicos. 

Objetivo: Fomentar la observación, la orientación espacial y las habilidades de navegación. 

Materiales: 

• Mapas o planos de los entornos a explorar 

• Lista de puntos de referencia o objetos a encontrar 

• Lápices y hojas de papel para tomar notas 

 

Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD) Arango y Rodríguez 

 

1. Movilidad en Cama: 

ntrenamiento guiado  

Descripción: Realiza entrenamientos guiados para mover la cabeza y el cuerpo en la cama, 

mejorando la movilidad y la coordinación. 

Objetivo: Mejorar la movilidad articular, la coordinación y la fuerza muscular en pacientes con 

movilidad reducida. 
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Materiales: 

• Instrucciones detalladas para los movimientos 

• Almohadas para soporte adicional 

• Opcional: vídeos instructivos para guiar los ejercicios 

 

Juegos de Equilibrio 

Descripción: Implementa juegos de equilibrio donde los pacientes deben moverse en la cama sin 

perder el equilibrio, aumentando su estabilidad y control corporal. 

Objetivo: Mejorar el equilibrio, la coordinación y la fuerza del tronco en pacientes con movilidad 

limitada. 

Materiales: 

• Almohadas o cojines para crear superficies irregulares 

• Objetos pequeños y ligeros para mover o alcanzar 

• Barandillas o soportes adicionales para seguridad 

 

2. Vestido: 

Práctica con Ropa Real 

Descripción: Proporciona a los pacientes ropa real para practicar ponerse y quitarse, mejorando 

su destreza y autonomía en el vestir. 

Objetivo: Mejorar la destreza manual, la coordinación y promover la independencia en las 

actividades de la vida diaria. 

Materiales: 

• Ropa variada (camisetas, pantalones, zapatos, chaquetas) 

• Espacio amplio y cómodo para practicar 

• Instrucciones visuales o vídeos demostrativos (opcional) 

 

 

Ropa Adaptativa 
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Descripción: Introduce ropa adaptativa con cierres magnéticos o velcro que facilite el proceso de 

vestirse, adaptándose a las necesidades específicas de cada paciente. 

Objetivo: Facilitar el proceso de vestirse para pacientes con movilidad limitada, promoviendo la 

independencia y la autoeficacia. 

Materiales: 

• Ropa adaptativa con cierres magnéticos o velcro 

• Tablas de demostración de cómo usar la ropa adaptativa 

• Catálogos o muestras de ropa adaptativa (opcional) 

 

3. Alimentación: 

Simulaciones de Cocina Reales 

Descripción: Realiza simulaciones de cocina en un entorno seguro donde los pacientes preparan 

comidas simples, siguiendo pasos específicos y utilizando utensilios básicos. 

Objetivo: Mejorar las habilidades motoras finas, la coordinación y la confianza en la cocina, 

promoviendo la independencia en la preparación de alimentos. 

Materiales: 

• Cocina o área segura con utensilios básicos (sartenes, ollas, cuchillos) 

• Ingredientes para comidas simples (sándwiches, ensaladas, omelettes) 

• Instrucciones paso a paso 

• Elementos de seguridad (guantes, delantales, extinguidores) 

 

Utensilios Adaptativos 

Descripción: Introduce utensilios adaptativos con mangos ergonómicos y superficies 

antideslizantes que faciliten el proceso de cocinar a pacientes con movilidad limitada. 

Objetivo: Facilitar el proceso de cocinar para pacientes con movilidad reducida, mejorando su 

independencia y confianza en la cocina. 

Materiales: 

• Utensilios adaptativos (cuchillos ergonómicos, peladores, tablas de cortar 

antideslizantes) 

• Muestras y catálogos de utensilios adaptativos 
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• Instrucciones sobre cómo usar los utensilios 

 

4. Acicalado: 

Sesiones de Acicalado Guiadas 

Descripción: Realiza sesiones guiadas de acicalado con la ayuda de instructores que enseñen 

técnicas de cuidado personal y fomenten la independencia. 

Objetivo: Enseñar técnicas de acicalado, mejorar la independencia y la autoestima de los 

pacientes a través del cuidado personal. 

Materiales: 

• Instructores o terapeutas capacitados 

• Kits de cuidado personal (peines, cepillos, productos de higiene) 

• Espejos y asientos cómodos 

• Vídeos instructivos (opcional) 

 

Productos Adaptativos 

Descripción: Introduce productos de cuidado personal adaptativos con mangos largos y 

superficies antideslizantes que faciliten el proceso de acicalado para pacientes con movilidad 

limitada. 

Objetivo: Facilitar el cuidado personal para pacientes con movilidad reducida, mejorando su 

independencia y confianza. 

Materiales: 

• Peines con mangos largos 

• Esponjas con correas 

• Cepillos adaptativos 

• Instrucciones sobre cómo usar los productos 

 

5. Higiene Personal: 

Rutinas de Higiene Guiadas 

Descripción: Implementa rutinas de higiene personal guiadas por instructores que enseñen y 

supervisen a los pacientes en sus actividades diarias de higiene. 
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Objetivo: Enseñar técnicas adecuadas de higiene personal, mejorando la independencia y la 

autoeficacia en el cuidado diario. 

Materiales: 

• Instructores o terapeutas capacitados 

• Productos de higiene personal (jabón, pasta de dientes, cepillos, toallas) 

• Espejos y lavabos accesibles 

• Vídeos instructivos (opcional) 

 

Productos de Higiene Adaptativos 

Descripción: Introduce productos de higiene personal adaptativos como cepillos de dientes 

eléctricos y esponjas de baño de fácil agarre para facilitar el proceso de acicalado a pacientes con 

movilidad limitada. 

Objetivo: Facilitar el cuidado personal para pacientes con movilidad reducida, mejorando su 

independencia y confianza. 

Materiales: 

• Cepillos de dientes eléctricos 

• Esponjas de baño de fácil agarre 

• Peines y cepillos adaptativos 

• Muestras y catálogos de productos adaptativos 

 

6. Ir al Baño: 

Entrenamiento de Uso del Baño Guiado 

Descripción: Realiza entrenamientos guiados para usar el baño de manera eficiente, enseñando 

a los pacientes las técnicas adecuadas para mejorar su autonomía. 

Objetivo: Mejorar la independencia y la seguridad de los pacientes en el uso del baño, enseñando 

técnicas eficientes y seguras. 

Materiales: 

• Instructores o terapeutas capacitados 

• Baño adaptado para entrenamiento 

• Vídeos o instrucciones visuales 
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Talleres de Baño 

Descripción: Organiza talleres donde los pacientes pueden aprender técnicas para manejar la ropa 

y realizar la limpieza del periné, enseñando habilidades prácticas y eficaces. 

Objetivo: Enseñar técnicas prácticas para el manejo de la ropa y la limpieza personal, mejorando 

la independencia y la confianza de los pacientes. 

Materiales: 

• Instructores o terapeutas capacitados 

• Ropa variada para practicar (ropa interior, pantalones, etc.) 

• Productos de higiene personal (toallitas, jabones, toallas) 

• Instrucciones visuales y escritas paso a paso 

 

7. Traslados Funcionales: 

Entrenamiento de Traslados Guiado 

Descripción: Realiza entrenamientos guiados para practicar traslados funcionales en un entorno 

seguro, donde los pacientes aprenden técnicas efectivas para moverse de una posición a otra. 

Objetivo: Mejorar la seguridad y la eficiencia en los traslados funcionales, aumentando la 

independencia y la confianza de los pacientes. 

Materiales: 

• Instructores o terapeutas capacitados 

• Sillas y camas para practicar traslados 

• Superficies antideslizantes 

• Ayudas técnicas (caminadores, bastones) 

 

Juegos de Movimiento Manual 

Descripción: Implementa juegos de movimiento que requieran traslados funcionales en un 

entorno controlado y seguro, haciendo que los pacientes se muevan entre diferentes puntos. 

Objetivo: Fomentar la movilidad, la coordinación y el equilibrio en un entorno lúdico y seguro. 

Materiales: 

• Juegos de movimiento (carreras de obstáculos, juegos de destino) 
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• Superficies seguras y antideslizantes 

• Conos, aros y cintas para crear los obstáculos 

 

Tareas de Traslados en Equipo 

Descripción: Realiza actividades de traslados funcionales en equipo para fomentar la cooperación 

y el aprendizaje grupal, donde los pacientes se apoyan mutuamente en sus traslados. 

Objetivo: Fomentar la cooperación, la socialización y el aprendizaje grupal en la práctica de 

traslados funcionales. 

Materiales: 

• Espacio amplio y seguro para los traslados 

• Instructores o terapeutas para guiar las actividades 

• Listas de tareas y roles para cada participante 
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Conclusión  

 

La implementación de esta guía de intervenciones cognitivas en la Terapia Ocupacional para la 

Unidad de Salud Mental del Hospital Pio XLI constituye un paso significativo hacia la mejora de la 

calidad de vida y la independencia de los pacientes. Las actividades y estrategias descritas no solo 

abordan áreas clave del funcionamiento cognitivo, sino que también fomentan la participación 

activa de los pacientes en su proceso de recuperación. 

 

Al utilizar un enfoque basado en la evidencia y adaptado a las necesidades individuales de cada 

paciente, se garantiza que las intervenciones sean efectivas y relevantes. Los terapeutas 

ocupacionales, a través de esta guía, disponen de herramientas y metodologías innovadoras que 

enriquecen su práctica clínica y contribuyen al desarrollo profesional. 

 

El compromiso del Hospital Pio XLI con la excelencia en la atención de la salud mental se refleja 

en la implementación de estas estrategias, que promueven un enfoque centrado en el paciente. 

Se espera que, mediante el uso continuo y la adaptación de estas intervenciones, los pacientes 

alcancen un mayor nivel de autonomía y bienestar, mejorando su capacidad para llevar a cabo las 

actividades de la vida diaria y disfrutar de una vida plena y satisfactoria. 
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Glosario  

 

• Memoria: Capacidad cognitiva para almacenar, retener y recuperar información sobre 

eventos, hechos y procedimientos (Gómez et al., 2022).  

• Praxia: Habilidad para coordinar y ejecutar movimientos voluntarios con un propósito 

definido, esenciales para la realización de actividades diarias (Cedeño y Blanco, 2024).  

• Construcción Visuoespacial: Capacidad para percibir, analizar y manipular objetos en el 

espacio, fundamental para tareas que requieren la integración de la visión y el 

movimiento (Navarro, 2024).  

• Juicios: Procesos cognitivos involucrados en la evaluación de situaciones, toma de 

decisiones y resolución de problemas basados en la lógica y la experiencia (Londoño et 

al., 2021).  

• Lenguaje: Sistema de comunicación que utiliza palabras, signos y símbolos para expresar 

y comprender ideas, pensamientos y sentimientos (Bahamonde et al., 2021).  

• Orientación Temporal y Espacial: Habilidad para reconocer y ubicarse en el tiempo 

(fecha, hora) y en el espacio (ubicaciones, rutas), crucial para la navegación y la 

planificación diaria (López, 2021).  

• Actividades de la Vida Diaria (AVD): Tareas rutinarias realizadas cotidianamente para el 

cuidado personal, como vestirse, alimentarse, higiene personal y movilidad (AOTA, 2020).  

• Coreografías Simples: Secuencias de movimientos estructurados que se utilizan para 

mejorar la coordinación motora y la memoria muscular (Riera y Casals, 2021).  

• Juegos de Construcción: Actividades recreativas que implican el uso de bloques o piezas 

para formar estructuras, promoviendo la planificación y la coordinación (Moya et al., 

2023).  

• Mandalas: Diseños geométricos circulares complejos utilizados en terapias de 

meditación y desarrollo cognitivo, para mejorar la concentración y la percepción 

visoespacial ( Hosseini y Borzabadi, 2022).  
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• Tangram: Juego de rompecabezas chino que consiste en formar figuras específicas 

utilizando siete piezas geométricas, promoviendo el razonamiento espacial y la 

creatividad (Maharany et al., 2024).  

• Dilemas Éticos: Situaciones en las que se deben tomar decisiones difíciles basadas en 

valores morales y principios éticos (Alcántara, 2021).  

• Ropa Adaptativa: Vestimenta diseñada con características especiales, como cierres 

magnéticos o velcro, para facilitar su uso por personas con limitaciones físicas (Rupp, 

2021).  

• Utensilios Adaptativos: Herramientas de uso diario diseñadas para personas con 

limitaciones motoras, que facilitan tareas como alimentarse, vestirse o asearse (Mendoza 

et al., 2024).  

• Productos de Higiene Adaptativos: Artículos de cuidado personal adaptados para 

personas con dificultades físicas, que facilitan el mantenimiento de la higiene diaria 

(Mendoza et al., 2024).  

• Dispositivos de Movilidad Adaptativos: Aparatos diseñados para mejorar la movilidad 

de personas con dificultades de movimiento, como andadores, sillas de ruedas y barras 

de apoyo (Mendoza et al., 2024).  

• Memoria Contextual: Habilidad para recordar información relevante en un contexto 

específico (Gómez et al., 2022). 

• Motricidad Fina: Capacidad para realizar movimientos precisos y coordinados con las 

manos y los dedos (Rubio y Espinosa, 2023).  

• Coordinación Ojo-Mano: Habilidad para sincronizar la visión con los movimientos de las 

manos (Sudirman et al., 2024).  

• Percepción Espacial: Capacidad para comprender y recordar las relaciones espaciales 

entre los objetos (Cortes et al., 2021).  

• Razonamiento Lógico: Proceso de utilizar la lógica y el pensamiento crítico para resolver 

problemas y tomar decisiones (Guerrero y Bernal, 2021).  

• Atención Selectiva: Capacidad para enfocarse en un estímulo específico mientras se 

ignoran otros estímulos distrayentes (Arboix et al., 2022).  
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• Funciones Ejecutivas: Conjunto de habilidades cognitivas que incluyen la planificación, el 

control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva (Rodríguez, 2021).  

• Habilidades Sociales: Capacidades para interactuar y comunicarse eficazmente con otras 

personas (Moreno y Jurado, 2022).  

• Independencia Funcional: Capacidad para realizar actividades de la vida diaria sin 

asistencia (Mejía et al., 2023).  

• Neuroplasticidad: Capacidad del cerebro para reorganizarse y formar nuevas conexiones 

neuronales en respuesta a la experiencia y el aprendizaje (Delgado et al., 2022).  

• Terapia Cognitivo-Conductual: Tipo de terapia que se centra en modificar pensamientos 

y comportamientos disfuncionales para mejorar el bienestar emocional y mental 

(Fernández y Abril, 2021).  
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