2
L= O

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Modelo De La Ocupacion Humana En Usuarios

Drogodependientes.

Autor/a:

Salas Guilléen Mayita Gabriela

Tutor/a:

Lcda. Xiomara Caycedo Casas MG.

Facultad De Ciencias Médicas

Carrera Terapia Ocupacional

Proyecto De Investigacion Previo a La Obtencién Del Titulo De:

Licenciada en Terapia Ocupacional

Manta - Manabi — Ecuador
Junio — 2018



Certificacion del tutor.

Quien suscribe; certifica que el Proyecto de Investigacion titulado MODELO DE
LA OCUPACION HUMANA EN USUARIOS DROGODEPENDIENTES, es
trabajo original de la Srta. SALAS GUILLEN MAYITA GABRIELA el cual ha sido

realizado bajo mi direccion.

Lcda. Xiomara Caycedo Casas. Mg

Tutora Proyecto de Investigacion



Aprobacién del trabajo.

Los miembros del tribunal examinador aprueban el informe de investigacion,
sobre el tema: MODELO DE LA OCUPACION HUMANA EN USUARIOS
DROGODEPENDIENTES, elaborado por la estudiante Salas Guillén Mayita
Gabriela, de la carrera de Terapia Ocupacional.

Manta, Junio 2018

Lcdo. Tyron Moreira Lopez MG.  meemeeee
TRIBUNAL CALIFICACION

Lcda. Mayra Leén Cadme MG. ceeemee
TRIBUNAL CALIFICACION

Lcdo. Luis Loor Mera MG. e
TRIBUNAL CALIFICACION

Lcda. Alexandra Parrales
SECRETARIA



Dedicatoria.

“Suefia y seras libre de espiritu, lucha y seras libre de pensamiento”.

(Comandante Ernesto Guevara ‘El Che’).

El siguiente trabajo de investigacién es dedicado especialmente a mis amados y
gueridos padres el sefior Galo Salas y la Sefiora Mayita Guillén quienes me han
apoyado incondicionalmente desde el momento en que me vieron nacer, crecer
y durante todos mis estudios desde la escuela, el colegio y en especial durante

el arduo camino que representa los estudios universitarios.
Dedico también a mi Hermano, mis tios, primos y demas familiares que siempre

estuvieron con migo en las buenas y en las malas situaciones dandome todo su

apoyo incondicional.



Reconocimiento.

Primeramente le agradezco a Dios mi sefior por darme las fuerzas y la fe
necesarias para seguir adelante cada dia de mi vida, y haberme permitido llegar
hasta este punto y dado salud para lograr mis objetivos, ademas de su infinita
bondad y amor.

Agradecimiento especial a mis padres y familiares por el apoyo incondicional

brindado durante las diferentes etapas de mi vida.

Un reconocido agradecimiento a todos y cada uno de mis profesores ya que sin
sus deberes y ensefilanzas no hubiese podido realizar este trabajo de
investigacion y en especial a la Lcda. Xiomara Caycedo Casas MG., que fue mi
tutora durante el tiempo que duro este proyecto a todos y cada uno de ellos mis

MAas sinceros agradecimientos.



INDICE GENERAL

Certificacion del tULOF. .........ooviiiiiii ettt [
Aprobacion del trabajo. ........coovviiiiii s il
D ]=To [ o3= 1o ] I NSRRI i
y=Toto] ToTod 1o 0T =T o] (o TP v

INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICAS

INDICE DE CUADROS

RESUMEN .. e e 1
INTRODUGCCION ....oviiiiiiinisisinitttt ettt 2
MARCO TEORICO ...ouiuiiiiiiiiiiiiittt ettt ettt 6
Marco REFEIENCIAL ........eueiiiiiiiiiieee s 6
Antecedentes INVESHIQAtIVOS. ......oooooiiiiiiiiiis oo 6
Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO). ......ccccciee voveeeiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee 8
Definicion del Modelo de la Ocupacién Humana. .....  ..cccccoeeiiiiiiininnnnnnnnnnn. 9
Subsistemas del Modelo de Ocupacion Humana (MOHO).  ..........cccc...... 10
VOHICION. ..y et e e e e e e e 10
HaDItUACION. .. e 10
Capacidad de DeSEMPEN0. .....uuuiiiiiieiiiiiiiiies ceviiiiiee e e e e e e e eeeaiea e e e e eeeeenanne 11
Contextos AMDIENTAIES. ..........oooiiis e 11
Usuarios DrogodependiEntes. .........uciiiiiiiiies cereeiiiieie e e e e e e et e e e e e e eaannes 12
QUE SON 1S DIOQAS. ..vvvvuiiiieeeeieiiiiiiiiiies teeeeereiitiira e e e e eeeeeeeaaanaaeeaeeeeeennnes 12

D= T aT oi o] g 1o (=T B oo = LS 12



Tipos de Drogas segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central.

...................................................................................................................... 13
Plan Nacional de Prevencion de Drogas. ............ wooeeveeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 14
DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO .......coviiieeieies ceeeeeeeeeeeee e, 16
DJEY=T o I o 1] oo (o] [0 Yo Lol o TN 16
INvestigacion CIieNntifiCa. ..........uiiiiiiii e 16
Y11 (Yo [o] (o o | = VS 16
Técnicas e instrumentos cualitativos. .........cc.. eeevvveiiiiiiee e 16
ODSEIVACION. ..ceiieeiiiiit ittt cee e e e e e e eas 16
ENCUBSTA. ... 20
Andlisis e interpretacion de resultados de la encue  sta. .........ccceevvvenee. 20
Encuesta realizada a loS USUANIOS.........cccciiiis ceiiiiiiei 21
PROPUE S T A e et e et e e et e e e ee s 29
Tema de la PrOPUESTA. .......ccoiiiiiiiiiiie et et eeeeen s 29
Fundamentacion de la propuesta........cccceevviies ceeeeeiiieeeeeee e 29
Resultados de la Propuesta. .........cuvviiiiiiies oeeiiieeee e 29
CONCIUSIONES. ...t es e e e e e e e e e e e r e e e e e e e 32
RECOMENACIONES. ..ot e e 33
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ae e eaens 34
AN E X O S . s 36
INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Edad de los usuarios asistentes, Elaborado por: Autor, Fuente:
Centro de salud tipo "C" MaNta ......ccccovvviiiiis eeeeeiiiiiie e e e e e e e e e e e e eaannes 17

Tabla 2 Genero de los usuarios, Elaborado por: Aut  or, Fuente: Centro de
S T= 110 (o I T o o TRl PP TUURPPPPPRTRRN 18



Tabla 3 Grupo de etnias de los usuarios, Elaborado por: Autor, Fuente:
Centro de Salud Tipo "C" Manta.........cccuuviiiis cerviiiiiiie e ee et e e e eeeenees 19

Tabla 5 Encuesta pregunta N° 1 Estado civil de los  usuarios, Elaborado

por: Autor, Fuente: usuarios asiSteNteS ..........  .eeiiiiie e 21

Tabla 6 Encuesta pregunta N° 2 Carga familiar de | os usuarios,
Elaborado por: Autor, Fuente: usuarios asistentes  ......cccoooeeiviiiieeeeiiinn, 22

Tabla 7 Encuesta pregunta N° 3 Nivel académico de los usuarios,

Elaborado por: Autor, Fuente: usuarios asistentes  .......cccvvveveviiiiiineeeeenn, 23

Tabla 8 Encuesta pregunta N° 4 Capacitaciéon que ha n recibido los

usuarios, Elaborado por: Autor, Fuente: usuarios asistentes................. 24
Tabla 9 Encuesta pregunta N° 5 Actividad en tiempo  libro, Elaborado por:
Autor, Fuente: usuarios aSiStENIES .......ccceiies ceeeeeereeerr e e 25

Tabla 10 Encuesta pregunta N° 6 Ocupacién a nivel  laboral, Elaborado
por: Autor, Fuente: usuarios asiSteNteS ..........  .eeeiiiiiii e 26

Tabla 11 Encuesta pregunta N° 7 Recibio T.O. anter iormente, Elaborado

por: Autor, Fuente: usuarios asiSteNeS ..........  .oeeiiiii e 27

Tabla 12 Encuesta pregunta N° 8 Motivacién parare cibir T.O., Elaborado
por: Autor, Fuente: usuarios asiStENeS ..........  .eeeviiiii e 28

Tabla 4 Registro de asistencia de usuarios, Elabor ado por: Autor,
Fuente: Centro de Salud Tipo "C" Manta............  woverrviiiiiiie e 38

INDICE DE GRAFICAS

Grafico 1 Se presenta la edad de 10S USUANOS  ....ccoveceeveeriecie s 17
Grafico 2 Se presenta el género de [0S USUArioS  ...ccccceeeeveceececcie e 18
Grafico 3 Se presentan los grupos de etnias de los USUAIOS .eevveeeerieennens 19

Grafico 4 Se presenta el estado civil de [0S usuar — 10S ...cccecvvveevvecevieeseenns 21



Grafico 5 Se muestra la carga familiar, cuantos hi  jos tiene cada usuario 22
Grafico 6 Se presenta el nivel académico actual de  los usuarios ............... 23

Gréfico 7 Se presenta si los usuarios han recibido capacitaciones o

[ 8 10 1 24

Grafico 8 Se presenta el hobbies o la actividad en  tiempo libre que

FEAIIZAN 10S USUBAIIOS oot e e e e e e e e e e e e e e e s e eeeeeeeesaaeeeeeeeeeeeeaaaans 25

Grafico 9 Se presenta la ocupacién actualenlaqu e se desempefian los

USUBITIOS .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeaa e eeeeeeeeeeaaaaenseeeeeeeneseeaannnnneeeessesaaannnneeeeeeenaaanns 26

Grafico 10 Se muestra si los usuarios conocen 0 no sobre Terapia

(@ 10 o = Tod o o - 1 SRR 27

Grafico 11 Se muestra la motivacién que ha tenido el usuario para recibir

Terapia OCUPACIONAL ...o.eoiiieieeee et ne s 28
INDICE DE CUADROS

Cuadro 1 Integracion de la volicion, la habituacién y la capacidad de

desempeiio dentro de la persona completa ........... . .o 11

Cuadro 2 Parte posterior del folleto informativo qu e se les entregara a los

USUBITIOS « . eee e et ettt e ettt ettt e e e e e e e e e 30

Cuadro 3 Parte interior del folleto informativo que se les entregara a los

USUBITIOS oottt —e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeaaaeas 31
Cuadro 4 Logo del programa "Somos Inclusion”...... i, 31
Cuadro 5 Centro de Salud Tipo "C" Manta ........... coeveeeeeerieeiiiiiiiiee e e eeeeeeeennnns 39
Cuadro 6 Jefa del area de Terapia Ocupacional Lcda. Mayra Macias....... 39

Cuadro 7 Usuarios del servicio ambulatorio intensiv o del Centro de Salud

Tipo “C” Manta realizando una enCuesta.............  cooeevvreeiiiiiiiie e eee e 40



RESUMEN

En este proyecto de investigacion se presentd los conceptos tanto
redactados por la autora y de una exhaustiva investigacion bibliografica, paginas
en internet, revistas y articulos sobre Terapia Ocupacional mediante el Modelo
de la Ocupacién Humana (MOHO) y también conceptos sobre las drogas, y como
estas afectan a las actividades de la vida diaria, roles, habitos y capacidad de
desempeiio de los usuarios que las consumen. Se utilizé la metodologia de
investigacion experimental empirica y mediante la observacion de campo directa
se buscé sensibilizar a los usuarios drogodependientes que asisten al servicio
ambulatorio intensivo del Centro de Salud Tipo “C” Manta, inicialmente
conociéndolos con la ficha de asistencia del Centro de Salud donde los usuarios
dieron la informacion y datos especificos como: edad, género y etnia con la que
se identifican, seguidamente con la realizaciébn de una encuesta donde se
pudieron obtener datos informativos con los cuales no contaba anteriormente el
Centro de Salud tales como: si poseen carga familiar, el nivel de educacion que
tienen actualmente, actividad que realizan en los tiempos libres, si conocen sobre
Terapia Ocupacional y la motivacion principal por la cual asisten a la Terapia
Ocupacional, con los resultados obtenidos de la encuesta se propuso la
presentacion de un taller que incluira un folleto informativo y la reproduccion de
un video de superacion personal para de esta manera sensibilizar a dichos
usuarios en la importancia y los beneficios de la Terapia Ocupacional mediante
el Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO).



INTRODUCCION

Inicialmente se debe tener en cuenta que el hecho de tener una adiccion a
sustancia psicoactiva legal o ilegal es un punto altamente negativo, y con la
aparicion de las drogodependencias en nuestras sociedades ha exigido a los
profesionales y entendidos de los diversos ambitos ya sean estos Judiciales,
Servicios Sociales, Educacion y Salud Publica, adaptarse a las nuevas
realidades que se estan suscitando.

El estudio del presente proyecto de investigacion se encuentra justificado a
los diferentes fundamentos bibliograficos, webgrafia y observaciones de campo
obtenidas del autor, y se asegura que la misma se presenta de manera original

tal como fue extraida de la fuente y abordando el tema propuesto.

En los usuarios Drogodependientes, las areas que primero se deterioran son
las actividades de la vida diaria, tales como sus roles, habitos, intereses,
capacidad de desempefo, afectando la funcionalidad del individuo. Con el
Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO) se identificaran las actividades a
trabajar y ayudaran a encaminar el proceso terapéutico al usuario en la

reinsercion familiar, educativa y laboral.

Al realizar encuestas y preguntarse cuales son los mayores problemas en los
usuarios del Centro de Salud Tipo “C” Manta, generalmente sale como principal
tema el problema del consumo de sustancias psicoactivas que es cada vez mas
permisivo y crea un pensamiento en los individuos de que al administrarse una
dosis de estas sustancias sin su debido control no afectara su capacidad fisica y
mental, esto lleva a que exista usuarios drogodependientes que hace referencia
a la adiccién generada por la exposiciéon repetida a una droga o farmaco.



Ante la problematica descrita la autora se planted la siguiente interrogante:

La drogodependencia, provoca un deterioro directo en las actividades de la vida
diaria (AVD), intereses, roles y habitos, afectando la capacidad de desempefio
en las ocupaciones del usuario las cuales seran identificadas por el Modelo de

la Ocupacién Humana.

El Terapeuta Ocupacional debe basar la intervencion en los usuarios
tanto individual como grupal en marcos de referencia teéricos o en modelos
propios de Terapia Ocupacional. Entre ellos, el Modelo de Ocupacion Humana
(MOHO) se perfila como uno de los que mas identidad profesional aporta y
permite la identificacion de las areas, actividades de la vida diaria y roles

ocupacionales que les fueron abandonados por los individuos.

El presente proyecto de investigacion se realizé en el centro de salud tipo
“C” de la ciudad de Manta ubicado en la Calle 14 y Avenida 32, este centro tiene
algunas similitudes con un hospital basico y beneficia a la ciudadania, pues
brinda el servicio con un promedio entre 3.500 y 6.500 consultas mensuales en
el area externa, entre 4.500 y 7.000 atenciones mensuales en emergencia y
mediante el servicio ambulatorio intensivo en sus distintas areas: medicina
general, familiar y comunitaria, ginecologia, obstetricia, maternidad de corta
instancia, partos, estimulacién temprana, odontologia, fisioterapia, psicologia,
salud mental, terapia de lenguaje, Terapia Ocupacional, vacunatorio, laboratorio,

imagenologia, farmacias, emergencia 24 horas.

El proyecto de investigacion se desarrolld en el servicio ambulatorio
intensivo del Centro de Salud Tipo “C” Manta en la area de terapia ocupacional,
con el objeto de proponer la intervencion de la Terapia Ocupacional (T.O.)
mediante la aplicacion del Modelo de la Ocupaciéon Humana (MOHO) y facilite
al individuo drogodependiente a identificar los roles, intereses, habitos y
actividades de la vida diaria (AVD) que pueden mejorar la reinsercion social.



Con la finalidad de tener un mejor desarrollo del proyecto de investigacion

se desarrollé el siguiente objetivo general.

Identificar actividades de la vida diaria (AVD), intereses, roles, habilidades
y destrezas, que fueron perdidas en los Usuarios Drogodependientes que
asisten al servicio ambulatorio intensivo del Centro de Salud Tipo “C”
Manta mediante la Terapia Ocupacional utilizando el Modelo de la

Ocupacion Humana (MOHO).

Para un mayor alcance del objetivo general la autora se apoydé de los

siguientes objetivos especificos:

1. Conocer la poblacion drogodependiente que asisten al Centro de Salud

Tipo “C” Manta, mediante la ficha de asistencia de datos personales y la
observacion directa de las actividades que realizan en el servicio

ambulatorio intensivo.

Reconocer las areas que el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO)
facilita en el desempefio ocupacional de los usuarios para la identificacion

y modificacion de las deficiencias personales.

Analizar los resultados de la encuesta, identificando las actividades de la
vida diaria, roles y ocupaciones de los usuarios del centro de Salud tipo

“C” Manta mediante la tabulacion de los datos obtenidos.

Para un mejor conjunto de acciones se plantearon las siguientes tareas

cientificas y asi poder apoyar el logro de los objetivos especificos:

1. Presentar charlas y conferencias sobre la importancia y la estructura del

Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO).
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2. Encuestar alos pacientes que asisten al Centro de Salud Tipo “C” Manta
para identificar cuanto conoce del tema a tratar y los roles ocupacionales

afectados durante la etapa de adiccion a las drogas.

3. Analizar los resultados de la encuesta, parar generar la propuesta a
trabajar.

Hipotéticamente se afirmo, que el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO)
como herramienta de Terapia Ocupacional T.O. ayuda a identificar el deterioro
de las actividades diarias y el abandono de los roles ocupacionales de los
pacientes drogodependientes que asisten al servicio ambulatorio del Centro de
Salud Tipo “C” Manta.

Basandose en el tema central de este proyecto de investigacion se identificd

las siguientes variables:

» Variable independiente: Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO).

« Variable dependiente: Drogodependencia.

La poblacién y la muestra del presente proyecto de investigacion se la obtuvo
del Centro de Salud Tipo “C” Manta, los cuales fueron 11 usuarios
drogodependientes cuyas edades fluctian de catorce a treinta y tres afios que

asisten al servicio ambulatorio intensivo del area de Terapia Ocupacional.

La metodologia usada en este proyecto fue el método experimental —
empirico y una encuesta aplicada a los usuarios drogodependientes del Centro
de Salud Tipo “C” Manta.



MARCO TEORICO

Marco Referencial.

Antecedentes investigativos.

En el estudio realizado por la Licenciada en Terapia Ocupacional Maria
Riveros realizado en el pais de Chile en su investigacion llamada “Entrevista
Histérica de Funcionamiento Ocupacional” (OPHI-II), orientado a construir un
perfil ocupacional del consumidor de drogas. Nos dice lo siguiente “que existe
cierto grado de disfuncion ocupacional en las tres escalas que conforman el
instrumento (identidad ocupacional, competencia ocupacional y am bientes
de comportamiento ocupacional ), lo que a su vez es posible de asociar con el
consumo de drogas” y concluye que es fundamental conocer, evaluar e intervenir
el desempefio ocupacional “en etapas tempranas, como parte de un programa
de prevencion que pretenda ser exitoso en evitar el inicio del consumo de

drogas”. (Lcda. Maria Riveros, 2013, pags. 48 - 58)

De acuerdo con Victor Lamor Rodriguez en su libro “Terapia Ocupacional
Aplicada al Ambito de las Drogodependencias” nos dice como antecedentes
histéricos lo siguiente: “Si nos remontamos a la antigliedad en la civilizacién
griega, su concepto de ocupacion contemplaba actividades asociadas al
espiritualismo, como encontrar la paz interior de cada individuo o rezar. Ademas,
se destinaba el desarrollo de actividades relacionadas con las artes, ciencias y
deportes. En la época romana adoptaron el término “Otium” que le otorgaba un
significado de pasarselo bien entre todos las personas, pero esto era solo

exclusivo para personas del pueblo dejando excluidos a sirvientes y esclavos.

Ya para la edad media, la ocupacion y Otium, fue apartado por el
catolicismo, puesto que para ellos provenia de una cultura pagana, excepto a los
reyesy clases cortesanas las cuales si disfrutaban ampliamente de ocupaciones,
ocios, recreaciones y juegos. No obstante, en la época del Renacimiento se



vuelve adoptar la cultura griega”. (Terapia Ocupacional Aplicada al Ambito de las
drogodependencias, 2015, pag. 72)

En el afio de 1970 comenz6 a fraguarse el modelo de ocupacién humana
(MOHO) siendo publicado por primera vez en 1980 en la revista American
Journal of Occupational Therapy (Revista Americana de Terapia Ocupacional)
por Slobetz FW, ocupandose sobre todas las cosas, de ver hasta qué punto los
individuos que han sido apartados de la sociedad por diversos motivos pueden
participar en las ocupaciones de la vida y de esta manera recuperar habilidades

que les fueron pérdidas durante el tiempo que duro la exclusion social.

Inicialmente se debe tener en cuenta que el hecho de tener una adiccién
a sustancia psicoactiva legal o ilegal es un punto altamente negativo, y con la
aparicion de las drogodependencias en nuestras sociedades ha exigido a los
profesionales y entendidos de los diversos ambitos ya sean estos de Justicia,
Servicios Sociales, Educacion y Salud Publica, adaptarse a las nuevas
realidades que se estan suscitando. En un principio el monto de las
Drogodependencias se realizaba a base de pruebas de ensayo dejando en
margen ciertos errores y la formacion de los profesionales iba en la mayoria de

las ocasiones por detras de esas practicas.

La salud publica abarca en nuestro pais varios ambitos de atencién mismos que
estan estipulados. La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador que es
su Art. 364 declara a las adicciones como un “problema de salud publica”. Al
estado le corresponde desarrollar programas de informacion, prevenciéon y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas y como ofrecer los tratamientos a los consumidores sean estos
ocasionales, habituales o problematicos. En ningldn momento se permitira su

criminalizacién, ni se vulneraran sus derechos constitucionales.



Asi mismo La Ley Organica de la Salud, en su Art. 38 declara como
“problema de salud publica al consumo de tabaco y consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, fuera del ambito terapéutico”. Por tanto es responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros organismos
competentes, adoptar preventivas de consumo de drogas alcoholicas en todas
sus formas asi como dotar a la poblacion de un ambiente saludable para
promover y apoyar mediante tratamiento integral la disminucion y/ o abandono

de estos habitos perjudiciales para la salud humana individual y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencidn integral dirigidas a las
personas afectadas por el consumo de sustancias psicotropicas, estupefacientes
y otras sustancias que generan dependencia, orientadas a su recuperacion,

rehabilitacion y reinsercion social.

Informacién extraida desde: (http://www.salud.gob.ec/, 2017, pag. 3)

Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO).

“La profesion tuvo en cuenta las advertencias hechas en las décadas de
1960 y 1970 a medida que modificaba sus esfuerzos para promover una teoria,
una investigacion, una educacion y una practica centradas en la ocupacion. Mary
Reilly (1969) y col., presentaron el comportamiento ocupacional como una
construccion tedrica para explicar la ocupacién a través de su énfasis en los roles
ocupacionales, la adaptacion humana, la competencia el trabajo y el juego. Esta
obra amplio la filosofia de Meyer (1922) de la Terapia Ocupacional en la cual
destacaba la importancia de la ocupacion, el entrenamiento en habitos, la
adaptacion y el equilibrio entre trabajo y juego. Mas tarde el Modelo de la
Ocupacion Humana (MOHO) de Kielhofner y Burke, que evoluciono a través de
los estudios de Reilly, agrego las dimensiones de motivacion y la influencia del
ambiente en el comportamiento ocupacional (Kielhofner, 1997), otras
construcciones teoricas centradas en la ocupacion que se han propuesto son la

Ecologia del Desempefio Humano (Dunn, Brown y McGuigan, 1994) y la
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adaptacion ocupacional (Schkade y Schultz, 1992). Dentro de las areas de las
practicas se desarrollaron varios modelos teoricos, y desde la década de 1980
la profesion ha logrado un progreso sustancial en la concepciéon de modelos
tedricos que puedan guiar la intervencion en Terapia Ocupacional (T.O.), durante
este periodo liderados por expertos en Terapia Ocupacional, aumento bastante
la investigacion publica. EI cambio fue méas evidente en The American Journal of
Occupational Therapy (OJOT), que desde 1947 hasta 1970 publicaba articulos
escritos por especialistas que no pertenecian al ambito de la Terapia
Ocupacional y el que los terapeutas ocupacionales eran segundos o terceros
autores y se cred The Occupational Therapy Journal of Research (Revista de la
Investigacion de la Terapia Ocupacional) para expandir la investigacion y la

practica en Terapia Ocupacional.

El ejercicio de la Terapia Ocupacional (T.0.) ha crecido desde las décadas de
1980 notablemente y se ha extendido mas alla de los hospitales hasta los
hogares, las escuelas, las residencias, los orfanatos, los centros comunitarios y
el lugar de trabajo”. (OCCUPATIONAL THERAPY, 10 th edition, pag. 11)

Definicion del Modelo de la Ocupacion Humana.

El Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO) es un modelo propio de la
Terapia Ocupacional (T.O.), considera a la persona como un sistema abierto que
evoluciona y sufre diferentes formas de crecimiento, desarrollo y cambio a través
de una interaccién progresiva con el medio, dandole la maxima independencia
del individuo al realizar determinada ocupacion o actividad.

Por otra parte, Gary Kielhofner nos dice “que en primer aspecto del MOHO
es comprender de qué modo las personas son motivadas hacia la ocupacion de
elegir y realizar las cosas que llenan sus vidas y deciden hacerlas. Para explicar
estos motivos y elecciones deben responder algunas preguntas. ¢ Por qué los
seres humanos son generalmente tan activos? ¢Qué explica las diferencias
individuales en lo que las personas desean y eligen hacer? ¢Por qué personas
diferentes experimentan de maneras diferentes el hacer la misma cosa? El

MOHO intenta lograr una explicacion coherente de la motivacion para la
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ocupaciéon al intentar responder estas preguntas”. (Modelo de la Ocupacién
Humana Teoria y Aplicacién, pag. 15)

Subsistemas del Modelo de Ocupacion Humana (MOHO).

El MOH conceptualiza a la persona como un sistema compuesto por tres

subsistemas: Volicion, Habituacion y Capacidad de Desempefio.

Volicion.

La Volicibn puede definirse como un patron de pensamientos y
sentimientos acerca de la propia persona como actor en el propio mundo que
ocurren a medida que uno anticipa, elige, experimenta e interpreta lo que uno
hace. Los pensamientos y los sentimientos volitivos incluyen la causalidad
personal, los valores e intereses. A través del ciclo de anticipacion, eleccion,
experiencia e interpretacion, la volicion tiende a perpetuarse. Por ejemplo, una
vez gue nos experimentamos como competentes en una ocupacion, tendemos
a anticipar esa ocupacién con sentimientos positivos y elegimos hacerla
nuevamente. (Modelo de la Ocupacion Humana Teoria y Aplicacion, 2014, pag.
16 : 29)

Habituacion.

Gran parte de lo que hacemos a un esquema de la vida diaria dado por
obvio. La mayoria de nosotros repite el mismo escenario matinal familiar de un
dia laboral de levantarse, asearse y salir para el trabajo o la escuela. El término
Habituacion se utiliza aqui para referirse a este patréon semiautomatico de
comportamiento en concordancia con nuestra habitats temporales, fisicos y
socio familiares. Nos permite reconocer y responder a las sefiales temporales y
los marcos temporales repetitivos. La constancia de nuestros ambientes fisicos
nos permite encontrarlos de un modo muy similar a como siempre ha sido.
Generamos habitos al hacer constantemente la misma cosa en el mismo

contexto. Lo que una época requirid atencién y concentracion finalmente se torna
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automético. (Modelo de la Ocupaciéon Humana Teoria y Aplicacion, 2014, péag.
16 : 29)

Capacidad de Desempeiio.

La Capacidad de Desempefio depende del estado de los sistemas

musculo esquelético, neuroldgico, cardiopulmonar y otros sistemas corporales
de la persona que son utilizados cuando se actua en el mundo. También
dependen de las habilidades mentales o cognoscitivas como memoria y
planificacion.
Por lo tanto dentro del MOHO, el concepto de Capacidad de Desempefio se
define como la capacidad para hacer cosas provistas por la condicion de los
componentes fisicos y mentales objetivos subyacentes y la experiencia subjetiva
correspondiente. (Modelo de la Ocupacion Humana Teoria y Aplicacién, 2014,
pag. 16 : 29)

Contextos Ambientales.

El MOH, también incluye a los Contextos Ambientales del
comportamiento ocupacional, que son una combinacion de espacios, objetos,
formas ocupacionales y/o grupos sociales coherentes que constituyen un
contexto significativo para el desempefio. Dentro de estos estan: el hogar,
vecindario, escuela, lugar de trabajo, lugares de reunion y recreacion.

Informacién extraida desde (http://web.uchile.cl, 2015).

En el siguiente cuadro veremos la integracion de la volicion, la habituacion y la

capacidad de desempefio dentro de la persona completa.

£,

Volicién. Habituacién. Capacidad de { /
desempeio ~ -

\-ﬂ‘\!q‘
¢ Causalidad *Roles eComponentes q {1 YE’“
personal eHabitos objetivos L
* Valores eExperiencia || |
* Intereses subjetiva | i o

Cuadro 1 Integracion de la volicion, la habituacion y la capacidad de desempefio dentro
de la persona completa
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Usuarios Drogodependientes.

Que son las Drogas.

La palabra Droga tiene su origen del arabe “Hatriuka” que significa
charlataneria pero si bien es cierto no se obtiene una fuente clara de sus inicios
muchas fuentes aseguran y que puede ser del Holandés “droguevate” y significa
“barril seco” que era donde se transportaban las hierbas que servian de

medicinas.

Actualmente las drogas son un tema de suma importancia en nuestras
sociedades que al no ser controladas causan un efecto muy negativo tanto en
los individuos que las consumen como a la sociedad que los rodea familiares y

amigos.

Definicion de Drogas.

“Droga es una sustancia vegetal, mineral o animal que tiene efecto

estimulante, alucindgeno, narcotico o deprimente. Se conoce como droga blanda
a aquélla que tiene un bajo grado adictivo, como el cannabis, mientras que una
droga dura es fuertemente adictiva (como la cocaina y la heroina).
A nivel general, se conoce como droga a las sustancias que, al ser introducidas
en el organismo, pueden alterar o modificar sus funciones. Las personas pueden
tomar drogas por el placer que les generan, aunque la suspension del consumo
genera un malestar psiquico. La ingesta excesiva de drogas, por otra parte, tiene
consecuencias negativas para el cuerpo.

Por otra parte, las drogas son las materias primas de origen biologico que
se utlizan, ya sea de manera directa o indirecta, para la elaboracion de
medicamentos. La composicion quimica de la droga brinda una accién

farmacoldgica que resulta util para la terapia.
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De acuerdo a los efectos sobre el sistema nervioso central, las drogas pueden

calificarse en depresoras (inhiben su funcionamiento y generan lentitud en la

actividad nerviosa, como el alcohol, la morfina, la metadona y la heroina),

estimulantes (incrementan las funciones corporales y excitan el sistema nervioso

central, como ocurre con la cocaina, la cafeina, la nicotina y la anfetamina) o

alucinégenas (perturban la conciencia y deforman la percepcién, como lo hacen
el LCD y el peyote).” (https://definicion.de/droga/, 2017)

Tipos de Drogas segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central.

De acuerdo a los efectos que producen las drogas se pueden dividir en:

Depresoras: Actlan como drogas depresoras del Sistema Nervioso
Central, producen somnolencia, enlentecimiento de las reacciones y
reduccion de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Son el alcohol,

pastillas para dormir, heroina y algunos medicamentos.

Estimulantes: Actdan como estimulantes del Sistema Nervioso
Central, aumentan la atencién, reducen el suefio y proporcionan la
sensacion de mayor rendimiento. Son la cocaina, cafeina, nicotina y

algunos medicamentos.

Perturbadoras o Alucin6genos: dificultan la concentracion, la
atencion, el razonamiento y la memoria, alteran las percepciones
espaciales y temporales. Son los alucinégenos, cannabis, disolventes

volatiles y éxtasis. (http://cuadrocomparativo.org, 2018)
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Plan Nacional de Prevencién de Drogas.

El fendmeno de las drogas a nivel mundial representa una problematica
cada vez mas compleja, dinamica y multicausal, que genera dafios en la salud,
en la convivencia social y seguridad ciudadana, pues desintegra a la sociedad y
sobre todo, su nucleo central que es la familia. Esta situacion probleméatica
demanda un abordaje integral, multidisciplinario, inmediato y basado en
evidencia cientifica por parte del Estado, con el involucramiento activo de la
sociedad a través de sus distintos actores. La informacion de la problematica en
nuestra realidad nacional, alerta acerca de aspectos como el consumo de drogas
en edades tempranas, el relativo facil acceso a las mismas y la determinacion de
las zonas con mayor incidencia del fendmeno socio econdmico de las drogas.
Segun datos recabados en la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en
Estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de bachillerato, realizada entre noviembre y
diciembre del 2016, se identifica que: la edad promedio de inicio del consumo de
drogas esta entre 14 y 15 afios de edad; el 21.28% del total de estudiantes
encuestados consider6 que es facil conseguir marihuana, el 12.07% afirmo que
le seria facil conseguir heroina o “H”, el 9.38% indic6 lo mismo sobre la cocaina
y el 6.12% sobre la pasta base de cocaina.

En la misma encuesta, el 9,6% de estudiantes afirmaron haber consumido
marihuana en el Ultimo afio, en tanto que el 2,3% de estudiantes sefialaron haber
consumido cocaina en el mismo periodo; en cuanto a la pasta base de cocaina
se reflejé un consumo por parte del 1,9% de estudiantes; y, respecto de heroina,
el 2,5% de estudiantes afirmaron haberla consumido en el ultimo afio.

Estudios relacionados con el indice de Concentracion Territorial de Drogas,
determinan que el fendmeno se centraliza en las zonas 8, 9 y 4, mientras que el
indice de Concentraciéon Territorial de Alcohol, arroja que la problematica tiene
una mayor presencia en las zonas 9, 6 y 3.

En lo que se refiere al costo del fenbmeno socio econémico de las drogas en
Ecuador, para el afio 2015 fue de mas de 214 millones de ddlares, lo que
represento el 0,22% del PIB.
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Fortalecer la detencion y derivacion de personas que presentan uso o
consumo probleméatico de drogas. Las intervenciones efectivas a nivel familiar
promueven la integracion, mejoran la comunicacion, permiten la resolucion de
conflictos y el desarrollo de habilidades parentales positivas. De igual manera,
este tipo de iniciativas son cruciales en la preparacion de personas a cargo de
los cuidados de nifios, nifios, adolescentes y jovenes para hacer frente a las
problematicas asociadas al uso y consumo de drogas. Los programas de
inclusion familiar son eficaces en el tratamiento de problemas de
comportamiento como conducta agresiva, uso y consumo de drogas, falta de
habilidades sociales y dificultades académicas. En el ambito comunitario la
promocién de espacios de integracion y participacion es fundamental para
fomentar la existencia de referentes sociales, creando Existe evidencia de los
beneficios que esto aporta a las personas en condicion de uso y consumo de
drogas, permitiendo un mejor desarrollo de las habilidades sociales,
desalentando el consumo de drogas. (http://www.prevenciondrogas.gob.ec/,
2017 - 2021)
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DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

Disefio metodoldgico.

Investigacion cientifica.

La investigacion cientifica se puede definir como unas series de etapa a través
de las cuales se busca el conocimiento mediante la aplicacion de ciertos métodos
y principios cuyo objetivo esencial es la busqueda y produccién de nuevos
conocimientos. (INVESTIGACION CIENTIFICA, 2016, pag. 8)

Metodologia.

La metodologia usada en este proyecto fue el método experimental — empirico
mediante la observacion de campo y una encuesta aplicada a los usuarios

drogodependientes del Centro de Salud Tipo “C” Manta.

Técnicas e instrumentos cualitativos.

Observacion.

Es el método por el cual se establece una relacion concreta e intensiva entre el
investigador y el hecho social o los actores sociales, de los que se obtienen datos
gue luego se sintetizan para desarrollar la investigacion.

(http://www.fhumyar.unr.edu.ar, 2016)
Nota: Los datos obtenidos son del registro de los usuarios que asisten al servicio

ambulatorio intensivo del Centro de Salud Tipo “C” Manta con la cual se

tabularon los siguientes resultados.
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Total de usuarios asistentes: 11

Edad de los usuarios

Edad Cantidad ‘ Porcentaje %
14 1 9,09%
16 2 \ 18,18%
17 2 18,18%
19 1 \ 9,09%
21 1 9,09%
27 1 \ 9,09%
30 1 9,09%
33 2 \ 18,18%
Totales: 11 100,00%

Tabla 1 Edad de los usuarios asistentes, Elaborado por: Autor, Fuente: Centro de salud
tipo "C" Manta

Edad de los usuarios

14
=16

17

2: 18 18%
=19
=21
=27

2; 18,18%

=30

=33

1; 5,09%

Gréafico 1 Se presenta la edad de los usuarios

Analisis: asistieron un total de 5 pacientes que comprenden entren los 14y 17
afios los cuales dentro de las constitucién del Ecuador son ciudadanos menores
de edad y un total de 6 pacientes los cuales son mayores de edad cuyas edades

fluctban entre los 19 y 33 afios.
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Género de los usuarios

MAS 11 100,00%
FEM 0,00%
GLBTI 0,00%
Totales: 11 100,00%

Tabla 2 Genero de los usuarios, Elaborado por: Aut  or, Fuente: Centro de Salud Tipo "C"

Genero de los

uUsuarios

0
VIAS
SR
GLBT

100,00
T

Gréfico 2 Se presenta el género de los usuarios

Andlisis: un total de 11 usuarios de género masculino equivalente el 100% de
los usuarios son atendidos de forma permanente y pese a que el servicio
ambulatorio esta abierto a los distintos géneros, usuarios de género femenino y
GLBTI (Gays, Lesbianas, Bisexuales, Transgénero e Intersexo) no asistieron,
siendo el sexo masculino el género que mas ayuda busca para ser socialmente

mas aceptado.

18



Grupos de etnias

Montubio 1 9,09%
Mestizo 9 81,82%
Cholo 0 0,00%
Indigena 0 0,00%
Afro ecuatoriano 1 9,09%
Totales: 11 100,00%

Tabla 3 Grupo de etnias de los usuarios, Elaborado por: Autor, Fuente: Centro de Salud
Tipo "C" Manta

Autoidentificacion
de los usuarios

B Tlo vt o H hMMestizo

= Cholo m Indigena

m ATroeeCua o riano

Gréfico 3 Se presentan los grupos de etnias de los usuarios

Analisis: el tipo de etnia que predomina en los usuarios es la mestiza con
81,82% de pacientes también asiste un paciente de etnia montubio y un paciente
de etnia afro ecuatoriana equivalente al 9.09% respectivamente esto indica que
el servicio ambulatorio intensivo esta al alcance de toda la ciudadania sin

distincion de etnia.
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Encuesta.

Una encuesta es un procedimiento de investigacion, dentro de los disefios de
investigacién descriptivos, en el que el investigador busca recopilar datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado con el fin de conocer estados
de opinién, ideas, caracteristicas o hechos especificos, sin modificar el entorno
ni el fendmeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma

de triptico, gréfica o tabla. (http://www.byccomunicaciones.cl, 2015)

Analisis e interpretacion de resultados de la encue  sta.

La siguiente encuesta esta compuesta por un total de 8 preguntas que fueron
realizadas a los usuarios drogodependientes que asistieron al servicio
ambulatorio intensivo del Centro de Salud Tipo “C” Manta.

Total de usuarios encuestados: 11

Total de preguntas realizadas: 8
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Encuesta realizada a los usuarios.

Pregunta N° 1).- Estado civil.

Estado Civil Cantidad Porcentaje
Soltero 7 63,64%
Casado 0 0,00%
Divorciado 0 0,00%
Union Libre 4 36,36%
Totales: 11 100,00%

Tabla 4 Encuesta pregunta N° 1 Estado civil de los  usuarios, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Estado civil de los usuarios

1 1 Soltero
2 36,36% u Casado

1 Divordiado

7;63,60%

u Unign Libre

Gréafico 4 Se presenta el estado civil de los usuar  ios

Analisis: El 63,64% de los encuestados tienen un estado civil de soltero
equivalente a 7 personas del total del grupo. El 36,36% representan un estado
civil en union libre equivalente a 4 personas. Lo que puede interpretarse que
inician una vida en pareja formal desde muy temprana edad complicando el

cuadro emocional y social al tener una familia constituida.

21



Pregunta N° 2).- Carga familiar.

N2 de Cantidad usuarios Porcentaje
Hijos
0 \ 4 36,36%
1 2 18,18%
2 \ 4 36,36%
3 1 9,09%
Totales: \ 11 100,00%

Tabla 5 Encuesta pregunta N° 2 Carga familiar de |  os usuarios, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Carga Familiar

Numero de hijos

' 1;9,09%
| [1]
4;36,36%

nl
|4;36,36% 52

| K]

12:18,18%

Gréafico 5 Se muestra la carga familiar, cuantos hi  jos tiene cada usuario

Analisis: con la cantidad de 0 hijos hay un total de 4 pacientes eso lleva a decir
gue al no poseer ningun tipo de carga familiar ni obligacion con hijos ellos tienen
la disponibilidad al 100% para asistir y recibir la Terapia Ocupacional, seguido
por la misma cantidad de 4 usuarios donde tienen un numero de 2 hijos
equivalentes al 36,36% respectivamente, 2 usuarios tienen 3 hijos y 1 solo
usuario tiene 3 hijos esto indica que ellos deben compartir tiempo para poder
estar con sus hijos y cumplir sus obligaciones con ellos y tiempo para poder
recibir las Terapia Ocupacional.
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Pregunta N° 3).- Nivel académico que cursa en la ac tualidad.

Nivel N2 de usuarios Porcentaje

académico

Primaria 3 27,27%

Secundaria 2 18,18%

Universidad 2 18,18%

Ninguno 4 36,36%
Totales: 11 100,00%

Tabla 6 Encuesta pregunta N° 3 Nivel académico de  los usuarios, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Nivel académico

3;27,27% ¥ Primaria

4;36,36%

B Secundaria
B Universidad

2;18,18% B Ninguno
2;18,18%

Gréfico 6 Se presenta el nivel académico actual de  los usuarios

Analisis: el mayor indice de nivel académico de los usuarios asistente esta dado
por 4 usuarios equivalente al 36,36% del total de pacientes asistentes los cuales
no han asistido a ningun tipo de educacion académica esto nos indica que el
derecho a los estudios es un rol ocupacional que los pacientes abandonan
mediante la etapa de drogodependencia, seguido por 3 usuarios que solo han
recibido una educacion primaria equivalente al 27,27% y por ultimo 2 usuarios
que han asistido a la secundaria y a la universidad con un 18,18%
respectivamente.
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Pregunta N° 4).- Ha realizado algun tipo de capacit  acion tales como cursos,

seminarios, etc...

Capacitacion Cantidad

Ninguno

Recursos Humanos

Concientizacion Laboral
Topografia

Conduccion vehicular
Magquillaje

R R, N R R RO

Gastronomia

Tabla 7 Encuesta pregunta N° 4 Capacitacién que ha n recibido los usuarios, Elaborado
por: Autor, Fuente: usuarios asistentes

Capacitacion, cursos o seminarios

1 Ninguno
1 8“/1; g8 B Recursos Humanos
1 Concientizacion Laboral
2;15% 6; 46% W Topografia
1:8% B Conducion vehicular
1;8% B Maquillaje

1 Gastronomia

15 8%

Grafico 7 Se presenta si los usuarios han recibido capacitaciones o cursos

Analisis: un total de 6 usuarios no han recibido ningun tipo de capacitacion
anteriormente equivalente al 46% del total de usuarios asistentes pero existe una
variedad de cursos que si han recibido donde podemos observar que el curso de
conduccién vehicular la han recibido 2 usuarios equivalente al 15% del total de

usuarios.
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Pregunta N° 5).- Actividad que realiza en sus tiemp  os libres.

Tiempo libre Cantidad

Lectura

Juegos de Videos

Deportes

W N NN

Ver television

Tabla 8 Encuesta pregunta N° 5 Actividad en tiempo  libro, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Actividad en tiempo libre

3;22%
M Lectura

1 Juegos de Videos

Deportes

Ver television

7;50%

Gréfico 8 Se presenta el hobbies o la actividad en  tiempo libre que realizan los usuarios

Analisis: la mayor actividad que realizan en los tiempos libres los usuarios
asistentes es hacer deporte con una cantidad de 7 usuarios equivalente al 50%
del total de usuarios seguido por actividades como ver television con el 22%, la
lectura y los juegos de videos con un 14%, estos nos indica que los pacientes a
parte de las actividades de la Terapia Ocupacional también tienen sus propias

actividades de interés al abandonar su rol de drogodependencia.
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Pregunta N° 6).- Qué ocupacion realizaba anteriorme nte a nivel laboral o

profesional.

Ocupacion Cantidad de usuarios Porcentaje
Chofer 2 18,18%
Mesero 1 9,09%
Albaiil 3 27,27%
Comerciante 4 36,36%
Ninguno 1 9,09%

Totales: 11 100,00%

Tabla 9 Encuesta pregunta N° 6 Ocupacion a nivel |  aboral, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Ocupacion a nivel
laboral

1; 9,09% M Chofer
2;18,18% M Mesero

4; 36,36% 1;9,09% Alba#il

Comerciante

3;27,27%

Ninguno

Gréfico 9 Se presenta la ocupacion actual enlaqu e se desempefian los usuarios

Analisis: la mayor actividad a nivel laboral que realizaban los usuarios asistentes
es de comerciante con una cantidad de 4 usuarios equivalente al 36,36% del
total y esto se evidencia en la actualidad del pais ya que la mayoria de personas
realizan la actividad de comerciante para tener una mejor estabilidad econémica

y sacar adelante a sus familias.
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Pregunta N° 7).- Ha recibido Terapia Ocupacional an teriormente.

Recibié T.O. Usuarios
SI 0
NO 11

Tabla 10 Encuesta pregunta N° 7 Recibié T.O. anter iormente, Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Conoce sobre T.O.

£

S|
NO

NO
100%

Gréafico 10 Se muestra si los usuarios conocen o no sobre Terapia Ocupacional

Analisis: ninguno de los pacientes a asistido o recibido Terapia Ocupacional
anteriormente y al no hacerlo evidencia una vulnerabilidad de los usuarios al

tratar de controlar sus adicciones por la cual fueron excluido de sus familias y de
la sociedad.
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Pregunta N° 8).- Diganos cual fue su motivacion par a recibir Terapia
Ocupacional en el Centro de Salud Tipo “C” Manta.

Motivacion Usuarios

Aprender mas

Saber actualidad de la vida

Salir de vicios

Motivacién familiar

W o UL N

Adquirir conocimientos en el ambito de
la salud

Tabla 11 Encuesta pregunta N° 8 Motivacion parare cibir T.O., Elaborado por: Autor,
Fuente: usuarios asistentes

Motivacion para recibir T.O.

= .
3. 15% Aprender mas

Saber
actualidad de
la vida

Gréfico 11 Se muestra la motivacién que ha tenido el usuario para recibir Terapia
Ocupacional

Andlisis: al preguntar cual es la motivacion de los usuarios para recibir Terapia
Ocupacional en el Centro de Salud Tipo “C” Manta, el mayor porcentaje de ellos
respondieron que es la motivacion familiar, con un total de 9 usuarios equivalente
al 45% del total de asistentes lo cual es algo muy significativo ya que la
motivacion familiar es un pilar muy importante para que los usuarios reciban
Terapia Ocupacional y desarrollen un mejor estilo de vida recuperando sus

actividades de la vida diaria y sus roles ocupacionales.
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PROPUESTA.

Tema de la propuesta.

Intervencion de Terapia Ocupacional a través del Modelo de Ocupacién
Humana (MOHO) en usuario con drogodependencia del Centro de Salud Tipo
“C” Manta.

Fundamentacién de la propuesta.

En la practica profesional en la intervencion de usuarios con
drogodependencia actualmente en el servicio ambulatorio intensivo del Centro
de Salud Tipo “C” Manta; el desarrollo de programas se basa principalmente en
la ejecucion de talleres de manera colectivos o grupales donde las tareas y
actividades son las mismas para cada uno de ellos y gracias al Modelo de la
Ocupacion Humana (MOHO) estos talleres se fundamentaran en identificar las
necesidades, habilidades y roles personales de cada usuario. Por con siguiente,
este trabajo propone la evaluacién de dichas areas de manera individual para

obtener una mejor capacidad de desempefio de cada usuario.

Resultados de la propuesta.

Fase 1.- Conocer la poblacion drogodependiente que asiste al servicio
ambulatorio intensivo del centro de salud tipo “C” Manta, a través de un

cuestionario para conocer su nivel educativo y ocupacion actual.

Fase 2.- Encuestar a los pacientes que asisten al Centro de Salud Tipo “C”
Manta para identificar cuanto conoce del tema a tratar y los roles ocupacionales
afectados durante la etapa de adiccidon a las drogas que seran identificados con

el Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO).

Fase 3.- Socializar el trabajo de Terapia Ocupacional mediante el Modelo de la

Ocupacion Humana (MOHO) a traves de un taller donde se entregaran folletos
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informativos y la presentacion de un video de superacion personal donde se
aplica Terapia Ocupacional mediante el Modelo de la Ocupacion Humana
(MOHO) en usuarios drogodependientes.

Con la elaboracion de este taller para personas drogodependientes lo que
Se espera es causar un impacto psicologico en ellos para que puedan recuperar
las habilidades que les fueron pérdidas durante su etapa de adiccién y puedan
modificar los habitos que realizan actualmente y conseguir una inclusién en la

sociedad.

Parte posterior de la guia de la presentacion: Intr  oduccién, Beneficio e

importancia, recomendacion, video de superacién per sonal.

Se recomiends a laz autoridades competentss tanto civiles y como de salud que
prolonguen muchas mas campafias donde se den a conocer el plan nacionzl de
prevencién de drogas v =l mal que estas causan en la familias y =n l2s personas que |5
consumen para de ests manera tomar mas conciencia de esta situacién que es una
realidad que afecta a la sociedad del Ecuador.

A Somos Inclusién.
*{ﬁ' Video de superacién personal sobre

SOmios Terapia Ocupacional
INCLUSION

Modelo de la Ocupacion Fumana

El Modelo de la Ocupacién Humana [MOHO) ex un modelo propio de Ia Terapia Ocupacional
{T.0.), considera a Ia persona coma un sistema abierto que evaluciona y sufre diferentes formas
de crecimienta, desarrollo y cambio = través de una interaccién progresiva con el medio,
déndale Is maxima i i del individuo al realizar d i ocupacitn o actividad.

Beneficio e importancia del MOHO

1. Identificacién del deterioro de las actividades de la vida

diaria del paciente. OY::U e il
2. Reconocer areas de habituacién donde se relaciona el PR g |
paciente. 1 i

3. Identificar roles ocupacionales.
. Mejora del desempefio ocupacional.

Cuadro 2 Parte posterior del folleto informativo qu e se les entregara a los usuarios
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Parte interior de la guia de la presentacion: Conce  ptos.

Mirisiono.
oo Sakud Priblica
El fendmenc de las drogas a nivel mundizl representa una problemética cada vez més
En primer ospecto del MOHO es comprender de qué modo los personas son mativades hacia o ja, dindmica y i que geners dafics en Iz salud, en la convivencia sacial y
orupacidn de elegir y reolizar los cosos que Hlenan sus vidos y deciden hacerlos. Pora explicar pues desi 2 1a soci  sobre todo, su ndcleo central que es la
estos motivos ¥ i deben resp aigunos preg iPor qué los seres humanos familia. Ests situacién p ti un je integral, idisciplinario,
s0n generalments ton actives? ¢ Qué explica las difsrencias individuales en lo que los personas inmediate y basada en evidencia cientifica por parte del Estado, con el involucramienta

desean y eligen hacer? ¢Por qué cperit de el activo de la socdiedad a través de sus distintos actores.
hacer la misma cosa? EI MOHO intenta logror una explicocidn coherente de la motivacion para

la pcupocion @l intentar responder estas preguntas. En - - e van los sigui o .

Gary Kielhofner
1. Deterioro de las Actividades de |z vida diaria. [AVD)

A.  Roles ocupacionales

B. Habitos

C. Intereses

D. Capacidad de desempefic
Roles: incorporacién de una posicion definida social y
culturalmente.

Habitos: son tendencias adquiridas que requieren de
respuesta y desempefios especificos.

Habituacion de forma a la interaccién con nuestro habitad.

Cuadro 3 Parte interior del folleto informativo que se les entregara a los usuarios

Video de superacion personal de intervencion de la Terapia Ocupacional
para el fortalecer habilidades que les fueron perdi das a usuarios
drogodependientes.

Nombre del video: Programa “Somos Inclusion”.

Presentadora: periodista Katherine Granados.

b
N\
SOMOS
INCLUSION

Cuadro 4 Logo del programa "Somos Inclusion”
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Conclusiones.

1. Gracias a los datos obtenidos por la ficha de asistencia personal se
concluye que los usuarios que asisten a la Terapia Ocupacional su edad
esta entre los catorce y treinta y tres afios, son de género masculino y la

etnia con la que mayormente se identifican es de raza mestiza.

2. Como se evidencio actividades de la vida diaria y roles de ocupacion que
fueron perdidos por los usuarios drogodependientes, se concluye que el
Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO) identifica dichas actividades y
roles, ya no de manera grupal si no individual y con la intervencion de la
Terapia Ocupacional se las podra fortalecer, para de esta manera tener

un mejor desempefio ocupacional dirigido a cada usuario.

3. Fue importante conocer a la poblacion drogodependiente del Centro de
Salud Tipo “C” Manta y por las encuestas realizadas podemos concluir
que, durante el tiempo de adiccién de los usuarios, son afectadas las
actividades de la vida diaria, los roles y el desempefio ocupacional.
Evidenciando que los usuarios anteriormente realizaban roles como:
comerciante, chofer, albafil, mesero, entre otros; roles que se perdieron

durante la etapa de adiccion.
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Recomendaciones.

1. La autora del proyecto de investigacion recomienda que se ejecute la
propuesta de dar las charlas y las conferencias del (MOHO) dentro de la

Terapia Ocupacional.

2. Se sugiere a las autoridades competentes tanto civiles y como de salud
que prolonguen mas campafias donde se den a conocer las
consecuencias negativas sobre el consumo de drogas, el plan nacional
de prevencion de drogas y el mal que estas causan en la familias y en las
personas que las consumen. De esta manera, tomar mas conciencia de

esta situacion que es una realidad que afecta a la sociedad del Ecuador.

3. Se recomienda que todos los centros de salud y clinicas en general
habiliten servicios de Terapia Ocupacional. Para brindar un mayor apoyo
a los usuarios de cualquier edad, mejore su calidad de vida, teniendo
alguna ocupacion, y se reinserte en sus roles laboral, familiar, educativos

o social dandole sentido a la vida.
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ANEXOS

Anexo 1.- Ficha de la encuesta realizada.

Tema: Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) en usuarios drogodependientes.
Autor/a: Mayita Gabriela Salas Guillén
Tutor/a: Lcda. Xiomara Caycedo Casas MG.

Encuesta para identificar las actividades que realizaban anteriormente los usuarios
drogodependientes que asisten al servicio ambulatorio del Centro de Salud Tipo “C” Manta.

Preguntas:

1. Cual es el estado civil en el que se encuentraa ctualmente.

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre

2. Posea carga familiar. (en caso de responder sie  scribir el nUmero de
hijos)

Numero de hijos

3. Cual es el nivel académico que posee actualmente

Primaria
Secundaria
Universidad
Ninguno

4. Ha realizado algun tipo de capacitacion tales co  mo cursos, seminarios,
etc...(subraye el tipo de capacitacion que recibid)
Recursos Humanos Concientizacion laboral Topografia Conduccion

vehicular Maquillaje Gastronomia Ninguno

5. Actividad que realiza en sus tiempos libres.

Lectura

Juegos de video
Deportes

Ver television
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6. Qué ocupacion realizaba anteriormente a nivel la  boral o profesional.

Chofer
Mesero
Albaiiil
Comerciante
Ninguno

7. Ha recibido Terapia Ocupacional anteriormente.
si [

No

8. Diganos cual fue su motivacion para recibir Tera  pia Ocupacional en el
Centro de Salud Tipo “C” Manta.

Aprender mas

Saber Actualidad de la Vida

Salir de vicios

Motivacion familiar

Adquirir conocimientos en el ambito de la salud

37



Anexo 2.- Registro de asistencia de los usuarios.

En la siguiente tabla se presenta el registro de los usuarios drogodependientes que asistieron al servicio ambulatorio intensivo
del Centro de Salud Tipo “C” Manta.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13D02
JARAMIJO - MANTA - MONTECRISTI

CS MANTA
Responsable a cargo: Lcda. Mayra Fecha: Diciembre del 2017
Macias
N# NOMBRE Y EDAD GENERO AUTOIDENTIFICACION CARGO | TELEEONO
APELLIDO MAS | FEM | GLBTI | MONTUBIO | MESTIZO | CHOLO | INDIGENA | AFROECUATORIANO | OTROS
1 | Usuario1 17 X X
2 | Usuario 2 33 X X
3 | Usuario 3 16 X X
4 | Usuario 4 17 X X
5 |Usuario 5 27 X X
6 | Usuario 6 19 X X
7 | Usuario 7 16 X X
8 | Usuario 8 14 X X
9 | Usuario 9 21 X X
10 Usuario 10 30 X X
11 | ysuario 11 33 X X
Tabla 12 Registro de asistencia de usuarios, Elabo rado por: Autor, Fuente: Centro de Salud Tipo "C" Manta
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Anexo 3.- Centro de Salud Manta Tipo C.

Cuadro 5 Centro de Salud Tipo "C" Manta

Anexo 4.- Lcda. Mayra Macias, jefa del area de Tera pia Ocupacional del
Centro de Salud Tipo “C” Manta junto con la Autor/a del Proyecto de

Investigacion en el momento de dar la Terapia Ocupa  cional.

Cuadro 6 Jefa del area de Terapia Ocupacional Lcda.  Mayra Macias
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Anexo 5.- Usuarios del servicio ambulatorio intensi vo del Centro de Salud
Tipo “C” Manta realizando una encuesta.

Cuadro 7 Usuarios del servicio ambulatorio intensiv o del Centro de Salud Tipo “C”
Manta realizando una encuesta
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