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RESUMEN

Introduccion: Las personas que presentan enfermedades mentales tienen asociadas tasas
de prevalencia més altas de problemas somaticos, mayores tasas de mortalidad para

determinadas patologias y una esperanza de vida menor que la poblacion general.

Obijetivo: Verificar que el programa de educacion para la salud mejora la calidad de

vida y la salud fisica de las personas con Trastorno Mental Grave.

Metodologia: Programa de educacién para la salud dirigido a personas con TMG,
llevado a cabo por el enfermero/a especialista en Salud Mental en la Unidad de
Hospitalizacion Breve del Hospital de Llerena y evaluado en los Equipos Salud Mental

de Llerena y Zafra.

Conclusiéon: Es un método sencillo, barato, eficaz y bien tolerado para mejorar
habilidades y conocimientos. La practica de estos habitos mejoraria la calidad de vida
de estas personas, ayudando a reducir el riesgo a padecer enfermedades fisicas y a

prevenir recaidas e incluso reingresos.
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ABSTRACT

People with mental illnesses have been associated with higher rate of somatic problems,
higher death rates for certain diseases and lower expectancy of life than the general

population.

Obijective: Proving the quality and physical health of person with severe mental disorder

through educational programs.

Methods: programs of health educations is aimed at people with SMI, carried out by a
specialist mental health nurse from the psychiatric unit from Llerena’s Hospital and

evaluated by the mental health team from Llerena Zafra.

Conclusions: It is a simple, cheap, effective and well tolerated to improve skills and
knowledge methods through these programs. Practicing these habits would improve the
quality of lifestyle of these people, helping to reduce the risk of suffering physical

illnesses and prevent relapse and possibly even readmissions.

Keywords: Life quality, physical health, severe mental disorder

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987 define
Trastorno Mental Grave (TMG) como “Un grupo de personas heterogéneas, que sufren
trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de duracién
prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncion social, y
que han de ser atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de
atencion psiquidtrica y social

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno™.

La Calidad de vida relacionada con la salud, se relaciona con el impacto de la
enfermedad y el tratamiento en el funcionamiento diario. El bienestar fisico, emocional
y social después del diagnoéstico y tratamiento. El impacto de la salud percibida en la

capacidad del individuo de llevar una vida satisfactoria.?



Aspectos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud

1. Funcionamiento fisico: grado en que la salud limita las actividades fisicas como el
cuidado personal, andar, subir escaleras, cargar peso y los esfuerzos moderados e
intensos.2. Funcionamiento emocional: grado en que el sufrimiento psicoldgico, la falta
de bienestar emocional, la ansiedad y la depresion interfieren en las actividades diarias.
3. Funcionamiento social: grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional
interfieren en la vida social habitual, con la familia, amigos y vecinos. 4. Rol funcional:
grado en que la salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, incluyendo el
rendimiento y el tipo de actividades comunitarias. 5. Funcionamiento cognitivo: grado
en que los problemas cognitivos interfieren en el trabajo o en las actividades diarias.

6. Percepcion de salud general y de bienestar: valoracion personal de la salud que
incluye salud actual, perspectivas y resistencia a enfermar. 7. Sintomas (especificos de
cada enfermedad).?

Parece pues que la presencia de una enfermedad mental produce inevitablemente un
impacto en la calidad de vida, tanto de la persona que la padece, como de su familia 'y
entorno social.*

Las personas que presentan enfermedades mentales y, en particular trastornos mentales
graves, tienen asociadas tasas de prevalencia méas altas de problemas somaéticos,
mayores tasas de mortalidad para determinadas patologias y una esperanza de vida
menor que la poblacion general. De tal modo que, la tasa de mortalidad, ajustada por
edad y sexo, es 2-3 veces mas alta; mueren prematuramente y su esperanza de vida es
menor en 15 afios que la de la poblacion general. Este exceso de mortalidad es atribuible
en un 28% a suicidio, en un 12% a accidentes y en un 60% a enfermedades somaéticas.
Por otra parte, las personas con esquizofrenia presentan en mayor magnitud que la
poblacién general unos factores ambientales que favorecen la aparicion de estas
enfermedades. Son los denominados factores de riesgo (vasculares, metabdlicos y
otros): Sedentarismo, dieta hipercaldrica rica en azucares y grasas, sobrepeso u
obesidad, tabaquismo, falta de autocuidados®

Por ello, el estilo de vida de estas personas contribuird a que las tasas de morbi-
mortalidad vayan en un sentido u otro, aumenten o disminuyan. Estos/as pacientes a

menudo tienen dietas mas pobres, menores tasas de actividad fisica y fuman mas que la



poblacion general. Este tipo de elecciones de estilos de vida les predisponen a
problemas de salud fisica y de enfermedad.®

Para lograr un manejo méas adecuado de los problemas de salud fisica de estos pacientes
es necesario incorporar los problemas de salud fisica a los programas de
psicoeducacion, a las unidades de adherencia al tratamiento y a los programas de
atencion a los trastornos mentales graves ’

Existe un creciente reconocimiento y comprension de la relacion inextricable entre la
salud fisica y mental. En el cuidado de la salud mental, la salud fisica se empieza a
reconocer como un problema grave que requiere medidas urgentes. Este problema esta
relacionado con los sintomas negativos y el estilo de vida de las personas con
enfermedad mental, efectos secundarios perjudiciales de los medicamentos
psicotropicos Yy el déficit en el conocimiento, la habilidad y la confianza de los médicos
de salud mental para abordar las cuestiones de salud fisica.®

Se entiende la Promocion de la Salud como propuesta de "empoderamiento” de las
personas, familias y comunidades, que permita su plena y efectiva participacion en la
discusion y elaboracion de las politicas publicas, las cuales colaboran a la mejora de la
calidad de vida. El "empoderamiento™ y la Educacion en Salud permiten cambio de
actitud y capacitacion a las personas/ comunidad, soporte para adhesion a los
tratamientos, motivacion para identificar factores que interfieren en el tratamiento,
como la préactica de ejercicio, dieta saludable y la participacion activa, o sea, la salud

depende de la calidad de vida.®

OBJETIVOS

Objetivo general: Verificar que el programa de educaciéon para la salud mejora la
calidad de vida y la salud fisica de las personas con TMG

Objetivos especificos: 1. Identificar a través de la revision bibliografica hacia qué
factores encaminar las actuaciones para mejorar la calidad de vida y salud fisica de
personas con TMG. 2. Realizar un programa que muestre a los pacientes con trastorno
mental grave informacion relevante y estrategias para mejorar su salud fisica y calidad
de vida. 3. Validar un programa psicoeducativo de habitos saludables dirigido a TMG.
4. Integrar el programa de habitos saludables como parte del tratamiento del TMG.

5. Disefiar y coordinar un programa conjunto entre dispositivos que favorezca la
continuidad de cuidados en habitos de vida saludable. 6. Aumentar con recursos

metodoldgicos habilidades y conocimientos sobre codmo mejorar el propio estado de



salud. 7. Producir cambios en los pacientes que aumenten su nivel de autonomia. 8.

Orientar a familiares y/o cuidadores para aumentar la calidad de vida del paciente.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: Estudio cuasi experimental (estudio pre-post de un solo grupo),

longitudinal y prospectivo.

Ambito de estudio: El estudio sera llevado a cabo en el area de salud de Llerena-Zafra,

en la comunidad autonoma de Extremadura, Servicio Extremefio de Salud (SES).

Poblacion: Personas con TMG que pertenezcan al area de Llerena-Zafra, que hayan
estado hospitalizados en la Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) del Hospital de
Llerena y que se encuentren en seguimiento por el Equipo de Salud Mental de Llerena 'y
Zafra.

Criterios de inclusion:
- Aceptar participar de forma voluntaria en el estudio.
- Personas diagnosticadas de TMG.
- Personas que asistan a las citaciones en ESM.
- Personas que sean ingresadas en la UHB (Unidad de Hospitalizacion Breve) de
Llerena durante el proyecto.

Criterios de exclusion:
- No aceptar participar en el estudio.
- Aguellas personas que no cumplan los criterios de inclusion.
- Personas con TMG que estén participando en otros talleres psicoeducativos
durante el tiempo que dura el proyecto.

Muestra: Muestreo no probabilistico. La muestra estard formada por las personas
seleccionadas segun los criterios de inclusion/exclusion, de la cartera de clientes de cada
uno de los dos Equipos de Salud Mental del Area de salud Llerena-Zafra, que ademas
sean ingresadas en la UHB de Llerena durante los 6 meses que se lleve a cabo el

programa de educacion para la salud.



Tamafno muestral: EI nGmero de personas con TMG que son ingresados en la UHB de
Llerena es bajo, debido a que es una unidad mas pequefia (8 camas +1 de seguridad) en
relacion a las UHB de otras areas de salud de Extremadura. Ademas en la UHB hay
personas ingresadas con otros diagnosticos diferentes a TMG. Por lo que no tendria
I6gica cientifica calcular el tamafio muestral minimo para establecer significaciones, por
lo que se captaran todos los sujetos que cumplan los criterios de inclusién que formen
parte de la cartera de clientes de los ESM del &rea Llerena-Zafra y que sean ingresados

en la UHB de Llerena en el periodo de tiempo que se lleve a cabo el proyecto.

VARIABLES

Variable independiente:

La variable independiente se corresponde con el programa de educacion para la salud
que sera llevado a cabo por el enfermero/a especialista en Salud Mental con la finalidad

de mejorar la calidad de vida y la salud fisica de personas con TMG.

Previo al comienzo del programa se realizara una pequefia entrevista y se recogeran
medidas antropométricas, se le explicard de que trata y se realizara el cuestionario SF-
36 (instrumento que se utiliza para medir la Calidad de Vida relacionada con la Salud) y
firmaran el consentimiento informado, en el cual se aceptara participar voluntariamente

en el estudio.

Cada tarea sera llevada a cabo segln la distribucion de tareas de la tabla 2 “Plan de

trabajo”.

La medicién del cuestionario SF-36 sera realizada por la enfermera especialista en la

Unidad de Breve Estancia de LLerena, de manera individual y en un ambiente tranquilo.

El programa consistira en sesiones grupales, con metodologia tedrico-practica con el fin
de lograr la adquisicion de actitudes, conocimientos y habilidades.
Debido a las caracteristicas de la UHB, el nimero de participantes seria variable,

constara de 6 sesiones y la duracion de las sesiones 50 minutos aproximadamente.

A todos los sujetos que participen se les exigira asistencia a todas las sesiones y

participacion.



Temas a tratar durante el programa:
- Sesion 1: Breve introduccion. (Bienvenida. Expectativas y demandas.
Explicacion de metodologia.) Estilos de vida saludables.
- Sesion 2: Alimentacion equilibrada.
- Sesion 3: Ejercicio fisico.
- Sesion 4: Higiene personal y bucal adecuada. Sexualidad saludable.
- Sesion 5: Higiene del suefio.
- Sesion 6: Habitos toxicos.
El programa de educacion sera dirigido por Enfermero/a especialista junto a un auxiliar

de enfermeria que actuara como coterapeuta.

Una vez dado de alta de la UHB, se citara en el Equipo de Salud Mental de area (ESM),
para valorar tanto los habitos, como los conocimientos adquiridos en cada una de las
sesiones. Alli se llevara a cabo un refuerzo de lo aprendido de forma individual.

A los 4 meses de haber participado en el programa, se revaluara por el enfermero
especialista del Equipo de Salud Mental (ESM), las medidas antropométricas del

paciente, asi como el cuestionario SF-36.

Una vez obtenidos los resultados, éstos seran evaluados de forma coordinada entre los
dos dispositivos. Cada dispositivo se encargara de recoger la informacion segun lo
establecido y esos datos seran introducidos en una base de datos unificada que se creara

para poder evaluar los resultados.

Variables dependientes:

1. Calidad de vida:

El Cuestionario de Salud SF-36 es uno de los instrumentos mas utilizados, validados y
traducidos en el campo de la medicion de la Calidad de Vida Relacionada con Salud
(CVRS). Es un instrumento genérico de medicion de CVRS, que consta de 36 preguntas
disefiado por Ware et al. a principios de los noventa (Ware y Sherbourne 1992 y Ware et
al. 1993). El SF-36 proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a
pacientes como a poblacion sana. El cuestionario cubre 8 dimensiones, que representan
los conceptos de salud empleados con mayor frecuencia cuando se mide CVRS, asi

como aspectos relacionados con la enfermedad y su tratamiento. Las dimensiones



evaluadas son funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental del paciente. Adicionalmente, el
SF-36 incluye una pregunta de transicion sobre el cambio en el estado de salud general
con respecto al afio anterior. Las puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-36 estan
ordenadas de forma que a mayor valor mejor es el estado de salud. Para cada dimension,
los items son codificados, agregados y transformados en una escala con un rango de 0
(el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud). Ademas, el cuestionario
permite el célculo de dos puntuaciones resumen, fisica y mental, mediante la suma
ponderada de las puntuaciones de las ocho dimensiones principales. Los pesos
incorporados en el calculo de las puntuaciones resumen se obtienen a partir de una
poblacion de referencia (Ware et al. 1994). El SF-36 esta dirigido a personas de 14 o
mas afios de edad y preferentemente debe ser autoadministrado, aunque también es

aceptable la administracion mediante entrevista personal o telefonica.

2. Habilidades en las actividades instrumentales de la vida diaria:

Son aquellas actividades que engloban las capacidades de autocuidado mas elementales
y necesarias, que el ser humano realiza de forma cotidiana que permiten a la persona la
capacidad adaptarse a su entorno y mantener una independencia en la comunidad;
incluyen actividades como: telefonear, comprar, cocinar, cuidar la casa, utilizar
transportes, manejar la medicacion, manejar el dinero, etc.

Para medir el grado de autonomia para las actividades instrumentales de utilizaremos la
Escala Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en
la cual se Valoran 8 items y les asigna un valor numérico 1 (independiente) 0 0
(dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila
entre 0 (maxima dependencia), <4 (dependencia severa), 4-7 (dependencia moderada) y
8 (independencia total).

Dicha medicion seré llevada a cabo en el grupo al inicio del programa psicoeducativo y

al 4° mes de finalizar el programa, para asi conocer su impronta temporal.



Tabla 1. Variables

Variable independiente

Programa de educacion para la salud

Variables dependientes Tipo

Valor

Calidad de vida Cuantitativa discreta

Cuestionario SF-36

Cuantitativa discreta

Cuestionario Lawton y

Habilidades de la vida
diaria Brody
Peso Cuantitativa continua Kilogramos
Indice de masa corporal Cuantitativa continua Kg/m2
Variables externas Tipo Valor
Edad Cuantitativa discreta Afios
Sexo Cualitativa dicotomica Hombre/Mujer

PLAN DE TRABAJO

TABLA 2: Plan de trabajo.

PLAN DE TRABAJO DISTRIBUCION DE

TAREAS
DIA1
Adquisicién y Supervisor UHB
Comprobacién del material
Celador UHB

Acompaiiar a los pacientes
que cumplen los criterios de
inclusion a la sala de

reuniones

Presentacion del programa
mental UHB

Enfermero especialista salud

TIEMPO ESTIMADO

15 minutos

5 minutos

10 minutos




Recogida de datos: Medidas = Auxiliar de enfermeria UHB

antropomeétricas

Evaluacion inicial: Enfermero especialista de
Cuestionario SF-36 salud mental UHB
Firma del consentimiento Enfermero especialista de
informado salud mental UHB
Breve introduccion Enfermero especialista junto a

(Bienvenida. Expectativas y coterapeuta (auxiliar de
demandas. Explicacion de enfermeria) UHB

metodologia.)

Estilos de vida saludables.

DIA2
Educacién para la salud: Enfermero especialista junto a
alimentacion equilibrada. coterapeuta (auxiliar de

enfermeria) UHB
DIA3

Educacién para la salud:  Enfermero especialista junto a
Ejercicio fisico. coterapeuta (auxiliar de
enfermeria) UHB

DIA 4

Educacion para la salud: ~ Enfermero especialista junto a
Higiene personal y bucal coterapeuta (auxiliar de
adecuada. Sexualidad enfermeria) UHB

saludable.

5 minutos

El tiempo necesario

5 minutos

20 minutos

50 minutos

50 minutos

50 minutos



DIAS

Educacion para la salud:  Enfermero especialista junto a 50 minutos
Higiene del suefio. coterapeuta (auxiliar de

enfermeria) UHB

DIAG
Educacién para la salud:  Enfermero especialista junto a 50 minutos
Habitos toxicos. coterapeuta (auxiliar de

enfermeria) UHB

Introduccién en la base de Enfermero especialista en 1 hora
datos de los cuestionarios salud mental UHB
SF-36 realizados en la UHB

ALTADE LAUHB

Desde ESM se citara al Administrativo ESM 5 minutos

paciente con el enfermero

especialista
Revaluacion de Enfermero especialista en Durante los 3 meses
conocimientos y habitos salud mental ESM posteriores al alta,
adquiridos y refuerzo de los frecuencia a valorar segun
mismos. las necesidades.
4 MESES POST- ALTAUHB
Evaluacién final: Enfermero especialista en El tiempo necesario
Cuestionario SF-36 y toma salud mental ESM

de medidas antropomeétricas

Comparacion de la Enfermeros especialistas en 2 horas

evaluacion inicial vs. final salud mental UHB y ESM

Conclusiones y evaluacion  Enfermeros especialistas en 3 horas

del programa salud mental UHB y ESM



CRONOGRAMA

Duracion meses

Primer mes (se repetira Post alta: 4° mes
cada 15 dias durante 6 3 meses
meses) posteriores

Duracién dias

12 3({4/ 56 1 | 1 1 1

Actividades

Presentacion del programa

Evaluacion inicial:
cuestionario SF36 y toma de
medidas antropométricas

Sesion 1

Sesién 2

Sesién 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesién 6

Refuerzo desde el ESM

Evaluacion final: cuestionario
y medidas

Recogida de datos y
evaluacion del programa

LIMITACIONES

- Tamarfio muestral. Debido a la baja prevalencia de pacientes con TMG que son
ingresados en la UHB de Llerena. Esto se solucionara captando todos los sujetos
que cumplan los criterios de inclusién que formen parte del area Llerena-Zafra.

- Duracion del ingreso. Los ingresos en las UHB suelen tener una duracion media
de 2 a 8 semanas, pero la realidad es que cada caso tendra un tiempo
determinado de duracion de ingreso. Esto supone que, habra pacientes que se
incorporen en el programa y tengan que abandonarlo por el alta hospitalaria.
Esto se solucionard tras el alta continuando la educacion sanitaria no recibida en

el ESM de referencia. Fomentando asi la continuidad de cuidados.



- Nuevos ingresos una vez comenzado el programa. La investigacion se llevara a
cabo con los sujetos que inicien el programa el dia 1 y 15 de cada mes durante 6
meses, los pacientes que realicen nuevos ingresos una vez comenzado el
programa deberan participar en las sesiones en curso y complementaran tras el
alta la educacion sanitaria no recibida en el ESM de referencia. Fomentando asi
la continuidad de cuidados.

- Falta de participacion. Al tratarse de un programa voluntario, el paciente puede
en cualquier momento dejar de participar en el programa, en caso que se de esta
situacion, se realizara un seguimiento mas continuado para determinar las causas
y sobretodo, se motivara para evitar la desvinculacion.

- Fallo de las instalaciones del centro. Para lo cual se informard al servicio de
mantenimiento del centro de las incidencias pertinentes para su reparacion
inmediata, lo antes posible.

- Imposibilidad de continuar el cronograma. Debido a la presion asistencial y/o
dinamica de trabajo, en las UHB pueden darse situaciones que requieran de una
mayor supervision y tras la cual, al contar s6lo con 1 enfermero y 1 auxiliar de
enfermeria, no se pudiera llevar a cabo el programa en un dia en concreto. Esto
se solucionara contando con la colaboracion del supervisor de la unidad
(enfermero especialista en salud mental) y/o flexibilizando las fechas de las
sesiones a impartir (post poniéndolas para el dia siguiente).

- Permisos y/o incapacidad del enfermero especialista en salud mental. En caso
que de que el enfermero que dirige la realizacion del programa y/o su posterior
seguimiento en el ESM referente se encuentre de permiso y/o incapacidad

laboral, el programa seré llevado a cabo por el sustituto de éste.

VIABILIDAD
Es un método sencillo, barato, eficaz y bien tolerado para mejorar habilidades y

conocimientos. A su vez, el desarrollo de este estudio dentro del campo de la Enfermeria
de Salud Mental podria significar una mejoria de la calidad asistencial percibida por
nuestros pacientes y ademas una herramienta muy Util para ir creando competencias
dentro del campo de la Enfermeria Especialista en Salud Mental integrada en el campo

asistencial.



- Recursos humanos: Enfermeras/os Especialistas en Salud Mental que trabajen en
la UHB y el Enfermero Especialista en Salud Mental del Equipo de Salud
Mental. Un coterapeuta ( auxiliares de enfermeria que trabajen en la UHB)

- Recursos materiales: Un aula para llevar a cabo las reuniones, que debera
presentar las condiciones fisicas adecuadas en cuanto a iluminacion, capacidad,
audicion y ventilacion. Un ordenador y un cafion de proyeccion. Una pizarra.
Material de oficina como: folios, boligrafos, grapas. Cuestionarios necesarios.
Gastos de comunicacion y linea telefénica para mantener el contacto con los
participantes en el estudio. Material para entregar a los participantes (resumen de
cada sesion, hojas de registro)

- Recursos financieros: Debido a que la mayor parte del material tal como
ordenador, cafidn de proyeccion, etc ya se encuentran en la unidad, el gasto
principal seria material de oficina como: folios, fotocopias, boligrafos, grapas,

etc, el gasto calculado aproximado es de 300-400euros/afio.

IMPLICACIONES

La promocion de habitos de vida saludable en pacientes con TMG fomenta la

autonomia y confianza en la propia recuperacion, mejorando el control de factores de
riesgo por el propio paciente. Por lo cual, la préctica de estos habitos mejorarian la
calidad de vida de estas personas, ayudando a reducir el riesgo a padecer enfermedades
fisicas y a prevenir recaidas e incluso reingresos.

Asi pues, es necesario crear programas o actividades que promocionen la salud y la
coordinacion entre diferentes dispositivos que permitan abordar a estas personas y sus
familiares de manera integral.

Este documento pretende aportar recomendaciones para abordar los problemas ligados a
una peor calidad de vida relacionada con la salud causados por unos malos habitos en el
estilo de vida, especialmente en personas con TMG.

Un programa de educacion para la salud llevado a cabo por enfermeros especialistas en

salud mental mejora la calidad de vida y la salud fisica de las personas con TMG.
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