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TEXTO DE LA COMUNICACION

La esquizofrenia afecta alrededor de 24 millones de personas a nivel mundial.

Se caracteriza por ser una enfermedad con un inicio temprano, con sintomatologia
psicotica, asociada a una disfuncion cognitiva y funcional muy importante pudiendo
afirmar que es altamente incapacitante en todas las esferas de la persona, tanto personal,
familiar, como laboral.(1)

Es la enfermedad mental severa mas comdn, que afecta aproximadamente al 1% de la
poblacion. El inicio de la psicosis a menudo alcanza un maximo durante la adolescencia
tardia, lo que lleva a deficiencias significativas, y la necesidad potencialmente
prolongada de tratamiento. Es ampliamente reconocido que lidiar con la psicosis puede
resultar desafiante, no sélo para el propio individuo, sino para todos en su red
familiar.(2)

Hoy en dia ademas del tratamiento farmacologico, existen otros tratamientos
psicoterapéuticos, como las intervenciones psicosociales, psicoeducacion, intervencion
familiar o terapia cognitiva conductual, que han demostrado ser eficaces para la
esquizofrenia.(3)

Se han desarrollado enfoques psicoeducativos para aumentar el conocimiento de los
pacientes sobre su enfermedad y su tratamiento. Se supone que este aumento del
conocimiento y la penetracion permitird a las personas con esquizofrenia para hacer
frente de manera mas eficaz con su enfermedad, lo que mejora el prondstico.(4)

Uno de los factores que delimita esta propagacion es la falta de datos sobre su impacto
real en la percepcion subjetiva de la calidad de vida del paciente.(5)
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El aumento en el nimero de enfermeras especialistas en salud mental esta consiguiendo
que cada vez sea méas importante y vital, el papel de las mismas en el abordaje de los
problemas de salud mental.(6)

.En Andalucia, se recoge de forma expresa la preocupacion de la administracion
sanitaria por defender no solo los mejores niveles de atencion posibles a la poblacién
andaluza con problemas de salud mental, sino la intencién de favorecer su mejor calidad
de vida y su integracién social.(7)

El Plan Integral de Salud Mental incorpora la importancia de satisfacer con adecuados
niveles de calidad la respuesta a las diversas necesidades de la poblacion afectada por
esquizofrenia, incluyendo las situaciones clinicas de contenido psicosocial, las de
integracion comunitaria y las de lucha contra el estigma.(8)

Hipotesis general

La implantacién de un programa de psicoeducacion basado en habitos de vida saludable
disminuira la prevalencia de la ansiedad e insomnio, y mejoraré la calidad de vida.

Objetivos

1.0bjetivo general:

Evaluar la efectividad de un programa psicoeducativo basado en habitos de vida
saludable llevado a cabo por la enfermera especialista en salud mental para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia.

2.0bjetivos especificos:
Analizar en qué medida disminuye la prevalencia de ansiedad e insomnio y mejora la
calidad de vida de los pacientes

Metodologia
eAmbito de estudio

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URA) del
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

El Hospital Universitario Virgen del Rocio es un complejo hospitalario puablico
perteneciente a la Junta de Andalucia y por tanto al Servicio Nacional de Salud con una
poblacion asignada de 875.331 habitantes de la cual el 73% de ella pertenece a una zona
urbana y el 27 % a una zona metropolitana.

El programa sera llevado a cabo por la enfermera especialista en salud mental de la
URA del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

eDisefio

Se tratara de un estudio cuasiexperimental sin grupo control, del tipo pretest-postest..

El taller se desarrollara en grupo, con un minimo de 5 y un maximo de 15 personas.
Tendra una duracién de 19 sesiones, una por semana, de 60 minutos aproximadamente
cada sesion.

Previo al inicio de cada taller se llevaran a cabo entrevistas individuales, con el fin de
evaluar la idoneidad de inclusion al taller, donde se recogeran datos sociodemogréaficos
y se informara de la dinamica del programa.



ePoblacion de estudio

La poblacion estard formada por todos aquellos pacientes diagnosticados de
Esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo, que estén siendo tratados en la Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental.

eTamano muestral

Se trabajard con la totalidad de la poblacion accesible, formada por la poblacion
indicada en el presente proyecto de investigacion, por lo que no procede un calculo de
tamafo muestral minimo necesario para poder establecer relaciones de causalidad.

Criterios de Inclusion

—Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

—Ser mayor de 18 afios.

—No presentar dificultad para recibir informacion oral y visual, con comprension oral y
escrita de la lengua castellana.

—Actitud receptiva hacia el aprendizaje de otras habilidades.

—Diagnostico principal de Esquizofrenia y/o trastorno esquizoafectivo.
—Comprometerse a asistir regularmente a las sesiones.

Criterios de Exclusion

—No aceptar la participacion en el estudio.

—No presentar Esquizofrenia y/o trastorno esquizoafectivo.

—Ser menor de edad.

—Haber participado ya en un taller psicoeducativo basado en habitos de vida saludable

eVariables del estudio y definicion operativa

Variable Independiente
Intervencion psicoeducativa de la enfermera especialista en Salud Mental en personas
diagnosticadas de Esquizofrenia y Trastorno Esquizoafectivo en la Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
El taller esta dividido en diferentes bloques con un total de 19 sesiones, a razén de 1
sesion por semana, de 1 hora de duracion. Los bloques a tratar serén:

- Alimentacion.

- Suefio.

- Ejercicio y actividad fisica.

- Actividades de la Vida Diaria.

- Habilidades Sociales e Instrumentales.

- Sexualidad y Reproduccion.

- Estrés y técnicas de relajacion.
Cada sesion grupal esta estructurada en tres partes diferenciadas: en la primera, se
expone la educacién sanitaria relacionada con el tema a tratar en la sesion; en la
segunda, se trabaja mediante técnicas grupales el tema abordado en la primera parte; y
una tercera, en la que se facilita la expresion de sentimientos, opiniones y dudas
relacionados con el tema propuesto para ese dia.




Variables dependientes

eAnsiedad: Se medira con la version espafiola validada de Carrobles y cols. de la Escala
de ansiedad de Hamilton.

eSuefio

Se mediré con el cuestionario de Oviedo del suefio

eCalidad de vida

Se utilizara la adaptacion espariola del SF-36 Health Survey.

Recogida de Datos

A los/las usuarios/as que decidan participar en el Programa Psicoeducativo, se les pedira
que firmen el consentimiento informado y se procedera a la toma de datos personales.

Andlisis de Datos Previsto

Analisis descriptivo

Se iniciara el estudio con una depuracion de las bases de datos con intencidn de detectar
observaciones aberrantes. Se identificaran valores extremos y se caracterizara
diferencias entre subgrupos de individuos.

Posteriormente se realizard el andlisis descriptivo de la muestra. Las variables
numéricas se resumirdn con medias y desviaciones tipicas, con los correspondientes
intervalos de confianza si precisan o, si las distribuciones son asimétricas, con medianas
y cuartiles, mientras que las variables cualitativas se expresaran con porcentajes. Estas
medidas se determinaran globalmente y para subgrupos de casos. Ademas este analisis
se completara con distintas representaciones graficas segun el tipo de informacion.

Analisis inferencial

Para comparar la informacion de tipo cuantitativo/numérico, se empleard la prueba de T
de Student para muestras independientes o en caso de no normalidad de la distribucién
de las variables la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Para la valoracion entre
variables cualitativas se empleara el test Chi-cuadrado.

Complementaremos los resultados obtenidos de estas pruebas de hipotesis con
intervalos de confianza de 95% y el calculo de la Odds Ratio y su intervalo de
confianza. EL nivel de significacion estadistico se establecera en p<0,05. EL analisis de
los datos se efectuara con el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows.

Aspectos éticos y legales

El proyecto se desarrollard en todo momento siguiendo los principios éticos recogidos
en la declaracién de Helsinki. Incluyendo la solicitud de consentimiento informado a
todos los pacientes que se incluirdn en el mismo.

Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado de cada paciente se
encontrardn debidamente custodiados por el investigador principal, estando
identificados Unicamente por el nimero asignado de caso, cumpliendo la legislacion
sobre proyeccion de datos espafiola (Ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre).

Antes de la presentacion de este protocolo se ha solicitado y obtenido la autorizacién
del Subcomité ético, perteneciente a la Comision de Etica e Investigacion Clinica del
centro.



Limitaciones del estudio

El estudio puede verse sesgado por diferentes circunstancias como las limitaciones del
propio profesional por sus habilidades personales a la hora de llevar un grupo.
Al ser un proceso patoldgico puede existir una disminucion de funciones cognitivas por
ello es esencial que estas personas no presenten deterioros cognitivos notables.

Cronograma
El desarrollo del proyecto se llevara a cabo en 30 meses segun el siguiente esquema:

Meses 112 |3 (4 5|6 |7 |8 |9 |10]11|12|13|14

Actividad
1

Actividad
2

Actividad
3

Meses 15116 |17 18 |19

Actividad
4

Actividad
5

Actividad 1: Sesiones conjuntas del equipo donde se abordara informacion del proyecto,
adjudicacidn tareas y fecha de reuniones.

Actividad 2: Disefio hojas registro, base de datos y seleccion de muestra.

Actividad 3: Puesta en marcha del programa y recogida de datos.

Actividad 4: Analisis e interpretacion datos.
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