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Resumen Objetivo: conocer el grado de conocimientos que tienen las personas profesionales y estudiantes de Terapia Ocupacional
sobre la heminegligencia visuo-espacial en pacientes que han sufrido un dafio cerebral sobrevenido. Métodos: se cred
una encuesta que cumplimentaron 366 terapeutas ocupacionales a través de una plataforma de internet. Resultados:
los y las terapeutas ocupacionales que mejores conocimientos tienen son aquellas personas que se encuentran entre 60
y 65 anos, que trabajan como tal en la actualidad, en concreto, dentro del campo de la neurologia. Otorgan gran influencia
de la heminegligencia visuo-espacial en la autonomia y creen indispensable incluir el trabajo especifico dentro del proceso
rehabilitador, asi como otros y otras profesionales que intervengan desde su campo. Son muchos los métodos de
valoracidn e intervencion que las y los terapeutas ocupacionales utilizan, pero no todos tienen evidencia cientifica de que
tengan resultados positivos y permanentes. Conclusion: los y las terapeutas ocupacionales conocen a grandes rasgos
las caracteristicas a nivel clinico que conlleva la heminegligencia visuo-espacial, otorgan gran importancia a sus
implicaciones en la autonomia, pero son pocos los y las que incluyen una evaluacion y o una intervencion especifica en
el proceso de Terapia Ocupacional.

DeCS Negligencia; Accidente Cerebrovascular; Terapia Ocupacional. Palabras clave Heminegligencia Visuo-Espacial;
Terapeutas Ocupacionales; Conocimientos; Desempefio Ocupacional; Intervencion Especifica.

Summury Objective: to measure the degree of knowledge that occupational therapists and students have about visuospatial
neglect in acquired brain injury patients. Methods: an on-line survey was set up using an internet platform and 366
occupational therapists answered it. Results: Occupational therapists with ages ranging from 60 to 65 and currently
working with neurological disorders showed the deepest knowledge about visuospatial neglect. They considered it of
crucial importance for patients in restoring functional independence in daily living skills and believed it neccessary to
include specific tasks during intervention to treat it. They also thought it advisable that other health professionals should
treat it as well. Occupational therapists apply many methods of assessment and treatment, however not all of them have
shown enough scientific evidence for positive and long-lasting outcomes. Conclusion: Lévanos_ Get up_Llévanos
Occupational therapists show general knowledge about the clinical features of visuo-spatial
neglect. They place great importance on it due to their repercussions for independence,
but few apply specific assessment tools and/or an specific training during treatment.

MeSH Neglect; Stroke; Occupational Therapy. Keywords Visuo-Spatial Neglect;
Occupational Therapists; Knowledge; Occupational Performance; Specific Intervention.
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Introduccion L@ heminegligencia Visuo-Espacial (a partir de ahora HVE) fue definida por Heilman® como la
imposibilidad que tiene una persona de detectar, orientar o responder ante estimulos nuevos o
significativos, provenientes del espacio contralateral causado por una lesion cerebral, no pudiendo
atribuir su origen a una alteracion sensorial o motora.

La HVE, con mayor frecuencia, aparece al sufrir un dafio en el hemisferio cerebral derecho, como
consecuencia del accidente cerebrovascular (a partir de ahora ACV) de la arteria cerebral media.
Aungue el sindrome esta mas estrechamente asociado con lesiones parietales, la mayoria de los
accidentes cerebrovasculares de la arteria cerebral media afectan a varias regiones y muchos
pacientes presentan diversas combinaciones de lesiones parietales, temporales y frontales. Ademas,
la HVE puede surgir tras una lesion cerebral subcortical, aunque esto puede estar relacionado con
hipoperfusion y disfuncion de areas corticales superpuestas®.

Varios han sido los autores que han tratado de dar explicacion al origen de la HVE, pero existe gran
controversia al respecto. Cabe destacar dos teorias mas extendidas y estudiadas, como son la
propuesta por Kinsbourne, en 1977; y por Heilman y Van Den Abell, en 1980.

Kinsbourne propone una teoria sustentada en el Efecto Sprague, que asegura que cada hemisferio
cerebral dirige la atencion hacia el campo visual contralateral, surgiendo asi un equilibrio
interhemisférico, que al producirse una lesion unilateral se ve afectado y provoca una hiperactividad
del hemisferio no afectado®®. Esta teoria esta siendo apoyada por los estudios realizados tras la
aplicacion de estimulacion magnética transcraneal, como el realizado por Mufoz-Marrdn et al.®.

Por otro lado, Heilman y Van Den Abell, postularon que el hemisferio izquierdo dirige la atencion
hacia el campo visual derecho Unicamente, mientras que el hemisferio derecho lo hace a ambos
hemicampos visuales. Por lo tanto, cuando hay una lesion en el hemisferio izquierdo no existe una
clara alteracion de la atencion, ya que el hemicampo contrario es capaz de compensar y atender a
ambos campos visuales®),

Existe una gran variabilidad en cuanto a la conductas asociadas a la HVE, por lo que varios autores
diferencian entre HVE alocéntrica y egocéntrica. La HVE alocéntrica se refiere al hecho de ignorar
el lado contralesional de los objetos, independientemente de su localizacidn en el espacio, mientras
gue egoceéntrico, se podria definir como aquella en la que la personas ignoran los estimulos del lado
contralesional del propio cuerpo. Los rasgos descritos estan estrechamente relacionados, de hecho,
se ha observado que el descuido alocéntrico esta en conjuncién con la negligencia egocéntrica.
Ademas, en la actualidad no se ha podido demostrar que exista una disociacién anatomica entre
estas negligencias®). Otra manera de clasificar la HVE, es diferenciar en funcion de su aparicion
ante estimulos en diferentes relaciones espaciales respecto al cuerpo; espacio personal,
peripersonal y extrapersonal. El espacio personal incluye los estimulos accesibles con tan solo
extender el brazo; el espacio peripersonal es aquel que se encuentra dentro de un leve
desplazamiento para alcanzarlo; y el extrapersonal se encuentra fuera de ese rango®.

Muchos pacientes que han sufrido un dafio cerebral hemisférico pueden presentan hemianopsia
homodnima, que muestra una clinica similar a la HVE, pero se trata de una consecuencia conceptual
y operativa diferente. La hemianopsia homonima es un trastorno no cognitivo del campo visual que
provoca la pérdida de una parte del mismo. La caracteristica principal de estos pacientes es que
tienen dificultades para buscar y detectar objetos en el hemicampo visual contrario a la lesion, pero
si muestran una conducta de busqueda ante estimulos situados en este hemicampo®. De igual
modo, podria aparecer la anosognosia, que consiste en la incapacidad de algunos pacientes de ser
conscientes de sus déficits. Vossel et al.”) demostraron que la anosognosia esta fuertemente
asociada con diferentes medidas de la HVE. Por lo que es un aspecto a tener en cuenta en el
tratamiento de los pacientes con HVE.

En general los pacientes que presentan HVE moderada o severa muestran una serie de
comportamientos que a menudo son claramente visibles para los familiares, asi como el personal
clinico. Los pacientes mas gravemente afectados dirigen su mirada hacia el lado de la lesidn, hasta
el punto de no fijarse en la persona que habla con ellos. Ademas, pueden comer alimentos de un
lado del plato, o se afeitan o aplicar maquillaje, solo en un lado de su cara. La HVE también suele
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ser muy evidente para los terapeutas durante la rehabilitacion. Por ejemplo, un usuario de silla de
ruedas puede golpear repetidamente paredes y objetos en el lado descuidado, o puede omitir
palabras al leer un texto en un lado de la pagina, o leer mal un lado de la palabra. Algunos pacientes
tienden a no usar su miembro contralesional incluso cuando no hay debilidad o pérdida sensorial®

Son varios los tratamientos utilizados para la recuperacion de la HVE, entre los que destacan:

e Adaptacién de prismas: inducen una desviacion del campo visual hacia la derecha,
provocando que el paciente oriente el movimiento focal hacia la izquierda. Segun Serino
et al.®, la recalibracion hacia la izquierda de los marcos de referencia sensorimotrices
es efectiva.

e Parche ocular: podria considerarse un tipo visual de terapia inducida por restriccion (uso
forzado), enfoque que ha probado su eficacia en la rehabilitacion motora®. Ademas
son varios los estudios que demuestran que es un procedimiento prometedor para el
tratamiento de la HVE(YD,

e Estimulacién optocinética: consiste en proyectar estimulos sobre un fondo en
movimiento, captando la atencion del paciente hacia el lado contralesional®?. Segun
Kerkhoff et al.(3), la terapia de estimulacion optocinética repetitiva produce una
recuperacion duradera, eficaz y facilmente®?

e Estimulacién magnética transcraneal: produce pulsos magnéticos repetitivos de alta
frecuencia, que llegan a la corteza cerebral e induce un aumento de la excitabilidad
cortical. Cha et al.(¥), demostraron que puede ser beneficiosa en la disminucion de la
HVE de los pacientes con ACV.

e Rehabilitacion cognitiva mediante una plataforma virtual: Sedda et al.*>), lo aplicaron
mediante una tarea visual de busqueda. Obtuvieron como resultado una mejoria de la
HVE y la atencion.

e Entrenamiento de la conciencia corporal: Dae-Hyouk et al.(*®), concluyeron que los
pacientes que recibieron entrenamiento en conciencia corporal, ademas de terapia
orientada a la tarea, tuvieron mejores resultados.

e Tratamientos basados en el sistema de neuronas espejo: Wang et al.(!”), obtuvieron
mejoras significativas y se indujo a mas activaciones cerebrales bilaterales, incluyendo
el 16bulo parietal inferior derecho (circunvolucién supramarginal).

e Accion combinada de dos de los tratamientos expuestos anteriormente®, o la
combinacion de uno de ellos junto con rehabilitacion convencional o entrenamiento
especifico'®),

A pesar de ello, en la actualidad, no se ha demostrado evidencia de que estos tratamientos tengan
eficacia en el desempefio ocupacional de los usuarios que presentan HVE tras haber sufrido un dafio
cerebral, por lo que no existe evidencia que estas técnicas afecten positivamente en la autonomia
de los pacientes ni en su desempefio de las actividades de la vida diaria (a partir de ahora AVD).

Un aspecto mas a tener en cuenta es el nimero de repeticiones necesarias en el entrenamiento
especifico para producir un cambio en la capacidad funcional de los usuarios. Lang et al.(*?),
determinaron que no hubo evidencias de un efecto dosis-respuesta en personas con parestesia y
otros sintomas no motores como HVE, afasia y pérdida somatosensorial.

Por otro lado, Nijboer et al.®??, concluyeron que la HVE tiene un efecto negativo en la funcionalidad
e independencia en el cuidado personal, las transferencias y la locomocion, especialmente en la
fase sub-aguda. Ademas aseguran que durante la rehabilitacion, seria imprescindible tener en
cuenta su presencia para definir objetivos de tratamiento realistas, y asi optimizar la recuperacion
de las AVD.

La HVE es una alteracion neuroldgica muy comudn, con una incidencia superior al 40%, en personas
gue han sufrido un dafio cerebral tras un ACV, por lo que, en la actualidad, supone un gran reto en
la rehabilitacion neuroldgica y resulta un objetivo interesante de estudio en dicho campo ©.

En el estudio realizado por Nijboer et al.?!) se demostrd que en la fase aguda, los pacientes con
HVE muestran un deterioro mas severo de la funcion motora. El efecto inhibidor de la HVE sobre el
patron de mejoria del deterioro motor, se produce principalmente en las primeras 10 semanas desde
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el a ACV, que es exactamente la misma ventana temporal en la que surge la recuperacion
neuroldgica espontanea. Esto resulta como consecuencia del dafio de los tractos de materia blanca
a gran escala, especialmente las redes de atencion-perceptual, que suprimen la recuperacion de
otras redes a distancia en el cerebro. Por lo que, podemos asegurar que la presencia de HVE dificulta
la recuperacion motdrica espontanea en las primeras semanas tras la lesion.

Vanbellingen et al. ??, demostraron que la severidad de la HVE es un predictor independiente y
significativo de la recuperacion funcional de la extremidad superior (a partir de ahora ES). Hallaron
una correlacion significativa y negativa con la gravedad de la HVE en el desempefio de las AVD con
el resultado de la ES, asi como con la edad del paciente, sin embargo, encontraron relaciones
significativas y positivas entre la destreza motora fina, la fuerza de la ES, la esterognosia y las
capacidades cognitivas, con respecto a la ejecucion de las AVD.

Por lo que estos autores demuestran que la funcionalidad de la ES, no depende Unicamente de la
preservacion de la funcion manipulativa, destreza motora o la edad, sino que también influye
criticamente la gravedad de la HVE en el desempefio de las AVD, y por tanto en la autonomia del
paciente con dafio cerebral. Podriamos concluir del estudio anterior que es necesario una terapia
especifica de la HVE para mejorar aun mas el uso y funcionalidad de la ES contralesional en las
AVD, y asi mejorar la autonomia del paciente con dafio cerebral.

En este mismo sentido Chen et al.(?® expusieron que los participantes que presentaban HVE en el
ingreso fueron hospitalizados durante mas tiempo que aquellos que no presentaron sintomas.
Ademas tras el alta hospitalaria el 47,2% de los pacientes continuaban manifestado sintomas del
HVE. Por lo que podemos afirmar que la HVE afecta negativamente en la recuperacion de los
pacientes con dafio cerebral sobrevenido (a partir de ahora DCS), incluso después de cuidados
hospitalarios. También se hizo patente una correlacion de la gravedad inicial de la HVE y la
independencia funcional después de la rehabilitacion hospitalaria.

Wilkinson et al.?* demostraron que las personas que no recibieron trabajo especifico de la HVE era
casi un tercio mas probable de desarrollar espasticidad que aquellos sin negligencia (87% vs 57%),
ademas permanecieron en el hospital 45 dias mas que aquellos sin HVE, pero la presencia o ausencia
de espasticidad no afecto la duracion de la estadia. Estos datos proporcionan evidencia de que la
espasticidad de las extremidades tienden a co-ocurrir después de una ACV, aunque solo la HVE
provoca una prolongacion significativamente de la estancia hospitalaria. Por lo tanto el tratamiento
especifico de la HVE no debe ser eclipsada por los esfuerzos para reducir la comorbilidad de la
espasticidad. A pesar de su mal pronéstico, la HVE continta recibiendo poca terapia dirigida en
algunas unidades.

Como ya se ha comentado anteriormente uno de las implicaciones de la presencia de HVE tras sufrir
un ACV es la pérdida de autonomia y de desempefio de las AVD. Segin Edmans®®), los terapeutas
ocupacionales usan tareas funcionales como un medio de intervencion o como un fin en si mismo,
y de igual modo pueden trabajar a nivel del déficit. Por ejemplo, cuando se trabaja con un paciente
con HVE, el terapeuta ocupacional puede mover los articulos en un lavabo desde la linea media
hacia su lado izquierdo (lado afectado), lo que provocaria que el paciente necesariamente focalice
su atencion en ese lado y por lo tanto trabajariamos a nivel del trastorno adn utilicemos una AVD,
en este caso el cuidado personal.

Ademas de las intervenciones especificas citadas anteriormente, un terapeuta ocupacional debe
tener en cuenta que el objetivo principal en sus sesiones con un paciente con HVE es que tome
conciencia de ambos lados de su entorno. Para ello se puede trabajar mediante estrategias
restauradoras o adaptativas/funcionales®>.

Por otro lado Chen et al.®), estudiaron qué perfil profesional, dentro del equipo de rehabilitacion
del Ictus, era el encargado de detectar y registrar la presencia y/o gravedad de la HVE de los
pacientes internados en uno de los tres campus del sistema de salud de Estados Unidos. Los
resultados fueron que los terapeutas ocupacionales detectaron y documentaron mas casos de HVE
que otros clinicos (médicos y enfermeras), sin embargo, no fue documentada en las reuniones de
equipo.
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Métodos

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, este estudio nace por la necesidad de conocer
el grado de conocimiento que tienen los profesionales y estudiantes de la Terapia Ocupacional sobre
la HVE, ya que para intervenir sobre algo es imprescindible detectar su presencia y conocer sus
consecuencias.

Objetivos
Los objetivos marcados en el estudio fueron los siguientes:
e Analizar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales y estudiantes de la Terapia
Ocupacional sobre la HVE.
e Conocer la percepcion que tienen los profesionales y estudiantes de la terapia ocupacional
de la influencia de la HVE sobre la autonomia del paciente.
e Estudiar qué métodos de valoracion y tratamiento utilizan los terapeutas ocupacionales.

Una vez propuesto los objetivos, se planted la siguiente hipdtesis: los terapeutas ocupacionales,
como profesionales sanitarios, conocen a grandes rasgos las caracteristicas a nivel clinico que
conlleva la HVE, y otorgan gran importancia a sus implicaciones en la autonomia, pero pocos son
los que incluyen una evaluacion y/o intervencion especifica en el proceso de Terapia Ocupacional.

El disefio del estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, ya que se detallan caracteristicas propias
de la poblacion objeto, en este caso, estudiantes y profesionales de la terapia ocupacional, de forma
objetiva y comparable.

Para la consecucion de los objetivos planteados se crea un cuestionario breve que evalla los datos
de filiacion, los conocimientos basicos que tienen los profesionales y estudiantes de terapia
ocupacional, la importancia que da el terapeuta ocupacional a la HVE en los pacientes con DCS, asi
como la utilizacién de diferentes métodos de valoracion y tratamiento de la HVE.

Los datos de filiacion, en este caso, incluyen el sexo, la edad, si es profesional o estudiante de
Terapia Ocupacional, afio en el que termind o terminara sus estudios de terapia ocupacional, si
trabaja como terapeuta ocupacional en la actualidad, si ha trabajado con anterioridad como
terapeuta ocupacional, si ha trabajado en el campo de la neurologia y durante cuanto tiempo, y la
comunidad auténoma donde trabaja o estudia.

Después de dichos datos de filiacion aparecen varias preguntas sobre la HVE con el fin de analizar
los conocimientos que tienen los terapeutas ocupacionales sobre dicho tema. A partir de estas
respuestas se obtiene una puntuacion media de los conocimientos.

El tercer apartado del cuestionario se centra en el grado de influencia que creen los terapeutas
ocupacionales que tiene la HVE en la autonomia del paciente, asi como la importancia que tiene
incluir la intervencion especifica en el proceso de terapia ocupacional.

Las ultimas preguntas van dirigidas Unicamente a los terapeutas ocupacionales que trabajan o han
trabajado con pacientes con HVE, para conocer como evallan e intervienen sobre la misma.

El cuestionario se crea en una plataforma de internet que facilita el acceso a los participantes, y
resulta muy sencillo de cumplimentar para aquellos que asi quieran hacerlo. La recogida de los
datos mediante dicho cuestionario tuvo lugar entre los meses de febrero y abril del 2018.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante o profesional de la terapia ocupacional, haber
trabajado o estudiado en el territorio espafiol. En cuanto a los criterios de exclusion: no haber
contestado a todas las preguntadas marcadas como imprescindible en el cuestionario, y no firmar
el consentimiento informado.

El posterior analisis estadistico de los datos obtenidos se realizd con el paquete estadistico SPSS
23. Los parametros descriptivos se realizaron mediante el andlisis de frecuencias y tablas de

TOG (A Coruiia) Vol 15. Num 28. Nov 2018. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com




Original: Los terapeutas ocupacionales conocen e intervienen en la heminegligencia visuo-espacial de los pacientes con dafio cerebral sobrevenido.

Resultados

contingencias, asi como medidas y desviaciones tipicas. Para la realizacion de los analisis se han
utilizado diferentes pruebas paramétricas.

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, se ha respetado el
anonimato y confidencialidad de todos los participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica
15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.

Las personas encuestadas forman un Afio de finalizacion de los estudios de TO
total de 366 terapeutas ocupacionales,

de los cuales 34 son hombres (9,29%) 160

y 332 mujeres (90,71%). La edad de la

muestra esta comprendida entre los 19 1

149
100
y los 62 afos, siendo la media 29,8 afos .
(Dt 1,14). En cuanto a la procedencia, :
las Comunidades auténomas con mayor . ' 33
representacion son Andalucia, Castilla y , \ 10 '
-
987-1993 994-1999 2000-2005 2006-2011 2012-2017 2018-2021

Ledn y Madrid, siendo Canarias, Ceuta y o -
Melilla y Baleares las que cuentan con
menos representacion en este estudio.

1980-1%86 1
W Afio de finalizacién de los estudios de TO
Figura 1: Aiio de finalizacion de los estudios de terapia

ocupacional

330 terapeutas ocupacionales son los p no" b o propia. 2018.

profesionales que participan en el
estudio (90,2%), mientras que son 36
los estudiantes que también lo hacen
(9,8%). Por otro lado, los encuestados
terminaron o terminaran sus estudios
entre los afios 1981 y el 2021,
distribuidos siguiendo las proporciones
planteadas en la figura 1.

Tiempo trabajado en neurologia

De todos los encuestados son 293 los
profesionales que trabajan como
terapeutas ocupacionales actualmente

(80,1%), y 73 los que no lo hacen WOafcs Wmerosdeunafo  mentre 1y 3afos  mentre 3y 10 sfios  Wmasde 10afos
(19,9%), de estos Ultimos el 57,1% han Figura 2: Tiempo de trabajo en el campo de la neurologia
traba]ado anteriormente como Fuente: elaboracion propia. 2018.

terapeutas ocupacionales y el 42,9% no

. L Tabla 1: Estadisticos conocimientos sobre HVE
han trabajado con anterioridad en este

ambito. | Conocimientos sobre HVE
N 366
i Media 6,332
Sin embargo, 217 personas aseguran Mediana 6,25
haber trabajo en el ambito de la Desviacién tipica 1,676
neurologia (59,3%), mientras que 149  Minimo 1,25
Maximo 10

personas no lo han hecho (40,7%). En
cuanto al tiempo trabajado en el campo
de la neurologia los participantes se Tabla 2: Relacién edad — conocimientos
distribuyen siguiendo la figura 2. |

Fuente: elaboracidn propia. 2018.

N M Dt |

_ _ 18-23 afios 55 5,70 1,59
En el presente estudio examinaremos 24-29 afios 147 6,43 1,67
mediante analisis estadisticos, tres 30-35 afios 98 6,30 1,68
variables planteadas en la hipétesis 33’2? anos 22 %g érzg
s . -47 aios ' ,
|n|C|aI,_ Ifas cuales son: el gradp de 48-53 afios 5 562 153
conocimientos sobre la HVE que tienen 54-59 afios 2 5,62 0,88
los terapeutas ocupacionales, la 60-65 aiios 1 8,75 0

importancia de influencia que otorgan a  Fuente: elaboracion propia. 2018.
la HVE sobre la autonomia, y si
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intervienen de forma especifica sobre la
HVE y cémo lo hacen.

Tabla 3: Relacion profesionales/estudiantes — conocimientos

Conocimientos sobre la HVE N M Dt
ST : FD Profesionales 330 6,44 1,62
El analisis de la media del indicador de Estudiantes 3 531 182

conocimientos (tabla 1) es 6,33 puntos
(Dt 1,67) sobre 10, siendo la puntuacion
mas baja 1,25 y la mas alta 10,
situandose por encima de la media Tabla 4: Relacién afio finalizacién de los estudios —
tedrica, que en este caso seria 5. Por lo conocimientos

tanto, el nivel de conocimientos sobre

Fuente: elaboracidn propia. 2018.

. N M Dt

HVE es media. 1980-1986 3 5,42 0,72
1987-1993 4 5,93 1,87

Las pruebas paramétricas muestran una ;ggg-;ggg ég g;g 1,‘312
diferencia estadisticamente significativa 5006-2011 100 6.16 172
en todos los casos, excepto en la 2012-2017 149 6,44 1,65
comparacion de variables relativas al 2018-2021 33 5,34 1,88

sexo-conocimientos (F (1,365)= 0,198, Fuente: elaboracién propia. 2018.
p=0,665), y comunidad auténoma-
conocimientos (F (19,360)= 1,101, Tabla 5: Relacién tiempo trabajado en neurologia —

p=0,348) conocimientos
, .
] N M Dt |
En cuanto a la edad se han obtenido o afios 145 5,9 182
resultados estadisticamente  Menos de un afio 69 6,48 1,5
significativos en relacién con el grado de ‘E\“ttre; y foangs gg 2’22 122
i ntre 3 y 10 afios , ,

conocimientos sobre HVE de los g oo 0 Shos 30 712 127

terapeutas ocupacionales (F (7,365)= Fuente: elaboracion propia. 2018.

2,333, p=0,24) (tabla 2), es decir los

terapeutas ocupacionales con edades

comprendidas entre los 60-65 afios con

una media de 8,75 son los que mas Grado de influencia la autonomia
conocimientos demuestran, seguidos
por el grupo de 42-47 afios, con una
media de 7, y el grupo de entre 36-41

afnos con una puntuacion media de 6,75. 65
También se hallaron diferencias muy o . s s ' l '
significativas entre los profesionales y , - o

los estudiantes en relacién con el nivel

de conocimientos (t (364)=3,918,

p=0,001) (tabla 3), siendo la media de .
los profesmnales 644 y de los Figura 3: Descriptivos influencia percibida de HVE sobre la
estudiantes 5,31; por lo tanto son 0S  autonomia del paciente

profesionales los que poseen mMas Fuente: elaboracion propia. 2018.

conocimientos sobre la L L, .
HVE Tabla 6: Relacion intervencion en el proceso de la terapia

ocupacional conocimientos

uencia percibida de ka HVE sobre la sutonor

N M Dt
De igual modo existen diferencias ~Has intervenido 145 6,75 1,59
significativas dependiendo del afio de _No has intervenido 104 6,25 1,61

finalizacion de los estudios de terapia Fuente: elaboracion propia. 2018.

ocupacional (F (6,365)= 3,981, p=

0,001) (Tabla 4), siendo el grupo que

finalizo sus estudios entre los afios 200-2005 los que mas conocimientos tienen con una media de
6,92; mientras que los que lo haran entre los afios 2018-2021 son los que menos conocimientos
poseen con una media de 5,34 puntos.
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En cuanto a aquellos terapeutas ocupacionales que ejercen su profesion en la actualidad y aquellos
gue no lo hacen, existe una significacion (t (364)= 2,334, p= 0,02), siendo los terapeutas
ocupacionales que trabajan actualmente los que mayor puntuacion han obtenido, con una media
de 6,43 (Dt 1,63).

En la misma linea a los resultados anteriores se hallan diferencias significativas entre aquellos que
anteriormente han ejercido como terapeuta ocupacional y aquellos que no lo han hecho (t (96)=
3,066, p= 0,003), de tal manera que los que han trabajado anteriormente como terapeuta
ocupacional tienen mayor conocimiento con una media de 6,54 puntos (Dt 1,63), en comparacion
con el 5,44 (Dt 1,89) de aquellos que no lo han hecho.

Con respecto a los terapeutas ocupacionales que tienen experiencia en el campo de la neurologia,
se han hallado diferencias estadisticamente significativas (t (364)=3,777, p=0), con una media de
6,6 en aquellos que han trabajado en este ambito y 5,94 puntos en aquellos que no lo han hecho.

En este mismo sentido se han encontrado significacion en la comparacion del grado de conocimiento
y el tiempo trabajado en el campo de la neurologia (F (4,365) =13,279, p= 0,001) (tabla 5), siendo
una puntuacion ascendente cuanta mas experiencia en dicho ambito

Percepcion del grado de influencia de la HVE sobre la autonomia

Se han obtenido medidas sobre el grado de influencia que los terapeutas ocupacionales creen que
la HVE tiene sobre la autonomia del paciente. La media obtenida es de 7,87 puntos sobre 10 (Dt
1,35), siendo la puntuacion minima otorgada de 0 puntos (Ninguna influencia) y el maximo 10
puntos (No puede hacer ninguna actividad de forma autdnoma). Se distribuye siguiendo la figura 3.

En este caso se analiza el grado de influencia que los terapeutas ocupacionales creen que existe
entre la HVE y la autonomia de los pacientes que lo sufren, respecto a dos Unicas variables, que
resultan mas interesantes para este estudio. Las variables son: los conocimientos que poseen vy el
tiempo trabajado en el campo de la neurologia.

No se ha hallado significatividad en la correlacion entre el grado de influencia y el nivel de
conocimientos (r (366)=0,77, p=0,14).

Sin embargo se infiere una gran significacion entre el grado de influencia y el tiempo de trabajo en
el ambito de la neurologia (r (366)= 0,14, p=0,007). La correlacion es positiva, por lo que, se puede
asegurar que las personas que tienen mas experiencia en el campo de la neurologia, otorgan mayor
grado de influencia de la HVE sobre la autonomia del paciente.

Intervencion sobre la HVE desde terapia ocupacional

Se realizan varias preguntas que son analizadas de forma descriptiva para conocer si los terapeutas
ocupacionales intervienen de forma especifica en la HVE de los pacientes. Todos los encuestados
aseguran que la HVE es un aspecto importante que hay que tener en cuenta en el proceso de la
terapia ocupacional.

En cuanto a los profesionales que podrian ser parte del proceso de rehabilitacion de la HVE, 352
terapeutas ocupacionales encuestados aseguran que debe ser abordado desde el equipo
multidisciplinar, mientras que 14 personas afirman que son los terapeutas ocupacionales los que
deben encargarse de su mejora.

Los terapeutas ocupacionales otorgan gran importancia a la inclusion de la intervencion especifica
de la HVE en el proceso de la terapia ocupacional, con una puntuacion media de 8,89 sobre 10 (Dt
1,11), siendo la puntuacion minima 6 y la maxima 10.

De los encuestados, 249 aseguran haber tenido contacto con pacientes con HVE tanto en su etapa

de estudios como de profesionales. De estos, 145 (58,2%) dicen haber intervenido de forma
especifica sobre la HVE incluyéndolo en su proceso de terapia ocupacional, mientras que 104 no lo

hicieron (41,8%).
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Discusion

También fueron preguntados por el método y los instrumentos utilizados en su valoracion. Los mas
significativos fueron el Behavioral Inatention Test (BIT), test del reloj, cancelacion de cruces,
observacion de tareas en AVD, observacion en lectura y escritura, LOTCA, COTNAB, campimetria,
test de biseccion de lineas y entrevista con el paciente, familia y cuidadores.

De igual modo se preguntd sobre los métodos, entrenamientos o intervenciones utilizados en el
proceso de terapia ocupacional para mejorar la HVE. En orden, las mas utilizadas por las personas
encuestadas fueron: entrenamiento en barridos, modificaciones del entorno, guias visuales,
restriccion del lado sano, estimulacion cognitiva, estimulacion sensorial, ejercicio terapéutico
cognoscitivo, terapia espejo, control motor, realidad virtual, parches oculares, pautas a cuidadores
y método Bobath.

Se realiza una prueba paramétrica con los datos obtenidos anteriormente, en la que se compara la
media en la puntuacion de conocimientos obtenida por aquellas personas que aseguran haber
intervenido sobre la HVE y aquellas que no lo han hecho (t (247)=2,462, p=0,014). Se infiere
diferencias significativas entre ambas muestras, siendo la media de aquellas personas que han
intervenido de forma especifica sobre la HVE en el proceso de terapia ocupacional mas alta (tabla
6).

Este estudio muestra como los terapeutas ocupacionales tienen unos conocimientos medios sobre
lo qué es la HVE, su influencia en el desempeno ocupacional, etiologia, incidencia asi como su
valoracion e intervencion, de forma general.

Aquellas personas con edades comprendidas entre los 60 y 65 afios son las que mas conocimientos
tienen sobre la HVE, difiriendo mucho con la media obtenida por el grupo de entre 18 y 23 afios.
Esto podria ser causado por la amplia experiencia de aquellas personas con mas edad, en
comparacion con aquellas que ain no han podido terminar sus estudios debido a la edad y por
tanto, no han tenido contacto con pacientes con HVE.

En este mismo sentido se podria analizar la diferencia entre los conocimientos que poseen los
profesionales y los estudiantes, ya que a pesar de que seguramente los estudios universitarios de
Terapia Ocupacional incluyen la HVE como posible consecuencia después de haber sufrido un DC,
son los profesionales los que tienen mejores conocimientos, probablemente debido a la experiencia
en el tratamiento de estos pacientes o a la formacion especifica en este campo, si la tuvieran.

En cuanto al afio de finalizacion de los estudios de Terapia Ocupacional, se infiere que aquellos que
aun no han terminado el grado universitario son los que menos conocimientos tienen, posiblemente
causado por lo expuesto anteriormente.

Son los terapeutas ocupacionales que trabajan actualmente ejerciendo su profesion, asi como
aquellos que lo han hecho con anterioridad, los que mas conocimientos tienen. Se podria explicar
teniendo en cuenta que la experiencia profesional y el contacto directo con los pacientes es la mejor
manera de aprender y comprender conceptos tedricos para aplicarlos en nuestra practica diaria.

De igual manera, aquellos terapeutas ocupacionales que cuentan con experiencia en el campo de
la neurologia, poseen mayores conocimientos sobre la HVE, en comparacion con aquellos que no
han tenido contacto en este ambito. Esto podria ser causado porque la HVE esta muy relacionada
con el DCS, que se considera una patologia neuroldgica, y por tanto, aquellas personas que han
trabajado en el ambito de la neurologia han podido tener mas contacto con la HVE que aquellas que
no lo han hecho. También se observa un aumento en los conocimientos con respecto a los
terapeutas ocupacionales que han trabajado durante mas tiempo en neurologia. No sélo eso, si no
que se puede asegurar que aquellas personas que tienen o han tenido contacto con el campo de la
neurologia, pero que ademas aseguran haber intervenido de forma especifica sobre la HVE tienen
mas conocimientos que aquellas que no lo han hecho.
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Los terapeutas ocupacionales consideran que la HVE influye en gran medida en la autonomia del
paciente, en concreto, se ha hallado mayor percepcion del grado de influencia de la HVE sobre la
autonomia del paciente en aquellos terapeutas ocupacionales que han trabajado durante mas
tiempo en el campo de la neurologia, posiblemente debido a la informacion directa que obtienen
estos profesionales en su practica diaria.

Los terapeutas ocupacionales afirman que es indispensable incluir la HVE en el proceso rehabilitador,
y otorgan gran importancia a su intervencion especifica en el proceso. Esto podria ser debido a que
los terapeutas dan gran relevancia a la influencia que tiene sobre la autonomia del paciente, como
se ha mencionado anteriormente.

Son muchos los profesionales que son incluidos en el tratamiento de la HVE, destacando, segun los
encuestados, los fisioterapeutas, neuropsicologos, trabajadores sociales, logopedas, neurdlogos y
médicos rehabilitadores, ademas de los terapeutas ocupacionales.

En cuanto a los métodos de valoracion e intervencion nombrados por los terapeutas ocupacionales
encuestados, no todos son validos, ni especificos para la HVE. Para analizar estos datos de manera
mas exacta seria necesario conocer las condiciones del entorno donde se realiza la valoracion o
intervencion, asi como el acceso a material especifico o a informacion, caracteristicas del paciente,
tipo de centro donde trabaja, etc.

Como se menciond anteriormente, la presencia y la gravedad de la HVE es un gran predictor de la
recuperacién funcional de la ES, e influye de forma critica sobre la autonomia del paciente y su
capacidad de desempefio de las AVD®?, Esto va en relacion a la gran influencia que otorgan los
terapeutas ocupacionales, en el presente estudio, sobre la autonomia del paciente con HVE.

Por otro lado, De Diego Alonso et al.?”), incluyen a logopedas, trabajadores sociales,
neuropsicologos, psicologos clinicos, enfermeras, médicos rehabilitadores y neurdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, auxiliares y ortopedas, como parte del equipo
transdisciplinar, necesarios para abordar al paciente con DCS. Los encuestados coinciden en gran
medida con lo expuesto, ya que gran parte de estos profesionales han sido mencionados como
piezas indispensables en el tratamiento de la HVE.

Como principal limitacion, cabe destacar que, este estudio sdlo incluye a los terapeutas
ocupacionales como objeto de estudio, pero en el tratamiento de los pacientes con DCS participan
muchas disciplinas profesionales, y son varias las personas que forman parte de la recuperacion de
la HVE, por lo tanto, para proximos estudios podria ser interesante incluir otros perfiles
profesionales.

De igual forma, el apartado que se refiere a la valoracion y métodos y técnicas de intervencion que
los terapeutas ocupacionales utilizan en su practica clinica, esta tratado de forma muy somera, y
seria interesante cuantificar y concretizar este aspecto.

Por otro lado, surge la necesidad de continuar con el estudio, con el objetivo de conseguir una
muestra mayor que homogenice los grupos analizados.

Conclusion Por todo lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que los objetivos marcados en este estudio
se han cumplido, ya que, a través de la encuesta realizada, se ha podido obtener informacién sobre
el nivel de conocimiento de profesionales y estudiantes de terapia ocupacional, el grado de influencia
percibida de la HVE sobre la autonomia y los métodos de valoracion e intervencion utilizados en el
proceso de la terapia ocupacional.

También la hipotesis inicial ha sido confirmada, ya que, como se ha comentado anteriormente, los
terapeutas ocupacionales conocen a grandes rasgos las caracteristicas a nivel clinico que conlleva
la HVE, con una media superior al 6 sobre 10 puntos; otorgan gran importancia a sus implicaciones
en la autonomia; y son pocos los que incluyen una evaluacion y/o intervencion especifica en el
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proceso de terapia ocupacional, ya que, poco mas del 50% de los terapeutas ocupacionales incluyen
el tratamiento especifico de la HVE en su practica diaria.
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