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ADAPTACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA A
TRAVES DEL PROGRAMA DE ADAPTACION LABORAL

Pilar Hildegarda Orozco Saavedra*
Rufina Mirian NUfiez Osorio**

Universidad César Vallejo de Trujillo - La Libertad — Perd.

RESUMEN

La presente investigacion experimental con grupo de control equivalente de seleccion
aleatoria, consiste en la aplicacion del Programa de Adaptacion Laboral (AL) para
evaluar su efecto en personas con esquizofrenia controlada o estable. Para las
mediciones, se us6 la Escala de Medicion y Registro de la Adaptaciéon Laboral. La
muestra fue de 20 sujetos dividida en dos grupos: experimental y de control, se
tomaron mediciones “antes” a ambos grupos y solo al grupo experimental se le aplico
el Programa AL; al finalizar el programa, se hizo la medicion “después” a ambos
grupos, encontrandose incremento significativo (p=0.000<0.05) en conocimientos
comerciales, habilidades y habitos laborales en el grupo experimental. Confirmandose
que es posible la adaptacion laboral de personas con esquizofrenia.

Palabras claves: Adaptacion laboral, esquizofrenia controlada.

LABOUR ADAPTATION OF PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA BY
PROGRAM LABOR ADAPTATION.

ABSTRACT

The research was an experimental investigation with control group of random selection;
it consisted in the application of a Program of Labor Adaptation (LA) to evaluate the
effect in people with stable or controlled schizophrenia. For measurements, The Scale of
Measurement and Registration of the Labour Adaptation was used. The sample was 20
subjects divided into two groups: experimental and control, it took measurements "
before " to both groups were made and only the experimental group applied the LA
Program, at the end of the program the measurement became "afterwards" to both
groups, finding significant increase (p = 0.000 < 0.05) in comercial knowledge, skills
and labor habits in the experimental group. It was confirmed that the labour adaptation
of people with schizophrenia is possible.

Keywords: Labor adaptation, controlled schizophrenia.
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ADAPTA(;AQ DO TRABALHO DE PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA
ATRAVES DO PROGRAMA ADAPTACAO OCUPACIONAL

RESUMO

Esta pesquisa experimental com grupo controle equivalente de selecdo aleatoria,
consiste a implementacdo do Programa de Adaptacdo Ocupacional (AL) para avaliar
seus efeitos sobre as pessoas com esquizofrenia estavel ou controlada. Escala de
medicéo e registo da adaptacéo do trabalho foi usado para as medi¢Ges. A amostra foi
de 20 individuos divididos em dois grupos: experimental e controle, medidas foram
tomadas “antes” para ambos os grupos e somente o grupo experimental foi aplicado o
programa para, no final do programa a medi¢édo tornou-se "ap6s" para ambos 0s grupos,
encontraram um aumento significativo (p = 0.000 < 0,05) em habitos, conhecimentos,
habilidades e trabalho de negécios no grupo experimental. Confirmou que a adaptacéo
do trabalho de pessoas com esquizofrenia é possivel.

Palavras-chave: adaptacéo do trabalho, esquizofrenia controlada.

Introduccion

Las evidencias mundiales dan cuenta
que no hay salud sin salud mental. En el
contexto de la region de las Américas y
del Mundo, los trastornos mentales
constituyen un serio problema de salud
publica con un alto costo social, que
afecta a las personas sin distincion de
edad, sexo, nivel socio-econémico y
cultural.  Epidemiologicamente, la
esquizofrenia es una de las
enfermedades mas graves y prevalentes
de enfermedad psiquiétrica, participa en
la carga global que afecta hasta el 28%
de afios vividos con discapacidad y
dentro de los trastornos mentales
constituye una de las tres principales
causas de mortalidad por suicidio entre
las personas de 15 a 35 afios. La OMS
(2009) en un estudio de 14 paises sobre
la discapacidad asociada con varias
afecciones mentales y fisicas, se calificd
como el tercer padecimiento mas
discapacitante (Ustun T.B y cols., 1999;
citado en Lara-Mufoz, 2010). En el
Per, segun informacion oficial del
Ministerio de Salud, se estima que el

1% de la poblacién (280 mil personas)
estd afectada por la esquizofrenia; del
total de casos, el 10% termina en
suicidio, y debido a las complicaciones
de este trastorno mental cronico y
discapacitante, un 85% esta
desempleado. La Libertad es la tercera
region después de Lima y Piura con
mayor nimero de personas con este tipo
de discapacidad; asimismo, es una de
las  regiones con mas  casos
diagnosticados de esquizofrenia del tipo
paranoide. MS (2013). Por otra parte, el
Caodigo Civil Peruano es peyorativo al
tipificar como impedimento absoluto
para el matrimonio el padecimiento
cronico de una enfermedad mental
aunque se tengan intervalos de lucidez.

Por otro lado, el tratamiento de la
esquizofrenia ha ido progresando
paulatinamente; actualmente
encontramos programas, instituciones y
politicas ligadas a ello. Existen
considerables evidencias a favor de la
utilizacion de programas de la
rehabilitacién en estos pacientes. Las
intervenciones psicoldgicas en



combinacion con el  tratamiento
psicofarmacoldgico se presentan como
un procedimiento efectivo para reducir
el impacto de las experiencias psicéticas
angustiosas, mejorar el funcionamiento
y calidad de los pacientes y en las
familias (Swartz, Lauriello y
Drake.,2003).

La adaptacion laboral como fase de la
rehabilitacion profesional en el Peru es
atendida Unicamente por el Seguro
Social de Salud- EsSalud e incluye en
su atencion a todas las personas con
discapacidad entre 14 a 70 afos,
independientes en actividades de la vida
diaria, pero excluye a las personas con
discapacidad por patologia psiquiatrica
como la esquizofrenia aunque sean
independientes en actividades de la vida
diaria. Por otro lado, las mejoras en el
tratamiento farmacolégico que EsSalud
en el Perl viene otorgando a los
pacientes con  esquizofrenia  han
logrado controlar la sintomatologia
positiva y hasta cierto punto la negativa;
de tal manera que estas personas
podrian llevar una vida normal si se les
diera rehabilitacion profesional o
rehabilitacién para el trabajo y dentro de
ella adaptacion laboral como parte del
tratamiento integral que deberian
recibir.

Frente a la grave problematica por la
que atraviesan las personas con
esquizofrenia en el Perl y los avances
que se viene logrando en el tratamiento
integral, es oportuno realizar
investigaciones que aporten
posibilidades de devolver a estas
personas a la sociedad, competentes y
productivas, es por esto que se planted
investigar: ¢Cual es el efecto de la
aplicacion  del Programa de
Adaptacion Laboral o Programa AL
en el incremento de conductas de
adaptacion laboral en personas con
esquizofrenia? ; y aseverar que “La
aplicacion del Programa AL
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incrementa las conductas de adaptacion
laboral en personas con esquizofrenia’;
como objetivo general se propuso
“Evaluar el efecto de la aplicacion del
programa AL en el incremento de
conductas de adaptacion laboral en
personas con esquizofrenia’; Y COMO
objetivos especificos: Determinar vy
evaluar el efecto de la aplicaciéon del
Programa AL en el incremento de
conocimientos comerciales, en
habilidades y en habitos laborales en
personas con esquizofrenia.

Los resultados permitirdn  mostrar
evidencias de que las personas con
esquizofrenia pueden integrarse a la
sociedad mediante un trabajo, que la
adaptacion laboral funciona en ellos,
demostrar que las personas con
esquizofrenia  pueden convivir con
normalidad en un trabajo, asi como
desestigmatizar el peligro latente de
estar cerca de ellas sera el sustento para
la modificacion de algunos aspectos
juridicos contradictorios referidos a
estas personas; Se mostrarda como
ejemplo para la apertura de puestos de
trabajo en las instituciones y empresas;
replicar el Programa AL a nivel
nacional para los pacientes con
esquizofrenia tanto en  EsSalud,
Ministerio de Salud como en el resto
entidades de salud. Por otro lado, la
universidad estara  aportando al
desarrollo de una sociedad inclusiva ya
que se demostrara que es posible la
vuelta a la normalidad de estas personas
con los mismos derechos que tiene el
resto de la poblacion.

Meétodo

Para la presente investigacion  se
emple6 el “Disefio con pretest -
postest y grupo de control”, con la
rigurosidad que exigen las
investigaciones de tipo experimental.



Participantes: La muestra estuvo
constituida por 20 pacientes con
esquizofrenia estables o controlada,
procedentes del Modulo Baésico de
Rehabilitacion Profesional — EsSalud de
Trujillo, edades 18 a 60 afios, de ambos
sexos, con nivel educativo de primaria a
superior, interesados en participar en el
programa de adaptacion laboral y que
no hayan tenido experiencia laboral. La
muestra se dividi6 en dos grupos
equivalentes: experimental y de control,
asignandose aleatoriamente los grupos
y los individuos que los integraron.

Instrumento: Para las mediciones antes y
después se utilizo la Escala de Medicién
y Registro de la Adaptacion Laboral,
elaborada exclusivamente para esta
investigacion, la escala comprende 3
dimensiones: conocimientos
comerciales con 12 items, habilidades
laborales con 13 items y hébitos laborales
con 17 items, en total 42 items. 12 items
de eleccion mdltiples y 30 items
dicotomicos, tanto positivos como
negativos. La escala fue validada usando
el método de Criterio de Jueces expertos,
estas opiniones fueron analizadas
mediante el Coeficiente de Proporcién de
Rango (CPRt) obteniéndose un CPR t =
0.92856, y Corregido: CPR t ¢ = 0.90562.
La confiabilidad se estimé mediante el

analisis del Coeficiente Alpha de
Cronbach, encontrandose valores
altamente  significativo (o= 0.979).

Siendo asi la escala valida y confiable.

Procedimiento: El tratamiento se hizo
a través de la aplicacion del Programa
AL, el cual es un conjunto de
procedimientos que tienen como
propositos mejorar el nivel de
habilidades productivas perdidas o
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ausentes; desarrollando requerimientos
basicos para un papel productivo,
satisfactorio para la persona con
discapacidad, su familia y sociedad. En
el proceso de adaptacion laboral, se
hicieron ajustes para lograr
comportamientos adecuados en el
trabajo como son hébitos, habilidades
laborales y conocimientos comerciales.
El Programa AL tiene 2 fases:
preparacion e instalacion. La Fase de
Preparacién o capacitacion en los
siguientes aspectos: Reglas de higiene y
bioseguridad;  trato al  cliente,
proveedores y supervisor; aspectos
basicos relacionados con el manejo y
administracion de un negocio; normas
del programa y firma del acuerdo para
la adaptacion laboral. La Fase de
instalacion comprende 5 meses de
adaptacion en el campo laboral, con 5
sesiones individuales de supervision y
5 sesiones grupales de socializacion de
experiencias 'y ajustes. Todo el
programa durd 6 meses.

El efecto del Programa AL fue
determinado y evaluado como la
diferencia de las puntuaciones entre el
postest y el pretest en el grupo
experimental y la comparacion con el
grupo de control; se empleo la prueba t
de Student para comparacion de medias
en grupos relacionados y en grupos
independientes. La significancia
estadistica fue considerada al 5%
(p<0.05).

Resultados

Al determinar y evaluar el efecto del
Programa Al en las personas con
esquizofrenia del grupo experimental y
de control, se encontré un incrementd
muy altamente significativo
(p=0.000<0.05) en  conocimientos



comerciales (16.71), en habilidades
laborales (42.98), en habitos laborales
(29.00), y en la adaptacion laboral
(35.068) en el grupo experimental, pero
no en el grupo de control; lo que
implica que la aplicaciéon del Programa
AL incrementa significativamente las
conductas de adaptacion laboral en las

Tabla 1
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personas con esquizofrenia, quedando
asi probada la hipdtesis planteada.

En las siguientes tablas, podemos
observar el efecto del Programa Al en la
adaptacion laboral en las personas con
esquizofrenia:

Evaluacion del efecto de la aplicacion del Programa de Adaptacion Laboral (AL) en

conocimientos comerciales

Grupo experimental

Grupo control

Pretest  Postest Efecto Pretest Postest Efecto
Media 3.3 11.10 7.8 2.90 2.90 0.00
Desviacion 134 110 148 099 099 0.0
estandar
Test t 0.76 17.48 16.71
p< 0.458 0.000  0.000

Asimismo, al determinar y evaluar el
efecto del Programa AL en la dimension
conocimientos comerciales no habia
diferencia inicial entre los grupos
experimental y control (p=0.458>0.05),
pero después de la aplicacion del
Tabla 2

Programa AL en las personas con
esquizofrenia del grupo experimental
fue superior tanto en el puntaje
alcanzado (p=0.000<0.05) como en el
incremento logrado (p=0.000<0.05).

Evaluacion del efecto de la aplicacién del Programa de Adaptacién Laboral (AL) en

habilidades laborales.

Grupo experimental

Grupo control

Pretest Postest Efecto Pretest  Postest Efecto
Media 0.6 12.50 11.9 0.90 0.90 0.000
Desviacion
estandar 0.52 0.71 0.88 0.57 0.57 0.000
Test t -1.24 40.45 42,98
p< 0.232 0.000  0.000
En habilidades laborales, no habia esquizofrenia del grupo experimental
diferencia inicial entre los grupos fue superior tanto en el puntaje

experimental y control (p=0.232>0.05);
pero después de la aplicacién del
Programa AL en las personas con

alcanzado (p=0.000<0.05) como en el
incremento logrado (p=0.000<0.05).



Tabla 3
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Evaluacion del efecto de la aplicacion del Programa de Adaptacion Laboral (AL) en los

habitos laborales

Grupo experimental

Grupo control

Pretest  Postest Efecto Pretest Postest  Efecto
Media 1.60 16.10 1450 1.70 1.70 0.000
Desviacion 097 145 158 067 0.67  0.000
estandar
Test t -0.27 28.49  29.00
p< 0.791 0.000  0.000
En habitos laborales, no habia esquizofrenia del grupo experimental
diferencia inicial entre los grupos fue superior tanto en el puntaje

experimental y control (p=0.791>0.05),
pero después de la aplicacion del
Programa AL en las personas con

Tabla 4

alcanzado (p=0.000<0.05) como en el
incremento logrado (p=0.000<0.05).

Evaluacion del efecto de la aplicacion del Programa de Adaptacion Laboral (AL)

Grupo experimental

Grupo control

Pretest Postest Efecto  Pretest Postest Efecto
Media 5.50 39.70 34.2 5.50 5.50 0.000
Desviacion 158 267 308 127 127 0.000
estandar
Test t 0.000 36.596 35.068
p< 1.000 0.000  0.000
En adaptacion laboral, no habia EsSalud haya incorporado en el
diferencia inicial entre los grupos tratamiento  farmacolégico de la

experimental y control (p=1.000>0.05);
pero después de la aplicacion del
Programa AL, el grupo experimental
fue superior tanto en el puntaje
alcanzado (p=0.000<0.05) como en el
aumento logrado (p=0.000<0.05). Lo
que implica que la aplicacion del
Programa AL incrementa
significativamente las conductas de
adaptacion laboral en las personas con
esquizofrenia.

Discusion
A més de una década de que el
Seguro Social de Salud del Perd -

esquizofrenia medicamentos
antipsicoticos de ultima generacion que
reducen los sintomas positivos, y hasta
cierto punto los negativos, se ha visto
mejorias pero no conducen a un
funcionamiento normal por completo
(Lauriello, Lenroot y Bustillo., 2003).
Frente a esto queda claro que la mayoria
de los pacientes necesitan de terapia
psicoldgica con el fin de abordar la
incapacitacion por el efecto limitado en
relacion con los sintomas residuales
como los déficit cognitivos y las
funciones sociales y profesionales



(laborales) o el riesgo de futuras
recaidas (Lauriello y cols., 2003).

Un aporte importante son los hallazgos
de esta investigacion:  un incremento
significativo (p=0.000<0.05) en las
conductas de adaptacion laboral en las
personas con esquizofrenia del grupo
experimental como efecto de la
aplicacion del Programa AL. Las
ventajas que permite el Programa AL es
que se pueden hacer los ajustes hasta
lograr los comportamientos adecuados
para el trabajo, ademas de mejoras en
los procesos cognitivos, adquirir
habilidades y habitos para el trabajo
que van a realizar, permite hacer
correcciones cognitivas, reaprender los
elementos integrantes de las
interacciones sociales primero por
repeticion y modelacién como el
contacto ocular, el volumen del habla, la
longitud de la respuesta, los cuales son
entrenados en la primera fase en los
talleres de capacitacion y luego
traslados en la segundad fase al
ambiente natural en que se da el proceso
de adaptacion laboral.

En el contexto Actividades, como hacer
operaciones matematicas como célculos
a la hora de sacar cuentas en el proceso
de las ventas, realizar pedidos de
productos para mantener un stock para
la venta diaria, elaborar registros de
ventas — compras, realizar inventarios y
balances para evaluar el estado
financiero de un negocio, se
convirtieron en habilidades a través de
la ejecucion permanente y espontanea,
en que funciones cognitivas como la
atencion,  concentracion,  memoria,
percepcion, orientacion, ademas del
razonamiento légico - matematico y
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verbal al interactuar con el publico,
mejoraron como queda demostrado al
encontrar un incremento significativo
(p=0.000<0.05) en conocimientos
comerciales y habilidades laborales en
el grupo experimental y no el grupo
control.  Estos resultados, en parte
también han sido obtenidos por otros
investigadores  con otros programas
como el de Brenner, Hodel, Roder &
Correigan (1994) que desarrollaron y
aplicaron un programa (IPT, Integrative
Program of Psychological Therapy) de
intervencion grupal, de orientacion
cognitivo-conductual, para el
mejoramiento  de las  habilidades
cognitivas y sociales de pacientes con
esquizofrenia, los resultados que
obtuvieron fueron mejorias
significativas en las pruebas de
rendimiento cognitivo, reducciéon de
psicopatologia y la tasa de
hospitalizacién. También Luria (1988)
en sus investigaciones en el campo
neuropsicolégico sobre las funciones
mentales superiores como la atencion,
percepcion, lenguaje, memoria Yy
aprendizaje, concluye que nunca
permanecen estaticas, sino que cambian
esencialmente durante el desarrollo del
nifio y en los subsiguientes periodos de
aprendizaje por accion del
entrenamiento.

Por otro lado, el incremento
significativo (p=0.000<0.05) en habitos
laborales encontrado en el grupo
experimental y no en el grupo de

control es wun indicador de la
incorporacion de capacidades para
enfrentar situaciones cotidianas

laborales como organizar el trabajo,
cumplir normas y  horarios, lograr
metas mensuales, desarrollar



habilidades sociales para la interaccion
con el publico, comparieros de trabajo y
supervisores, proyectarse en su negocio,
tomar decisiones, satisfacer sus propias
necesidades con las ganancias
econdmicas, asumir responsabilidades
y compromisos implica mejoras en sus
capacidades volitivas, afectivas y de
autonomia personal. Penadés (2002) a
través de contrastes bioldgicos probo la
efectividad  del  tratamiento  de
rehabilitacion  neuropsicolégica  en
pacientes con esquizofrenia con déficits
cognitivos y sintomatologia negativa,
concluyendo que la rehabilitacion
neuropsicoldgica posibilita un progreso
en el rendimiento cognitivo,
disminucion del patron de
hipofrontalidad, desarrollo de la
autonomia personal y una mejora de la
actividad psicosocial en los pacientes
esquizofrénicos de mal prondstico.

Un estudio sobre costo-efectividad del
tratamiento de la esquizofrenia, en
México, encontrd que la combinacion
de antipsicético nuevo o atipico con
intervencion  psicosocial 'y manejo
proactivo de caso es la mejor; el efecto
de las intervenciones psicosociales hace
que el nimero de los afios de vida
vividos con discapacidad evitados sea
tres a cuatro veces mayor que el efecto
del  tratamiento tan solo  con
medicamentos (Lara Mufioz M. y otros,
2010). Asimismo Swartz y cols. (2003)
hacen una revision de las terapias
psicosociales disefiadas para potenciar y
complementar el tratamiento
farmacoldgico y encuentran que los
tratamientos psicosociales efectivos no
solo deberian reducir los sintomas
psicoticos patentes o la tasa de
hospitalizacion, sino que también
deberian conllevar una mejora de las
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capacidades  cognitivas, de las
habilidades sociales y de la calidad de
vida, un empleo competitivo, ademas
de mejoras en otros dominios, como las
encontradas en el presente trabajo de
investigacion, por lo que resulta
imprescindible la inclusion de los
pacientes con esquizofrenia como
beneficiarios  del  programa  de
adaptacion laboral en el proceso de
rehabilitacion profesional que brindan
las unidades especializadas en
Rehabilitacion Profesional que tiene
EsSalud y otras entidades y modificar
los aspectos juridicos y laborales de
connotacion negativa para las personas
con esquizofrenia.
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