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El planeta de la tesis

Cuando el principito llegé al planeta de la tesis pregunto: - ¢Qué es ese libro? La académica
respondid: - Esto es una tesis. El principito de nuevo pregunto: - ¢Qué es una tesis? A lo que
la académica le explico: - Es una disertacion escrita que presenta a la universidad el aspirante
al titulo de doctor en una facultad. El principito decepcionado le dijo: -No lo entiendo. La
académica insistio: -A ver, es un estudio en profundidad de un tema. EI principito extrafiado
preguntd: - ¢En profundidad? sigo sin entenderlo, ¢es que esta dentro de la tierra? La
académica airadamente le dijo: - {No, no, no... es conocer lo mas posible un fenémeno! El
principito repitio: - Sigo sin entenderlo... Y entonces la académica dejo de ser académica y le
explicd: - Una tesis es un libro sobre un tema que te apasiona, que luego quieres contar y
compartir. Es felicidad, que puede ayudar a otros a entender y, en algunas ocasiones, a hacer.
Suena un poco a locura, pero sin ella es dificil realizarla. El principito sorprendido exclamo:
- jAhora lo entiendo! ;me la cuentas?

Eva L. Diaz
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llustracion. El planeta de la tesis (José Salvador Diaz, 2021)
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ANTECEDENTES Y ACERCAMIENTOS TEORICOS

1. INTRODUCCION

En los dltimos afios, la voz de personas con trastorno mental se escucha con mayor fuerza.
Entre los objetivos de estas personas estan la visibilizacion de estos estigmatizados trastornos
y la blsqueda de la recuperacion de la autonomia y la autodeterminacion personal, en relacion
a su enfermedad, tratamientos y decisiones sobre su vida.

Para alcanzar estos objetivos es necesario desarrollar la actividad profesional de la
enfermeria dentro de un modelo integrador, desde un punto de vista técnico, construccionista
(con ideas del construccionismo de los enfoques relacionales y sociales), colaborativo y
dialégico (Anderson y Goolishian, 1988; Barker y Buchanan-Barker, 2007; De Shazer, 1994;
Fisch et al., 2010; O'Hanlon y Weiner-Davis, 1990; Seikkula et al., 1995; Watzlawick, 2012;
Watzlawick et al., 1991; White y Epston, 1993; Wittgenstein, 2017). Ademas, apoyando estas
reivindicaciones su voz debe escucharse, ya que es frecuente evitar conversar por miedo,
prejuicios, incomodidad, inseguridad y/o ignorancia...

La presente tesis doctoral, titulada "Felicidad, calidad de vida y bienestar en personas
con trastorno mental grave", comienza su andadura desde un enfoque de investigacion
cuantitativa, con la bisqueda del conocimiento sobre la percepcién subjetiva de la calidad de
vida de personas afectadas por un trastorno mental grave, valorando, ademas, aspectos
sociodemograficos y otras variables relevantes, tales como hébitos de salud, tratamiento que
reciben, afios de evolucion...

Las motivaciones e intenciones que me llevaron a la realizacion de esta investigacion,
fueron la curiosidad y la necesidad de conocer la percepcién de calidad de vida, asi como el
significado de felicidad para las personas diagnosticadas de trastorno mental grave con las que

trabajo diariamente.
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Hildegard Peplau, ya en los afios 50, puso de relieve la importancia de la capacidad de
las enfermeras para comprender su propio comportamiento y poder asi ayudar a los demas a
identificar las dificultades percibidas. En su libro Relaciones interpersonales en enfermeria
(1990) describe la importancia de la relacion enfermera—paciente como un proceso
interpersonal, significativo y terapéutico, estableciendo, ademas, esquemas de los aspectos
cambiantes de la relacién enfermera-paciente y describiendo los roles de las enfermeras

(Peplau, 1990).

Asimismo, quisiera destacar la importancia del modelo de la marea en la recuperacion
de la salud mental, Modelo Tidal de Phil Barker, considerado como una teoria de rango medio.
Sus investigaciones comienzan en los afios 80 como una aproximacion filosofica para el
descubrimiento de la salud mental (Alligood y Tomey, 2011). Desde este modelo se espera que
cada persona descubra lo que la salud mental significa para ellas como personas Unicas. Las
bases tedricas que sustentan el modelo son: la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau
(1952); la teoria de la enfermeria psiquiatrica y de salud mental, derivada de la necesidad de
estudios de enfermeria y la delegacién de poder en las relaciones interpersonales; y la
importante influencia de Steve de Shazer y la terapia centrada en soluciones (de Shazer, 1994).
Una caracteristica definitoria del modelo de la marea es el énfasis en la narrativa de la persona
a través de su voz, focalizandolas en las fortalezas personales y no en los problemas; la
colaboracidn es basica, la participacion es la via y la autorresolucion es el principal objetivo

(Barker y Buchanan-Barker, 2004; Barker et al., 2000).

Barker coincide con Szasz en que es indtil intentar resolver los problemas para vivir
(Szasz, 1961, 2000). Entiende que la vida no es un problema que deba solucionarse, sino que
la vida es algo que debe vivirse de forma tan inteligente, competente y bien, como podamos
todos los dias (Miller, 1983). Ademas, las enfermeras ayudan a identificar y movilizar las

fuerzas y recursos de las personas, siendo asi los objetivos de la persona los que dirigen el

5
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trabajo del equipo sanitario (Barker, 2000; Stevenson et al., 2003). Una de las preguntas que se
propone desde este modelo es ¢cémo podemos ayudar a las personas a afrontar, a lidiar con,
a superar o a aceptar sus problemas de la vida humana? (Barker y Buchanan-Barker, 2007).

Desde hace més de un cuarto de siglo, he acompafiado en su sufrimiento, tanto fisico
como psiquico, a muchas personas. Ademas, durante todos estos afios, he visto la gratitud,
creatividad, superacion y coraje, de muchas personas que se enfrentaron a los obstaculos de la
vida. Uno de los anhelos del ser humano es ser feliz.

De forma casual, en una intervencion en mi consulta, durante la conversacion surgio el
tema de la felicidad. En ella una persona calificé su nivel de felicidad con un 8 sobre 10.
Asombrados (y prejuiciosos), tanto el residente de enfermeria que me acompafiaba, como yo,
exclamamos que nuestra puntuacion era menor. El nos argumenté que lo tenia “todo”: estaba
vivo, tenia familia y nos tenia a nosotros que le ayudabamos, asi como a otras personas;
disfrutaba con todo aquello que se le presentaba, a pesar de su esquizofrenia y deterioro.

Esta investigacion cuantitativa constituyé el punto de partida de esta tesis doctoral, pero
con este enfoque faltaba escuchar la voz de estas personas acerca de sus propias vivencias y
opiniones sobre la felicidad. Por ello, surge la necesidad de emplear un acercamiento cualitativo
mediante el analisis de los contenidos de las entrevistas individuales y del grupo focal, desde
la fenomenologia y la hermenéutica, a la luz de una perspectiva constructivista.

Antes de comenzar me gustaria puntualizar que, siguiendo las recomendaciones de la
Fundéu RAE, durante el desarrollo de esta tesis se tendra en cuenta que “los nombres de las
enfermedades se escriben en minuscula, salvo los nombres propios que formen parte de ellos”

(Fundéu RAE, 2016).
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2. ASPECTOS CONCEPTUALES

2.1. Aproximacion al concepto de calidad de vida
Segln Urzla y Caqueo-Urizar (2012):
La utilizacion del concepto de calidad de vida puede remontarse a los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de
la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida
0 si se sentian financieramente seguras. (p. 62)

Desde los afios 80 se puede concluir que ha habido un creciente interés en la calidad
de vida desde distintos &mbitos: educacion, salud, servicios sociales, familia... (Schalock y
Verdugo, 2003). Es un concepto cuya definicién operacional es dificil debido a su
multidimensionalidad (Fernandez-Ballesteros, 1997). Debido a esta vaguedad conceptual, se
acufig, en el dmbito de la medicina, el término de calidad de vida relacionado con la salud
(CVRS) centrado en los aspectos de la salud y los dominios relacionados con ella, la
enfermedad y los tratamientos, quedando excluidos otros aspectos, como los culturales,
politicos y sociales (Fernandez-Lépez et al., 2010).

Seglin Meeberg (1993), otros términos como satisfaccién con la vida, bienestar
subjetivo, bienestar, estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores
vitales, son usados para designar la calidad de vida, introduciendo confusién (Urzda y Caqueo-
Urizar, 2012).

Existen diferentes aproximaciones al concepto de calidad de vida. Las siguientes
corresponden a una categorizacion con fines didécticos que proponen en su articulo Urzla y
Caqueo-Urizar (2012): en primer lugar, calidad de vida como condiciones de vida, siendo el
resultado de la suma de la puntuacion de las condiciones de vida, objetivamente medibles en
una persona, tales como salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades

funcionales u ocupacionales; en segundo lugar, calidad de vida como la satisfaccién con la vida,

7
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se considera un sinénimo de satisfaccion personal; en tercer lugar, calidad de vida como
condiciones de vida-satisfaccion con la vida, desde esta perspectiva, las condiciones de vida
pueden ser establecidas objetivamente mediante indicadores biol6gicos, sociales, materiales,
conductuales y psicolégicos, los que sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area
pueden reflejarse en el bienestar general (Borthwick-Duffy, 1992; Felce y Perry, 1995); en
cuarto lugar, condiciones de vida-satisfaccion con la vida-valores, donde la calidad de vida es
definida como un estado de bienestar general que engloba descriptores objetivos, evaluaciones
subjetivas del bienestar fisico, material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y
de actividades, y todas estas mediadas por los valores personales, en esta categoria se podria
incluir la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que en 1995 crea un grupo
de trabajo centrado en calidad de vida (World Health Organization Quality Of Life—
WHOQOL, 1995), el cual propone una definicién de calidad de vida y un instrumento propio
para evaluarla, las escalas WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF, validadas al espafiol en el afio
2012 por Lucas-Carrasco y en la que los investigadores determinan algunas de las
caracteristicas del constructo, tales como que la calidad de vida es subjetiva, se distingue la
percepcion de condiciones objetivas (p. ej. recursos materiales) y condiciones subjetivas
(satisfaccion con ese recurso), es multidimensional e incluye tanto funcionamientos positivos
como dimensiones negativas (WHOQOL, 1993, 1995, 1996); y por quinto y ultimo lugar,
condiciones de vida-satisfaccion la vida-evaluacion, en la que el nivel de calidad de vida
percibido por un individuo estaria fuertemente modulado por los procesos cognitivos
vinculados a la evaluacién que la persona realiza, tanto de sus condiciones objetivas de vida,
como del grado de satisfaccion con cada una de ellas (Urz(a y Caqueo-Urizar, 2012).
Como resultado, en 1996, la OMS define:
La calidad de vida en funcidén de la manera en que el individuo percibe el lugar que

ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en
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relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello
matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias
personales. (WHO, 1996, p. 385)

Este modelo de la OMS no ha logrado el consenso de la comunidad cientifica. Pese a
esto, Urzla y Caqueo-Urizar (2012) sefialan que:

No existen criterios Gnicos para definir la calidad de vida, sin embargo, aparecen como
patrones comunes palabras, tales como bienestar, satisfaccion, multidimensional,
subjetivo, objetivo, que parecen dar un marco comun a la diversidad de definiciones,
pudiéndose llegar a la definicion global: el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas
dimensiones de su vida. (p. 65)

Mas allda de conceptualizaciones subjetivas/objetivas, nomotético (si puede ser
establecida una calidad de vida general para todos los sujetos) o idiograficas (si ha de ser el
sujeto quien establezca cudles son los elementos que intervienen en la calidad de vida), la
calidad de vida se expresa en distintos contextos (Fernandez-Ballesteros, 1997).

En esta misma linea de busqueda, Meeberg (1993) sintetiza, tras una revision de la
literatura, elementos comunes para la definicion de calidad de vida, enumerando cuatro
atributos criticos para diferenciar la calidad de vida de otros conceptos: sentimiento de
satisfaccion con la vida en general; capacidad mental para evaluar la propia vida como
satisfactoria o no; un aceptable estado de salud fisico, mental, social y emocional, determinado
por los sujetos; y una evaluacion objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de
vida (Urzla y Caqueo-Urizar, 2012).

Benitez (2016) realiza una revision sobre la evaluacion global de la calidad de vida,

destacando los retos metodoldgicos presentes y futuros. Destaca que no se ha establecido una
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definicion clara de la calidad de vida por parte de la comunidad cientifica, debido a la dificultad
de consenso entre los diferentes d&mbitos de estudios: psicolégicos, socioldgicos, medicina,
enfermeria, educacion y otras profesiones interesadas en el estudio de la calidad de vida.
Asimismo, expone que otro de los retos encontrados fue crear versiones de los instrumentos
que permitieran su evaluacion y el establecimiento de equivalencias globales en las mediciones,
aunque se han desarrollado estudios que reflejan que la dificultad de alcanzarlo se debe a que
no existe acuerdo sobre la naturaleza y el impacto del sesgo en la evaluacion de la calidad de
vida. En este sentido, Benitez (2016) sefiala:
Benitez, Van de Vijver y Padilla aplicaron técnicas estadisticas para la deteccion del
sesgo a nivel del item y Entrevistas Cognitivas (EC) con el objetivo de explicar sus
causas. Estos autores describen tres fuentes principales de sesgo: linglisticas
(términos y expresiones que no tienen el mismo significado en las distintas versiones),
contextuales (diferencias en la interpretacion de los matices conectadas con los
convenios establecidos en cada pais o cultura) y sustantivas (interpretaciones
diferenciales debidas a las circunstancias especificas de los grupos o paises
evaluados). (p. 72)

Tomando la propuesta de Fernandez-Ballesteros (1998) se puede concluir que la calidad
de vida es subjetiva, la puntuacién asignada a cada dimension es diferente en cada persona y el
valor asignado a cada dimension puede cambiar a lo largo de la vida. En este contexto es
importante destacar la necesidad que plantean algunos autores de incorporar aspectos
evolutivos en la evaluacién especifica de la calidad de vida (Trujillo et al., 2004; Urzla y

Caqueo-Urizar, 2012).

2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
Si nos centramos en el &mbito de la salud, se ha utilizado el concepto de calidad de vida

indistintamente al concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Ademas, este
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concepto de CVRS se ha usado como sinénimo de estado de salud, estado funcional, calidad
de vida o evaluacion de necesidades (Urzua, 2010). Segln Urzaa (2010) “podemos definir la
calidad de vida relacionada con salud como el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que
la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene
su estado de salud” (p. 359). La utilizacion del concepto de CVRS permite acercarnos a la
percepcion de las personas sobre su nivel de bienestar, desde la autoevaluacion de su estado de
salud (Urzla, 2010). Este indicador se utiliza en las encuestas de salud de la poblacion (Uribe
y Zubieta, 2015).

Serrano-Gallardo et al. (2009) recogen de manera general que los instrumentos
utilizados para medir la CVRS comparten similitudes en sus dimensiones.

Las vifietas COOP/WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians; la definicion abreviada de
WONCA es World Organization of Family Doctors), desarrolladas originalmente por The
Darmouth Primary Care Cooperative Information Project (COOP Project) (Lizan y Reig,
2002), son uno de los instrumentos utilizados en el ambito de la Atencion Primaria para la
medicion de CVRS, gracias a sus vifietas graficas, su facil manejo, sencillez, brevedad y
comprension. Estas vifietas fueron adaptadas por Lizan y Reig (1999) al entorno espafiol y se
ajustan a los puntos de consenso propuestos por el grupo WHOQOL (WHOQOL, 1995).

Otro de los instrumentos utilizados para la valoracién de la CVRS es el EuroQol-5D
(EQ-5D), disefiado como cuestionario sencillo para ser administrado en condiciones de
medicion variadas (correo, autoadministrado o a través de las entrevistas), adaptado y validado
para su uso en Espafia en el afio 1999. Este instrumento valora 5 dimensiones de salud:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion;
ademas, incluye una Escala Visual Analdgica (EVA) sobre su estado de salud actual (Herdman

etal., 2001).
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2.2. Aproximacion al concepto de bienestar
Salas y Garzén (2013) proponen las siguientes definiciones de calidad de vida:
Calidad de vida (quality of life): percepcion por parte de los individuos o grupos de
que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un
estado de felicidad y realizacion personal; Bienestar (well-being): valoracion subjetiva
del estado de salud, que estd més relacionada con sentimientos de autoestima y la
sensacion de pertenencia a una comunidad mediante la integracién social, que con el
funcionamiento bioldgico (tiene que ver con el desarrollo del potencial humano a nivel
fisico, psiquico y social); Bienestar total (wellness): nuevo concepto de salud
relacionado basicamente con la calidad de vida, que hace hincapié en las dimensiones
de la existencia humana relativas a la experienciay a la conducta; Condiciones de vida
(living conditions): nivel de calidad de los recursos materiales y de alojamiento del
entorno fisico en el cual vive la persona; y Estado positivo de salud (positive health):
estado de salud que va mas alla de un estado asintomatico; se refiere por lo general a
la calidad de vida y al potencial de la condicién humana e incluye la energia para vivir,
la autorrealizacion y la creatividad. (p. 40)
Ademas, podria considerarse, atendiendo a una visién globalizadora y amplia, que el
concepto de calidad de vida podria ser intercambiable por el de bienestar subjetivo (Salas y

Garzén, 2013).

2.2.1. Bienestar subjetivo
Para Diener et al. (1995) el bienestar subjetivo seria uno de los indices mas claros del constructo
multidimensional de calidad de vida, este incluiria los conceptos de felicidad, paz, plenitud y
satisfaccion con la vida. Para Casas y Aymerich (2005) este concepto de calidad de vida
engloba el de bienestar psicoldgico. La mayor parte de los autores estan de acuerdo en que el

bienestar psicoldgico (o bienestar subjetivo o calidad de vida subjetiva, denominaciones ain
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hoy en dia faciles de encontrar en la literatura cientifica) es, cuanto menos, el componente mas
destacable de la calidad de vida (Gonzélez et al., 2010). Sin embargo, Ferraz et al. (2007)
destacan que la dificultad encontrada para tratar directamente la felicidad ha Ilevado a muchos
investigadores a preferir medir el bienestar subjetivo que reportan las personas felices.

Los estudios sobre el bienestar se han organizado en dos grandes lineas: una relacionada
fundamentalmente con la felicidad (bienestar hed6nico) y otra ligada al desarrollo del potencial
humano (bienestar eudaimonico) (Ryan y Deci, 2001). Partiendo de esta clasificacion, Keyes
et al. (2002) han identificado el bienestar subjetivo como el principal representante de la
tradicién heddnica y el bienestar psicolégico de la tradicion eudaimonica (Gonzélez et al.,
2010).

Diener (1984) propone tres rasgos para caracterizar este concepto de bienestar: el
primero de ellos, la subjetividad, depende de la interpretacion y la valoracién de la propia
persona, no de factores objetivos; el segundo es la utilizacion de medidas positivas
(experiencias emocionales agradables, satisfaccion o afecto positivo) dentro de un periodo
significativo de tiempo, este bienestar subjetivo tiene como criterio las construcciones mentales
de la persona, tales como creencias, valores y modos de enfocar la realidad, que marcan su
percepcion de sentirse felices; y el tercero supone una evaluacion global de los aspectos
predominantes de la vida de una persona, de aquellos que estima como fundamentales para ella
(Gonzélez et al., 2010).

Sin embargo, Gonzélez et al. (2010) en su libro recogen:

Argyle (1999) afirma que todos estos criterios anteriormente sefialados, tomados en
su conjunto, explican solo el 15% de la varianza del bienestar subjetivo individual.
Este autor identifica el bienestar subjetivo con la felicidad. Se trataria de una

apreciacion global de nuestras vidas, una valoracion del estado emocional
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predominante, un juicio sobre como se vive, en comparacion con el criterio de
felicidad que construye cada uno. (p. 13)

Asimismo, Gonzélez et al. (2010) en su libro destacan las siguientes aportaciones:
Diener et al. (1999) concluyen que la persona feliz tiene un temperamento positivo,
mira el lado positivo de las cosas, no rumia excesivamente los acontecimientos
negativos, vive en una sociedad desarrollada econémicamente, tiene confidentes
sociales y posee recursos adecuados para progresar hacia sus metas. Ademas, la gente
feliz vive més tiempo y la felicidad afecta a la salud, evaluada tanto objetiva como
subjetivamente (Argyle, 1997). Posteriormente, Diener (2000) afirma que el bienestar
subjetivo contiene no solo elementos globales de satisfaccion con la vida (valoracion
global), sino también elementos especificos de satisfaccion con la vida en ambitos

importantes (trabajo, familia...). (p. 14)

2.2.2. Bienestar psicolégico
El concepto de bienestar psicologico es mas reciente, estd focalizado en el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal, como principales indicadores del funcionamiento
positivo, en relacion al afrontamiento de las situaciones vitales y la consecucién de las metas
personales (Gonzalez et al., 2010).

Segun Carol Ryff (1989) la felicidad no ha sido un Unico indicador del funcionamiento
psicolégico positivo, aunque también se ha definido como satisfaccion con la vida. El
funcionamiento psicol6gico positivo se ha definido desde diferentes perspectivas psicolégicas:

La concepcién de Maslow (1968) de la autorrealizacion, la vision de Rogers (1961)
de la persona que funciona plenamente, la formulaciéon de Jung (1933) de la
individuacion y la concepcion de Allport (1961) de la madurez. Otro ambito de la
teoria para definir el bienestar psicoldgico proviene de las perspectivas del desarrollo

vital, que hacen hincapié en los diferentes retos a los que se enfrentan en las distintas
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fases del ciclo vital. Aqui se incluyen el modelo de etapas psicosociales de Erikson
(1959), las tendencias vitales bésicas de Buhler (1935) que trabajan hacia la
realizacion de la vida, y las descripciones de Neugarten (1973) del cambio de
personalidad en la edad adulta y la vejez. Los criterios positivos de salud mental de
Jahoda (1958), generados para sustituir las definiciones de bienestar como ausencia
de enfermedad, también ofrecen amplias descripciones de lo que significa tener una
buena salud psicolégica. (p. 1070)

Carol Ryff (1989) desarrolla un modelo tedrico sobre el bienestar psicoldgico,
estableciendo seis dimensiones (autoaceptacion, autonomia, relaciones positivas con los demas,
dominio del entorno, propoésito en la vida y crecimiento personal) y elabora la escala de
bienestar de Carol Ryff. Esta estructura de seis dimensiones es la que reline una mayor
fiabilidad y validez para la medida del constructo bienestar psicolégico (Diaz et al., 2006;
Gonzalez et al., 2010; Tomas et al., 2008).

Una de las dimensiones principales del bienestar es la autoaceptacion, indicador de
salud mental, asi como de la autorrealizacion, del funcionamiento éptimo y de la madurez,
ademas, implica la satisfaccion con uno mismo y con las experiencias vitales experimentadas
(Ryff, 1989). Ryff (1989) propone que las personas con una alta autoaceptacién poseen
actitudes positivas hacia uno mismo, el individuo se conoce y se acepta como €s, con sus
virtudes y sus defectos, y se encuentra satisfecho con sus experiencias vitales; sin embargo, las
personas con baja autoaceptacion se sentirian insatisfechas consigo mismas, decepcionadas con
sus experiencias vitales, preocupadas con respecto a ciertas caracteristicas personales y con
deseos de ser diferentes de como son (Ryff, 1989).

La autonomia es un indicador de autodeterminacion, independencia y autorregulacion
de la conducta. Las puntuaciones altas en autonomia estan relacionadas con la capacidad de

resistir a las presiones y normas sociales, con una mayor autorrealizacion y un mayor sentido
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de libertad a la hora de tomar decisiones, y, ademas, se autoevalUa por estandares personales.
Las personas con puntuaciones bajas dependen de las expectativas, evaluaciones de los otros y
de las opiniones Yy juicios de los demas para la toma de decisiones importantes, asimismo,
actlian y piensan segun las presiones sociales (Ryff, 1989).

En lo que respecta a las relaciones positivas con los demas, se ha enfatizado la
importancia del afecto y de la confianza en las relaciones interpersonales, la capacidad de amar
constituye un componente esencial de la salud mental. Las personas con altas puntuaciones
sienten afecto, satisfaccion y confianza en las relaciones interpersonales, preocupacion por el
bienestar de los otros, capacidad para sentir una alta empatia, afectividad y proximidad hacia
los demas. Sin embargo, las personas con relaciones escasas y poco satisfactorias encuentran
dificultades para sentir afecto, confiar y preocuparse por los otros, estan aislados socialmente,
frustrados en sus relaciones interpersonales y no son capaces de comprometerse con otras
personas (Ryff, 1989).

El dominio del entorno habla de la habilidad del individuo para elegir y crear entornos
propicios para satisfacer sus propias necesidades y desarrollarse éptimamente siendo otro de
los indicadores centrales de la salud mental (Ryff, 1989) y del funcionamiento positivo (Diaz
et al., 2006; Gonzélez et al., 2010).

La salud mental en su definicion incluye las creencias y sentimientos de que hay metas,
propositos y objetivos a alcanzar en la vida, dando un sentido a la misma. Las personas con
altas puntuaciones sienten que tiene sentido su vida presente y pasada, con deseos de alcanzar
sus metas vitales. Las puntuaciones bajas reflejan que carece de sentido la vida, no tienen
expectativas, objetivos o propdsitos (Ryff, 1989).

Un 6ptimo bienestar psicolégico requiere el crecimiento personal de cada una de las
personas, esto implica el esfuerzo por continuar desarrollando al maximo sus potencialidades

y capacidades, con una apertura a nuevas experiencias y con cambios continuos que favorezcan
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el autoconocimiento y la autoeficacia. Esta dimension, como sefiala Ryff (1989), esta muy

proxima al concepto de eudaimonia desarrollado por Aristdteles.

2.3. Concepto de recuperacion

El fin y el deseo de cualquier profesional, y sobre todo en el &mbito de la salud mental, es la
recuperacion (Cusack et al., 2017). Entendida como el derecho de una persona para construir
por si misma un proyecto de vida satisfactorio, independientemente de la presencia de la
enfermedad mental. Desde una vision constructivista del lenguaje, la recuperacion se centra en
la salud, en el bienestar y en las fortalezas de las personas, ademés de la autodeterminacion y
el autocontrol. La esperanza y el cambio de la identidad personal, separada de la enfermedad,
son elementos importantes para la recuperacion (Shepherd et al., 2008).

Ante las dificultades para definir el concepto de recuperacién existe consenso para
aceptar la definicion de uno de los fundadores del movimiento de la recuperacion, Bill Anthony
(1993):

La recuperacion es un proceso Unico, hondamente personal, de cambio de actitudes,
valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Es una manera de
vivir una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones
causadas por la enfermedad. La recuperacion implica desarrollar un nuevo sentido y
proposito en la vida, a la vez que la persona crece mas all& de los efectos catastréficos
de la enfermedad mental. (Shepherd et al., 2008, p. 1)

Segun recoge el documento estratégico sobre la recuperacion de Shepherd et al. (2008)
los componentes del proceso de recuperacion segin Andresen et al. (2003) son:

Encontrar esperanza y mantenerla, creer en uno mismo, tener un sentido de
autocontrol, optimismo de cara al futuro; restablecimiento de una identidad positiva,
que incorpore la enfermedad pero que mantenga un sentido positivo de uno mismo;

construir una vida con sentido, entender la enfermedad, encontrar un sentido a la vida
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pese a la enfermedad; asumir responsabilidad y control, sentir que se controla la
enfermedad y que se controla la vida (Andresen et al., 2003). (p. 2)

Por tanto, Shepherd et al. (2008) afirman que “una persona puede recuperar su vida sin
necesariamente ‘recuperarse de’ su enfermedad” (p. 3).

Profundizando en el concepto de recuperacion centrado en las personas del Modelo
Tidal de Phil Barker, en este propone pensar acerca de lo que estas necesitarian como ayuda en
su camino, sabiendo que el significado de recuperacion es diferente para cada una. Por lo tanto,
con este modelo se pretende ayudar a clarificar qué les provoca el sufrimiento o malestar, a
través de la recuperacion de su voz, contando su historia personal, usando su propio lenguaje,
metaforas y recuperando el control de sus vidas. Solo después, se podria establecer con la
persona posibles soluciones, para abordar, solucionar o aceptar los problemas de la vida (Barker
y Buchanan, 2007).

Segun se recoge en el libro de Alligood y Tomey (2011):

El compromiso con la recuperacion de Barker implica las siguientes creencias: la
recuperacion es posible; el cambio es inevitable, nada es duradero; las personas saben
qué es lo mejor para ellas; las personas poseen todos los recursos que necesitan para
empezar el viaje de recuperacion; la persona es el profesor, y nosotros, los ayudantes,
los alumnos; y, por Gltimo, tenemos que ser creativamente curiosos, aprender qué debe
hacerse para ayudar a la persona ahora. (pp. 681-682)

Barker afirma que “la enfermeria esta para facilitar el afloramiento de estas soluciones”
(Alligood y Tomey, 2011, p. 684). En las habilidades y las competencias de las enfermeras se
ha incluido el enfoque de recuperacion (Cusack et al., 2017).

Cusack et al. (2017) realizaron un estudio mixto para evaluar la implantacion del
modelo orientado hacia la recuperacion en las enfermeras del &mbito de la salud mental en

Irlanda, teniendo en cuenta las politicas en salud y la planificacion de la atencion de los
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servicios de salud mental. Con este estudio confirman que méas de la mitad de la muestra
adoptaba un enfoque orientado hacia la recuperacién, el 20% no lo informaba y el 25%
desconocia si lo habia utilizado. En todos los niveles asistenciales el enfoque es mas holistico,
centrado en la recuperacion y en facilitar la colaboracion activa y la participacion de los
usuarios de los servicios, sus cuidadores y familiares. Asimismo, recogen que las
intervenciones de enfermeria mas utilizadas fueron: el establecimiento de objetivos, la escucha
activa, las estrategias de intervencion temprana y las estrategias de manejo de la ansiedad. Las
enfermeras encuestadas identifican tres factores que facilitan el desarrollo del rol de la
enfermera de salud mental en la practica: el conocimiento, la motivacion personal y las
habilidades; mientras que los factores inhibidores fueron el modelo médico centrado en el
sintoma y la cultura organizacional. Ademas, destacan la importancia de inculcar la esperanza,
ya que ser positivos y creer que la recuperacion es posible permitira fomentarla. Dentro de las
competencias enfermeras, las autoras recomiendan que deberian integrarse en los planes de
estudio habilidades y competencias orientadas hacia la recuperacion, evaluacién de riesgos,
seguridad y competencias en terapias psicoldgicas, asi como habilidades psicosociales (Cusack

etal., 2017).

2.4. Notas acerca del concepto de estigma
El concepto de estigma fue acufiado por Erving Goffman en 1963 en su libro Estigma: la
identidad deteriorada. Dentro de la contextualizacion, es necesario resefiar algunas notas
acerca del estigma, ampliamente estudiado y con abundantes investigaciones. Las intenciones
y propuestas de la OMS en su Plan de Accidn de Salud Mental 2013-2020 desarrollan diferentes
proyectos para la prevencidn de enfermedades mentales y promocidn de la salud mental (WHO,
2013). Asimismo, el Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023 recoge, en su linea
estratégica 8: Prevencion y reduccion del estigma, las intervenciones con objetivos antiestigma

en los servicios de salud mental, con formacién y concienciacion sobre los derechos de estas
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personas dirigidos a profesionales sanitarios y no sanitarios, asi como a las propias personas
afectadas y familiares, la sensibilizacién de la sociedad y medios de comunicacion (SCS, 2019).
El proyecto europeo Mental European Network of Sport events (MENS) (2018), desde una
perspectiva de la recuperacion, hace una propuesta sobre el impacto preventivo de la actividad
fisica en el campo de la salud mental, los beneficios terapéuticos que ofrecen a las personas que

padecen enfermedad mental y las actuaciones ante la estigmatizacion.

2.4.1. Conceptualizacion del estigma desde la perspectiva sociocognitiva
El estigma de la enfermedad mental es una construccion compleja que incluye componentes
publicos, personales y estructurales, afectando no solo a la propia persona que padece la
enfermedad mental, sino también a su sistema de apoyo y red de recursos comunitarios.
Asimismo, el estigma es conceptualizado a través del modelo sociocognitivo incluyendo tres
elementos: estereotipos, prejuicios y discriminacion (Corrigan et al., 2014). Un estereotipo es
una creencia excesivamente generalizada o simplificada sobre un grupo de personas que
comparten ciertas caracteristicas, cualidades y habilidades. Los estereotipos no siempre son
negativos, ya que las personas pueden conocerlos, pero no estar de acuerdo con ellos. Los
prejuicios son evaluaciones afectivas sobre las personas, objetos o ideas de manera anticipada,
y dependen de nuestras creencias, aunque generalmente suelen ser negativos. La discriminacion
es la conducta diferenciada y observable hacia un grupo social o sus miembros, este
comportamiento estd asociado con una reaccidon emocional negativa, provocando una
disminucion de los derechos y las oportunidades de las personas en funcion de su pertenencia
a un grupo concreto (Moloney, 2018).

Ademas, es relevante el efecto estigmatizante que puede tener el lenguaje, como se
puede observar en los siguientes ejemplos: loco, demente, tarado o lunético; el efecto de la
peligrosidad percibida y el miedo asociados a la esquizofrenia provocan ese rechazo y distancia

social, no obstante, ese efecto del etiquetado no es observado en las personas con depresion
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(Angermeyer y Matschinger, 2003). Persisten las creencias de que los problemas de salud
mental no pueden ser tratados y que provoca incapacitacion en quienes los padecen. La
estigmatizacion, como sefiala Moloney (2018), “puede dar lugar a situaciones de abuso,
rechazo, aislamiento y exclusion de las victimas de la atencion médica y del apoyo que pueda

servirles de ayuda” (p. 77).

2.4.2. Conceptualizacién del estigma desde la perspectiva social
Desde una perspectiva social, el estigma se puede clasificar en tres tipos: estigma publico,
autoestigma (o interiorizado) y estigma estructural. El estigma puablico se define como una
respuesta negativa de una comunidad o sociedad hacia un grupo particular (estigmatizado),
basado en estereotipos como la creencia de que son peligrosas todas las personas que padecen
una enfermedad mental (Corrigan y Watson, 2002). El autoestigma se produce cuando las
personas estigmatizadas asumen los estereotipos presentes en los demas volviéndolos contra si
mismos (Watson et al., 2007). El autoestigma puede provocar comportamientos para evitar la
discriminacion, tales como no solicitar puestos de trabajo, evitar que las personas hablen o que
busquen ayuda profesional (Henderson et al., 2013). Varios estudios refieren que las personas
con problemas de salud mental a menudo no acuden a los servicios especializados solicitados,
retrasando el tratamiento y con coste de recursos (Byrne, 2000). Asimismo, el estigma
estructural se produce cuando las instituciones publicas limitan, de manera intencional o no,

los derechos del grupo estigmatizado (Moloney, 2018).

2.4.3. Revisién de los enfoques mas efectivos para reducir el estigma sobre la

salud mental
SegUn su investigacién, Moloney (2018) sefiala que el proyecto MENS Red Europea de Deporte
y Salud Mental destaca tres estrategias efectivas contra el estigma: educacion, contacto y

protesta (Buechter et al., 2013; Corrigan y Penn, 1999; Corrigan et al., 2001). Los programas
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antiestigma deben centrarse en la educacién y aumentar la conciencia de la salud mental
(Kaminski y Harty, 1999; Pinfold et al., 2005), con acciones como informar a las personas
sobre lo que es la salud mental, como fomentarla, la desmitificacion de la enfermedad mental...
Ademas, en relacion al contacto, se ha demostrado que se reducen el estigma y las actitudes
negativas cuando se conocen a las personas que padecen una enfermedad mental, ya sea en
persona, 0 a través de otros medios. Sin embargo, el contacto directo con los usuarios del
servicio de salud mental fue mas efectivo para reducir el estigma en adultos, siendo lo contrario
en adolescentes, donde es la educacion la estrategia més efectiva para su reduccion (Corrigan
etal., 2012). Por ultimo, la protesta es utilizada contra las actitudes estigmatizantes, incluyendo
ejemplos como escritos, campafias, marchas, sentadas y boicots. Ademas de estas estrategias,
Link (2001) recomienda un enfoque multifacético y especifico a largo plazo, mientras que
Borschmann et al. (2014), en el National Institute of Mental Health de Inglaterra, proponen un
seguimiento de las intervenciones antiestigma para comprobar una eficacia adecuada
(Moloney, 2018).
Moloney (2018) refiere que:
El autoestigma se da cuando las personas que padecen enfermedad mental estan de
acuerdo con los estereotipos y los vuelven contra si mismas. Jorm (2012) demostré
que puede surgir de un conocimiento inexacto o insuficiente sobre la enfermedad
mental y las opciones de tratamiento. Por lo tanto, mejorar la alfabetizacién en salud
mental podria ayudar a reducir el autoestigma. Otro método para ayudar a las personas
a desafiar el autoestigma ha sido la reestructuracion cognitiva, que permite a las
personas percibir las creencias estigmatizantes como afirmaciones irracionales
(Morrison et al., 2013). (p. 78)
Las campafias dirigidas a la poblacion en general centradas en la recuperacion son mas

efectivas. Segun la hipétesis de contacto intergrupal de Allport (1954) se podria reducir el
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prejuicio y el conflicto intergrupal promoviendo la tolerancia con el contacto entre miembros
de diferentes grupos (con objetivos comunes, estatus igualitario o cooperacion intergrupal). En
muchas campafias se evidencia el beneficio por el contacto, abordando el estigma contra la
identidad de género, la discriminacion racial, las religiones... Posteriormente, investigaciones
sobre la teoria de Allport postulan que la simple exposicidn a una persona estigmatizada podria
provocar cambios de actitud (Pettigrew y Tropp, 2005). Asimismo, Pettigrew (1998) propone
cuatro variables mediadoras en relacion al contacto, las cuales pueden favorecer esos cambios
en la actitud: “Aprender sobre el otro grupo, cambiar el comportamiento hacia los otros
miembros del grupo, desarrollar emociones, experiencias positivas y reducir la ansiedad, y
obtener informacion sobre el propio grupo, lo que resulta en una mayor tolerancia hacia el otro
grupo” (Moloney, 2018, pp. 78-79).
Segun se recoge en el articulo de Moloney (2018):

Las campafias antiestigma son una herramienta importante para desafiar la

discriminacién y el estigma, y se han realizado varios metaanalisis en los paises

occidentales (Griffiths et al., 2014; Mittal et al., 2012; Tsang et al., 2016). Sin

embargo, los resultados no siempre son féciles de cuantificar, ya que a menudo se ven

limitados por la falta de descripciones detalladas y de evaluaciones publicadas (Sayce,

2003). (p. 79)

2.5. Atencién plena (mindfulness) y felicidad
Quisiera resaltar el importante aumento en los Gltimos afios de las intervenciones basadas en
mindfulness en el &mbito de la salud mental, no solo como intervencidn principal, sino también
como intervencién complementaria, como en el caso de la terapia dialéctica conductual grupal
en el trastorno limite de la personalidad (Linehan, 2015).

Thich Nhat Hanh (2007), en su libro EI milagro de mindfulness, nos revela que:
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Somos pensamientos y sensaciones, estamos de mente y cuerpo, pero en realidad td
eres tus pensamientos y sensaciones. Forman parte de ti. Puedes caer en la tentacion
de considerarlos a todos, o0 al menos a algunos de ellos, como una fuerza enemiga que
estd intentando alterar tu concentracién y la comprension de tu mente. Pero, en
realidad, cuando estas enojado, eres enojo. Cuando estés feliz, eres felicidad. Cuando
tienes unos determinados pensamientos, eres esos pensamientos. Eres tanto el visitante
como el guardian al mismo tiempo. Tanto la mente como el que la observa. (p. 56)
La psicologia positiva ha integrado algunas practicas contemplativas, como
mindfulness o atencion plena, para la busqueda del bienestar psicolégico. Entendemos el
concepto de mindfulness, atencién o conciencia plena como un rasgo o estado mental en el que
se focaliza de manera intencional la atencion en un objeto, como puede ser la respiracion, las
sensaciones corporales. .., mientras se observan pensamientos, emociones y sensaciones, tal y
como emergen en el momento presente (Vago y Silbersweig, 2012). Las intervenciones basadas
en mindfulness (IBM) demostraron ser eficaces en la reduccion de sintomatologia depresiva,
ansiedad y estrés, en patologias como trastornos mentales, dolor crénico, cancer, enfermedad
cardiovascular, trastornos de personalidad, adicciones, etc. (Gotink et al., 2015; Khoury et al.,
2013). Kuyken et al. (2015) concluyen que la terapia cognitiva basada en mindfulness de Segal
et al. (2014) disminuia significativamente la probabilidad de sufrir nuevas recaidas en
depresion, obteniendo mayor éxito en su prevencion que con el uso de medicacion (Cebolla et
al., 2017).
Se ha estudiado la relacion del mindfulness y el bienestar, demostrando que existe una
relacion positiva entre el mindfulness rasgo y las autoevaluaciones positivas (bienestar
subjetivo) (Baer et al., 2006), y, segiin Kong et al. (2014), tener niveles altos de mindfulness

rasgo predice una mayor satisfaccion de vida.
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Cebolla et al. (2017), en las investigaciones sobre mindfulness, han destacado la
relacion de este con:

Un aumento moderado en los niveles de afecto positivo (Schroevers y Brandsma,
2010), un mayor sentido de coherencia, en especial a nivel de significado vital (Ando
etal., 2011), una mejora en la calidad de vida (Van Dam et al., 2011), mayor empatia
(Aiken, 2006), una mayor satisfaccion en las relaciones de pareja (Barnes et al., 2007)
y una mayor esperanza (Sears y Kraus, 2009). Los practicantes de la meditacion de
atencion plena a menudo son percibidos como mas felices por observadores externos
(Choi et al., 2012). (p. 13)

La practica de mindfulness implica, ademas, actitudes positivas de amabilidad,
compasion, gratitud, autoconciencia y no juicio, siendo el mismo el objetivo de las
intervenciones positivas. No debemos olvidar que el origen del mindfulness proviene del
Dharma (Alvear, 2014), que tiene como objetivo la blsqueda de la felicidad y el alivio del
sufrimiento, entendiendo que la felicidad se alcanza con la comprensién del sufrimiento y el
bienestar entendido como un sentido profundo de serenidad y plenitud, lo cual coincide con la
busqueda del bienestar eudaimonico (bienestar psicol6gico), objetivos de la psicologia positiva
(Cebolla et al., 2017).

La compasion, entendida por Gilbert y Choden (2015) como la sensibilidad ante el
sufrimiento de uno mismo y de otros con un profundo compromiso para impedir y aliviar ese
sufrimiento, puede ser utilizada como mecanismo de autorregulacion y estrategia para
incrementar el bienestar y las cualidades mentales positivas. Convirtiéndose asi la compasion,
seglin Simon (2014), en una motivacidn que nos permite organizar tanto nuestra mente como

la conducta (Cebolla et al., 2017).
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2.6. Aproximacion al concepto de felicidad
La felicidad, con sus subjetivos, diversos y ambiguos significados, es dificilmente definible en
una Unica acepcion. La busqueda de la definicion del concepto de felicidad se realiza desde la
antigliedad hasta el surgimiento de la psicologia como ciencia a finales del siglo XI1X, siendo
abordada por ciencias como la filosofia, la teologia, la sociologia, las ciencias sociales...

Comenzando con el concepto de felicidad, segun la Etica de Platon, la naturaleza del
alma esta compuesta por tres partes: el alma inteligible o racional, que es inmortal; el alma
irascible, fuente del animo y del valor; y el alma concupiscible o pasional, que tiende a los
placeres corporales. El deber del alma racional es controlar los deseos de los otros dos. Platon
define a la persona por el alma racional que esta presa en el cuerpo. Mientras el hombre
permanezca atado a su cuerpo, que busca el placer y evita el dolor, le impedira encontrar la
felicidad y el verdadero conocimiento. Ya en sus Gltimos escritos, Platon consideraba ciertos
placeres saludables, como el placer estético de la belleza (Leahey, 1992).

Ya Aristoteles decia “todos estamos de acuerdo en que queremos ser felices, pero en
cuanto intentamos aclarar como podemos serlo empiezan las discrepancias”. AristOteles
hablaba de eudaimonia, entendiendo la felicidad como autorrealizacién para alcanzar las metas
propias del ser humano. En su Etica a Nicomaquea, AristGteles decia que eudaimonia significa
"hacer y vivir bien" (Aristoteles, 2007). En la Etica Nicomaco (como se citd en Hirschberger,
2004) Aristételes responde que:

La felicidad no reside en el placer o en el goce, ni en las posesiones materiales, como
tampoco en el prestigio y en la influencia politica, sino en la obra tipica del hombre,
en la perfecta actuacion de la naturaleza esencial del hombre. (p. 67)

Tras sumuerte y el inicio de la época helenistica, los fildsofos se apartan de la metafisica

para volver su atencion a la realidad y a los problemas vitales (Leahey, 1992).
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Los filésofos de este periodo se dedicaron explicitamente a aconsejar a las personas
acerca de como alcanzar la felicidad, la gente busca la ataraxia o apatia como paz de espiritu
libre de pasiones que le perturben, blsqueda de la tranquilidad, no del goce, una felicidad que
podian controlar ellos mismos (Leahey, 1992).

Epicuro pone asi el énfasis en evitar el dolor més que en perseguir activamente el placer
y aconseja a sus seguidores a llevar vidas apacibles, apartadas del mundo, depender de los
placeres de la vida es arriesgarse al dolor de verse privados de ellos (Leahey, 1992).

A continuacion, se muestran algunos ejemplos del pensamiento filosofico de Epicuro
sobre la felicidad:

La felicidad y la dicha no la proporcionan ni la cantidad de riquezas, ni la dignidad de
nuestras ocupaciones, ni ciertos cargos y poderes, sino la ausencia de sufrimiento, la
mansedumbre de nuestras pasiones y la disposicion del alma al delimitar lo que es por
naturaleza. (Epicuro et al., 2013, p. 80)

“El mayor bien es la prudencia” (Epicuro et al., 2013, p. 75).

“Es absurdo pedirles a los dioses lo que cada uno es capaz de procurarse” (Epicuro et
al., 2013, p. 128).

Epicuro ensefiaba que la felicidad puede encontrarse evitando las pasiones intensas,
llevando una vida sencilla, evitando la dependencia de otras personas o del mundo y afirmaba
que no existe el alma ni la posibilidad de sufrir después de la muerte (Leahey, 2013).

Al mismo tiempo, en ese momento histdrico, los cinicos, considerados actualmente los
hippies del helenismo, permanecian en el mundo, pero sin formar parte de él, rechazaban
cualquier tipo de convenci6n social y mostraban su desprecio por cualquier opinidn que los
demés pudieran tener. Didgenes de Sinope, con una vida de pobreza extrema, se titul6
ciudadano del mundo afirmando que la libertad de expresion era el mayor bien, defendi6 el

amor libre y la vida en comuna como sustitucion de la familia (Leahey, 1992, 2013).
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En cambio, al igual que Platon, los escépticos no confiaban en las percepciones
sensoriales, considerando no aceptar ninguna conclusion general para evitar la contrariedad que
produce el estar equivocado (Leahey, 1992). Segln Sexto Empirico (ca 200 d. c.) (como se citd
en Leahey, 2013) “afirmamos que la causa originaria del escepticismo es la esperanza de lograr
tranquilidad” (p. 70).

Los estoicos considerados como aquellos que aceptan los avatares de la fortuna con
filosofia, con calma y sin lamentaciones, creian que el universo era racional y bueno, eran
deterministas y sostenian que cuanto le ocurre a alguien tenia que ocurrirle como consecuencia
del orden causal del universo y la felicidad personal residia en la aceptacion racional del logos
del universo. Al igual que los martires cristianos, los estoicos soportaban resignadamente el
dolor como medio para lograr otro objetivo mas elevado. Defendian que el espiritu tras la
muerte volvia al universo, no existiendo la inmortalidad personal (Leahey, 1992, 2013).

El neoplatonismo desarrolla la faceta mistica del platonismo hasta el punto de casi
convertir tal filosofia en una religién. Consideraban que el mundo fisico es una copia impura e
imperfecta del mundo divino. El objetivo era que sus seguidores se apartaran de las tentaciones
de la carne, dirigiéndose al mundo espiritual de la verdad, la bondad, la belleza y al reino de las
formas ideales (Leahey, 1992, 2013).

Leibniz (1646-1716) sostiene la existencia de ideas innatas (Leahey, 1992), para él la
perfeccién de la naturaleza humana se alcanza cuanta mayor semejanza se tenga con Dios,
cuanto méas perfectos somos tanto mas somos sustancia, energia original, libertad,
individualidad, como a su vez, armonia con el todo (Hirschberger, 2004).

En La critica de la razdn pura, Kant (1788) sefiala que “uno sera tanto mas feliz cuantas
maés inclinaciones logre satisfacer, procurando, ademas, colmarlas en lo que atafie al grado de
intensidad y a la persistencia de su duracion” (Kant, 2015, p. 13). Ademas, afiade que esta sujeta

a una moralidad autorrecompensadora donde “la felicidad va ligada a la moralidad y es
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proporcional a ésta, ya que la libertad misma, en parte impulsada por las leyes morales y en
parte restringida por ellas, seria la causa de la felicidad general” (Kant, 2015, p. 13).

Utilitaristas, como John Stuart Mill (1806-1873), consideran como base de toda ciencia
la percepcion del momento. Su regla incontrovertible era el maximo de placer y el minimo de
dolor (Hirschberger, 2004).

Nietzsche (1844-1900) rechaza la moral tradicional idealista, eudaimonista, cristiana y
burguesa alemana, para establecer en su lugar una filosofia moral. Afirm6 que vida no es
felicidad (Hirschberger, 2004). En 1895, en su libro EIl Anticristo se pregunta “;qué es la
felicidad? El sentimiento de lo que acrece el poder; el sentimiento de haber superado una
resistencia” (Nietzsche, 2017, p. 2).

Maslow y otros psicélogos humanistas del siglo XX proponen como nuevos valores el
crecimiento y la autenticidad, referidos a cdmo se debe vivir la propia vida y valorando los
sentimientos como aquello que se debe tener en mayor estima. La psicologia humanista aboga
por una forma moderna de escepticismo. Segin Maslow el hombre autorrealizado “acepta lo
que es sin alterarse, al igual que los antiguos escépticos y sin ningun problema ‘va donde le
lleve la corriente’ de cambio constante de la moderna vida” (Leahey, 1992, pp. 559-561).

Abraham Maslow (1991), en su Teoria de la Motivacién Humana, propone cinco
categorias de necesidades que se construyen considerando un orden jerarquico, de acuerdo a su
importancia para la supervivencia y la capacidad de motivacién. En este modelo, a medida que
el hombre satisface sus necesidades surgen otras y asi sucesivamente (Maslow, 1991).

Segln Maslow, estas cinco categorias de necesidades son: necesidades fisioldgicas (de
origen bioldgico y orientadas hacia la supervivencia del hombre); necesidad de seguridad
(seguridad, estabilidad, dependencia, proteccion, ausencia de miedo y caos); necesidad de amor
(afecto y sentido de pertenencia); necesidad de estima (deseo de fuerza, logro, adecuacion,

maestria y competencia, confianza ante el mundo, independencia y libertad; deseos de
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reputacion o prestigio, estatus, fama y gloria, dominacion, reconocimiento, la atencion, la
importancia, la dignidad o el aprecio); y necesidad de autorrealizacién (tendencia de hacer
realidad lo que eres en potencia). Las necesidades fisioldgicas estan consideradas como punto

de partida para su teoria, es decir, el nivel mas basico de dichas necesidades (Maslow, 1991).

2.6.1. S. XXl y felicidad
Dentro del paradigma de la psicologia positiva, en el afio 2002, Martin Seligman desarroll6 la
Teoria de la Auténtica Felicidad, proponiendo la felicidad como eje central de la psicologia
positiva definida con la medida de la satisfaccion con la vida y establece tres tipos de vida
felices: la primera, la vida agradable, placentera o emocién positiva, consiste en tener tantas
emociones positivas como sea posible y en aprender las habilidades que las amplifican; la
segunda, la vida de compromiso, hace referencia a las responsabilidades que nos surgen a lo
largo de nuestra vida, el trabajo, las amistades, la pareja, los hijos... y cuando estos
COMPromisos No son una carga, sino una alegria, estamos desarrollando un tipo de vida feliz y
estable que nos proyecta hacia un bienestar mayor; y la tercera forma de felicidad, la vida
significativa, en la que las personas de forma continua buscan el significado de valor,
necesitando encontrar el sentido y un propdsito en la vida, la vida significativa consiste en
pertenecer y servir a algo que uno cree que es superior a su yo. Existe una inmensa variedad de
€osas que son mayores que nosotros mismos a las que podemos pertenecer y de las que formar
parte (politica, religion, ecologismo, familia...) (Seligman, 2011).

Una década después, en el afio 2011, propone un cambio de paradigma y comienza a
trabajar en optimismo y desarrolla la Teoria del Bienestar, exponiendo que el tema de estudio
de la psicologia positiva es el bienestar, con cinco elementos: emocidn positiva, de la cual la
felicidad y la satisfaccion con la vida forman parte; el compromiso; las relaciones; el sentido;

y los logros. Afirma que:
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Ningun elemento define por si solo el bienestar, pero cada uno de ellos contribuye a
alcanzarla. El bienestar es una combinacion de sentirse bien y de tener realmente
sentido, buenas relaciones y logros. La forma de elegir el rumbo de nuestra vida es
maximizar los cincos elementos en su totalidad (Seligman, 2011, pp. 39-40).

El Informe de la felicidad mundial 2021 mide cémo evaluamos nuestras propias vidas,
situando a Espafia en el puesto 27 del ranking mundial (Helliwell et al., 2021). Las
investigaciones sobre la felicidad y la calidad de vida distinguen tres medidas subjetivas:
satisfaccion con la vida, emociones positivas y percepcion del significado (Drstavik, 2017). El
ganador del premio Nobel de economia, Daniel Kahneman, desarroll6 una linea de
investigacion al conectar los trabajos en economia con la psicologia hedonista, centrada en
analizar la situacion de bienestar y las posibilidades de alcanzar un estado pleno de felicidad en
base a la situacién econémica. Dicha linea conecta la psicologia con la economia y la
sociologia, ya que investiga los efectos de las dindmicas econémicas en la psicologia individual
y en las practicas sociales. En el mismo sentido, el centro de esta teoria no es tanto la economia
sino la investigacion sobre la calidad de vida. Kahneman ha demostrado que, si bien la forma
en que evaluamos nuestras vidas esta influenciada en gran medida por los ingresos, nuestra
salud y nuestro comportamiento de salud tienen una correlacién més fuerte con las emociones
positivas (Kahneman y Deaton, 2010).

En 2011, las autoridades de salud del Reino Unido lanzan el proyecto «cinco maneras
de ser felices», basado en estudios académicos sobre como las personas pueden aumentar su
propio nivel de felicidad, encontrando como elementos para ser felices: conectarse con las
personas que lo rodean, ser fisicamente activos, seguir aprendiendo, dar a otros y ser atentos
(Drstavik, 2017).

Asimismo, cientificos de la Universitat Politécnica de Valencia y la Universidad de

Valencia, han desarrollado un indice para medir la felicidad denominado HAIN (Happiness
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Index), basado en cinco dimensiones: desarrollo, libertad, solidaridad, justicia y paz;
analizando variables cuantitativas, que incluyen: la calidad de la educacion, la migracion y las
exportaciones e importaciones de bienes y servicios. En el ultimo informe aportado, en el afio
2018, Espafia alcanza un indice de felicidad de 0.72, cerca del indice de Suecia, 0.75, el pais
més feliz del mundo. Entre sus condiciones destaca que para incrementar el nivel actual de
felicidad en Espafia es necesario invertir mas en educacion, investigacion y desarrollo (SINC
La Ciencia es Noticia, 2018).

Las investigaciones de Sonja Lyubomirsky proponen qué nos puede hacer mas felices:
las personas que ayudan a los demas son mas felices, disfrutar de algo que te gusta, centrarse
en las relaciones, hablar con la gente que aprecias, ser generoso, tener mas interacciones
sociales y fortalecer nuestras relaciones. Ademas, sefiala que las caracteristicas propias de
personas mas felices son: el optimismo, presentan mejores relaciones, tienden a hacer mas
ejercicio fisico, son mas agradecidas, espirituales y tienden a perseguir metas significativas
(Aprendemos Juntos BBVA, 2020). En la busqueda de evidencia cientifica sobre la felicidad,
Lyubomirsky et al. (2005) sugieren que las personas felices, es decir, aquellas que
experimentan emociones positivas, tienden a tener éxito y logros en mdaltiples facetas de su
vida. Ellos proponen que el éxito no conduce a la felicidad, sino que el afecto positivo engendra
éxito. Las caracteristicas relacionadas con el afecto positivo incluyen: confianza, optimismo y
autoeficacia; simpatia e interpretacion positiva de los demas; sociabilidad, actividad y energia;
conducta prosocial; inmunidad y bienestar fisico; afrontamiento eficaz de los desafios y el
estrés; originalidad y flexibilidad. Estos atributos fomentan la participacion activa en la
basqueda de objetivos y con el medio ambiente (Lyubomirsky et al., 2005).

Asimismo, Fritz y Lyubomirsky (2017) exponen en sus investigaciones un modelo sobre
la eficacia de la practica de las actividades positivas y su efecto sobre el incremento del

bienestar/felicidad. Este modelo de actividades positivas, como la expresion de gratitud o la
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practica de la amabilidad, ofrece predicciones sobre las condiciones en las que varias

actividades positivas pueden ser mas (0 menos) efectivas para aumentar el bienestar.

2.7. Concepto de trastorno mental grave
Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH, 1987), el trastorno
mental grave (TMG) se define como:
Un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos psiquidtricos graves que
cursan con alteraciones mentales de duracion 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 atencién psiquiatrica y social. (NIMH,
1987)
En esta definicién se incluye a las personas que cumplen los criterios diagnésticos de
por lo menos una de las siguientes categorias diagnosticas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10 (véase Tabla 1) (WHO, 1992).

Tabla 1

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10

Clasificacion del trastorno mental grave. CIE 10
Trastornos esquizofrénicos (F20)
Trastorno esquizotipico (F21)
Trastornos delirantes persistentes (F22)
Trastornos delirantes inducidos (F24)
Trastornos esquizoafectivos (F25)
Otros trastornos psicéticos no organicos (F28 y F29)
Trastorno bipolar (F31)
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3)
Trastornos depresivos graves recurrentes (F33.2 y F33.3)
Trastorno de personalidad (F.60.0. paranoide, F60.1. esquizoide, F60.3. limite) grave
Trastorno obsesivo compulsivo (F42) grave

La tabla 1 muestra los diagndsticos que determinan el trastorno mental grave, Recuperado de SCS. Servicio
Canario de la Salud (2019).
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Ademas, como se propone en la definicion, la atencidn de personas con trastorno mental
estad amparada por una amplia legislacién en materia de derechos y salud mental, recogido en
el Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023 (SCS, 2019).

Sadock y Sadock (2008), en su libro Kaplan y Sadock Sinopsis de psiquiatria, recogen
que la edad de inicio de la esquizofrenia se produce en el grupo de hombres entre los 10 y 25
afios, mientras que en las mujeres suele aparecer més tarde, entre los 25 y los 35 afios, ademas,
la edad de inicio de los trastornos del estado del animo varia, siendo el trastorno bipolar més
precoz que el trastorno depresivo mayor, comenzando en la infancia hasta los 50 afios, con una

edad media de 30 afios, frente al trastorno depresivo mayor, que esta entorno a los 40 afios.

2.8. Situacién actual en la Comunidad Auténoma de Canarias

Finalmente, en marzo de 2019, se aprob6 el primer Plan de Salud Mental en Canarias 2019-
2023. Hasta ahora, nuestra Comunidad Auténoma no contaba con un plan especifico de salud
mental. Este plan recoge la atencién a personas con enfermedad mental grave, siendo una
prioridad en los sistemas sanitarios publicos, cuyo objetivo es la bisqueda de estrategias y
mejora de la efectividad de nuestro sistema de salud, recogiendo, ademas, los recursos para la
atencion a este grupo de personas. Hasta ese afio, el marco de actuacién y planificacion de las
Comunidades Auténomas, incluida Canarias, era el establecido por la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 (MSPSI, 2011). Asimismo, el Plan de Salud
de Canarias 2016-2017 recoge en sus lineas estratégicas el apartado especifico 11.3 para Salud
Mental, siendo una de sus prioridades, la 11.3.1. la Atencidn a las personas con trastorno mental
grave (SCS, 2019).

Segun los datos de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2006),
entre el 2.5% y el 3% de la poblacion adulta a nivel mundial tiene un trastorno mental grave

(MSC, 2007). Esto supone més de un millén de personas en Espafia. Para Canarias, el 2.5% de
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2.101.924 habitantes, segun los dltimos datos aportados del afio 2015 (ISTAC, 2016), equivale
a 52.548 personas (SCS, 2019).

Ademas, en el ultimo informe publicado por la ISTAC, sobre la Encuesta de salud de
Canarias 2015, se refleja que:

La poblacién de 16 y mas afios de Canarias ha mejorado su autopercepcion del estado
de salud en los dltimos afios. En los resultados se puede apreciar un 73,57% de esta
poblacion valora su salud de “muy buena o buena”, siendo esta valoracion similar a la
obtenida en la encuesta del 2009 (72,85%). Estos resultados son mas favorables en
hombres que en mujeres (76,69% frente a 70,50%). (ISTAC, 2015, p. 13)

Asimismo, “en los resultados se puede apreciar que las personas con mayores niveles
de estudios tienden a obtener mejores puntuaciones en la autopercepcion de salud en
comparacion con las personas sin estudios o con estudios primarios” (ISTAC, 2015, p. 13).

Por otro lado, en este mismo informe se refiere que:

El 92,31% de la poblacién no tiene problemas en relacion al cuidado personal, el
85,67% no tiene problemas para la realizacion de las actividades cotidianas, siendo
también el grupo de 65 y mas afios los que registran mayores problemas. El 61,22%
de la poblacién no tiene dolor ni malestar y el 74,61% no se siente ansioso/a ni
deprimido/a. (ISTAC, 2015, p. 13)

En relacion a la salud mental, la Encuesta de Salud de Canarias 2015 expone que:

En el afio 2015, el 23,68% de los ciudadanos en Canarias con 16 afios 0 mas tienen
riesgo de sufrir un problema de salud mental (similar al encontrado en el afio 2009, en
el que se reporté un 25,62% de posibles casos). En el 27,08% de las mujeres se
evidenci6 la presencia de un probable trastorno psiquiatrico mientras que en los
hombres dicha cifra alcanzé el 20,16%. Los resultados muestran que a mayor edad

mayor es la probabilidad de sufrir un problema de salud mental, encontrandose a partir
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de los 45 afios de edad el grupo con mayor frecuencia de trastornos mentales. (ISTAC,

2015, p. 15)

2.8.1. Actividad asistencial de los profesionales de salud mental en trastorno
mental grave

Segln datos del Registro de Casos Psiquiatricos de Canarias, durante el afio 2016, en las
consultas realizadas por psiquiatria, el grupo diagnéstico que se atendié més frecuentemente
fue el F3 (trastorno del humor (afectivo)), con 28.640 consultas; y en segundo lugar el F2
(esquizofrenia y trastorno de ideas delirantes), con 26.540 consultas. En las consultas de
psicologia el grupo diagnostico con mas consultas fue el F4 (trastornos neuroticos, secundarios
a situaciones estresantes y somatomorfos), con 34.209 consultas, seguido del F3, con 13.769
consultas; el grupo F2 ocupa el quinto lugar, con 3.131 consultas. En las consultas de
enfermeria el grupo diagndstico mayoritario fue el F2 con 53.146 consultas, seguido del F3,
con 10.550 consultas. A la vista de estos datos, puede concluirse que los profesionales que
dedican mas tiempo a las personas con TMG son las enfermeras (SCS, 2019).

En el 2015, el nimero de pacientes con diagndstico registrado de esquizofrenia
atendidos en atencion primaria en Canarias fue de 11.585, con lo cual, podriamos concluir que
hay un grupo importante de pacientes con TMG que no estan recibiendo atencién especializada.
El nimero medio de consultas en psiquiatria a lo largo del afio 2016 en Canarias por diagndstico
fue de 3.42 para F2 y 2.90 para F3. Por su parte, el nimero medio de consultas de psicologia
en los pacientes de F2 fue de 4.24 consultas y en el grupo de F3 de 3.61 consultas. Por dltimo,
enfermeria atiende a los pacientes de F2 con una media de 10.75 consultas y a los pacientes de
F3 con una media de 5.47 consultas. Teniendo en consideracion que los estandares de calidad
establecidos en nuestra comunidad auténoma para la atencion a las personas con diagndstico
F2 son de al menos 4 consultas al afio para psiquiatria y 12 para enfermeria, puede apreciarse

que, en conjunto, no se alcanzan estos estandares (SCS, 2019).
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3. INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA SALUD MENTAL, LA

FELICIDAD, EL BIENESTAR Y/O LA CALIDAD DE VIDA

3.1. Calidad de vida relacionada con la salud

Serrano-Gallardo et al. (2009), para facilitar la interpretacion de los resultados de las vifietas
COOP/WONCA, establecen unos valores poblacionales de referencia para poblacion adulta
urbana que pueden ser Utiles para evaluar, por un lado, el impacto de la enfermedad en la CVRS,
al comparar los resultados obtenidos con la poblacién de referencia y, por otro lado, establecer
objetivos terapéuticos. Su investigacion pretende ayudar a establecer valores de referencia,
debido a su ausencia, que permitan interpretar las puntuaciones obtenidas. Administraron las 9
vifietas validadas por Lizan y Reig (1999) para el entorno espafiol.

Segun los resultados obtenidos en el estudio, Serrano-Gallardo et al. (2009) destacan
que en los hombres los valores medios mas altos que se obtuvieron en las dimensiones
mantienen el siguiente orden: cambios en el estado de salud, estado de salud, forma fisica y
apoyo social; mientras que en las mujeres se daban valores medios mas altos en el siguiente
orden: forma fisica, seguido de estado de salud, cambios en el estado de salud y apoyo social.
En todas las dimensiones las mujeres obtuvieron valores medios mas altos que los varones, lo
que significa una peor CVRS.

Atendiendo a los valores medios del sumatorio de CVRS obtuvieron diferencias
significativas segun el grupo de edad (a mayor edad, mayores puntuaciones del sumatorio, es
decir, peor percepcion de CVRS), la clase social (las puntuaciones aumentan a medida que
desciende la clase social) y el lugar de origen (en los autéctonos el valor es mayor que en los
inmigrantes mayores de 65 afios). Se observaron diferencias significativas, entre los grupos de
mujeres, hombres y las clases sociales, para las dimensiones forma fisica, estado de salud y
dolor, obteniendo siempre las mujeres valores més altos. Ocurriendo lo mismo en las

dimensiones de sentimientos, actividades cotidianas y actividades sociales, excepto en las
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personas jubiladas/pensionistas y amas de casa sustentadoras del hogar (Serrano-Gallardo,
20009).

Al igual que en otros estudios, las mujeres han obtenido peores puntuaciones que los
hombres, coincidiendo con las publicaciones en que a mayor edad peor CVRS, y, ademés, en
cuanto a la escala de clase social, se observaron peores puntuaciones en sus niveles mas bajos
(Serrano-Gallardo, 2009).

Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2006, la evaluacion realizada por de la Cruz-
Sanchez et al. (2013) entre la asociacion del nivel educativo, del bienestar y la salud mental de
los espafioles, los resultados apuntan que el nivel educativo de la poblacién podria ser un
elemento clave en la mejora de la calidad de vida. En la poblacién con mayor nivel educativo
se percibe un mayor apoyo social y esto se traduce en mayor bienestar y calidad de vida.
Ademas, en relacién a la practica de actividad fisica destaca que son menos frecuente los
trastornos emocionales y problemas de salud mental en aquellos que mantienen un estilo de
vida activo. Por otro lado, en estudios anteriores, seglin de la Cruz-Sanchez et al. (2013), se
destaca que una peor condicion fisica relacionada con la salud estd méas presente en aquellas

personas con un nivel educativo bajo o con un menor nivel de ingresos.

3.2. Felicidad, bienestar y/o calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Se han encontrado pocos estudios publicados centrados en trastorno mental grave y felicidad,
aunque ha habido una creciente atencién empirica hacia construcciones positivas amplias como
la calidad de vida, la satisfaccion con la vida y el bienestar subjetivo (Schrank et al., 2013).

Agid et al. (2012), tras su investigacion, concluyen que las personas con un primer
episodio de esquizofrenia y las personas del grupo control no presentaron niveles
significativamente diferentes de felicidad, satisfaccion o percepcion de éxito, sin embargo,
presentaban un deterioro significativo en el funcionamiento social y la independencia. Se debe

tener en cuenta que el grupo de personas con primeros episodios estaban en remision clinica,
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con buenos niveles de conocimiento y solo presentaban déficits cognitivos leves. Segln los
autores, el curso de la esquizofrenia es heterogéneo y hay personas que alcanzan un nivel de
funcionamiento similar al previo a la aparicion de la enfermedad, si bien otros que presentan
déficits funcionales pueden mantener la capacidad de experimentar felicidad.

Buckland et al. (2013) realizaron un estudio cualitativo de la felicidad con 13 adultos
jovenes con esquizofrenia, exponiendo que las barreras que dificultan experimentar la felicidad
son: el miedo, el aislamiento, los medicamentos y el deseo de sentirse “normal”. Ademas,
destacan que la medicacién, aunque valorada positivamente, se asocia con dificultades para
controlar el peso, mantenerse alerta y disminucién de la libido. Las relaciones sociales son
vistas como un antidoto contra el aislamiento. Por Gltimo, destacan el deseo de sentirse normal
provocado por el estigma y autoestigma.

En la revision bibliografica integradora de Seabra et al. (2018) se realiza una busqueda
en bases de datos internacionales en agosto de 2016 y, segln lo expresado por los participantes
con enfermedad mental en las diferentes investigaciones, no encontraron una definicién Gnica
de felicidad, coincidiendo también con la revision sistematica de Ferraz et al. (2007) sobre
felicidad y salud mental. Asimismo, concluyen que no se puede entender la felicidad separada
de la experiencia social, el bienestar, la recuperacion y los factores protectores internos de las
personas, asi establecen que los factores que contribuyen al aumento de la percepcion de
felicidad se podrian englobar en dos dimensiones: la dimensidn personal, més subjetiva,
relacionada con el yo; y la dimension interpersonal/relacional en multiples contextos, familiar,
apoyo social y afectivo.

Ademéds, la diferencia en la percepcion de la felicidad entre las personas con y sin
trastorno mental en muchos estudios es pequefia o sin significacion estadistica, aunque también
se encuentran diferencias que fluctdan entre el 2.7% y el 27%, a favor de las personas sin

trastorno mental (Seabra et al., 2018). Segun Ferraz et al. (2007), en su revisidn sistematica,
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concluyen que la felicidad es un fenémeno subjetivo, que depende mas de aspectos de
naturaleza psiquica (personalidad, optimismo, resiliencia, gratitud, presencia de altas
puntuaciones de emociones positivas) y de la actitud ante la vida que de factores externos.

Los factores personales, familiares, de apoyo social y emocional, son los que contribuyen
a alcanzar mejores niveles felicidad, siendo los factores que contribuyen a su disminucién los
siguientes: efectos secundarios de los tratamientos farmacoldgicos, la cronicidad del trastorno
mental, la falta de apoyo social y la disfuncion afectiva y emocional (Seabra et al., 2018).

Con respecto a las personas con esquizofrenia, para comprender su percepcion de
felicidad, se debe tener en cuenta que hay mayores dificultades para obtener niveles altos de
felicidad en aquellas que presentan sintomatologia negativa y con una disminucioén progresiva
de las habilidades sociales (Agid et al., 2012). Las intervenciones fundamentales para la
recuperacion son las que promueven la rehabilitacion, las relaciones sociales y el sentido de la
vida, permitiendo una mayor percepcion de felicidad (Seabra et al., 2018).

Las personas con la misma enfermedad (esquizofrenia) no perciben la felicidad de la
misma manera (Buckland et al., 2013). Para algunos autores el estado psicol6gico que presentan
personas con trastorno mental altera la percepcion de las situaciones objetivas vividas, por lo
cual, la felicidad no seria un buen indicador de la calidad de vida de las personas con
enfermedades mentales (Seabra et al., 2018). Sin embargo, Bergsma et al. (2011) no
encontraron ninguna razén para excluir a las personas con trastornos mentales en las encuestas
de la poblacién general sobre felicidad o satisfaccion con la vida, las calificaciones de felicidad
de las personas con trastornos mentales en la poblacién general son tan validas como las de las
personas sin trastornos.

La felicidad se ha defendido como un indicador a tener en cuenta en futuras decisiones
sobre la vida de las personas por su efecto positivo en el estado de salud, ya que muchos la

consideran una evaluacion efectiva de la calidad de vida (WHO, 2011). Se ha encontrado que
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la correlacion es casi inexistente entre la satisfaccion con la vida y las circunstancias objetivas
de la vida para las personas con y sin trastornos mentales, ademas, indica que no hay razones
para desconfiar de los autoinformes de las personas con trastornos mentales (Bergsma et al.,
2011).

Agid et al. (2012), en sus conclusiones, ponen en duda que se enfoquen adecuadamente
las estrategias de rehabilitacion, ya que asumen que el individuo mantiene las mismas
motivaciones y objetivos previos a la aparicion de la enfermedad y/o que no esté satisfecho con
su estado funcional actual, ademas, afiaden que la falta de percepcion de infelicidad provoca
falta de motivacién para buscar una mejora del estado funcional, y, por tanto, esto puede
contribuir a la ineficacia de los programas de rehabilitacion social y vocacional (Agid et al.,
2012).

El hecho de que muchas personas con enfermedades mentales vivan en instituciones se
asocia con menos felicidad que las que viven independientemente o con familiares y/o
amistades, ya que cuentan con apoyo e interacciones sociales (Palmer et al., 2014). Las
personas con enfermedades mentales que informan que son méas felices presentan menor
absentismo laboral, hacen un menor uso de los centros de atencién médica, usan menos
analgésicos, funcionan mejor psicolégicamente, son menos neurdticos, tienen mayor
autoestima, niveles de energia mas altos y una actitud mas relajada (Bergsma et al., 2011). Las
personas a menudo se sienten felices incluso con los sintomas de su trastorno (Bergsma y
Veenhoven, 2011).

Seabra et al. (2018) concluyen que las condiciones necesarias para la felicidad son
similares, la diferencia se encuentra en los hechos de vida y no en la psicopatologia. En algunos
estudios de su revision no se encontraron diferencias entre las variables sociodemogréficas, la
duracion de la enfermedad, la gravedad de los sintomas positivos y negativos, el estado fisico,

las comorbilidades y el funcionamiento cognitivo. La felicidad aumenta, ademas, la capacidad
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social, emocional y moral. Las personas con enfermedades mentales con caracteristicas
personales asociadas con una buena salud mental tienen una percepcidn positiva de la felicidad
y se sienten mas felices.

Palmer et al. (2014) realizaron un estudio comparativo de la felicidad entre adultos con
esquizofrenia crénica y poblacion con ausencia de trastornos psiquiatricos, obteniendo en el
primer grupo niveles mas bajos de felicidad, aunque con una considerable heterogeneidad en
los mismos. La felicidad se asocia con una mayor calidad de vida relacionada con la salud
mental y con los siguientes factores: menor estrés percibido, mayor capacidad de recuperacion
y optimismo y mayor dominio personal. Sin embargo, esta asociacion no se observa con la
edad, la educacion, la duracién de la enfermedad, la gravedad de los sintomas positivos o
negativos en el grupo con esquizofrenia, la salud fisica o el funcionamiento cognitivo. El apoyo
social y las interacciones sociales podrian estar mas fuertemente asociadas con la felicidad entre
las personas que viven independientemente o con familiares/amistades.

Asimismo, Saperia et al. (2018) concluyen que las personas con esquizofrenia no
presentan diferencias significativas en su experiencia subjetiva de felicidad, pero si manifiestan
niveles mas bajos de satisfaccion y éxito en la vida, asociados con sintomas negativos y
depresivos mas graves y con peores resultados funcionales. Ademas, la ausencia de resultados
concluyentes entre un peor funcionamiento y niveles bajos de felicidad, satisfaccidn o éxito en
la vida, podrian ser indicativos de que el estado funcional no determina el nivel de los mismos.

Edmonds et al. (2018) investigaron la salud mental positiva en pacientes ambulatorios
con esquizofrenia, obteniendo que el grupo de personas con esquizofrenia presentaban niveles
mas bajos en los factores de optimismo, resiliencia, felicidad y estrés percibido, sin embargo,
maés de un tercio presentaba los valores esperados en la poblacion normal. Ademas, los autores
destacaron que estos factores podrian ser protectores contra la resistencia a la insulina,

inflamacion y los resultados negativos de salud, tanto en la poblacién general como en la
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poblacidn de estudio. Por otro lado, Jeste et al. (2015) proponen las practicas meditativas como
métodos para prevenir la enfermedad mental o promocionar la salud y el bienestar (mindfulness
0 atencion plena, taichi, yoga y las reevaluaciones cognitivas).

En relacion a la esquizofrenia, Palmer et al. (2014) afirman que esta afecta negativamente
a la felicidad, pero la felicidad atn puede ser un objetivo alcanzable para las personas con este
trastorno. Este hallazgo afirma el comentario de Saks (2013) sobre que las personas con
esquizofrenia pueden encontrar bienestar dentro de la enfermedad.

Segun Eglit et al. (2018), las personas con enfermedades mentales graves,
especialmente aquellas con trastornos psicoticos, pueden ser mas vulnerables a la soledad. Asi,
los individuos con esquizofrenia estan sujetos a estigma (Dickerson et al., 2002) teniendo
mayores complicaciones clinicas debido a la sintomatologia (positiva y negativa), efectos
adversos al tratamiento, etc. Ademas, estas personas presentan mayores problemas en cuanto a
la pobreza, el desempleo, bajos indices de matrimonio (Cohen, 1993; Dickerson et al., 2002;
Marwaha y Johnson, 2004), estando objetivamente menos integradas en sus comunidades
(Abdallah et al., 2009; Yanos et al., 2012), aunque su percepcidn de pertenencia a las mismas
puede no diferir de las personas sin esquizofrenia (Yanos et al., 2011). Encuestas realizadas a
los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (76-80%) indican que las tasas
anuales de soledad son aproximadamente 2.3 veces mas altas que las de la poblacién general
(35%) (Badcock, 2015; Stain et al., 2012). En el dmbito clinico, la soledad contribuye
significativamente a una peor calidad de vida en la esquizofrenia (Roe et al., 2011; Weiner et
al., 2010) y las personas con trastornos psicoticos resaltan que la soledad ha supuesto un gran
cambio en sus vidas, solo superado por los problemas econémicos (Eglit et al., 2018; Morgan

etal., 2016).
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En general, no hay publicaciones especificas sobre las personas con trastornos mentales
y lasoledad, aunque hay estudios que sugieren ciertas similitudes sobre los efectos de la soledad
en estas personas y en la poblacién general (Eglit et al., 2018).

En el andlisis bioético conceptual y psicopatoldgico realizado por Ramos (2014), se
recogen las dificultades conceptuales encontradas a la hora de definir la calidad de vida. Esto
se acentia aiin mas cuando se intenta reivindicar que “sea la propia persona quien decida como
quiere llevar el proceso de vivir y de morir, es decir, qué entiende por calidad de vida” (p. 53),
destacando el autor la relevancia que esto tiene para las personas con enfermedades mentales
graves.

Ademas, Ramos (2014) afirma que:

No se trata simplemente de basarnos en una ética de maximos que indique qué
proyecto de vida buena queremos, sino que, si la persona desea que sus decisiones
sean respetadas, aquello que decida ha de ser acorde con aquellos criterios exigibles a
todos los ciudadanos y que posibilitan la convivencia pacifica de los ciudadanos con
diferentes morales, es decir, con una ética de minimos. Y es que, como sostiene Camps
(2001), no basta con elegir el bien, un bien estético, sino que hay que justificarlo, de
modo que las elecciones sobre proyectos de vida no se refieren a un asunto individual,
sino comunitario, pues es injusto elegir el bien a costa de los deméas. Ahora bien, una
vez que las personas deciden, y lo hacen responsablemente, es necesario que la
sociedad pluralista como en la que vivimos reconozca el derecho a las personas de
poder optar por un determinado modo de vida acorde con sus valores. Es preciso que
la sociedad de un valor fundamental a la tolerancia y al respeto por esas decisiones,

que son proyectos de vida, y ademas que garantice que no ha de haber imposiciones.

(p. 47)
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Segun Ramos (2014) “ha de ser la persona quien elija y determine qué es lo valioso de
la vida en relacion con sus valores y preferencias, concibiéndola como un valor necesario, pues
se trata de una vida de calidad entendida a su modo” (p. 47).

Hamann et al. (2005) concluyen que la libre eleccién de tratamiento, el conocimiento
de sus contraindicaciones y la importancia del seguimiento clinico favorece una mayor
adherencia farmacol6gica y reduccion de las recidivas.

Por otro lado, Greenberg et al. (2006) recogen que las personas con esquizofrenia
informaban de una mayor satisfaccion con la vida cuando existe un apoyo emocional y una
mayor interaccion familiar, destacando los efectos beneficiosos de los procesos familiares
prosociales y la calidad de vida.

En Espafia, Bobes et al. (2007) concluyen que la calidad de vida en las personas con
esquizofrenia era peor que el de la poblacion general y el de otros pacientes fisicamente
enfermos; los jovenes, las mujeres, las personas casadas y las personas con bajo nivel de
educacion informaban una mejor calidad de vida; cuanto mayor era la duracién de la
enfermedad, peor seria la calidad de vida; en relacion a la psicopatologia, los sindromes
negativos y depresivos se correlacionan negativamente con la calidad de vida; la presencia de
menos efectos secundarios y la combinacion de tratamiento psicofarmacoldgico vy
psicoterapéutico mejoran la calidad de vida; las personas integradas en programas de atencién
comunitaria demostraron una mejor calidad de vida que aquellas que estaban
institucionalizadas; asimismo, se ha demostrado que otros efectos secundarios, como el
aumento de peso y la disfuncion sexual, se asocian negativamente con la calidad de vida; y,
aunque los antipsicéticos atipicos han demostrado una eficacia méas amplia y una mejor
tolerancia, los resultados sobre su mayor beneficio en la mejora de la calidad de vida eran

controvertidos, no siendo concluyentes.
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Yamauchi et al. (2008) investigaron la relacion entre factores clinicos y la calidad de
vida en los pacientes con esquizofrenia cronica, utilizando la siguiente clasificacion de calidad
de vida: calidad de vida subjetiva y objetiva. La primera es determinada por los propios
pacientes, midiendo la satisfaccion con la vida en general; y la segunda esta determinada por
los observadores en funcién de indicadores de salud, que son los datos sociodemograficos, de
salud, condiciones de vida y las relaciones interpersonales. En sus resultados resaltan que los
sintomas depresivos y los efectos extrapiramidales predicen la calidad de vida subjetiva,
mientras que los sintomas negativos predicen la calidad de vida objetiva.

Guedes de Pinho et al. (2017) estudiaron la influencia de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en la calidad de vida en personas con esquizofrenia, con
resultados de peor calidad de vida en aquellas personas con menor escolarizacién, las que viven
en instituciones residenciales, las que han sido tratadas con neurolépticos de primera
generacion, aquellas que han tenido al menos un ingreso psiquiatrico a lo largo de su vida, las
de mayor edad y cronicidad de la enfermedad, es decir, mas afios de enfermedad, y aquellas
personas que conviven con sus parejas, aunque en la bibliografia recogida refiere que la
convivencia con una pareja mejora la calidad de vida. Por otro lado, las personas con resultados
de mejor calidad de vida son las que trabajan o estudian, existiendo investigaciones que
destacan una correlacion positiva entre calidad de vida y el trabajo, las que han sido tratadas
con neurolépticos de segunda generacién y aquellos que nunca tuvieron un ingreso psiquiatrico
(Guedes de Pinho et al., 2017).

Debido al énfasis en las guias de préctica clinica de todo el mundo sobre la mejora de
la calidad de vida en los pacientes con esquizofrenia y trastornos relacionados, Puolakka y
Pitké&nen (2019) realizaron una revision sistematica cuyo objetivo era conocer la efectividad de
las intervenciones psicosociales en la calidad de vida. Segun los resultados de esta revision, en

los Gltimos afios se ha utilizado la calidad de vida como medida para las intervenciones
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psicosociales en personas con esquizofrenia, sin embargo, sefialaron que la variabilidad de
escalas utilizadas para medir la calidad de vida dificulta la posibilidad de comparar resultados
y establecer conclusiones al respecto. Finalmente concluyen que parece haber poca evidencia
sobre la mejora de la calidad de vida en los pacientes con esquizofrenia tras la aplicacion de los
programas de intervencion familiar, psicoeducacion, entrenamiento en habilidades sociales y
rehabilitacion vocacional.

Hoertel et al. (2020) proponen un modelo integrador de calidad de vida en adultos
mayores con esquizofrenia. Realizaron un estudio para la valoracion de la calidad de vida en
Francia, con 353 personas de las unidades comunitarias, obteniendo como resultados que los
siguientes factores disminuyen la calidad de vida de manera significativa: gravedad de la
psicopatologia (sintomas depresivos y negativos), deterioro cognitivo, disminucién de la
capacidad de funcionamiento y un bajo nivel educativo; ademas, también obtuvieron que las
patologias asociadas y un uso mayor de antipsicoticos estan relacionados con la disminucién
de la calidad de vida, aunque sin resultados significativos estadisticamente. Sin embargo, han
destacado como intervenciones que pueden favorecer o mejorar la calidad de vida de esta
poblacién: el entrenamiento en habilidades sociales, la rehabilitacion cognitiva, las
intervenciones colaborativas, las terapias psicoldgicas integradas y el cumplimiento estricto de
las prescripciones de los antipsic6ticos.

Otras investigaciones profundizan en las asociaciones entre perddn, afecto negativo
(depresidn, ansiedad e ira) y bienestar, calidad de vida y satisfaccién con la vida. Friedman
(2004, 2005) y Friedman y Toussaint (2006) encontraron “en una poblacion clinica adulta, que
el perdodn esté positivamente relacionado con el bienestar, calidad de vida, satisfaccion con la
vida, gratitud, creencias positivas, afecto positivo, optimismo, esperanza, altruismo, paz y

amor” (Gonzalez et al., 2010, p. 27).

47

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

65 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Antecedentes y acercamientos tedricos

Ademas, la investigacion de Friedman (2004) en poblacion adulta, clinica y estudiantes
universitarios, recoge que el perdon esta asociado positivamente con la satisfaccion con la vida,
la calidad de vida y el bienestar y negativamente con estados afectivos negativos (Gonzalez et
al., 2010).

En resumen, segin Gonzélez et al. (2010) las investigaciones, en términos generales,
sefialan que:

El perddn esté positivamente asociado con calidad de vida, bienestar, satisfaccion con
la vida, gratitud, optimismo, esperanza y creencias y afectos positivos. Y
negativamente asociado con malestar emocional y estados afectivos negativos como
depresion, ira, venganza, ansiedad, sintomas somaticos, culpa y vulnerabilidad. Una
limitacion de los estudios es que casi todos son correlacionales, por lo que se necesitan

mas estudios experimentales para comprobar la direccionalidad causal. (p. 28)

3.3. Tratamientos y trastorno mental grave
Las recomendaciones terapéuticas farmacoldgicas (antipsicéticos tipicos y atipicos) para el
tratamiento de la esquizofrenia muestran alivio de los sintomas positivos, pero este alivio no se
observa en los sintomas negativos. Estos tratamientos provocan pequefias mejoras en el
funcionamiento psicosocial, la motivacion y la calidad de vida, no permitiendo lograr la
recuperacion funcional y una vida satisfactoria en las personas con esquizofrenia (Buchanan et
al., 2010).

Zhang et al. (2013) realizaron un metaandlisis para comparar la eficacia y la tolerancia
de los antipsicéticos de primera y de segunda generacion. Concluyen que la combinacién de
antipsicdticos de segunda generacion fue igualmente efectiva 0 moderadamente mejor que el
uso de antipsic6ticos de primera generacion y se asocian a un mayor aumento de peso. Ademas,
fueron significativamente mejores en relacion a la presencia de sintomas negativos, cognicion

global y recaidas a largo plazo.
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Asimismo, se ha asociado el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares a
la toma de antipsicoticos, tanto de primera como de segunda generacion (Pintos, 2017).
Respecto a los de segunda generacidn, los estudios concluyen que el riesgo metabdlico es alto
con la clozapina y la olanzapina, moderado con la risperidona y la quetiapina, y minimo con la
ziprasidona y aripiprazol (Cortés, 2011).

El sindrome metabdlico, segun recoge en su articulo Cortés (2011), se puede definir
como:

La conjuncion de factores de riesgo cardiometabdlico asociados a la Resistencia a la
Insulina, los cuales son: obesidad abdominal (excesivo tejido adiposo en y alrededor
del abdomen), dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia, disminucién del
colesterol-HDL y aumento del colesterol-LDL), hipertension arterial, intolerancia a la
glucosa, estado protrombético (elevacion en sangre del fibrindgeno o inhibidor del
activador del plasmindgeno tipo 1) y estado proinflamatorio (elevacion en sangre de
la proteina C reactiva). Estos factores de riesgo favorecen el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que incluyen enfermedad coronaria y
cerebrovascular, asi como DM tipo 2 (Newcomer, 2005). (p. 304)

En los resultados de la investigacion de Pintos (2017), con una muestra de 69 pacientes
con trastorno mental grave de Catalufia, se destaca una mayor prevalencia de las siguientes
patologias en las personas que participaron en el estudio: hipercolesterolemia, obesidad y
diabetes. En relacion a la obesidad, es interesante resaltar que solo el 13% estaba diagnosticado,
y, sin embargo, un 65.2% presentaba un indice de masa corporal que indicaba dicha obesidad.
Asimismo, hay que destacar que el consumo de tabaco es el principal toxico consumido por las
personas de esta investigacion. Ademas, los resultados descriptivos de la muestra fueron los
siguientes: la media de edad fue de 46 afios (DT 9.785); el 71% fueron hombres; el 71%

solteras/os; el 15.9% estaban casadas/os, el 13% estaba divorciada/o; el 29% tenian hijas/os; el
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2.9% no tenian estudios, mientras que el 37.7% tenian estudios primarios, el 26.1% completd
los estudios secundarios, el 26.1% termind la formacion profesional y el 7.2% finalizaron los
estudios universitarios; el 11.6% trabajaba, el 2.9% estaban desempleados y el 85.5% cobraban
algun tipo de prestacion; por otro lado, el 59.9% padecian trastornos del espectro psicético,
trastorno de personalidad un 7.2% y trastornos del estado del &nimo un 8.6%; en cuanto a los
problemas de salud, el 15.9% presentaba diagndstico de hipertension arterial (HTA) y el 15.9%
diabetes tipo I1; presentando problemas graves en la movilidad un 2.9%, en el cuidado personal
un 3.9% y un 2.9% en la realizacion de las actividades de la vida diaria; el 27% present6 dolor
0 malestar moderado, mientras que el 7.2% dolores graves (Pintos, 2017).

La presencia de problemas de salud fisica en las personas con trastorno mental grave es
frecuente debido a maltiples factores: estilos de vida poco saludables, sedentarismo, efectos
adversos de la medicacién que favorecen el riesgo cardiovascular, asi como el tabaquismo. La
preocupacion del Servicio Murciano de Salud y la necesidad de unificar la atencién con el uso
de intervenciones basadas en la evidencia contribuye al desarrollo de un protocolo de
monitorizacién y manejo de la salud fisica en personas con trastorno mental grave, en unidades
de rehabilitacion de salud mental de adultos (Garcia et al., 2016). Ademas, la monitorizacion
ayuda a identificar los problemas de salud actuales y también a prever los problemas de salud
futuros (Tosh et al., 2014). La Junta de Andalucia publicé en el afio 2012 una guia de
intervenciones de promocion y proteccion de la salud general dirigidas a personas con trastorno
mental grave, destacando en sus resultados la importancia de los equipos multidisciplinares y
la presencia de las intervenciones grupales (Huizing et al., 2012).

Julid-Sanchis et al. (2020), en el informe SESPAS (Sociedad Espafiola de Salud Pablica
y Administracion Sanitaria) sobre evolucion y estado del modelo comunitario de atencion a la

salud mental, recogen que en los Ultimos afios el abordaje comunitario ha sido favorecido por
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los cambios ideol6gicos y legislativos; sin embargo, aln persisten resistencias para su

implantacién. Como conclusion proponen que:
Para conseguir una mejor atencion de las personas con trastorno mental, basada en la
excelencia clinica, desde un paradigma biopsicosocial, respetuoso con los principios
de autonomia y derecho a la informacion y la toma de decisiones, y que combine la
promocidn de la salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, el diagnéstico
y el tratamiento de los/las pacientes, la coordinacion interinstitucional e
intrainstitucional, asi como medidas de insercion laboral y social, son necesarias una
revision estructural del sistema y una inversion econémica, asi como enfatizar el papel
activo de las personas usuarias en su proceso de recuperacion, en consonancia con una
atencion centrada en la persona usuaria y su familia, y bajo el paradigma de la
recuperacion. (p. 5)

En el estudio de Pawlowska et al. (2015) personas con esquizofrenia participaron
durante 3 meses en entrenamientos de resolucién de problemas, psicoterapia, relajacién,
arteterapia, psicoterapia, terapia laboral/ocupacional, talleres de higiene, cocina, literatura,
lectura, clases de musica, entrenamiento de habilidades sociales, entrenamiento en habilidades
de comunicacion, estimulacidn cognitiva, ejercicio fisico y salidas terapéuticas. Concluyen que
los programas de rehabilitacién favorecen: la diminucién de los niveles de miedo y ansiedad,
una mayor autoimagen positiva, una mayor autoestima, un mayor afrontamiento del estrés y de
las tareas propuestas y una mayor capacidad para establecer relaciones interpersonales.

Atendiendo a las estrategias terapéuticas, en el metaandlisis y la revision sistematica
sobre los efectos del ejercicio fisico en pacientes con trastorno del espectro de la esquizofrenia,
Dauwman et al. (2015) muestran en sus resultados los beneficios del ejercicio fisico sobre los
sintomas totales, positivos y negativos. Asi, es resefiable que el yoga, como Unica actividad

practicada, mostr6 mejoria en los sintomas generales en el funcionamiento global y una
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reduccidn de los sintomas depresivos. Asimismo, el yoga y el ejercicio aerébico fueron
efectivos para reducir la gravedad de los sintomas generales, positivos y negativos, mostrando,
ademaés, un efecto similar sobre la calidad de vida y los sintomas depresivos.

En la Guia de la European Psychiatric Association (EPA) sobre la actividad fisicacomo
tratamiento para las enfermedades mentales, Stubbs et al. (2018) realizan una revision
sistematica aclarando que existe evidencia empirica que respalda el uso del mismo para el
trastorno depresivo mayor y los trastornos del espectro de la esquizofrenia, apoyando asi el uso
de ejercicio aerdbico de intensidad moderada-alta con una frecuencia de 2-3 veces por semana.
Segun los autores, los mecanismos psicobioldgicos subyacentes de los beneficios derivados de
la actividad fisica son poco conocidos, siendo necesario un mayor nimero de investigaciones
que establezcan las relaciones de los beneficios del ejercicio en las personas con TMG (Stubbs
etal., 2018).

En el afio 2019, Girdler et al. realizan una revisién sistematica sobre el ejercicio como
tratamiento para la esquizofrenia. En ella destacan que los tratamientos farmacol6gicos no son
del todo eficaces y que el ejercicio como tratamiento complementario no farmacoldgico
favorece una mayor plasticidad sindptica y neurogénesis, mejora la cognicion en los sintomas
negativos y el funcionamiento global, proponiendo que esto se debe al aumento del volumen
del hipocampo y del factor neurotréfico derivado del cerebro. Ademas, el ejercicio aer6bico
puede reducir los problemas de salud fisica asociados a la esquizofrenia y los efectos
secundarios de los antipsicéticos, como la obesidad, la diabetes y el sindrome metabdlico,
llegando incluso a mejorar las tasas de mortalidad (Girdler et al., 2019).

A continuacién, se presenta informacion sobre las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC
y su relacién con la salud mental. La taxonomia NANDA-I es un sistema de lenguaje
estandarizado que nos permite el establecimiento de etiquetas diagnésticas. En la fase de

planificacion, se dispone de sistemas estandarizados de clasificacion de objetivos y resultados
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de enfermeria NOC y de clasificacion de intervenciones NIC de enfermeria. Para alcanzar los
resultados deseados las enfermeras realizan las intervenciones NIC, basindose en sus
conocimientos y juicios clinicos (Bulechek et al., 2013). Asi, en la revision de la literatura de
1999 a 2011, realizada por Escalada-Herndndez et al. (2013), se obtuvo que las etiquetas
diagndsticas més prevalentes en el ambito asistencial de salud mental son: trastorno de los
procesos de pensamiento, deterioro de la interaccion social y afrontamiento ineficaz. Por otro
lado, también se han encontrado en los diferentes estudios etiquetas frecuentes, tales como:
trastorno del patron del suefio, déficit de autocuidado (bafio/vestido), riesgo de violencia
(autodirigida y/o dirigida a otros), conflicto de decisiones y deterioro de la adaptacion,
repitiéndose, ademas, la intervencion NIC manejo de la medicacion.

En dicha revisidn se comprob6 que la existencia de articulos, donde esta presente el uso
de la clasificacion de diagnostico de enfermeria NANDA-I, es mayor debido a que su uso
comienza en los afios 80 y se ha generalizado en la practica asistencial; sin embargo, las
clasificaciones de intervenciones y de criterios de resultados (NIC y NOC) se han desarrollado
mas tarde. La utilizacion del lenguaje estandarizado permite su utilizacion en la investigacién
y el desarrollo de la practica basada en la evidencia, favoreciendo la expansion y el desarrollo
del conocimiento de la enfermeria (Escalada-Hernandez et al., 2013).

Posteriormente, Escalada-Hernandez et al. (2015) muestran en sus resultados que los
diagndsticos NANDA-I, NIC y NOC més frecuentes recogidos en los planes de cuidados de
enfermeria para pacientes psiquiatricos y psicogeriatricos (ingresados en unidades de atencion
de medio y largo plazo y centros de dia psicogeriatricos) estan relacionados principalmente con
el déficit del autocuidado, manejo del régimen terapéutico y aspectos psicosociales. Ademas,
sefialan que los cuidados de enfermeria relacionados con las necesidades psicosociales de los
pacientes fueron descritos a través de las siguientes etiquetas diagnésticas de enfermeria de

NANDA-I: trastorno de los procesos de pensamiento, deterioro de la interaccion social,
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deterioro de la comunicacidn verbal, déficit de actividades recreativas o ansiedad; resultados
NOC, tales como: autocontrol del pensamiento distorsionado, habilidades de interaccidn social,
orientacion cognitiva, participacion en actividades de ocio o control de la ansiedad; y las
siguientes intervenciones NIC: escucha activa, disminucion de la ansiedad, potenciacion de la
socializacion, orientacion de la realidad, fomento del ejercicio o aumentar el afrontamiento. En
relacion con las necesidades de autocuidado hay varios diagnésticos de enfermeria de déficit
de autocuidado. Asimismo, destacaron como frecuentes la etiqueta NANDA-I gestion ineficaz
de la salud y los NIC manejo de la medicacion o administracion de medicacion.

Por otro lado, es relevante el uso de las etiquetas diagndsticas enfermeras para el
desarrollo del plan de cuidados (NANDA-I, 2019), asi como las intervenciones enfermeras
(Bulechek et al., 2013). En el estudio de Escalada-Hernandez y Marin-Fernandez (2015), se
analiza la frecuencia de la etiqueta diagnostica de enfermeria NANDA-I trastornos de los
procesos del pensamiento y su necesidad, con la intencién de su inclusién de nuevo en la
clasificacion de diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I. Como resultados, obtuvieron que
en unidades de psiquiatria y de psicogeriatria el uso de esta etiqueta es muy frecuente, alrededor
de un 40%, asociada a una mayor gravedad de los problemas que presentan las personas y
consecuentemente se mostraba la necesidad de intervenciones mas complejas. Curiosamente,
estas autoras han logrado su inclusidn en el afio 2020, para la NANDA-1 2021-2023.

Frauenfelder et al. (2017) realizan un estudio sobre los diagndsticos de enfermeria en
las unidades de atencion hospitalaria psiquiatrica de adultos. En sus resultados obtienen que
dentro de la variabilidad de los diagnésticos NANDA-I identificados parecieron mas
relevantes, en concreto en la atencién psiquiatrica hospitalaria, aquellos relacionados con los
siguientes dominios: afrontamiento y tolerancia al estrés; seguridad y proteccion; promocién
de la salud; autopercepcion; y actividad/reposo. Encontraron 85 diagndsticos NANDA-I

diferentes. Sin embargo, Thomé et al. (2014), en pacientes ambulatorios de salud mental, solo
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identificaron los siguientes 14 diagnésticos NANDA-I, englobados en 9 de los 13 dominios
establecidos (promocion de la salud, nutricion, actividad/reposo, percepcién/cognicion,
autopercepcion, rol/relaciones, afrontamiento/tolerancia al estrés, seguridad/proteccion y
confort): gestion ineficaz de la salud, mantenimiento ineficaz de la salud, desequilibrio
nutricional por exceso, riesgo de glucemia inestable, trastorno del patrén del suefio, trastorno
de la percepcion sensorial, trastorno de los procesos del pensamiento, desesperanza, baja
autoestima cronica, deterioro de la interaccion social, ansiedad, afrontamiento ineficaz,
deterioro de la integridad tisular y dolor cronico. Ademas, Frauenfelder et al. (2017) identifican
como mas frecuentes los siguientes diagndsticos NANDA-I: afrontamiento ineficaz,
mantenimiento ineficaz de la salud, desesperanza y riesgo de violencia dirigida por otros,
deterioro de la interaccion social, insomnio y riesgo de violencia autodirigida; siendo el
dominio mas frecuente el de afrontamiento/tolerancia al estrés, seguido de seguridad y
promocién de la salud. En un estudio previo de Frauenfelder et al. (2016), de los registros de
pacientes hospitalizados, se recoge la prevalencia de los diagndsticos de NANDA-I:
afrontamiento ineficaz, insomnio, ansiedad y riesgo de suicidio. Asimismo, Frauenfelder et al.
(2017) destacan el diagnéstico NANDA-I desesperanza como esencial para los entornos
psiquiéatricos ambulatorios y sométicos hospitalizados, coincidiendo con los estudios previos

de Thomé et al. (2014) y Paans y Miiller-Staub (2015).

3.4. Estigma en relacién con la salud mental
Destacan varias investigaciones realizadas a través de encuestas sobre la discriminacion y el
estigma asociados con los problemas de salud mental. En la Encuesta Social General de EEUU,
realizada a través de la utilizacion de vifietas breves sobre personas con enfermedad mental, se
muestran resultados que reflejan que entre el 35% y el 69% de los participantes indicaron que
no estaban dispuestos a hacer amigos, tener como vecino, socializar, casarse con un miembro

de su familia o trabajar en estrecha colaboracion con una persona con esquizofrenia
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(Pescosolido et al., 2010). Al cambiar el diagndstico de esquizofrenia a depresion mayor, se
obtuvieron indices menores, entre un 20% y un 53% para las mismas preguntas, lo que resalta
la discriminacion general y especifica del diagnéstico (Moloney, 2018).
Moloney (2018) en su articulo recoge que:
Desde 2011, First Fortnight, el festival de artes de la salud mental de Irlanda, ha
Ilevado a cabo una encuesta anual para evaluar las actitudes de los asistentes al festival
con respecto a asuntos de salud mental. De las 1517 personas que respondieron en
2018, casi la mitad (47%) de los encuestados no querria que las personas supieran si
tenian problemas de salud mental, el 28% considerd que era dificil hablar con alguien
que padece una enfermedad mental y el 56% tenia miedo de experimentar problemas
de salud mental en el futuro. Ademas, el 27% retrasaria la blsqueda de tratamiento
por temor a que las personas conozcan sus problemas y 1/5 de los encuestados no
estaban dispuestos 0 no estaban seguros de vivir con alguien que padeciese una
enfermedad mental (D. Keegan, comunicacion personal, 17 de febrero de 2018). Es
esencial que abordemos el estigma de la salud mental y no permitamos que se
interponga en el camino de las personas que buscan ayuda cuando estan en peligro. (p.
77)
Ademas, Moloney (2018) en su articulo hace referencia a la encuesta anual que se
realiza en St Patrick’s Mental Health Services 2017 y recoge que:
Se envia una encuesta anualmente a una muestra representativa de 500 adultos en
Irlanda. A pesar de que el 28% de los encuestados habia recibido tratamiento para un
problema de salud mental, el 64% creia que ser tratado por un problema de salud
mental era una sefial de fracaso personal. EI 38% de los encuestados no le diria a su
pareja si toma antidepresivos, el 25% no le diria a alguien que habia recibido atencién

psiquiétrica como paciente hospitalizado, y solo el 55% compartiria esa informacion
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con un compafiero. Otros hallazgos relacionados con el estigma incluyen que casi la
mitad (44%) de los encuestados no confiaria en alguien que sufrié depresidn postparto
para el cuidado de nifios y el 23% no se casaria voluntariamente con alguien
previamente hospitalizado por depresion. A pesar de la gran cantidad de campafias de
concienciacion publica en Irlanda, el 70% de los encuestados creia que todavia no se
hablaba lo suficiente sobre la salud mental en los medios de comunicacion. Con una
cuarta parte de los 500 encuestados que indicaron que no le dirian a nadie si estaban
teniendo pensamientos suicidas, el mensaje fue claro: “debemos hacer mas”. (pp. 77-
78)

Moloney (2018) en un estudio realizado en 6 paises europeos, entre ellos Espafa,
recogio los siguientes resultados sobre el estigma percibido de una muestra de 815 adultos con
discapacidad mental significativa:

El 46.7% indica que sienten vergienza y el 18% informa sobre experiencias de
discriminacion, lo que resulta en un 14.8% con estigma percibido (Alonso et al., 2009).
El estigma percibido es méas frecuente entre aquellos con baja educacién (con una
duracion de 12 afios 0 menos), los casados o viviendo en pareja, y los desempleados
(Alonso et al., 2009). Las personas con enfermedad mental con estigma percibido
tienen una calidad de vida significativamente mas baja, mas limitaciones de trabajo y
mas limitaciones sociales que otras con problemas de salud mental que indican el
significativo impacto negativo que el estigma puede tener en el bienestar psicolégico,
social y ocupacional. (p. 78)

La investigacion por encargo de la oficina de Estadistica Nacional Britanica de Crisp et
al., en el afio 1998, sobre las opiniones publicas acerca de las personas con enfermedades
mentales, refleja que a las personas con esquizofrenia, alcoholismo y drogodependencia, se las

consideraba impredecibles y peligrosas. Los comportamientos discriminatorios son
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consecuencia, en muchas ocasiones, del estigma, y, ademas, refleja la creencia de que los
problemas de salud mental se deben a la debilidad personal (Crisp et al., 2000). Cinco afios
después, en el afio 2003, se repite la encuesta, realizando previamente camparfias contra el
estigma y obteniendo cambios en los resultados. Estos cambios se reflejan en porcentajes méas
elevados en las opiniones desfavorables sobre las personas con adiccion a las drogas, donde
presentaban opiniones sobre la peligrosidad, imprevisibilidad y la dificultad para hablar con
ellos, afiadiendo la culpabilizacion de su propia condicion, tanto en el alcoholismo como en la
adiccion a las drogas, no expresada respecto a las personas con esquizofrenia, donde se
mantuvieron opiniones neutrales (Crisp et al., 2005).

En el Plan de atencidn social a las personas con enfermedad mental grave y crénica
2003-2007 de la Comunidad de Madrid se realizé la investigaciéon Estigma y enfermedad
mental. Analisis del rechazo social que sufren las personas con enfermedad mental. En ella
concluyen que las personas con trastorno mental grave perciben de manera clara el efecto del
estigma y los estereotipos mas frecuentes son la peligrosidad e incompetencia. Ademas, hay
desconocimiento sobre la enfermedad mental y en un 56% es confundida con la discapacidad
intelectual, incluso los propios familiares, a pesar del contacto con personas con TMG,
presentan resultados similares a los de la poblacidn general sobre el conocimiento de la
enfermedad y el nivel de estigma. Como estrategia de afrontamiento, los familiares ocultan
total o parcialmente la enfermedad mental (Mufioz et al., 2009).

Segln el estudio de Garay et al. (2014), en sus resultados sobre la investigacion
relacionada con el funcionamiento cognitivo, autoestigma y recuperacion de las personas con
enfermedad mental grave, destacan que el proceso de recuperacion personal esta negativamente
afectado por las percepciones y atribuciones que realizan los pacientes sobre sus dificultades
cognitivas, el autoestigma, la presencia de sintomas positivos de la enfermedad y las

dificultades relacionales.
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Sanchez en el afio 2019 realiza una revision sistemética sobre las intervenciones de
enfermeria para reducir el estigma social en familias con personas con trastorno mental,
concluyendo la presencia de escasa literatura, asi como la necesidad de realizar investigaciones
entendiendo a la familia como entidad particular, diferenciada del estigma social. En las
intervenciones y camparfias sociales encontradas cuyo objetivo es la desestigmatizacion se
recoge que al disminuir el estigma se podria mejorar la calidad de vida y el bienestar familiar,
social y personal, mejorando la adherencia al tratamiento. Ademas, no se encontraron

evidencias de intervenciones de enfermeria contra el estigma.
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4, CONCLUSION DE LOS ASPECTOS CONCEPTUALES
Tras este acercamiento tedrico nos encontramos en un gran jardin de conceptos necesarios para
poder entender y concretar el objeto de estudio de esta investigacion.

Esta contextualizacion nos permite identificar las variantes de la calidad de vida, asi
como algunos de los instrumentos para su medicion, destacando la importancia y el peso de los
aspectos subjetivos, sobre todo en relacion a conceptos como el de bienestar, calidad de vida 'y
felicidad. Sin embargo, no debemos olvidarnos de aquellos conceptos que parecen, en principio
transversales, pero fundamentales, como la recuperacion, la compasion y la satisfaccion en la
vida; ademas de otros como el estigma, la soledad o el perddn, que sin su presencia seria mas
facil alcanzar esta anhelada felicidad.

La dificultad encontrada para la seleccion de un Gnico concepto para la investigacion,
ademas de los diversos enfoques asociados a los conceptos encontrados, se ve reflejada incluso
en el titulo de esta tesis, donde se recogen esta variedad de conceptos: felicidad, bienestar y
calidad de vida, concretamente relacionada con la salud. Creemos que esta dificultad enriquece
ampliamente el objetivo de esta investigacion, pretendiendo no tener una visién focalizada en
la calidad de vida, sino una mas global sobre el bienestar y la felicidad de las personas con
trastorno mental grave. Como consecuencia de este planteamiento, observamos la necesidad de
una investigacion mixta, con métodos cuantitativos y cualitativos, que ayuden a dar respuesta
a esta perspectiva global, permitiéndonos conocer el nivel de calidad de vida subjetivo de estas
personas y el significado que ellos han elaborado sobre el concepto de felicidad a partir de sus

opiniones, creencias y vivencias.
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MATERIAL Y METODO
En este segundo capitulo se exponen las caracteristicas de la metodologia utilizada, tanto de la
investigacion cuantitativa como cualitativa, describiendo los objetivos, las personas
participantes, los instrumentos y el proceso de la investigacion.

El interés de esta investigacion es explorar la percepcion subjetiva de la felicidad, la
calidad de vida y el bienestar de las personas con trastorno mental grave de la Unidad de Salud
Mental Comunitaria (USMC) de La Laguna.

La USMC de La Laguna es la unidad de salud mental comunitaria de referencia de la
zona metropolitana del area norte de salud y estd ubicada en el centro de salud Laguna-
Universidad, en San Crist6bal de La Laguna, en la isla de Tenerife, en la Comunidad Auténoma
de Canarias, Espafia. Las unidades de salud mental (USM) son dispositivos basicos de atencion
especializada a la salud mental, constituyen el primer nivel de atencion y coordina el resto de
los dispositivos asistenciales de atencién a la salud mental, prestando una atencion integral en
régimen ambulatorio y/o domiciliario.

La realizacion de este estudio en la USMC de la Laguna ha sido fundamental para el
acceso a la muestra, ya que es el lugar donde desarrollo mi actividad profesional, teniendo en
cuenta, si me lo permiten, que haber establecido una relacién terapéutica y de confianza, labrada
a lo largo de los afios, ha facilitado el acceso a sus opiniones y creencias sobre la felicidad, y,
ademas, a sus vivencias y experiencias personales, que en muchas ocasiones contenian una gran

carga emocional.
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5. OBJETIVOS

La investigacion llevada a cabo tiene la intencion de conocer la percepcién subjetiva de la
calidad de vida que tienen las personas encuestadas, a través de su valoracion de las
dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud por medio de las vifietas
COOP/WONCA, ademés de su relacién con otras variables de salud y clinicas. Asimismo, es
de especial interés explorar el significado que tiene el concepto de felicidad para estas personas
con trastorno mental grave.

La investigacion cuantitativa tiene seis objetivos, que tienen como fin la descripcion de
las variables sociodemograficas, clinicas y CVRS, asi como el analisis de las diferencias y/o
asociaciones entre las mismas, a través del Cuestionario de Valoracion de la Salud y
Percepcién de Calidad de Vida Relacionada con la Salud de las personas con Trastorno
Mental grave (C-VS-PCVRS-TMG). Por otro lado, la investigacion cualitativa pretende dar
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;cual es el significado de felicidad para las
personas con trastorno mental grave? y al séptimo objetivo general, con sus nueve objetivos
especificos, a través de las 17 preguntas seleccionadas para la entrevista.

A continuacion, se detallan los objetivos generales (O) y los objetivos especificos
(0.E):

O 1. Describir las variables sociodemogréficas, clinicas y CVRS de las personas con
trastorno mental grave de la muestra de la USMC de La Laguna.

O 2. Explorar las diferencias entre las categorias del trastorno mental grave (trastornos
psicéticos, trastornos afectivos y trastornos de personalidad) y el resto de las variables del
cuestionario C-VS-PCVRS-TMG.

OE2.1. Analizar las diferencias y/o asociaciones entre el tipo de trastorno mental
grave (trastornos psicéticos, trastornos afectivos y trastornos de personalidad) y las

variables de las caracteristicas sociodemogréficas.
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OE2.2. Analizar las diferencias y/o asociaciones entre el tipo de trastorno mental
grave (trastornos psicéticos, trastornos afectivos y trastornos de personalidad) y las
variables relacionadas con datos clinicos.

OE2.3. Analizar las diferencias y/o asociaciones entre el tipo de trastorno mental
grave (trastornos psicéticos, trastornos afectivos y trastornos de personalidad) y las
valoraciones de la percepcion de calidad de vida en las Iaminas COOP/WONCA.
OE2.4. Analizar las diferencias y/o asociaciones entre el tipo de trastorno mental
grave (trastornos psicoticos, trastornos afectivos y trastornos de personalidad) y las
etiquetas diagndsticas de enfermeria de NANDA-I e intervenciones de enfermeria
NIC.

O 3. Analizar las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de calidad de vida, segln
las laminas COOP/WONCA, y su asociacion con el resto de las variables sociodemograficas y
clinicas.

O 4. Describir la prevalencia de las etiquetas diagndsticas de enfermeria de NANDA-I
y las intervenciones de enfermeria NIC mas frecuentes y analizar su asociacion con el resto de
las variables sociodemograficas, clinicas y de CVRS.

O 5. Analizar las diferencias y/o asociaciones entre las variables sociodemograficas y
clinicas.

O 6. Relacionar las puntuaciones sobre la percepcion de calidad de vida en las laminas
COOP/WONCA vy el estado de felicidad o infelicidad referida por el grupo de personas que
realizaron las entrevistas de la investigacion cualitativa.

O 7. Descubrir el significado de felicidad de las personas entrevistadas con trastorno
mental grave de la USMC de La Laguna.

OE7.1. Conocer el significado de felicidad.

OE7.2. Categorizar experiencias relacionadas con la felicidad.
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OE7.3. Identificar qué eventos vitales provocaron un cambio en el estado de
felicidad.

OE7.4. Definir las estrategias personales, deseadas o intentadas, para alcanzar la
felicidad.

OE7.5. Explorar qué esperan de la sociedad para que mejore su felicidad.

OE?7.6. Valorar si consideran que la presencia de enfermedad es un indicador de
infelicidad.

OE?7.7. Indagar el efecto de la enfermedad mental en sus vidas.

OE?7.8. Conocer la percepcion de rechazo social ante la enfermedad mental y las
estrategias utilizadas contra el estigma.

OE7.9. Determinar la presencia del estigma en los recursos de la red de salud

mental.
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6. DISENO DEL ESTUDIO

6.1. Método

Esta investigacion mixta utiliza métodos cuantitativos y cualitativos que ofrecen una mayor
compresion de este complejo estudio. En la investigacion cuantitativa se utiliz6 un método
observacional, descriptivo y transversal, a través del Cuestionario de Valoracion de la Salud y
Percepcién de Calidad de Vida Relacionada con la Salud de las personas con Trastorno
Mental grave (C-VS-PCVRS-TMG) elaborado para esta investigacion y las vifietas
COOP/WONCA seleccionadas por su formato gréafico que facilita su cumplimentacion y cuyas
puntuaciones se recogen en los 10 Gltimos items del cuestionario (Lizan y Reig, 1999; Serrano-
Gallardo et al., 2009).

Dentro de la investigacion cualitativa, partiendo de una perspectiva de analisis
constructivista y fenomenol6gico interpretativo, a través de un muestreo intencional y por
conveniencia en el que se seleccionaron los participantes. Se utilizan métodos
complementarios, con enfoques epistemoldgicos similares, en el que los datos se recogieron a
través de diferentes métodos: un grupo focal, entrevistas individuales y observaciones
recogidas en el diario de campo, lo que proporciona datos paralelos y permite realizar la
triangulacion (véase Figura 1), “para crear una interpretacion Unica, valida y precisa” (Gibbs,
2012, p. 128). Segun Rosaline Barbour (2013) “la investigacion cualitativa florece
analiticamente con las diferencias y las discrepancias. Centrandonos en ellas es como podemos

beneficiarnos més de la comparacion de datos conjuntos paralelos” (p. 76).
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Figura 1. Triangulacion de métodos y recogida de datos

Asimismo, como plantea Flick (2015) la combinacién con otro método cuantitativo
puede ser enriquecedor para el estudio.

Rosaline Barbour, en el afio 2007, publica el libro “Doing focus group”, sin embargo,
en el afio 2013, se traduce dicho libro bajo el titulo “Los grupos de discusion en investigacion
cualitativa”, creando asi la confusion a la hora de definir qué tipo de instrumento fue utilizado
para esta investigacion. Atendiendo a las definiciones traducidas, encontramos que, segun
Rosaline Barbour (2013), “un uso popular particular de los grupos de discusién en la
investigacién en los servicios sanitarios ha sido proporcionar un acceso sencillo a las
perspectivas de un grupo especifico de personas, con frecuencia aquellas cuyas voces no se han
escuchado” (p. 47). Ademas, propone que “cualquier debate de grupo se puede denominar
grupo de discusion en la medida que el investigador estimule activamente la interaccion del
grupo y esté atento a ella” (Barbour, 2013, p. 25). Teniendo en cuenta lo confuso del término,
debemos sefialar que el término anglosajon usado es “focus group”, mientras que en el ambito

investigador espafiol, se utiliza el término grupo de discusion en ocasiones como sinénimo de
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grupo focal, y en otras, como una entidad independiente, aunque en el andlisis realizado por
Gutiérrez (2011) se expone que:
En definitiva, el grupo de discusion es y ha sido desde el principio una técnica
radicalmente distinta al focus group, si bien el aspecto sustantivo de dicha distincion
se debe a una particular forma de entender la dindmica grupal més all& del dato, es
decir, como un sistematico trabajo de interpretacion sobre las resistencias que sofocan
e impiden la emergencia del discurso social. (p. 119)

Por lo tanto, centrandonos en estas cuestiones metodoldgicas, se puede considerar que
se ha realizado un grupo focal, teniendo en cuenta que se sigui6 un guion con las preguntas de
la entrevista grupal, establecido previamente, siendo las respuestas fruto de la interaccion entre
los participantes, y no centrada en el analisis de la interaccion, sino en la blsqueda del
significado de felicidad particular, a través de las opiniones, creencias y expectativas que tienen

las personas con TMG acerca de la felicidad.

6.2. Descripcidn de la poblacion
Segln los datos de la encuesta de poblacién en Canarias, realizada en el afio 2019 por el
Instituto Canario de Estadistica, la poblacion de la isla de Tenerife ascendia a 917.841
habitantes, siendo la poblacion de La Laguna 157.503, atendiendo 4 zonas béasicas de salud
(Mercedes, Laguna (Universidad), Tegueste-Tejina y el Rosario-Geneto), con una poblacion

adscrita de 100.903 usuarios.

6.2.1. Descripcion de la muestra
Para su inclusion en el estudio, los participantes debian ser mayores de edad, con diagnéstico
de TMG, en seguimiento en la USMC de La Laguna. La participacion en el estudio debia ser
aceptada voluntariamente, debiendo firmar el consentimiento informado antes de la

administracion de los cuestionarios y la realizacion de la entrevista. Todos los datos recogidos
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respetan el anonimato de quien respondid, estando guardados por el secreto profesional y
respetando la Ley de Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

Se establecieron los siguientes criterios de exclusion: descompensacion
psicopatolégica, deterioro cognitivo grave, estar tutorizados y/o presentar retraso mental

moderado o grave.

6.2.1.1.  Descripcion de las/os participantes de la investigacion cuantitativa
Para el calculo de la poblacion objeto de estudio, se realizo el recuento de pacientes de las dos
consultas de enfermeria, seleccionando a aquellos que estaban en seguimiento, con TMG y que
al menos hubieran tenido un minimo de 4 consultas de enfermeria al afio en la USMC de La
Laguna, obteniendo finalmente un resultado de 200 usuarios.

Entre las dificultades de acceso a la poblacion objeto de estudio se encuentran las
personas que no quisieron participar y los casos que han salido de la red de salud mental por
los siguientes motivos: ingresos de larga estancia, abandono del tratamiento y/o seguimiento,
fallecimiento, ingreso en recintos penitenciarios, atencién domiciliaria, cambios de USM y
presencia de otras patologias graves.

La muestra final estd compuesta por 132 personas, de las cuales el 40.2% son mujeres,
y el 59.8% son hombres, con edades comprendidas entre 19 y 69 afios, con una media de 48.18
(DT 11.7); el 68.9% de los encuestados eran solteras/os, el 17.4% estaban separadas/os o
divorciadas/os y solo un 13.7% convivia con pareja o estaba casada/o, ademas, el 72% no tenian

hijas/os (véase Tabla 2).
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas

Variables sociodemograficas N %
Género Mujer 53 40.2
Hombre 79 59.8
Menor de 25 afios 5 3.8
Edad Entre 25 a 65 afios 122 924
Mayor de 65 afios 5 3.8
Soltera/o 91 68.9
Estado civil Casadafo 15 114
Convive en pareja 3 2.3
Separada/o y/o divorciada/o 23 174
Sabe leer y escribir 12 9.1
Nivel educativo Estudios primarios_ _ ) 60 45.5
Estudios secundarios/FP/Ciclos formativos 43 326
Estudios universitarios 17 12.9
Trabaja 13 9.8
Estudiante 2 15
Situacidn laboral actual Jubllac@n . 8 6.1
Incapacitacion laboral 91 68.9
Ocasional/esporadico 2 1.5
Desempleo 16 12.1
Ingresos por actividad laboral 12 9.1
R - Recibe prestacion econémica 106 80.3

Situacion econémica . L e
No recibe prestacion econémica 9 6.8
Otros 5 3.8

En cuanto al nivel de estudios, podemos observar que en la muestra no hay personas
analfabetas, probablemente se deba a que la poblacién pertenece a un ambito urbano, solo el
9.1% sabia leer y escribir, el 45.5% tenian estudios primarios, el 32.6% tenian estudios
secundarios (FP, ciclos formativos), destacando que el 12.9% tenian estudios universitarios
finalizados (véase Tabla 2).

En el momento de la encuesta aproximadamente el 70% de los encuestados estaban
incapacitados laboralmente (certificacion EVO), solo el 11.3% trabajaba (actual o
esporadicamente), un 1.5% eran estudiantes, el 6.1% estaban jubiladas/os y el 12.1%
desempleadas/os (véase Tabla 2). Es importante destacar que el 81.1% de la muestra coment6
que habia trabajado, y el 18.9% que no habia trabajado nunca (véase Tabla 13).

Los tipos de trabajo se agruparon en cuatro categorias incluyendo en cada una las

siguientes actividades: “Trabajos sin especializacion” (Dependienta/e, Limpieza, Hosteleria,

72

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

90/ 389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Actividad agraria, Mozo de almacén, Seguridad, Construccion, Socorrista); “Trabajos con
especializacion”  (Administrativa/o, Oficios, Técnica/o); “Profesion con estudios
universitarios”; y “no ha trabajado”. Solo el 27.2% de las personas han desempefiado trabajos
que precisan especializacion técnica o universitaria, mientras que aproximadamente el 54% ha
accedido a puestos laborales sin especializacion (véase Tabla 13).

En el anlisis de la situacion econdmica, se observa que el 80.3% recibia una prestacion
econdmica por discapacidad, anicamente el 9.1% tenia ingresos por actividad laboral y no
recibia ningun tipo de prestacion econdmica el 6.8%. Segun el tipo de prestaciones que reciben
se han elaborado las siguientes categorias, en funcién de la cuantia de los ingresos mensuales
recibidos, especificando que: las prestaciones sociales minimas hacen referencia a menos de
400 euros al mes, correspondiendo con el 46.2% de la muestra; otras prestaciones representan
ingresos entre 401 euros y 735€, recibiéndolas un 22.7%; mientras que un 6.8% tenian ingresos
entre 736 y 999 euros; y por Gltimo, el 12.1% tiene ingresos superiores a 1000 euros (véase

Tabla 14).

6.2.1.2.  Descripcidn de las/os participantes de la investigacion cualitativa
En el muestro se han tenido en cuenta los mismos criterios de inclusién y exclusion para los
participantes, ser mayor de edad, con diagndstico de TMG, en seguimiento en la USMC de La
Laguna y aceptar voluntariamente su participacion, firmando el consentimiento informado para
la realizacion de la entrevista. Se excluyeron aquellos que presentaban descompensacion
psicopatolégica, deterioro cognitivo grave, retraso mental moderado o grave y los que estaban

tutorizados.
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6.2.1.2.1. Grupo focal
Para comprobar la adecuacién de las preguntas de la entrevista se realizé una entrevista piloto
a uno de los usuarios que cumplia los criterios de inclusion, identificado como P0.0 (véase
Tabla 4).

El grupo focal lo constituyeron 5 personas, ademas de la entrevistadora-moderadora y
con la participacion de una observadora (residente de enfermeria de salud mental). La duracion
de la entrevista grupal fue de 90 minutos, con previa firma del consentimiento informado y
aceptacion de ser grabados en audio para la transcripcion posterior de la misma. El grupo focal
lo constituyeron 4 mujeres con edades de 35, 62, 69 y 52 afios y un hombre de 42 afios, con los
siguientes diagnosticos: depresion mayor, trastorno de ideas delirantes, trastorno por

inestabilidad de la personalidad y esquizofrenia (véase Tabla 3).

Tabla 3

Perfil de los participantes del grupo focal

Identificaciébn  Sexo Edad Trastorno Mental grave

PO.1 Mujer 69  T. Depresivo

P0.2 Mujer 62  T. ldeas delirantes

P0.3 Mujer 35  T. Ideas delirantes

P0.4 Hombre 42 T. Inestabilidad de la personalidad
P0.5 Mujer 52  T. Inestabilidad de la personalidad

A continuacion, se presentan los participantes del grupo focal de este estudio. Quisiera
aclarar que se han usado nombres metaféricos para cada uno de los participantes, asi como una
breve narrativa, en algunos casos sobre su historia personal condensada y en otros con
anécdotas que han querido compartir.

“Las vecinas” ¢{Esperanza sobre su recuperacion? Duda, “Yo no puedo”, dice. “Me
asomo a la ventana a vigilar a mis vecinas y se dan cuenta que las vigilo, me escondo detrés de
las cortinas, pero no puedo dejar de hacerlo”. Estando mal, fue capaz de coger un taxi hasta el

Sur de la isla, ella sola con su perrita, para acompafiar a su hija que la necesitaba.
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“Alegria” Soltera, vive sola tras el fallecimiento de sus padres. Acude a un centro de
mayores, aunque es muy joven para estar alli. Trabajé en el ayuntamiento y fue una de las
etapas maés felices de su vida, ain sigue visitandolos. Ahora, tras el ictus, tiene el apoyo del
centro donde hace zumba y tiene a todos los “viejitos locos”, baila a Pepe Benavente, se
disfrazaron de cangrejos en carnavales y no para de reirse. Cada dia se encuentra mejor y ya le
han comunicado que le retiran el servicio de atencidn a domicilio del ayuntamiento, ademas,
ya hace sola la comida, mejor que la cuidadora, ya le sabe y le sale la paella como la hacia su
madre...

“Enredada en las redes” Soltera, vive con su madre y sus dos hermanas. En
seguimiento en la USM, con incapacidad laboral absoluta actualmente, “es lo que nos ha
tocado, somos pobres”. Desde los 16 afios trabajando, sin finalizar segundo de la ESO. Todo
comienza a ir mal cuando cambia de puesto y se enamora en el trabajo. Le gusta editar series
en internet, pero al tiempo, hasta en las redes sociales todo el mundo hablaba de ella. Apago el
ordenador y el movil, y se escondié en su habitacion. Hace un mes comenzé con un curso de
formacion y este puede ser el reinicio de su vida.

P.D.: noviembre 2020, no solo realiz6 varios cursos de formacion, sino que, ademas, ya
le han renovado el contrato y gana mas que antes. Ahora solo falta que vuelva a querer salir
con...

“;Y por qué no?” El suicidio de su hermano le sefial6 el camino. Desde que est4
enfermo, hace solo 5 afios, rompid con su vida, dejé de trabajar, de disfrutar, de viajar... de
vivir, sumido en el mar de los tranquilizantes, solo buscaba liberarse o aliviar tanto sufrimiento,
con cortes, pastillas, intentos de ahorcamientos... Su autodestruccion, sin final, le llevo a
necesitar la ayuda de su madre de 80 afios para ponerse los calcetines. Pero todo comenzé a

cambiar.
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“La cuidadora” Solo recuerda sufrimiento y verglienza desde que era muy chiquitita.
Crey0 que al casarse encontraria la libertad, pero duré los afios de la infancia de sus hijos y
después comenzaron las visitas al servicio de urgencias para hacerle lavados de estomago y
beber a escondidas. Sin recursos no puede huir y mira que lo ha intentado. Nadie le cree y al
final como dice mi madre "mi deber y destino es ayudar a los demas".

P.D.: noviembre 2020, lleva un afio trabajando para cotizar el tiempo que le falta, sus

hijos ya finalizaron los estudios, su madre falleci6 y espera que todo cambie.

6.2.1.2.2. Entrevistas individuales
Los participantes son personas mayores de 18 afios, que realizan el seguimiento en las consultas
de enfermeria de la unidad de salud mental por patologia mental grave, teniendo en cuenta
criterios de diversidad de edad, sexo y tipo de trastorno mental. Al ser usuarios frecuentes de
la consulta, se les invitaba a la participacién y colaboracion, garantizando la confidencialidad,
anonimato y solicitando el permiso para la grabacién de voz de la entrevista. Una vez obtenido
el consentimiento informado de los participantes, en el que se les explicaba con mayor detalle
el estudio y se confirmaba su deseo de participar, se procedia a la realizacion de la entrevista

(véase Tabla 4).
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Tabla 4

Perfil de los participantes de la entrevista individual

Identificacién Sexo Edad Trastorno mental grave

P0.0 Hombre 47 Esquizofrenia

P1.1 Mujer 36 T. Inestabilidad de la personalidad
P1.2 Hombre 43 T. Bipolar

P13 Hombre 58 Esquizofrenia paranoide

P1.4 Mujer 40 T. Bipolar

P1.5 Hombre 20 Episodio psicético

P1.6 Hombre 56 T. Bipolar

P1.7 Mujer 57 Esquizofrenia

P1.8 Hombre 56 Esquizofrenia paranoide

P1.9 Hombre 62 T. Personalidad

P1.10 Hombre 44 Esquizofrenia

P1.11 Mujer 60 T. Ideas delirantes

P1.12 Mujer 37 Esquizofrenia

P1.13 Mujer 52 Esquizofrenia paranoide

P1.14 Mujer 26 Esquizofrenia

P1.15 Mujer 22 T. Inestabilidad de la personalidad

A continuacion, se presentan los participantes de las entrevistas individuales de este
estudio. Quisiera aclarar que, al igual que en el grupo focal, se han usado nombres metaféricos
para cada uno de los participantes, asi como microcuentos de sus historias personales.

“A pesar de todo, merece la pena” Soltero. Lleva mas de la mitad de su vida
acompafiado por la esquizofrenia, "soy un pesado, pero tengo que repetir lo que digo porque si
no, no sale de mi cabeza ". Aln recuerda cuando trabajaba y hacia las pizzas con forma de
corazén en San Valentin. Le gusta la gente y los chistes, pero ya ha olvidado como contarlos,
aunque estd empezando a hacer teatro y danzaterapia, se va soltando. Se rie y disfruta los
momentos que comparte.

“Supervivencia” Su cuerpo tatuado intenta ocultar todas las cicatrices de sus
autolesiones, sus brazos y piernas completos estan llenos de dibujos de colores. Ha hecho de
todo para que alguien la quiera. Escribe maravillosamente, se enamora, y sigue enamorandose
al cien por cien, pero nadie lo ha hecho con ella. Ha viajado mucho y ha vivido mas... e incluso
Vvivio en la calle y en el albergue municipal. “Nunca en mi vida he sido feliz, y todos los dias
recuerdo lo que paso y td, madre, no me ayudaste, me diste una torta y me dijiste que me
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callara”. “Estoy vacia, solo mis perros me han hecho feliz y los tuve que abandonar porque no
los podia cuidar”.

P.D.: noviembre 2020, es la cuidadora de su madre que esta enferma y es dependiente.

P.P.D.: febrero 2021, la cuidd hasta el Gltimo dia, recuper6 a sus hermanos y ahora tiene
que preparar los examenes finales.

“La cabra” Consumo habitual de drogas. Vivi6 durante meses con una cuerda
preparada para ahorcarse, colgada de una viga de madera. Todas las noches pensaba hacerlo,
se la puso varias veces en su cuello, el alcoholismo lo habia derrotado, pero le salvé la mirada
de su cabra mas vieja, Candelaria. Ademas, comienza su despertar espiritual el 10 de mayo de
2015, tras acudir a Alcohédlicos Anénimos y es en plena abstinencia, cuando encuentra el
sentido de su existencia y la motivacién para no volver a estar ebrio y beber 8 litros de vino
diarios. “En ese estado solo habla el charlatan, no el profeta” me decia, quiere demostrar que
se puede dejar de ser dependiente del alcohol y ayudar a otros como él. No desea nada, lo tiene
todo, una casa, su familia, sus cabras, su pension “si cobrara mas, estaria enganchado”.

P.D.: noviembre 2020, esta pendiente de pedirle la mano a su mejor amiga (ella se lo
pidié primero y se asustd).

“Y todo lo que tendria si no fuera por...” Peluquero hasta el dia que tuvo su primer
episodio de confusion trabajando y no sabia quién eray que hacia con unas tijeras en sus manos.
Tiene 3 hijos que no ve desde hace mucho tiempo. Su madre y hermanos no quieren saber nada
de él. Actualmente duerme en un cajero porque le agredieron en la casa donde vivia, ha
solicitado ayuda a los servicios sociales y en eso andamos. Le gusta mucho la ropa y cree que
la gente es buena.

“Sin norte” Estudio turismo, habla varios idiomas y era azafata de vuelo hasta los 30 y
pico. Natural de una isla chica, rodeada de hermanos con estudios y éxito, piensa que ha

decepcionado a su familia y que no la entienden a pesar de los afios que lleva. Sus proyectos
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vitales se truncaron tras el diagnostico, boda, hijos, trabajo... Sus idas y venidas, asi como el
seguimiento erratico de los tratamientos al principio, la mantuvo durante afios sin estabilidad,
hasta que llega la discapacidad y vuelta al hogar familiar en una isla chica.

“Mi nifio” Hasta cuarto de la ESO era feliz, pero en bachillerato se sinti6 solo, sus
amigos se fueron, fueron dos afios muy duros, sin entender qué sucedia con los demés. Aprob6
la EBAU, pero ya no era él. Hizo un episodio psicético del que no recuerda nada. Ahora ha
vuelto a encontrarse y reconducir sus estudios, quiere ser ilustrador. Sus amigos han vuelto, lo
aceptan y lo quieren tal y como es.

“Sin complejos” Se come el mundo y es el mas chulo de todos, “;es la bipolaridad?” se
pregunta, “pero gracias a ella he sobrevivido en la calle”. Trabajo, se caso, tuvo hijas y a los 30
lo perdié todo, amigos, drogas, vivir aqui o alla, comedores sociales y ahora esperando que los
politicos cumplan sus promesas y suban las pensiones.

“El Quitapenas” Su risa 'y buen humor lo contagia todo, vive con su hermana y tiene
UNA hija. Estas dos hermanas se hacen compafiia. Le encanta pintarse y tomarse un cortadito.
Hace lo que quiere, sale cuando le apetece y tiene en vilo a su hermana, ella es feliz.

“Tatuajes” Triste y solitario, su Ultimo tatuaje es un pajaro de colores en una jaula. Ha
vivido en centros residenciales de salud mental desde hace muchos afios, ha tenido varias
relaciones largas y no puede con la soledad. Su cara refleja sufrimiento y tristeza, ya no es
cuestion de farmacos. "La vida es lo que es y las ilusiones son las que son, el reloj que me
regal6 mi hermana por sorpresa o el arroz a la cubana los lunes en el piso; las conversaciones
con mis compafieros son locas y vacias, son autoconversaciones y a esperar a que acabe el dia,
los miércoles me voy a ver ami Conchita al Sur, no podemos estar juntos, necesitamos que nos
cuiden. Todos los miércoles bajo a verla y nos sentamos en la plaza, charlamos, vamos a

tomarnos algo, nos sentimos bien y vuelta a La Laguna...”
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“Silencio” La mUsica es su pasion y es un pianista que toca con los mejores. Todo se
truncd hace 5 o 6 afios, un ERE, acabd con todo, el éxito profesional, econémico, una
separacion, una ruptura familiar, fallecimiento de sus padres y el cuerpo se revel6 y su cabeza
también. Tras maltiples intentos de suicidio, ha aceptado su soledad y ya solo vive momentos
sin esperanza.

“Los médicos” Vive feliz cerca de la playa con su pareja y su familia, le encanta irse
de hotel. No tiene problemas con nadie, es campechano y disfruta lo que viene. Evita los
médicos, porque son los que nos enferman.

“Amigos invisibles” “Mis vecinos no dejan de rayarme los muebles, y hasta el barniz
de un espejo lo han quitado”. “Cambio las cerraduras, pero en la cerrajeria les dan las copias a
mis vecinos”. “Llevo una vida tranquila, ahora me encantan las clases de calado, también hice
punto de cruz”. “He sufrido mucho y me doy cuenta de lo importante que es vivir la vida, estoy
atravesando un buen momento”.

“Poco a poco” Huyd de su pais en busca de trabajo y vivié en varias ciudades del
Mediterraneo, hasta llegar a Tenerife. Es intérprete y traductora Y trabaja en un centro
comercial. Tiene dos hijos, y en estos afios ha conseguido traer a su familia, madre y hermanas
a Tenerife. Sensible, solidaria, ecologista, amante de la naturaleza. “Creo que todo llega cuando
tiene que llegar, poco a poco, carifio”.

“Las pelotas” Trabaja en un organismo publico en la limpieza desde hace méas de 20
aflos, vive sola rodeada de fincas, aunque “le aprietan pelotas sus vecinos” y solo le acompafian
los gatos. Tuvo un novio y estuvo a punto de casarse. Ahora lo Unico que quiere es no estar
sola, pero al mismo tiempo es incapaz de vivir con otras personas.

P.D.: mayo 2021, aceptd vivir en un centro residencial y ya no quiere volver a su casa.

“Esperando su principe azul” Cree en el amor y espera que aparezca su principe azul.

Desde chiquitita ha vivido con su madre esquizofrénica y con su padre, y a los 16 recuerda que
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comenzd a oir voces, ahora le acompafian, pero no les hace caso. Su familia la ha tratado
siempre como una nifia. Casi nadie apostaba por ella, incluso hasta algunos profesionales.
Finalizé en mayo un ciclo de cocina y le han ofrecido trabajo.

“Sin rumbo” desde los 8 afios en seguimiento en la unidad infanto juvenil, con ingresos
involuntarios en psiquiatria, cuando tuvo un poco de lucidez, tras dejar de estar drogada por los
medicamentos prescritos, inicia un viaje sin rumbo con muchas paradas, pero sin encontrar lo
que buscaba, porque la solucidn no esta en los demas, esta en ella. Le gusta la danza y esa es

su mejor manera de comunicarse.

6.3. Instrumentos

6.3.1. Instrumentos de la investigacion cuantitativa

6.3.1.1.  Cuestionario C-VS-PCVRS-TMG
El Cuestionario de Valoracion de la Salud y Percepcion de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud de las personas con Trastorno Mental grave (C-VS-PCVRS-TMG) (véase Anexo 1), es
una prueba Ad hoc, de elaboracion propia, establecida como instrumento adecuado para el
objeto de la investigacidn, recogiendo informacion segun tres grupos de variables
denominados: 1) variables sociodemograficas, 2) datos clinicos y 3) puntuaciones de las
Vifietas COOP/WONCA. Cumplimentado siempre y cuando fuese aceptada su colaboracion
voluntaria, con previa firma del consentimiento informado creado para el estudio (véase Anexo
2), ademés, garantizando el anonimato. El cuestionario fue elaborado con la aplicacion de
formularios de Google, consta de 48 items, de los cuales, del 2 al 16 son los datos
sociodemogréficos (edad; sexo; estado civil; hijas/os; convivencia y nimero de personas que
conviven; apoyo principal; nivel de estudios; situacién laboral; y situacion econémica); del 17
al 38 son datos clinicos (nimero de visitas USMC en el Gltimo afio, enfermeria y psiquiatria;

recursos asistenciales; habitos de vida no saludables; diagnéstico TMG; edad de inicio de la
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enfermedad; hospitalizaciones; Gltimo ingreso; visita a urgencias; problemas de salud;
tratamientos; diagnosticos de enfermeria NANDA-I; intervenciones de enfermeria NIC; efectos
adversos; y consumo de sustancias psicoactivas), y del 39 al 48 recoge las puntuaciones de las

10 vifietas COOP/WONCA.

6.3.1.1.1. Variables
A continuacion, se presentan los items utilizados en este cuestionario, asi como las
recategorizaciones de las variables en el SPSS para su posterior analisis.
- Cddigo de identificacion del sujeto [Codigo]. Variable nominal en la que se asigna un
codigo numérico a cada sujeto del estudio.
- Namero de visitas USMC en el Gltimo afio (enfermeria y psiquiatria). Se han recogido los
datos relacionados con:
- Sumatorio visitas USMC [SumatorioVisitas]. Variable de escala.
- Visitas anuales a la consulta de psiquiatria USMC en el dltimo afio
[Visitas_USMCpsiquiatria]. Variable de escala.
- Visitas anules a la consulta de enfermeria USMC en el ultimo afio
[VisitasUSMCERN(]. Variable de escala.
- Visitas anuales a la consulta de enfermeria USMC (3 categorias)
[VisitEnf_Bloques_USMC]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Menos de 127; 2= “Entre 13 y 277; y 3= “Mas de 28”.
- Edad [Edad]. Variable de escala. Para un andlisis mas especifico, la variable se
recategorizo en:
- Edad por grupos [Edad por grupos]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “Menor de 25 afios”; 2= “Entre 25 y 65 afios”; y 3= “Mayor de 65 afios”.
- Grupos_Edad2categ [Edad por grupos]. Variable nominal. Los valores asignados

fueron: 1= “Menor de 25 afios”; y 2= “25 afios 0 mas”.

82

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

100/ 389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

- Sexo [Sexo]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Mujer”; y 2=
“Hombre”.

- Estado civil [Estadocivil]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Soltera/o”;
2= “Casada/o”; 3= “Convive pareja”; 4= “Separada/o y/o Divorciada/o”; 5= “Viuda/o”; y
6= “Otros”. Para un analisis mas especifico, la variable se recategoriz6 en:

- Estado civil [Estadocivil_2categ]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “Soltera/o”; y 2= “casada/o-conviviente-separada/o-divorciada/o-viuda/o”.

- Ndmero de hijos [Hijos]. Variable de escala. Para un anélisis mas especifico, la variable se
recategorizo en:

- Tiene hijas/os [Hijos 2categ]. 0=“No”; y 1=“Si".

- Convivencia [Convivencia]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Familia”; 2= “Piso tutelado”; 3= “Residencia de salud mental”; 4= “Residencia de
mayores”; 5= “Sola/o”; 6= “Sin domicilio”; 7= “Otros”. Para un analisis mas especifico,
la variable se recategoriz6 en:

- Convivencia: sola/o sin domicilio y resto [Convivencia_2categ]. Variable nominal.
Los valores asignados fueron: 1= “Sola/o Estado civil sin domicilio”; y 2= “En
familia, en piso tutelado, en residencias u otros recursos”.

- Numero de personas que viven en el domicilio [Habitantes]. Variable de escala. Para un
analisis més especifico, la variable se recategorizo en:

- Conviven 1 0 més de una persona [Habitantes_2categ]. Variable nominal. Los
valores asignados fueron: 1= “Vive sola/o”; y 2= “Vive con alguien”.

- Apoyo sociofamiliar [Apoyo] / Apoyo principal [Apoyo]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron:1= “Madre”; 2= “Padre”; 3= “Hijas/os”; 4= “Hermanas/os”; 5=
“Pareja/Conyuge”; 6= “Varios familiares”; 7= “Vecinas/os”; 8= “Amigas/os”; y 9=

“Ninguno”. Para un analisis mas especifico, la variable se recategorizo en:
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- ;Tiene apoyo de alguna persona? [Apoyo_2categ]. 0= “No”; y 1= “Si”.

- Apoyo principal de los padres y madres o de otros [Apoyopadres2_categ]. Variable
nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Apoyo padres y madres”; 2= “Apoyo
de otros”; y 9= “Perdidos”.

- Apoyo principal de pareja y conyuges o de otros [Apoyoparejaconyuge_2categ].
Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Apoyo pareja y conyuges”;
2= “Apoyo de otros”; y 9= “Perdidos”.

- Apoyo principal varios familiares [Apoyofamilires_2categ]. Variable nominal. Los
valores asignados fueron: 1= “Apoyo de varios familiares”; 2= “Apoyo de otros”;
y 9= “Perdidos”.

- Nivel de estudios [Estudios]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=“Persona
analfabeta”; 2= “Sabe leer y escribir’; 3= “Estudios primarios”; 4= “Estudios
secundarios/FP/Ciclos formativos”; 6= “Estudios universitarios”. Para un andlisis mas
especifico, la variable se recategorizé en:

- Nivel de estudios 2 categorias sin estudios o primarios y secundarios 0
universitarios [Estudios_2categprimariosotros]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 1= “Sin estudios o primarios”; y 2= “Estudios secundarios o
estudios universitarios”.

- Nivel de estudios [Estudios_Dicot_univ]. VVariable nominal. Los valores asignados
fueron: 1= “No universitarios”; 2= “Estudios universitarios”.

- Nivel de estudios 2 categorias sabe leer y escribir o tiene estudios
[Estudios_2categ_sabeleery]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Sabe leer y escribir”; y 2= “Tiene estudios primarios, secundarios o

universitarios”.
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- Situacién laboral actual [S_Laboral]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Trabaja”; 2= “Estudiante”; 3= “Jubilacion”; 4= “Incapacitacion laboral”; 5=
“Ocasional/Esporadico”; y 6= “Desempleo”. Para un analisis mas especifico, la variable
se recategorizé en:

- ¢Trabaja? [S_laboral_Trabaja_o_no]. Variable nominal. Los valores asignados
fueron: 1= “Trabaja”; y 2= “No trabaja”.

- (Hatrabajado? [Trabajo]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 0= “No”; y 1=
“Si”.

- Tipos de trabajo [Trabajos]. Variable nominal. Sin valores asignados. Las respuestas
obtenidas fueron recategorizadas, siendo los valores asignados:

- Grupos de los trabajos [GruposTrabajos]. Variable nominal. Sin valores asignados.
(Técnica/o, Profesion con estudios universitarios; Técnica/o, Oficio; Técnica/o;
Seguridad, Mozo de almacén, Construccion; Seguridad, Hosteleria; Profesion con
estudios universitarios; Oficio, Mozo de almacén; Oficio, Construccidn; Oficio;
Mozo de almacén; Limpieza, Socorrista, Mozo de almacén; Limpieza, Oficio;
Limpieza, Hosteleria, Dependienta/e; Limpieza; Hosteleria, Seguridad;
Hosteleria, Mozo de almacén; Hosteleria, Limpieza, Actividad agraria; Hosteleria,
Limpieza; Hosteleria, Construccion; Hosteleria, Actividad Agraria; Hosteleria;
Dependiente/a, Construccion; Dependienta/e, Oficio; Dependienta/e, Hosteleria,
Limpieza; Dependienta/e, Construccion; Dependienta/e, Administrativa/o;
Dependienta/e; Construccion, Dependienta/e; Construccion, Actividad agraria;
Construccién; Administrativa/o; Actividad agraria, Dependienta/e; Actividad

agraria, Construccion; Actividad agraria).
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- Categorias Trabajos [Cat_Trab]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “Trabajos sin especializacion”; 2= “Trabajos con especializacion”; 3=
“Profesion con estudios universitarios”; 4= “No ha trabajado”.

- Trabajos 2 categorias: sin especializacion 'y con especializacion
[Cat_Trab2sinespecial]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Trabajos sin especializacion”; 2= “Trabajos con especializacion”;, y 9=
“Perdidos”.

- Trabajos 2 categorias: con menos especializacion y con estudios universitarios
[Cat Trab2univ]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Con menos
especializacion”; 2= “Con estudios universitarios”; y 9= “Perdidos”.

- Situacién econémica [Sit_Econdémic]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Ingresos por actividad laboral”; 2= “Recibe prestacion econémica”; 3= ‘“No recibe
prestacion econdmica”; 4= “Otros”.

- Cuantia ingreso individual [Ingresos]. Variable escala. Para un analisis mas especifico, la
variable se recategoriz6 en:

- Categorias Ingresos [Grupo_Ingresos]. Variable nominal. Los valores asignados
fueron: 1= “Sin ingresos”; 2= “Menor de 400 euros”; 3= “Entre 401 euros y 735
euros”; 4= “Entre 736 euros y 999 euros”; y 5= “Superiores a 1000 euros”.

- ¢Tiene ingresos? [Ingresos_econémicos_si_no]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 1= “Sin ingresos”; y 2= “Con ingresos”.

- Ingresos en 2 categorias: sin ingresos 0 menos de 400 euros y més de 400 euros
[Ingresos_econémicos_400]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=

“Sin ingresos o menores de 400 euros”; 2= “Con ingresos mayores de 401 euros”.
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- Ingresos menores del salario minimo interprofesional [Ingresos_econémicos_735].
Variable nominal. Los valores asighados fueron: 1= “Sin ingresos o ingresos
menores de 735 euros”; 2= “Ingresos mayores de 736 euros”.

- Ingresos superiores a 1000 euros [Ingresos_econdmicos1000]. Variable nominal.
Los valores asignados fueron: 1= “Sin ingresos o con ingresos menores de 1000
euros”; 2= “Con ingresos iguales o mayores de 1000 euros”.

- Uso de recursos asistenciales [Recursos]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “CRPS”; 2= “Centros de Dia”; 3= “Atencion del ECA”; 4= “Talleres ocupacionales”;
5= “Asociaciones de familiares”; 6= “Formacion/Empleo”; 7= “Varios”; y 8= “Ninguno”.
Para un analisis mas especifico, la variable se recategoriz6, obteniendo por cada respuesta
una nueva variable nominal, con valores asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Uso de recursos asistenciales [Recursos_si_no]

- CRPS[R_CRPS]

- Centro de Dia[R_CD]

- Equipo Comunitario Asertivo [R_ECA]

- Talleres ocupacionales [R_taller]

- Asociacion de familiares [R_asocfam]

- Formacién y Empleo [R_formaempleo]

- Habitos de vida no saludables [Habitos]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “Tabaco”; 2= “Consumo de alcohol”; 3= “Consumo de otras sustancias psicoactivas”;
4= “No realizar ejercicio fisico”; 5= “Consumo de café¢ >3 al dia”; 6= “Consumo de
azucares (refrescos, bolleria, golosinas...)”; 7= “Suefio < de 6 horas”; 8= “Varios”; 9=
“Ninguno”. Para un analisis mas especifico, la variable se recategoriz6, obteniendo por
cada respuesta una nueva variable nominal, con valores asignados de: 0= “No”; y 1=“Si”

para cada una:
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- Consumo de tabaco [Hab_tabac]

- Consumo de alcohol [Hab_OH]

- Consumo de drogas [Hab_drugs]

- No realizacion de ejercicio fisico habitual [Hab_ejerfis]

- Consumo de café (>3 al dia) [Hab_cafe]

- Consumo productos ricos en azlcares [Hab_azuc]

- Horas de suefio < 6 horas [Hab_suefio]

- Ademads, se realiz6 un sumatorio de los diferentes habitos no saludables. Total, de
habitos no saludables [Sumatorio_hébitosdevida] Variable de Escala.

- Diagnoéstico TMG [TMG]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Esquizofrenia, trastorno de ideas delirantes...”; 2= “Trastorno afectivo (T. Bipolar y T.
Depresivo)”; 3=“Trastorno de la personalidad”. Para un analisis mas especifico, la variable
se recategorizd, obteniendo por cada respuesta una nueva variable nominal, con valores
asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno de ideas delirantes...
[TMG_psicot]

- Trastornos afectivos (trastorno bipolar, depresion mayor, distimia...) [TMG_afectiv]

- Trastorno de personalidad [TMG_TP]

- Edad de inicio de la enfermedad [Inicio_Enferm]. Variable escala. Para un analisis mas
especifico, la variable se recategoriz6 en:

- Inicio de la enfermedad segln grupos de edad 3 categorias [Grupos_Inico_Enferm].
Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Menor de 18 afios”; 2= “Entre

18 y 25 afios”; y 3= “Mayor de 25 afios”.
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- Edad de inicio de la enfermedad 2 categorias [Inicio_Enfer_2categ]. Variable
nominal. Los valores asignados fueron: 1= “Menor de 25 afos”; y 2= “25 afios o
mas”.

- Ndmero de ingresos [Hospitalizaciones]. Variable escala.

- Afio del dltimo ingreso [Afohospitalizacion]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 0= “Ninguno”.

- Afo del ultimo ingreso [Afohospitalizacion]. Variable escala. Para un analisis mas
especifico, la variable se recategorizo en:

- Duracion de enfermedad (afios) [Agrupa_afios_enf]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 1=“Menos de 5 afios de enfermedad”; 2= “De 5 afios a 10 afios de
enfermedad”; 3= “De 11 a 20 afios de enfermedad”; 4= “De 21 afios a 30 afios de
enfermedad”; 5= “De 31 afios a 40 afios de enfermedad”; y 6= “Mas de 41 afios de
enfermedad”.

- Visitaal servicio de urgencias recientes (menos de un mes) [Urgencias]. Variable nominal.
Los valores asignados fueron: 0=No; 1=Si.

- Problema de salud [Patologia]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“HTA”; 2= “Obesidad”; 3= “Diabetes”; 4= “Dislipemia”; 5= “EPOC o Asma”; 6=
“Problemas reumatologicos”; 7= “Anemia”; 8= “Problemas infecciosos (VIH, hepatitis C,
B)”; 9= “Problemas tiroides™; 10= “Otros problemas (oncologia, ginecologia...)”’; 11=
“Mas de un problema”; y 12= “Ningun problema”. Para un analisis mas especifico, la
variable se recategoriz6, obteniendo por cada respuesta una nueva variable nominal, con
valores asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Diabetes [Pat_diabet]

- HTA[Pat_HTA]

- Obesidad [Pat_obes]
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- Problemas de tiroides [Pat_tiroid]

- Dislipemia [Pat_dislip]

- Problemas respiratorios [Pat_resp]

- Problemas reumatoldgicos [Pat_reuma]

- Anemia [Pat_anemia]

- Problemas infecciosos [Pat_infecc]

- Problemas traumatoldgicos [Pat_traum]

- Problemas cardiacos [Pat_cardiac]

- Otros problemas [Pat_otras]

- Ademas, se realiz6 un sumatorio de los diferentes problemas de salud. Total, de
problemas de salud [Sumatorio_probl_salud] Variable de Escala.

- (Paciente polimedicado (>4)? [Polimedicado]. Variable nominal. Los valores asignados
fueron: 0= “No”; y 1=“Si”.

- Numero de tratamientos psiquiatricos [Psicofarmacos]. Variable escala.

- Numero de tratamientos somaticos [Somaticofarmacos]. Variable escala.

- Numero total de farmacos prescritos [NUmero_Total_de_farmacos]. Variable escala.

- Diagnostico de enfermeria. Para un andlisis mas especifico, la variable se recategorizd,
obteniendo por cada respuesta una nueva variable nominal, con valores asignados de: 0=
“No”; y 1=“Si”, para cada una:

- 00052 Deterioro de la interaccion social [Dxe_det_interac]
- 00053 Aislamiento social [Dxe_aislam]

- 00069 Afrontamiento ineficaz [Dxe_afront_inef]

- 00071 Afrontamiento defensivo [Dxe_afront_def]

- 00078 Gestion ineficaz de la salud [Dxe_gest_inef]

- 00079 Incumplimiento [Dxe_incump]
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00080 Gestidn ineficaz del régimen familiar [Dxe_gest_ineffam]

- 00095 Insomnio [Dxe_insom]

- 00097 Déficit de las actividades recreativas [Dxe_def_activrecre]

- 00099 Mantenimiento ineficaz de la salud [Dxe_mant_inef]

- 00101 Deterioro generalizado del adulto [Dxe_det_generadult]

- 00124 Desesperanza [Dxe_desesp]

- 00128 Confusion aguda [Dxe_confusagud] (00130 Trastorno de los procesos del

pensamiento*)

- 00173 Riesgo de confusion aguda [Dxe_riesg_confus]

- 00138 Riesgo de violencia dirigida a otros [Dxe_riesg_heterviol]

- 00140 Riesgo de violencia autodirigida [Dxe_riesg_autoviol]

- 00146 Ansiedad [Dxe_ansied]

- 00148 Temor [Dxe_temor]

- 00150 Riesgo de suicidio [Dxe_riesg_suic]

- 00162 Disposicién para mejorar la gestion de la salud [Dxe_disp_mejsalud]

- 00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo [Dxe_tend_conducriesg]

- 00193 Descuido personal [Desc_pers]

- 00198 Trastorno del patron del suefio [Dxe_trast_suefi]

- 00210 Deterioro de la resiliencia [Dxe_det_resili]

- 00232 Obesidad [Dxe_obes]

- 00233 Sobrepeso [Dxe_sobrep]

- 00251 Labilidad emocional [Dxe_labilemoc]
- Ademés, se recategorizaron en nuevas variables los distintos diagndsticos, segun su
clasificacion por dominios, obteniendo por cada respuesta una nueva variable de escala:

- Dominio 1. Promocion de la salud [Dominio_1_sumatorio]
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- Dominio 2. Nutriciéon [Dominio_2_sumatorio]

- Dominio 4. Actividad/Reposo [Dominio_4_sumatorio]

- Dominio 5. Percepcién/Cognicién [Dominio_5_sumatorio]

- Dominio 6. Autopercepcion [Dominio_6_sumatorio]

- Dominio 7. Rol/Relaciones [Dominio_7_sumatorio]

- Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al Estrés [Dominio_9_sumatorio]

- Dominio 11. Seguridad/Proteccion [Dominio_11_sumatorio]

- Dominio 12. Confort [Dominio_12_sumatorio]

- Ndmero total de etiquetas diagnosticas enfermeras (Hasta 27 diagnosticos)
[Dxe_sumatorio]

- Tratamientos terapéuticos [Tratamiento]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1= “Farmacolodgico oral”; 2= “Farmacoldgico inyectable”; 3= ‘Psicologico”; 4=
“Intervenciones de enfermeria”; 5= ‘“Programa de entrenamiento en técnicas de
relajacion”; 6= “Programa de ejercicio fisico”; 7= “Atencion psicoldgica en Centros de
Dia y CRPS”; 8= “Programa de entrenamiento en mindfulness”; 9= “Varios”. Para un
andlisis mas especifico, la variable se recategorizd, obteniendo por cada respuesta una
nueva variable nominal, con valores asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Tratamiento farmacoldgico oral [Tto_farmaoral]

- Tratamiento farmacoldgico inyectable [Tto_farmainyect]

- Atencidn por psicologia USMC [Tto_psicol]

- Intervenciones de enfermeria [Tto_intervenferm]

- Programa de entrenamiento en relajacion muscular [Tto_progrelaj]
- Programa de ejercicio fisico [Tto_progejercfisic]

- Atencion psicoldgica en Centros de Diay CRPS [Tto_psiccdycrps]

- Programa de entrenamiento en atencion plena/mindfulness [Tto_progmindfulness]
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- Intervenciones de enfermeria. Para un analisis mas especifico, la variable se recategorizo,
obteniendo por cada respuesta una nueva variable nominal, con valores asignados de: 0=
“No”; y 1=“Si”, para cada una:

- 0200 Fomento del ejercicio [NIC_fom_ejer]

- 5246 Asesoramiento nutricional [NIC_ases_nut]

- 1280 Ayuda para disminuir de peso [NIC_dism_peso]

- 5614 Ensefanza dieta prescrita [NIC_ensefi_diet]

- 1850 Mejorar el suefio [NIC_mej_suefi]

- 2313 Administracién de medicacion: intramuscular [NIC_adm_im]
- 2304 Administracién de medicacién: oral [NIC_adm_ttooral]
- 2380 Manejo de la medicacién [NIC_manej_med]

- 4420 Acuerdo con el paciente [NIC_acuerd_pte]

- 4380 Establecer limites [NIC_establ_limit]

- 4350 Manejo de la conducta [NIC_manej_conduct]

- 4354 Manejo de la conducta: autolesion [NIC_manej_condutcautoles]
- 4640 Ayuda para el control del enfado [NIC_contr_enfad]

- 4820 Orientacion de la realidad [NIC_orient_real]

- 4700 Reestructuracion cognitiva [NIC_reestruct_cogn]

- 4920 Escucha activa [NIC_escuch_activ]

- 5020 Mediacion de conflictos [NIC_mediac_conflict]

- 5328 Visitas domiciliarias de apoyo [NIC_visit_domic]

- 5270 Apoyo emocional [NIC_apoy_emoc]

- 5250 Apoyo en la toma de decisiones [NIC_apoy_tomadec]

- 5240 Asesoramiento [NIC_asesor]

- 6160 Intervencion en caso de crisis [NIC_interv_crisis]
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- 5230 Mejora del afrontamiento [NIC_mej_afront]
- 5400 Potenciacidn de la autoestima [NIC_potenc_autoestim]
- 5510 Educacién para la salud [NIC_educ_salud]
- 5820 Disminucidn de la ansiedad [NIC_dism_ansied]
- 5880 Técnica de relajacion [NIC_tecn_relaj]
- 6340 Prevencidn del suicidio [NIC_prevenc_suicid]
- 6510 Manejo de las alucinaciones [NIC_manej_aluc]
- 6450 Manejo de las ideas delirantes [NIC_manej_ideasdelir]
- 6440 Manejo del delirio [NIC_manej_delir]
- 6680 Monitorizacion de los signos vitales [NIC_sign_vitales]
- 8340 Fomentar la resiliencia [NIC_fomen_resili]
- 7140 Apoyo a la familia [NIC_apoy_fam]
- 7040 Apoyo al cuidador principal [NIC_apoy_cuidad]
- 8180 Consulta por teléfono [NIC_consult_telef]
- 8020 Reunion multidisciplinar sobre cuidados [NIC_reun_multidiscip]
- 7960 Intercambio de informacion de cuidados de salud [NIC_interc_inform]
- 8190 Seguimiento telefénico [NIC_seguim_telef]
- 8700 Desarrollo de un programa [NIC_desarroll_program]
- Ademds, se recategorizaron en nuevas variables las distintas intervenciones de
enfermeria, segln su clasificacién por campos, obteniendo por cada respuesta una nueva

variable de escala:

Campo 1. Fisiolégico: Bésico [Campo_1_sumatorio]
- Campo 2. Fisiolégico: Complejo [Campo_2_sumatorio]
- Campo 3. Conductual [Campo_3_sumatorio]

- Campo 4. Seguridad [Campo_4_sumatorio]
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- Campo 5. Familia [Campo_5_sumatorio]

- Campo 6. Sistema Sanitario [Campo_6_sumatorio]

- Campo 7. Comunidad [Campo_7_sumatorio]

- Sumatorio de intervenciones NIC (hasta 41 intervenciones) [NIC_Sumatorio]

- Tratamiento inyectable DEPOT [Depot]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
0=“No”; y 1=“Si”.

- Tipo de tratamiento depot [Tipodepot]. Variable nominal. Los valores asignados fueron:
1=“Zuclopentixol”; 2= “Flufenazina”; 3= “Risperidona”; 4= “Paliperidona (Xeplion)”; 5=
“Paliperidona (Trevicta)”; 6= “Aripiprazol”; y 7= “Ninguno”. Para un analisis mas
especifico, la variable se recategorizé en:

- Antipsicoticos [Antipsicoticos]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Tipicos o de primera generacion”; 2= “Atipicos o de segunda generacion”; y 3=
“Ninguno”.

- Adherencia tratamiento farmacoldgico [Adherencia]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 1= “Adecuado”; 2= “Adecuado para parenteral, no para tratamiento
oral”; 3= “Adecuado para oral, no para tratamiento parenteral”’; y 4= “Inadecuado”.

- Incumplimiento de las pautas terapéuticas [mal_adherenc]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 1= “Ninguno”; 2= “Inyectable”; 3= “Tratamiento oral”’; 4= “Retrasos”;
5= “Dieta”; 6= “Ejercicio”; 7= “Varios”. Para un analisis mas especifico, la variable se
recategorizd, obteniendo por cada respuesta una nueva variable nominal, con valores
asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Cumplimiento [cumplim]

- Mala adherencia al tratamiento inyectable [maladher_inyect]

- Mala adherencia al tratamiento oral [malaadher_ttooral]

- Retraso inyectable [retrasos]
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- Dieta no saludable [dieta_nosalud]

- No practica de ejercicio fisico [no_ejercic]

- Presencia de efectos adversos [Eadversos]. Variable nominal. Los valores asignados
fueron: 1= “P. Neuroldgicos”; 2= “P. Sexuales”; 3= “P. Cardiovasculares”; 4= “P.
Hematologicos”; 5= “P. Metabdlicos”; 6= “Otros”; 7= “Ninguno”’; y 8= “Varios”. Para un
andlisis mas especifico, la variable se recategorizd, obteniendo por cada respuesta una
nueva variable nominal, con valores asignados de: 0= “No”; y 1= “Si”, para cada una:

- Efectos adversos metabdlicos [Eadv_metab]

- Efectos adversos neuroldgicos [Eadv_neurol]

- Disfuncién sexual [Eadv_sex]

- Efectos adversos cardiovasculares [Eadv_cardio]

- Efectos adversos hematologicos [Eadv_hemat]

- Consumo de sustancias psicoactivas actual [Consumo]. Variable nominal. Los valores
asignados fueron: 0= “No”; y 1=“Si”.

- ¢Consumio sustancias psicoactivas? [Consumid]. Variable nominal. Los valores asignados
fueron: 0=“No”; y 1=“Si”.

- Indice de Masa Corporal [IMC]. Variable de escala. Para un analisis mas especifico, la
variable se recategorizo en:

- Estado ponderal [NivelPeso]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Bajo peso”; 2= “Normopeso”; 3= “Sobrepeso”; 4= “Obesidad I”’; 5= “Obesidad III
morbida”.

- Nivel de peso: peso normal y otros pesos [Peso_2categ]. Los valores asignados
fueron: 1= “Peso normal”; y 2= “Sobrepeso, obesidad o bajo peso”.

- Percepcion de salud: Las puntuaciones de las vifietas COOP/WONCA fueron recogidas en

las siguientes variables:
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- Forma fisica [coop_ffisica]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron: 1=
“Muy intensa”; 2= “Intensa”; 3= “Moderada”; 4= “Ligera”; y 5= “Muy ligera”.

- Sentimientos [coop_sentim]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron: 1=
“Nada”; 2= “Un poco”; 3= “Moderadamente”; 4= “Bastante”; y 5= “Intensamente”.

- Actividades cotidianas [coop_activcot]. Variable ordinal. Los valores asignados
fueron: 1= “Ninguna dificultad”; 2= “Un poco de dificultad”; 3= “Dificultad
moderada”; 4= “Mucha dificultad”; 5= “Todo, no he podido hacer nada”.

- Cuidados personales: lavarse y vestirse [coop_lavvestirs]. Variable ordinal. Los
valores asignados fueron: 1= “Ninguna dificultad”; 2= “Un poco de dificultad”; 3=
“Dificultad moderada”; 4= “Mucha dificultad”; 5= “Todo, no he podido hacer nada”.

- Actividades sociales [coop_activsoc]. Variable ordinal. Los valores asignados
fueron: 1= “No, nada en absoluto”; 2= “Ligeramente”; 3= “Moderadamente”; 4=
“Bastante”; y 5= “Muchisimo”.

- Cambios en el estado de salud [coop_cestadsalud]. Variable ordinal. Los valores
asignados fueron: 1= “Mucho mejor”; 2= “Un poco mejor”’; 3= “Igual, por el estilo”;
4= “Un poco peor”; y 5= “Mucho peor”.

- Estado de salud [coop_estadsalud]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron:
1= “Excelente”; 2= “Muy buena”; 3= “Buena”; 4= “Regular”; y 5= “Mala”.

- Dolor [coop_dolor]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron: 1= “Nada de
dolor”; 2= “Dolor muy leve”; 3= “Dolor ligero”; 4= “Dolor moderado”; y 5= “Dolor
intenso”.

- Apoyo social [coop_apoysoc]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron: 1=
“Si, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme”; 2= “Si, bastante gente”; 3= “Si,

algunas personas”; 4= “Si, alguien habia”; y 5= “No, nadie en absoluto”.
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- Calidad de vida [coop_calidvida]. Variable ordinal. Los valores asignados fueron:
1= “Estupendamente: no podian ir mejor”; 2= “Bastante bien”’; 3= “A veces bien, a
veces mal. Bien y mal a partes iguales”; 4= “Bastante mal”; 5= “Muy mal: no podian
haber ido peor”.

- Percepcidn de salud: se recategorizaron las alternativas de respuesta de las variables
que recogen las puntuaciones de las vifietas COOP/WONCA, asighando valores de
Favorable o Desfavorable, a las puntuaciones extremas respectivamente (Favorable:
1y 2; Desfavorable: 4 y 5), estableciendo el valor intermedio (Valor: 3) como casos
perdidos, no siendo tenidos en cuenta para su posterior analisis bivariado.

- Sumatorio COOP General de CDV (menos puntos, mejor estado, entre 10 y 50)
[COOP_Suma]. Variable de escala.

- Rangos COOP [COOP_Categ]. Variable nominal. Los valores asignados fueron: 1=
“Puntuacion de 10 a 20”; 2= “Puntuacion de 21 a 30”; 3= “Puntuacion de 31 a 40”;
y 4= “Puntuacion de 41 a 50”.

*Aclaracion sobre el uso de la etiqueta 00130 y 00128 NANDA-I: ante la retirada de la
clasificacion de diagndsticos de enfermeria de la NANDA-I 2012-2014, de la etiqueta de
trastorno de los procesos del pensamiento, institucionalmente se recomendaba el uso de otras
etiquetas como: confusién crénica, confusion aguda y riesgo de confusién aguda (NANDA-I,
2019). Sin embargo, debido a la falta de actualizacién del sistema de registro de casos
psiquiétricos esta etiqueta trastorno de los procesos del pensamiento pudo ser utilizada debido
a su disponibilidad en dicho sistema de registro. Esto supone que durante la recogida de datos
se mantuviera esta etiqueta diagndstica, asi como las otras tres, usadndose indistintamente,
aunque, circunstancialmente, para el andlisis de datos no fue tenida en cuenta, sino sustituida

por la asignacion de una de estas tres etiquetas.
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6.3.1.2.  Las vifietas COOP/WONCA

Las vifietas COOP/WONCA originalmente desarrolladas por profesionales de una red de
centros médicos comunitarios: The Darmouth Primary Care Cooperative Information Project
(COOP Project). Es un instrumento propuesto por la Organizacion Mundial de Médicos de
Familia (WONCA) para estimar la CVRS. Se han utilizado versiones de seis, siete y nueve
items, para el presente estudio se opt6 por la versién mas amplia, de nueve items, baremada en
poblacion espafiola (Lizan L. y Reig A, 1999; Serrano-Gallardo, Lizan-Tudela y Diaz-Olalla,
2009). Ademas, se ha incluido la escala de Cuidados personales: lavarse y vestirse de Gonzalo
Duarte con el fin de evaluar estos cuidados personales. A través de las laminas representan cada
una de las dimensiones de la calidad de vida con ilustraciones, con 5 opciones de respuestas
segun el nivel de funcionamiento que defina su estado. Cada una de ellas consta de un titulo,
una cuestion referida al estado de salud durante el Gltimo mes y 5 posibles respuestas. Las
puntuaciones mas altas expresan peores niveles de funcionamiento. La puntuacién de cada una
de las ldminas permite una interpretacion directa en las dimensiones estudiadas y del sumatorio
de las puntuaciones de todas las laminas, en la que, las mayores puntuaciones se corresponden
con una peor calidad de vida percibida, mientras que las menores puntuaciones con una
percepcion mejor de calidad de vida. El uso de las vifietas facilita un mejor procesamiento y
comprensidn de las opciones de respuesta, siendo mas amena y dindmica su administracion
para los participantes.

Las 10 vifietas COOP/WONCA utilizadas fueron: forma fisica, ¢ cual ha sido la maxima
actividad fisica que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?; sentimientos, ¢en qué medida
le han molestado los problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresion,
irritabilidad o tristeza y desanimo?; actividades cotidianas, ¢cuanta dificultad ha tenido al
hacer sus actividades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de casa, a causa de su

salud fisica o por problemas emocionales?; cuidados personales: lavarse y vestirse, ¢cuénta
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dificultad ha tenido al hacer sus actividades de cuidado personal como lavarse o vestirse a
causa de salud fisica o por problemas emocionales?; actividades sociales, ¢su salud fisica y
estado emocional, han limitado sus actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o
grupos?; cambios en el estado de salud, ¢como calificaria ahora su estado de salud, en
comparacion con el de hace dos semanas?; estado de salud, durante las ultimas semanas...
¢cémo calificaria su salud en general?; dolor, durante las Ultimas semanas, ¢cuéanto dolor ha
experimentado?; apoyo social, durante las ultimas semanas, ¢habia alguien dispuesto a
ayudarle si necesitaba o queria ayuda?; calidad de vida, ¢qué tal le han ido las cosas durante
las Gltimas semanas? (véase Anexo 3). Las puntuaciones fueron recogidas en las 10 ultimas

preguntas, de la 39 a la 48, del cuestionario C-VS-PCVRS-TMG.

6.3.2. Instrumentos de la investigacion cualitativa

6.3.2.1.  Entrevista sobre el significado de felicidad

La entrevista consta de 17 preguntas (véase Tabla 5), cuya finalidad es explorar el significado
de felicidad para las personas con TMG, utilizadas en el grupo focal y las entrevistas
individuales. La entrevista fue realizada, una vez aceptada su colaboracion voluntaria, con
previa firma del consentimiento informado creado para el estudio (véase Anexo 4 y 5), ademas
garantizando el anonimato. Las preguntas fueron seleccionadas segln su objetivo, siendo:

Preguntas de contacto: ¢Qué es la felicidad? ;Qué te haria feliz? ;Qué elementos tiene
la felicidad?

Preguntas vivenciales: ;Eres feliz o infeliz? ¢Recuerdas un momento feliz? ;Qué
sentiste? ¢ Recuerdas un momento infeliz? ;Qué sentiste? ; Qué cambios/situaciones/momentos
te hicieron pasar de feliz a infeliz? ¢ Qué significo la enfermedad? ;Cambid tu vida? ; Tiene un

sentido? ¢ Sientes que te rechazan?
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Preguntas de elaboracion: ; Cémo deberia ser el mundo para que fueras feliz o mas feliz?
¢COmo deberias ser/cambiar t0 para ser feliz 0 méas feliz? ; Qué haces tu para ser feliz?

Preguntas de explicacion: ¢Es feliz cualquier persona independientemente de la
enfermedad que tenga? ¢Crees que las personas son igual de felices si tienen un trastorno
mental? ;Qué elementos cambiaron? ;Como te proteges del rechazo? ;Crees que acudir a
centros de Salud Mental o los centros en si mismo discriminan?

Tabla 5

Entrevista sobre el significado de felicidad

¢Qué es la felicidad?

¢Eres feliz o infeliz?

¢ Qué te haria feliz?

¢ Qué elementos tiene la felicidad?

¢Recuerdas un momento feliz? ;Qué sentiste?
¢Recuerdas un momento infeliz? ;Qué sentiste?

¢ Qué cambios o situaciones te hicieron pasar de ser feliz a infeliz o de infeliz a feliz?
¢Qué haces tu para ser feliz?

¢ Coémo deberia ser el mundo para que fueras feliz 0 més feliz?

¢ Como deberias ser/cambiar tu para ser feliz o mas feliz?

¢Es feliz cualquier persona independientemente de la enfermedad que tenga?

¢ Crees que las personas son igual de felices si tienen un trastorno mental?

¢ Qué significo la enfermedad? ¢ Cambi6 tu vida? ¢ Tiene un sentido?

¢ Qué elementos cambiaron?

¢ Sientes que te rechazan?

¢Coémo te proteges del rechazo?

¢ Crees que acudir a centros de Salud Mental o los centros en si mismo discriminan?

6.3.2.2.  Diario de campo
Durante el periodo de investigacion realizaba seguimientos y recogia algunas anotaciones de
apreciaciones sobre el estado de felicidad en relacion a las situaciones relevantes vividas por
los participantes en su vida cotidiana en los Gltimos afios. El cuaderno de campo recoge los
testimonios de los sucesos o actividades acaecidos y en el diario de campo plasmo mi impresion
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sobre los efectos de los sucesos, interpretacion de lo sucedido, estrategias de afrontamiento, y/o

recuperacion, logros y elogios...

6.4. Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 una revision bibliogréfica, en la que se han

utilizado los siguientes descriptores:
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS): calidad de vida, bienestar, felicidad,
infelicidad, salud mental, psiquiatria, trastorno mental, trastorno mental grave,
trastorno psicotico, esquizofrenia, estigma social, discriminacion, investigacion
cualitativa, NANDA-International, NIC.
Medical Subject Headings (MeSH): quality of life, wellness, welfare, happiness,
mental health, psychiatry, mental disorders, psychotic disorders, social stigma,
schizophrenia, discrimination, qualitative research.

Las bisquedas se realizaron a través de diferentes buscadores como Punto Q (Biblioteca
virtual de la ULL), Google Schoolar, Trip Database, Biblioteca virtual del Servicio Canario de
Salud, asi como en las siguientes bases de datos: Pubmed, MEDLINE, Scielo, Dialnet,
Cochrane, CINAHL, Elselvier, CUIDEN, PsycINFO (EBSCO), Researchgate, Web of Science
(WOS), Instituto Nacional de Estadistica (INE), NNNConsult, SpringerLink Books,
SpringerLink_Journals. Asimismo, la bisqueda fue ampliada a conferencias y entrevistas
grabadas y difundidas en plataformas como youtube, paginas oficiales o blogs de los propios
autores. Ademas, se consultaron libros fisicos del fondo de la biblioteca de la ULL y propios.

La revision bibliogréfica se ha realizado en varios momentos, con el fin de actualizar la
informacion recogida: 2018, verano del 2019 y durante los meses de agosto, septiembre y
diciembre de 2020.

Tras la revision, se seleccionaron y elaboraron los instrumentos necesarios para esta

investigacion, cuestionario, vifietas COOP/WONCA y entrevista.
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Los procesos de elaboracion, administracion y analisis de cada uno de los instrumentos

utilizados se especifican a continuacion.

6.4.1. Procedimiento de elaboracion del cuestionario y andlisis de los resultados
Para alcanzar los objetivos de esta investigacion fue necesario la elaboracién de un cuestionario
que recogiera datos sociodemograficos, datos clinicos-salud, asi como las puntuaciones del
instrumento seleccionado para medir la CVRS, en este caso, las vifietas COOP/WONCA.

En primer lugar, se delimit6 el contenido del cuestionario, que fue modificado y
ampliado tras una revision de los directores, afiadiendo las variables relacionadas con las
etiquetas de NANDA-I e intervenciones NIC. Quedando constituido el cuestionario
“Cuestionario de Valoracion de la Salud y Percepcion de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud de las personas con Trastorno Mental grave (C-VS-PCVRS-TMG)”, con 48 variables,
de las cuales, las 10 dltimas recogen las puntuaciones del instrumento utilizado para la
evaluacion de la CVRS, vifietas COOP/WONCA. Asimismo, se realiz6 un documento que
recogia la informacion del estudio y el consentimiento informado que debian cumplimentar
las/os participantes antes de su administracion. Estos documentos fueron enviados al Comité
de Etica de la Investigacion con medicamentos del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife), siendo aceptado para su realizacion el 15 de
marzo de 2019 (véase Anexo 6).

La muestra se selecciond atendiendo a los criterios de inclusién y exclusion ya descritos
anteriormente en el apartado de Descripcion de los participantes de la investigacion
cuantitativa, y se calculd el nimero muestral, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, obteniendo un minimo de 132 participantes. Se procedi6 a su administracion
a partir de su aceptacion hasta alcanzar el nimero necesario de participantes. El cuestionario

fue administrado en formato papel, durante las visitas habituales a las consultas de enfermeria
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de la Unidad de Salud Mental de La Laguna, con una duracién de 15 a 30 minutos, y
posteriormente se completaban datos clinicos.

Para facilitar el vaciado de los datos, las respuestas al cuestionario fueron
cumplimentadas en la plataforma de Google formularios, obteniendo un documento Excel que
permitié su exportacion a una base de datos creada para el estudio en el programa estadistico
SPSS. Una vez exportados los datos recogidos, se recategorizan las variables para su analisis,
segun se ha recogido en el subapartado Variables. El analisis estadistico de los resultados del
cuestionario C-VS-PCVRS-TMG se realizé mediante el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Statistics) para Windows, V. 21. Se realiz6 un analisis de
fiabilidad de las variables de las dimensiones de las vifietas COOP/WONCA, comprobando su
viabilidad y consistencia interna, para ello, se utilizd la técnica Alfa de Crombach, basada en
la relacion entre las dimensiones, esperando obtener una fiabilidad por encima de o= .7.
Ademas, se utilizaron, para el analisis bivariado, pruebas de contraste: Kruskal-Wallis, U de
Mann-Whitney, Anova y T de Student; y pruebas de correlacion: Chi?, Spearman y Pearson,
destacando en el apartado de Resultados aquellos que son significativos. Por Gltimo, se
redactaron las discusiones segun la teoria encontrada. Sefialar que, durante el analisis de los
datos estadisticos y la redaccion de los resultados, debido a la amplitud del estudio, fueron
necesarias varias reuniones y revisiones, hasta lograr un documento definitivo que posibilitara

su posterior discusion y conclusiones.

6.4.2. Procedimiento de elaboracion de la entrevista y anélisis de los resultados
En la primera fase de la investigacion cualitativa se definieron las preguntas de la entrevista,
atendiendo al objetivo de esta parte de la investigacion, es decir, conocer el significado de la
felicidad en las personas con TMG. Se establecieron 17 preguntas, agrupadas segun su finalidad
en preguntas de contacto, vivenciales, de elaboracion y de explicacion (véase Tabla 5),

aprobadas por los investigadores.
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Se realizd una entrevista piloto al participante P0.0 (véase Tabla 4) para garantizar que
las preguntas fueran comprensibles, f4ciles de usar y orientadas a dar respuesta al objetivo de
lainvestigacion, ademas de poder establecer el tiempo aproximado necesario para la realizacion
de la entrevista, que finalmente fueron tiempos comprendidos entre los 20 y 50 minutos. Tras
esta no se realizaron modificaciones en la redaccion de la misma, utilizdndose en las posteriores
entrevistas, tanto para el grupo focal, como para las individuales, incluyendo, ademas, la
entrevista de participante P0.0 en el posterior analisis.

Al ser usuarios frecuentes de la consulta, se les invitaba a la participacion y
colaboracidn, garantizando la confidencialidad, anonimato y solicitando el permiso para la
grabacién de voz de la entrevista, y una vez obtenido el consentimiento informado de los
participantes, en el que se le explicaba con mayor detalle el estudio y se confirmaba su deseo
de participar, se procedia a su realizacion. En el muestreo se tuvieron en cuenta criterios de
edad, sexo y tipo de trastorno mental (véase Tabla 3 y 4).

Los audios de las entrevistas grabadas fueron transcritos verbatim por la entrevistadora
para su posterior analisis, salvo tres casos que no permitieron ser grabados.

El texto transcrito fue fragmentado estableciendo diferentes cédigos mediante un
proceso inductivo y constantemente comparado, realizando agrupaciones segun categorias de
conceptos mas amplios para cada codigo. A partir de la entrevista individual nimero 15 no se
identificaron nuevas respuestas, llegando a la saturacion del andlisis. Se utilizé el programa N-
Vivo version Release 1.4.1 (851), como apoyo para la organizacion y gestion de las entrevistas
realizadas, para la agrupacion en cédigos, con sus categorias y subcategorias (véase Anexo 7).
Asimismo, para la codificacion y la fase méas interpretativa del anélisis, se utilizaron las
entrevistas impresas y las herramientas del programa informético N-Vivo version Release 1.4.1

(851). Realizando, ademas, la verificacion de los resultados con otros profesionales expertos y
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Material y método

observaciones para su triangulacion, basandose el proceso de anlisis en el método de
comparacion. Finalmente, se realizaron las discusiones y conclusiones.
A continuacion, se especifica el procedimiento empleado para el grupo focal, las

entrevistas individuales y las observaciones.

6.4.2.1.  Grupo focal
La entrevista grupal se realiz6 a 5 participantes (véase Tabla 3), por la entrevistadora-
moderadora y, ademas, con la participacion de una observadora (residente de enfermeria de
salud mental). La duracion de la entrevista grupal fue de 90 minutos, con previa firma del
consentimiento informado y aceptacién de ser grabados en audio para la transcripcion posterior
de la misma.

La entrevista del grupo focal se realizé fuera del centro de salud, en una cafeteria, con
la intencién de favorecer la normalizacidn, buscando un lugar neutral, que permitiera encontrar
un espacio comodo para el desarrollo de la misma, rodeado de ruido ambiental propio de una
cafeteria, asi podemos escuchar en las grabaciones el sonido de la cafetera.

Durante la transcripcidn de la entrevista del grupo focal se observa la influencia que las
opiniones provocan en los otros, a veces con la reafirmacion de sus opiniones personales y en
otras ocasiones, con el cuestionamiento de sus convicciones, porque dentro de la
heterogeneidad del grupo, lo que todos tienen en comln y comparten es el sufrimiento similar

con el que se identifican y esas voces que escuchan no les son ajenas.

6.4.2.2.  Entrevistas individuales
Las entrevistas individuales fueron realizadas por la autora de la investigacion debido a las
caracteristicas del contenido de las mismas, debido a que en la préctica profesional del &ambito
de la salud mental es fundamental el establecimiento de una relacion terapéutica que permita

un clima de confianza.
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Las entrevistas se realizaron en el centro de salud, en la consulta de enfermeria. La
duracion de las entrevistas oscild entre 20 y 50 minutos, con previa firma del consentimiento
informado y aceptacion de ser grabados en audio para la transcripcién posterior de la misma,
salvo en tres casos en los que no permitieron ser grabados. Durante el proceso de seleccion de
los participantes y la realizacion de las entrevistas se les recordaba la posibilidad de interrumpir
y de cambiar su decision de participar en el estudio, no obstante, no presentaron dificultad ni
incomodidad para responder a las preguntas. En total se realizaron 15 entrevistas individuales

(véase Tabla 4).

6.4.2.3.  Observaciones

Las observaciones sobre acontecimientos relevantes relacionados con el estado de felicidad
fueron recogidas en el cuaderno de campo a lo largo de la investigacion. Posteriormente se
realiza un diario de campo con esos datos recogidos, lo que permiti6 corregir y completar esas
anotaciones llevadas a cabo previamente en el cuaderno de campo. El diario de campo permite
la codificacion de sus anotaciones, segln las categorias de las dimensiones personal e
interpersonal-relacional, relacionadas con el concepto de felicidad, y sus subcategorias, todas
ellas obtenidas tras el andlisis de los datos recogidos en las entrevistas. De esta manera no se
obtuvieron nuevas categorias, confirmando las ya establecidas. Estas observaciones sirvieron
para confirmar los datos recogidos durante la entrevista en momentos diferentes a la misma y
permitir asi la triangulacion de métodos y datos.

Ejemplos de estas observaciones son incluidos en las diferentes subcategorias con la

letra “O” previa a la identificacién de los diferentes participantes (Ejemplos: OP0.0 y OP1.1).
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RESULTADOS Y DISCUSION
Teniendo en cuenta la naturaleza de los datos cuantitativos y cualitativos de la investigacion, se
realizaron los siguientes andlisis:

El andlisis estadistico de los resultados del cuestionario C-VS-PCVRS-TMG se realizd
mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics) para
Windows, V. 21. utilizando pruebas de contraste: Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney, Anovay T
de Student; y pruebas de correlacion: Chi?, Spearman y Pearson.

Asimismo, para el analisis cualitativo de la entrevista realizada al grupo focal y a otros
participantes de manera individual, se utilizd el programa N-Vivo version Release 1.4.1 (851),

ademas del analisis de expertos, necesario para su triangulacion.
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7. INVESTIGACION CUANTITATIVA

7.1. ANALISIS DE FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
Para la valoracion de fiabilidad del cuestionario C-VS-PCVRS-TMG, se utiliz6 el coeficiente de
consistencia interna Alfa de Cronbach, aplicado a los 10 items que recogen las puntuaciones de las
vifietas COOP/WONCA, siendo el indice resultante de a= .805, lo que indic6 una adecuada
consistencia de la escala, permitiendo utilizar el instrumento, en base a los valores obtenidos. La
fiabilidad del cuestionario no mejoraria si se eliminara alguno de los items (véase Tabla 6).

Tabla 6

Consistencia interna Alfa de Cronbach del Cuestionario de Valoracion de la Salud y Percepcion
de Calidad de Vida Relacionada con la Salud de las personas con Trastorno Mental grave (C-VS-
PCVRS-TMG) si se elimina el elemento

Variable a

COOP-Forma fisica 787
COOP-Sentimientos .785
COOP-Actividades cotidianas 771
COOP-Cuidados personales: lavarse y vestirse 782
COOP-Actividades sociales .800
COOP-Cambios en el estado de salud 794
COOP-Estado de salud 776
COOP-Dolor 787
COOP-Apoyo social .801
COOP-Calidad de vida .790

7.2. ANALISIS DESCRIPTIVO
A continuacion, se presenta el anlisis estadistico descriptivo de las variables utilizadas en el
cuestionario empleado para esta investigacion, que describe las variables sociodemograficas,
clinicas y CVRS de las personas con trastorno mental grave de la muestra de la USMC de La Laguna

(0.1).
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7.2.1. Variables sociodemogréficas
Con el fin de dar respuesta a este objetivo, en este apartado se describen las caracteristicas
sociodemogréficas (convivencia, apoyo principal, nivel de estudios, situacion laboral y econémica),
de la muestra, asi como la frecuentacion a las consultas de la unidad de salud mental (enfermeria y
psiquiatria).

Tabla 7

Caracteristicas demograéficas de la muestra y frecuentacion a la USMC de La Laguna

Frecuencia Porcentaje

Variables sociodemogréficas (N) (%)
Sexo Mujer 53 40.2
Hombre 79 59.8
Menor de 25 afios 5 3.8
Edad (por grupos) Entre 25 y 65 afios 122 924
Mayor de 65 afios 5 3.8
Visitas anuales USMC de ~ Menos de 12 29 22.0
enfermeria Entre 13y 27 72 54.5
Mas de 28 31 23.5
Tabla 8

Frecuencia de visitas a la USMC de La Laguna de la muestra

Media Desv. Tipica (DT)

o | Enfermeria 22.15 14.1
Visitas anuales USMC Psiquiatria 4.39 36
de La Laguna 3 o

Totales (enfermeria y psiquiatria) 26.55 14.3

El nimero de visitas a las consultas de enfermeria de la unidad de salud mental de La Laguna
de mayor frecuencia son 12, 13 y 26 veces, coincidiendo con la administracién de tratamientos
pautados cada 14 dias, 21 dias, 28 dias y 1 mes, que corresponden con las pautas establecidas
habitualmente por la prescripcion médica. Asimismo, se relaciona el nimero de visitas mayor de 28
con el programa de ejercicio fisico, que se realiza dos veces en semana. Teniendo en cuenta que la
mayoria de la muestra corresponde al espectro psicético, se calcularon las medias de sus visitas
anuales a enfermeria y psiquiatria, obteniendo una media de 22.66 (DT 14.4) consultas a enfermeria

y una media de 4.18 (DT 3.3) a psiquiatria.
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Tabla 9

Caracteristicas demogréficas

Frecuencia  Porcentaje

Variables sociodemograficas (N) (%)
Soltera/o 91 68.9

Estado civil Separada/o-divorciada/o 23 17.4
Casada/o 15 11.4

Convive en pareja 3 2.3

0 95 72.0

1 8 6.1

NUmero de hijas/os 2 19 14.4
3 6 45

4 4 3.0

Tabla 10

Caracteristicas de convivencia

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Familia 85 64.4

Sola/o 31 235

Tipo de convivencia Piso tutelado 8 6.1
Otros 5 3.8

Residencia de mayores 2 15

Residencia de salud mental 1 .8

1 29 22.0

2 40 30.3

3 37 28.0

4 9 6.8

NGmero de personas 5 6 4.5
que vivenen el 6 6 45
domicilio 15 1 .8
19 1 .8

20 1 .8

25 1 .8

50 1 .8

En relacion al tipo de convivencia, el 64.4% vive con sus familias de origen, el 8.4% vive
en instituciones (pisos tutelados 6.1%, residencias de salud mental 0.8% y residencias de mayores
1.5%), especificamente, las personas que conviven en las instituciones con méas de 15 personas
representan el 4% (albergue y otros servicios sociales). El 23.5% vive solo, lo cual refleja el grado

de autonomia e independencia de estas personas para su autocuidado.
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Tabla 11
Apoyo principal

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Varios familiares 87 65.9
Hermanas/os 22 16.7
Amigas/os 6 45
Madre 5 3.8
Pareja/cényuge 4 3.0
Ninguno 4 3.0
Padre 3 2.3
Hijas/os 1 8

Hay que destacar la importancia del apoyo familiar, en concreto, de las/os hermanas/os, para
el cuidado de las personas con trastorno mental grave, debido probablemente al envejecimiento de
sus padres y madres de estas personas, el cuidado es delegado a sus hermanas/os, representando el
16.7%, asi como el cuidado realizado por varios familiares representa el 65.9%.

Tabla 12

Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Sabe leer y escribir 12 9.1
Estudios primarios 60 455
Estudios secundarios/FP/Ciclos formativos 43 32.6
Estudios universitarios 17 12.9
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Tabla 13

Situacién laboral

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Incapacitacién laboral 91 68.9

Desempleo 16 12.1

Situacion laboral Trabaja 13 9.8

actual Jubilacion 8 6.1

Trabajo ocasional/esporadico 2 15

Estudiante 2 15

¢Ha trabajado? l?llo 12; ié;

No ha trabajado 25 18.9

. Trabajos sin especializacion? 71 53.8
Trabajos por . .y

categorias Trabajp§ con espeu_allzacmn 30 22.7

Profesion con estudios 6 45

universitarios

1: Dependienta/e; Limpieza; Hostelerfa; Actividad agraria; Mozo de almacén; Seguridad; Construccion; Socorrista

2: Administrativa/o; Oficios; Técnica/o

Tabla 14

Situacién econémica

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Recibe prestacién econdmica 106 80.3

Situacién econémica Ingresqs por acti\{ifjad Iabqral_ 12 9.1
No recibe prestacion econémica 9 6.8

Otros 5 3.8

Sin ingresos 16 12.1

3 < 400 euros 61 46.2
Lg?g;g‘;?azeg”” Entre 701 y 735 euros 30 227
Entre 736 y 999 euros 9 6.8

Ingresos superiores a 1000 euros 16 12.1

7.2.2. Datos clinicos

En este apartado se recoge la informacion sobre aspectos clinicos y de salud de los participantes,

tanto de las aportaciones personales, como de los datos obtenidos de su historia clinica. Para ello, a

continuacion se describen los datos relacionados con: el uso de recursos asistenciales y su tipo; la

presencia de habitos no saludables; el consumo de sustancias psicoactivas; el diagnéstico de

trastorno mental grave; el inicio de la enfermedad; la cronicidad de la enfermedad; los ingresos

hospitalarios y Gltimo ingreso; la frecuencia de visitas al servicio de urgencias; los problemas de
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salud; el estado ponderal; los tratamientos farmacolégicos; las etiquetas de diagndsticos de
enfermeria de NANDA-I; las etiquetas de clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC; los
planes terapéuticos; el tratamiento inyectable depot; la adherencia al tratamiento farmacol6gico; el
incumplimiento de las pautas terapéuticas; y los efectos adversos.

Tabla 15

Clasificacion segun el TMG

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Trastornos psicoticos (Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo,
; . 103 78.0
trastorno de ideas delirantes...)
Trastornos afectivos (bipolar, depresion mayor, distimia...) 25 18.9
Trastorno de personalidad 4 3.0

Las consultas de enfermeria de salud mental de La Laguna tienen como objetivo atender
principalmente a personas con trastorno mental grave, siendo el grupo con trastorno psicotico el que
mas acude a la consulta, debido a su demanda de la administracién de tratamiento inyectable, lo
cual se evidencia en la muestra, tal y como se muestra en la Tabla 15, el 78% de los participantes
presentan trastornos psicéticos, mientras que el 18.9% fue diagnosticado de trastornos afectivos y
el 3% de trastorno de personalidad.

Tabla 16

Inicio de la enfermedad, segln grupos de edad

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Menor de 18 afios 8 6.1
Entre 18 y 25 afios 69 52.3
Mayor de 25 afios 55 41.7

La edad de inicio de la enfermedad comienza en el 58.4% antes de los 25 afios, de los cuales,
solo un 6.1% comenzé antes de los 18 afios y para el 41.7% comenz6 la enfermedad después de los

25 afos.
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Tabla 17
Cronicidad de la enfermedad, seguin nimero de afios de enfermedad

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Menos de 5 afios 6 45
De 5 afios a 10 afios 20 15.2
De 11 a 20 afios 34 25.8
De 21 afios a 30 afios 41 311
De 31 afios a 40 afios 22 16.7
Mas de 41 afios 9 6.8

En cuanto a la cronicidad de la enfermedad, se calculé su mediana obteniendo un valor de
22 (4.7-41) afos.

Tabla 18

Ndmero de ingresos hospitalarios

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
0 19 144
1 30 22.7
2 25 18.9
3 23 17.4
4 14 10.6
5 8 6.1
6 6 4.5
7 2 15
9 1 .8
10 1 .8
11 1 .8
12 1 .8
16 1 .8

El 14.4% de los encuestados no ha tenido ingresos hospitalarios, mientras que el 59% ha

tenido entre 1y 3 ingresos, y el 26.7% ha tenido mas de 3 ingresos.
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Tabla 19

Afio del ultimo ingreso hospitalario

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Ningln ingreso 19 14.4
1986 2 15
1987 1 8
1991 2 15
1992 1 8
1993 1 8
1994 1 8
1995 1 8
1999 4 3.0
2000 2 15
2001 1 8
2002 2 15
2003 3 2.3
2004 5 3.8
2005 1 8
2006 2 15
2007 4 3.0
2008 5 3.8
2009 4 3.0
2010 1 8
2011 2 15
2012 9 6.8
2013 4 3.0
2014 5 3.8
2015 9 6.8
2016 9 6.8
2017 18 13.6
2018 9 6.8
2019 5 3.8

Es relevante destacar que, en los Gltimos 5 afios, la cifra correspondiente al Gltimo ingreso
de los pacientes encuestados corresponde al 37.9%, ademas, se puede observar que, en el afio 2017,
el 13.6% de los pacientes tuvo su Gltimo ingreso hospitalario, pudiendo coincidir con cambios del
equipo multidisciplinar habitual de la USMC de La Laguna. Desde el afio 2015, el 47.8% de los
pacientes encuestados no han reingresado. Un 14.4% de los encuestados no ha tenido ingresos

hospitalarios psiquiatricos.

119

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

137 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Resultados y Discusion

Tabla 20

Visita al servicio urgencias (durante el mes previo a la encuesta)

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
No 127 96.2
Si 5 38

Los pacientes suelen acudir a los profesionales de la unidad de salud mental de La Laguna
en los momentos de descompensaciones psicopatoldgicas o problemas. Esto se refleja en la
reduccion de asistencia a los servicios de urgencias de atencién primaria o al hospital de referencia,
indicador de la buena relacion terapéutica que se establece con el equipo que les atiende en la
USMC. Aun asi, existe un 3.8% de asistencias a dicho servicio en el mes anterior a la realizacion
de la encuesta.

Tabla 21

Problemas de salud

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Ningun problema de salud 37 28.0
Solo un problema de salud 32 24.2
Mas de un problema de salud 63 47.7
Obesidad 58 43.9

HTA 29 22.0

Otros 23 17.4

Diabetes 21 15.9

Dislipemia 20 15.2

Problemas Problemas respiratorios 16 12.1
Problemas tiroides 14 10.6

Anemia 12 9.1

Problemas infecciosos 6 45

Problemas reumatolégicos 5 3.8

Problemas cardiacos 3 2.3

Problemas traumatoldgicos 2 15

Segun los datos obtenidos en las variables referidas a los problemas de salud, se puede
observar que el 28% afirma no presentar las patologias registradas en la encuesta, mientras que el
24.2% presenta una de las patologias y el 47.7% mas de una. Destaca la obesidad presente en un

43.9% de la muestra, seguida de la HTA con un 22%. Otros problemas registrados en las personas
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encuestadas fueron: diabetes presente en el 15.9%; dislipemia en el 15.2%; el 12.1% presenta
problemas respiratorios; el 3.8% presenta problemas reumatoldgicos; anemia en el 9.1%; el 10.6%
presenta problemas de tiroides; el 4.5% presenta patologia infecciosa; problemas traumatoldgicos
en el 1.5%; patologia cardiaca en el 2.3%; y el 17.4% presenta otros problemas diferentes a los
registrados (oncologia, urologia, ginecologia...).

Tabla 22

Estado ponderal (peso)

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Bajo peso 1 .8
Normopeso 31 235
Sobrepeso 42 31.8
Obesidad | 53 40.2
Obesidad I1l mérbida 5 3.8

El analisis del indice de masa corporal fue agrupado segun las categorias del estado ponderal,
obteniendo que solo una de las personas encuestadas tiene bajo peso (<18.5), el 23.5% se encuentra
en un peso normal (entre 18.5y 24.9), el 31.8% tiene sobrepeso (entre 25y 29.9), el 40.2% presenta
obesidad (entre 30 y 39.9) y el 3.8% tiene obesidad mérbida (mayor o igual a 40).

Tabla 23

Presencia de habitos no saludables

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Solo un hébito no saludable 24 18.2
Més de un hébito no saludable 99 75.0
Ninguno (llevan una vida saludable) 9 6.8
No realiza ejercicio fisico habitual 96 72.7

Consumo de tabaco 74 56.1

HAbitos no Consumo de proguctos ric’os en azlcares 63 47.7
saludables Consumo de café (>3 al dia) 55 41.7
Consumo de drogas 27 20.5

Consumo de alcohol 25 18.9

Horas de suefio < 6 horas 7 5.3

El 18% de los encuestados presenta uno de los habitos no saludables recogidos en la encuesta

y solo el 6.8% de los encuestados lleva una vida saludable. Destaca que un 72.7% de los
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participantes afirman no realizar ejercicio fisico, ademas, el 56.1% de los encuestados fuma tabaco
y el 47.7% consume alimentos ricos en azlcares, como refrescos, golosinas, dulces, bolleria... Las
horas de suefio insuficientes es un indicador de riesgo de descompensacion psicopatoldgica, asi,
observamos, con los resultados obtenidos, que solo el 5.3% manifiesta dormir menos de 6 horas
diarias.

Tabla 24

Consumo de sustancias psicoactivas

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Consumo actual de No 96 72.7
sustancias psicoactivas Si 36 27.3
Consumi6 sustancias No 62 47.0
psicoactivas Si 70 53.0

Atendiendo a la variable de consumo de sustancias psicoactivas, se observa que el 53% de
la muestra refiere haber consumido drogas, si bien el 27.3% mantiene dicho consumo actualmente,
lo cual refleja una reduccion del consumo del 50% entre ambas variables. En el momento de las
entrevistas, el 72.7% de la muestra refirié no consumir sustancias psicoactivas. Cabe resaltar que el
47% ni consumid ni consume actualmente drogas.

Tabla 25

Planes terapéuticos

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Tratamiento farmacolégico inyectable (exclusivo) 5 3.8
Varios planes terapéuticos 127 96.2
Intervenciones de enfermeria 132 100.0

Tratamiento farmacolégico inyectable 112 84.8

Tratamiento farmacolégico oral 94 71.2

Planes Atencidn psicoldgica en Centros de Diay CRPS 29 22.0
terapéuticos  Programa de ejercicio fisico 23 17.4
Programa de entrenamiento en atencion plena 6 45

Atenci6n por psicologia USMC 5 3.8

Programa de entrenamiento en relajacion muscular 1 .8

Solo el 3.8% tiene Unicamente tratamiento farmacoldgico de administracion inyectable. El

programa de ejercicio fisico se propuso en un principio para fomentar la actividad fisica en personas
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con diagnostico de trastorno mental grave, exclusivamente psicoticos. En los Gltimos 3 afios se han
modificado los criterios de inclusion, con el objetivo de que el programa no solo fuera para fomentar
la actividad fisica y el control del peso, sino también como un programa para activacién conductual
en las personas con trastornos del &nimo. Por otro lado, en junio de 2018, en la unidad de salud
mental se comienzan a realizar grupos de atencion plena para gestion de la ansiedad.

Tabla 26

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Adecuado 119 90.2
Adecuado para parenteral, no para oral 4 3.0
Adecuado para oral, no para parenteral 2 15
Inadecuado 7 5.3

Podemos observar que el 90.2% de los encuestados mantiene una buena adherencia al
tratamiento farmacolégico, indicador de una buena prevencion en el riesgo de descompensacion
psicopatolégica, mientras que solo un 5.3% reconoce incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

Tabla 27

Incumplimiento de las pautas terapéuticas

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Ningun incumplimiento 52 394
Incumplimiento de solo una pauta 23 174
Incumplimiento de varias pautas 57 43.2
No préctica de ejercicio fisico 62 47.0

Pautas Dieta no saludable 61 46.2
terapéuticas  Retraso inyectable 13 9.8
incumplidas  Mala adherencia al tratamiento oral 8 6.1
Mala adherencia al tratamiento inyectable 7 5.3

El 43% de los encuestados incumple varias de las pautas terapéuticas propuestas, mientras
que el 39% cumple y el 17.4% incumple Gnicamente una de las pautas. Entre las pautas mas
frecuentemente incumplidas se encuentra la dieta saludable (46.2%) y la practica habitual de
ejercicio fisico (47%).
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Tabla 28

Tratamientos farmacol6gicos

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

¢Paciente No 57 43.2

polimedicado (>4) 1? Si 75 56.8

0 1 0.8

1 18 13.6

2 17 12.9

3 21 15.9

4 22 16.7

5 12 9.1

Nimero total de 6 14 10.6

farmacos prescritos 7 10 7.6

8 4 3.0

9 5 3.8

10 4 3.0

11 1 0.8

13 1 0.8

14 2 15

0 1 0.8

1 24 18.2

Ndmero de 2 30 22.7

tratamientos 3 31 235

psiquiatricos 4 22 16.7

5 15 11.4

6 9 6.8

0 70 53.0

1 19 144

2 16 121

3 11 8.3

, . 4 3 2.3
Numero de tratamientos

somaticos 5 3 2.3

6 3 2.3

7 3 2.3

8 1 .8

11 2 15

12 1 .8

1: Polimedicado: definido cominmente como la ingestién de cuatro o mas medicamentos, especialmente en el ambito ambulatorio
(Rollason y Vogt, 2003)
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Tabla 29

Tratamiento inyectable depot

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
- - No 20 15.2
Administracion Si 112 848
Zuclopentixol 62 47.0
Flufenazina 11 8.3
Risperidona 15 11.4
Paliperidona (Xeplion®) administracion 15 114
Principio activo  mensual

Paliperidona (Trevicta®) administracion 1 .8

trimestral
Avripiprazol 8 6.1
Ninguno 20 15.2
Tipicos o de primera generacién 73 55.3
Antipsicéticos Atipicos o de segunda generacion 39 29.5
Ninguno 20 15.2

Mas del 50% de los encuestados tiene como pauta de farmaco un antipsicético tipico o de
primera generacién (Zuclopentixol y Flufenazina, con un 55.3%), mientras que el 29.5% de los
encuestados tiene prescrito un antipsicético atipico o de segunda generacidon (Risperidona,
Paliperidona y Aripiprazol).

Tabla 30

Presencia de efectos adversos

Frecuencia Porcentaje

(N) (%0)

No presentan efectos adversos 37 28.0
Solo presentan un efecto adverso 51 38.6
Presentan varios efectos adversos 44 33.3
Metabolicos 55 41.7

Efectos adversos N{aurolé_g,icos 39 29.5
mas frecuentes Disfuncion sexual 37 28.0
Cardiovasculares 13 9.8

Hematoldgicos 4 3.0

Los tratamientos psicofarmacoldgicos crénicos (pudiendo llegar a ser 30 0 incluso mas afios)
pueden provocar efectos adversos, asi observamos que el 38.6% refiere presentar un Unico efecto

adverso, mientras que el 33.3% refiere que presenta varios de los efectos adversos propuestos en la
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encuesta. Solo el 28% de los encuestados refiere no manifestar efectos adversos a los tratamientos
prescritos.

Tabla 31

Uso de recursos asistenciales de salud mental

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Solo hace uso de un recurso asistencial 39 29.5
Uso de varios recursos asistenciales 24 18.2
No utiliza recursos asistenciales 69 52.3

El 52.3% de los encuestados no ha participado, ni participa, en los recursos asistenciales de
salud mental (Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Centro de dia, Talleres ocupacionales, Servicios
ofrecidos por AFES y Formacion/Empleo), mientras que el 18.2% hace uso de varios recursos y el
29.5% de un Unico recurso asistencial.

Tabla 32

Uso de los diferentes recursos asistenciales

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Equipo Comunitario Asertivo (ECA) 21 15.9
Talleres ocupacionales 21 15.9
Asociacion de familiares (AFES) 18 13.6
Formacion/Empleo 16 12.1
Centro de dia 14 10.6
Centro de Rehabilitacién Psicosocial (CRPS) 11 8.3

En cuanto al uso de los diferentes recursos asistenciales y rehabilitadores de salud mental,
el 8.3% de los encuestados acude al CRPS, el 10.6% asiste al Centro de Dia, el 15.9% es asistido
por el ECA, el 15.2% recibe atenciéon de AFES y el 12.1% estan incluidos en el programa de

formacion y empleo.
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Tabla 33
Numero total de etiquetas de diagndsticos de enfermeria de NANDA-I asighada a cada persona

(hasta 26 diagndsticos)

. . Frecuencia Porcentaje
Etiquetas asignadas por persona

(N) ()
1 8 6.1
2 20 152
3 27 205
4 28 21.2
5 18 13.6
6 13 9.8
7 7 53
8 5 38
9 2 15
10 2 15
11 2 15

La mediana de la evolucion del nimero total de etiquetas de diagndsticos de enfermeria de
NANDA-I asignado a cada persona es 4 (1-8.4). Casi 6 de cada 10 cuentan en su historia de salud

con 2-4 diagndsticos de enfermeria NANDA-I.
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Tabla 34

Etiquetas de diagnosticos de enfermeria de NANDA-I ordenadas segun su frecuencia (26

diagndsticos) y su relacién con el TMG

Total T. Psicotico ~ T. Afectivos  T. Personalidad
N (%) (n=103) (n=25) (n=4)
%(N) %(N) %(N)
Deterioro de la interaccion social 59 (44.7) 49 (47.6) 9 (36.0) 1(25.0)
(?e'sl‘;ossa:fdgn paramejorar lagestion  4q 371y 3g(36.9) 10 (40.0) 1(25.0)
Ansiedad 48 (36.4) 29(28.2) 15(60.0) 4 (100.0)
Gestion ineficaz de la salud 46 (34.8) 39 (37.9) 4 (16.0) 3(75.0)
Obesidad 44 (33.3) 34(33.0) 8 (32.0) 2 (50.0)
Déficit de las actividades recreativas 43 (32.6) 33(32.0) 10 (40.0) 0(0)
;I;ggggnma a adoptar conductas de 32(242) 26 (25.2) 3 (12.0) 3 (75.0)
Sobrepeso 28 (21.2) 25(24.3) 3(12.0) 0(0)
Deterioro de la resiliencia 26 (19.7) 18 (17.5) 6 (24.0) 2 (50.0)
Descuido personal 20(15.2) 18(17.5) 1(4.0) 1(25.0)
Riesgo de confusion aguda 18 (13.6) 17 (16.5) 1(4.0) 0(0)
Labilidad emocional 18 (13.6) 8(7.8) 7 (28.0) 3(75.0)
Afrontamiento ineficaz 13 (9.8) 5(4.9) 7 (28.0) 1(25.0)
Insomnio 13(9.8) 10 (9.7) 2(8.0) 1(25.0)
Deterioro generalizado del adulto 13(9.8) 11 (10.7) 2 (8.0) 0(0)
Gestion ineficaz del régimen familiar 12 (9.1) 9 (8.7) 3(12.0) 0(0)
Incumplimiento 11 (8.3) 9(8.7) 1(4.0) 1(25.0)
Temor 11 (8.3) 8(7.8) 2(8.0) 1(25.0)
Mantenimiento ineficaz de la salud 9 (6.8) 9(8.7) 0(0) 0(0)
Desesperanza 9 (6.8) 4(3.9) 4 (16.0) 1(25.0)
Aislamiento social 8(6.1) 8 (7.8) 0(0) 0 (0)
Riesgo de violencia dirigida a otros 7(5.3) 6 (5.8) 1(4.0) 0 (0)
Riesgo de suicidio 7(5.3) 3(2.9) 3(12.0) 1(25.0)
Trastorno del patron del suefio 7(5.3) 4 (3.9) 2(8.0) 1(25.0)
Afrontamiento defensivo 4(3.0) 3(2.9) 1(4.0) 0 (0)
Riesgo de violencia autodirigida 3(2.3) 0(0) 1(4.0) 2 (50.0)
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Tabla 35
Frecuencia de etiquetas de diagndstico de enfermeria de NANDA-I por Dominios de NANDA-I
Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Dominio 1. Promocién de la salud 0 5 3.8
(Gestion ineficaz de la salud; incumplimiento; 1 66 50.0
gestion ineficaz del regimen familiar; déficit de 2 37 28.0
las actividades recreativas; mantenimiento 3 21 15.9
ineficaz de la salud; deterioro generalizado del ’
adulto; disposicion para mejorar la gestion de la 4 3 2.3
salud; tendencia a adoptar conductas de riesgo) Total* dominio 1 127 96.2
0 61 46.2
Dominio 2. Nutricion 1 70 53.0
(Obesidad; sobrepeso) 2 1 .8
Total* dominio 2 71 53.8
o o 0 97 73.5
Dominio 4. Actividad/Reposo 1 30 227
(Insomnio; descuido personal; trastorno del 2 5 3.8
suefio) . :
Total* dominio 4 35 26.5
0 98 74.2
Dominio 5. Percepcién/Cognicion 1 32 24.2
(Riesgo de confusién aguda; labilidad emocional) 2 2 1.5
Total* dominio 5 34 25.8
- L, 0 123 93.2
Dominio 6. Autopercepcion 1 9 6.8
(Desesperanza) L. '
Total* dominio 6 9 6.8
- . 0 73 55.3
Dominio 7. Rol/Relaciones 1 59 447
(Deterioro de la interaccion social) L. '
Total* dominio 7 59 44.7
0 71 53.8
Dominio 9. Afrontamiento/Toleranciaal 32 24.2
Estrés 2 18 13.6
(Afrontamiento ineficaz; afrontamiento defensivo; 3 10 7.6
ansiedad; temor; deterioro de la resiliencia) 4 1 8
Total* dominio 9 61 46.2
0 117 88.6
Dominio 11. Seguridad/Proteccion 1 13 98
(Riesgo de violencia dirigida a otros; riesgo de 2 2 15
violencia autodirigida; riesgo de suicidio) o )
Total* dominio 11 15 114
. 0 124 93.9
Dominio 12. Confort 1 8 6.1
(Aislamiento social) L. '
Total* dominio 12 8 6.1

* Total de personas que tienen al menos una etiqueta en ese dominio

Los dominios de NANDA-I 3, 8, 10 y 13 no estan presentes en la seleccion de etiquetas de

NANDA-I realizada para este estudio.
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Tabla 36
Numero total de etiquetas de clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC asignada a cada
persona (hasta 40 intervenciones)

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
3 2 15
4 4 3.0
5 13 9.8
6 13 9.8
7 16 12.1
8 18 13.6
9 19 14.4
10 12 9.1
11 11 8.3
12 8 6.1
13 4 3.0
14 2 15
15 1 0.8
16 4 3.0
17 3 2.3
18 1 .8
19 1 .8

La mediana del sumatorio de intervenciones de enfermeria NIC es 8.5 (4.7-16).
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Tabla 37
Etiquetas de clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC ordenadas segin la frecuencia (40

intervenciones) y su relacion con el TMG

T. Psicético T. Afectivos T. Personalidad

N C(’fy"’(‘)') (n=103)  (n=25) (n=4)
%(N) %(N) %(N)

Escucha activa 119 (90.2) 92 (89.3) 23(92.0) 4 (100.0)
Administracion de medicacion:

intramuscular 112 (84.1) 97 (94.2) 13(52.0) 2 (50.0)
Monitorizacién de los signos vitales 102 (77.3) 80 (77.7) 19 (76.0) 3(75.0)
Fomento del ejercicio 82 (62.1) 63 (61.2) 16 (64.0) 3(75.0)
Educacion para la salud 56 (42.2) 43 (41.7) 13 (52.0) 0(0)
Manejo de la conducta 54 (40.9) 43 (41.7) 8(32.0) 3 (75.0)
Intervencién en caso de crisis 51 (38.6) 38 (36.9) 11 (44.0) 2 (50.0)
Fomentar la resiliencia 45 (34.1) 31(30.1) 11 (44.0) 3(75.0)
Manejo de la medicacion 42 (31.8) 34 (33.0) 5(20.0) 3(75.0)
Disminucién de la ansiedad 42 (31.8) 26 (25.2) 12 (48.0) 4 (100.0)
Asesoramiento nutricional 41 (31.1) 31(30.1) 8(32.0) 2 (50.0)
lg:ﬁgcamblo de informacion de cuidados de 39 (29.5) 33(32.0) 4(16.0) 2 (50.0)
Apoyo emocional 36 (27.3) 21 (20.4) 13(52.0) 2 (50.0)
Orientacion de la realidad 33(25.0) 28 (27.2) 3(12.0) 2 (50.0)
Manejo de las ideas delirantes 29 (22.0) 29 (28.2) 0(0) 0(0)
Reunién multidisciplinar sobre cuidados 26 (19.7) 23(22.3) 1(4.0) 2 (50.0)
Apoyo a la familia 25 (18.9) 22(21.4) 2(8.0) 1(25.0)
Establecer limites 23 (17.4) 16 (15.5) 5(20.0) 2 (50.0)
Desarrollo de un programa 21 (15.9) 12 (11.7) 8(32.0) 1(25.0)
Manejo de las alucinaciones 20 (15.2) 20 (19.4) 0(0) 0(0)
Asesoramiento 19 (14.4) 13 (12.6) 5(20.0) 1(25.0)
Ayuda para el control del enfado 15 (11.4) 12 (11.7) 3(12.0) 0(0)
Acuerdo con el paciente 12 (9.1) 7(6.8) 2(8.0) 3 (75.0)
Potenciacion de la autoestima 12 (9.1) 5(4.9) 5(20.0) 2 (50.0)
Apoyo al cuidador principal 12 (9.1) 8(7.8) 2(8.0) 2 (50.0)
Mejora del afrontamiento 11 (8.3) 7(6.8) 3(12.0) 1(25.0)
Ensefianza: dieta prescrita 11 (8.3) 10 (9.7) 1(4) 0(0)
Ayuda para disminuir de peso 10 (7.6) 9(8.7) 1(4.0) 0(0)
Manejo del delirio 10 (7.6) 10 (9.7) 0(0) 0(0)
Mejorar el suefio 9 (6.8) 5.9 2(8.0) 2 (50.0)
Mediacién de conflictos 9 (6.8) 7(6.8) 2(8.0) 0(0)
Apoyo en la toma de decisiones 9 (6.8) 7(6.8) 1(4.0 1(25.0)
Consulta por teléfono 9 (6.8) 5(4.9) 2(8.0) 2 (50.0)
Prevencion del suicidio 6 (4.5) 1(1.0) 3(12.0) 2 (50.0)
Seguimiento telefonico 5(3.8) 439 1.0 0(0)
Reestructuracion cognitiva 4 (3.0) 3(29) 1(4.0 0(0)
Visitas domiciliarias de apoyo 4 (3.0) 3(2.9) 1(4.0) 0(0)
Técnica de relajacion 4 (3.0) 0(0) 3(12.0) 1(25.0)
Manejo de la conducta: autolesién 3(2.3) 2(1.9) 0 (0) 1(25.0)
Administracion de medicacion: oral 1(.8) 1(1.0) 0(0) 0(0)
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Tabla 38

Frecuencia de intervenciones de enfermeria NIC seglin agrupacion por categorias de Dominios NIC

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
0 43 32.6
Dominio 1. Fisioldgico: Basico 1 44 33.3
(Fomento del ejercicio; asesoramiento 2 29 22.0
nutricional; ayuda para disminuir de peso; 3 13 9.8
ensefianza dieta prescrita; mejorar el suefio) 4 3 23
Total* dominio 1 89 67.4
- S . 0 13 9.8
Dominio 2. Fisiolégico: Complejo 1 84 63.6
(Administracién de medicacion: '
intramuscular; administracion de medicacion: 2 35 26.5
oral; manejo de la medicacion) Total* dominio 2 109 82.6
0 1 .8
Dominio 3. Conductual 1 10 7.6
(Acuerdo con el paciente; establecer limites; 2 17 12.9
manejo de la conducta; manejo de la conducta: ’
autolesion; ayuda para el control del enfado; 3 36 21.3
orientacion de la realidad; reestructuracion 4 24 18.2
cognitiva; escucha activa; mediacion de 5 17 12.9
conflictos; visitas domiciliarias de apoyo;
apoyo emocional; apoyo en la toma de 6 15 11.4
decisiones; asesoramiento; intervencion en 7 9 6.8
caso de crisis; mejora del afrontamiento; 8 1 8
potenciacion de la autoestima; educacion para 9 1 8
la salud; disminucion de la ansiedad; técnica de ’
relajacion) 10 1 8
Total* dominio 3 131 99.2
Dominio 4. Seguridad 0 22 16.7
(Prevencion del suicidio; manejo de las 1 55 41.7
alucinaciones; manejo de las ideas delirantes; 2 53 40.2
manejo del delirio; monitorizacion de los 3 2 15
signos vitales) Total* dominio 4 110 83.3
0 62 47.0
Dominio 5. Familia 1 58 43.9
(Fomentar la resiliencia; apoyo a la familia; '
apoyo al cuidador principal) 2 12 9.1
Total* dominio 5 70 53.0
0 84 63.6
Dominio 6. Sistema Sanitario 1 21 15.9
(Consulta por teléfono; reunién multidisciplinar 2 23 17.4
sobre cuidados; intercambio de informacién de ’
cuidados de salud; seguimiento telefonico) 3 4 3.0
Total* dominio 6 48 36.4
Dominio 7. C idad 0 111 84.1
ominio /. Comuniaal
(Desarrollo de un programa) 1 . 21 15.9
Total* dominio 7 21 15.9

* Total de personas que tienen al menos una etiqueta en ese dominio
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7.2.3. Vifietas COOP/WONCA

En este apartado se recogen las puntuaciones de las vifietas COOP/WONCA, sefialadas por los

participantes, realizando un sumatorio total de las mismas (véase Tabla 39), estando relacionadas las

puntuaciones menores con una mejor percepcion subjetiva de calidad de vida. Ademas, se realizan

recategorizaciones en favorable y desfavorable de cada dimension de las vifietas COOP/WONCA,

agrupando las puntuaciones extremas y tomando como valor perdido la puntuacién intermedia en

las respuestas de la escala COOP/WONCA (véase Tabla 40).

Tabla 39

Puntuacion total del Cuestionario COOP/WONCA: General de CDV (entre 10 y 50, puntuaciones

menores relacionadas con mejor estado)

Puntuacidn total del Cuestionario COOP/WONCA

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
12 2 15
14 3 2.3
15 2 15
16 3 2.3
17 5 3.8
18 2 15
19 3 2.3
20 7 5.3
21 5 3.8
22 12 9.1
23 12 9.1
24 7 53
25 4 3.0
26 9 6.8
27 6 4.5
28 8 6.1
29 4 3.0
30 9 6.8
31 6 4.5
32 5 3.8
33 4 3.0
34 2 1.5
35 4 3.0
36 3 2.3
37 1 8
38 3 2.3
42 1 8
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La mediana de la puntuacion total del cuestionario de la calidad de vida COOP/WONCA es

25 (15-36).

Tabla 40

Dimensiones del cuestionario COOP/WONCA

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Favorable (valor 1y 2) 35 26.5

COOP-Forma fisica Desfavorable (valor 4 y 5) 49 37.1
Intermedio (valor 3) 48 36.4

Favorable (valor 1y 2) 65 49.2

COOP-Sentimientos Desfavorable (valor 4 y 5) 25 18.9
Intermedio (valor 3) 42 31.8

. Favorable (valor 1y 2) 88 66.7
;%Si;Aagt'V'dades Desfavorable (valor 4y 5) 16 12.1
Intermedio (valor 3) 28 21.2

. _ Favorable (valor 1y 2) 113 85.6
ge;spe'gl\jg?ﬁg: personales:  noctavorable (valor 4y 5) 8 6.1
Intermedio (valor 3) 11 8.3

Favorable (valor 1y 2) 52 39.4

COOP-Actividades sociales Desfavorable (valor 4 y 5) 45 34.1
Intermedio (valor 3) 35 26.5

. Favorable (valor 1y 2) 52 394
giglz-dCamblos enelestado  pocervoraple (valor 4y 5) 19 14.4
Intermedio (valor 3) 61 46.2

Favorable (valor 1y 2) 20 15.2

COOP-Estado de salud Desfavorable (valor 4 y 5) 57 43.2
Intermedio (valor 3) 55 41.7

Favorable (valor 1y 2) 77 58.3

COOP-Dolor Desfavorable (valor 4 y 5) 24 18.2
Intermedio (valor 3) 31 23.5

Favorable (valor 1y 2) 47 35.6

COOP-Apoyo social Desfavorable (valor 4 y 5) 40 30.3
Intermedio (valor 3) 45 34.1

Favorable (valor 1y 2) 50 37.9

COOP-Calidad de vida Desfavorable (valor 4 y 5) 11 8.3
Intermedio (valor 3) 71 53.8

En general, las puntuaciones en cada dimension son mayores en la categoria de favorables,

excepto en la dimension de forma fisica (37.1%) y estado de salud (43.2%) donde son mayores las

desfavorables.
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7.3. ANALISIS BIVARIADO

7.3.1. Trastorno mental grave: trastornos psicéticos, trastornos afectivos y trastornos

de personalidad
Se analizan las diferencias y relaciones entre trastorno mental grave y las siguientes variables. Es
necesario aclarar que los datos expuestos a continuacion recogen las frecuencias y los porcentajes

en relacion al 100% de las variables a analizar con los diferentes trastornos mentales graves.

7.3.1.1.  Analisis bivariado entre el tipo de trastorno mental grave y las variables

correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas

7.3.1.1.1. Analisis entre el tipo de trastorno mental grave y el sexo
Se comprob6 mayor frecuencia de trastorno psicético en el grupo de los hombres (66%, n=68), que
en el de las mujeres (34%, n=35), (p=.006). Ademas, hay mayor frecuencia de trastornos afectivos

en las mujeres (60%, n=15), que en los hombres (40%, n=10), (p=.0025).

7.3.1.1.2. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y la edad

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.1.1.3. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y el estado civil
Existe relacion significativa en la frecuencia de trastornos psicoticos (n=103), siendo mayor en el
grupo de personas solteras (86.6%, n=79) que en el grupo de casadas/os, convivientes, separadas/os,
divorciadas/os o viudas/os (58.8%, n=24), (p<.001). Sin embargo, en el trastorno afectivo (n=25),
la frecuencia es mayor en las casadas/os, convivientes, separadas/os, divorciadas/os y viudas/os

(34.1%, n=14), que en las personas solteras (12.1%, n=11), (p=.003).
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7.3.1.1.4. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y la descendencia
Existe relacion significativa en la frecuencia de trastornos psicoticos (n=103), siendo mayor el grupo
de personas que no tienen hijas/os (85.3%, n=81), frente a los que si tienen (59.5%, n=22), (p=.001).
En el grupo de personas con trastorno afectivo (n=25) existe una frecuencia mayor en los que si

tienen hijas/os (31.5%, n=13), frente a los que no tienen (12.6%, n=12), (p=.003).

7.3.1.1.5. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y el nimero de
personas que viven en el mismo domicilio, el tipo de apoyo familiar
recibido, el nivel de estudios, la situacion laboral actual y los ingresos
econémicos

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.1.1.6. Analisis entre el tipo de trastorno mental grave y el tipo de
trabajo desempefiado
Se debe tener en cuenta que se han considerado como casos perdidos aquellos que no han trabajado,
n=25.
Existe relacion significativa en el grupo de personas con trastorno psicético (n=103), siendo
mayor la frecuencia de aquellos que desempefian trabajos que no requieren especializacion (83.1%,
n=59), frente a los que si la requieren (58.3%, n=21), (p=.005). Sin embargo, en el grupo de personas
con trastorno afectivo (n=25) la frecuencia es mayor en los que desempefian trabajos con
especializacion (38.9%, n=14), frente a los que no la requieren (14.1%, n=10), (p=.004).
Existe relacion significativa en el grupo de personas con trastornos psicéticos (n=103),
presentando mayor frecuencia en el grupo que desempefian trabajos que requieren menos
especializacion (77.2%, n=78), frente a los que requieren estudios universitarios (33.3%, n=2),

(p=.034). También lo observamos en el grupo de trastornos afectivos (n=25), donde es mayor la
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presencia del grupo de personas con trabajos con menos especializacion (19.8%, n=20), frente a los

que requieren estudios universitarios (66.7%, n=4), (p=.022).

7.3.1.2.  Andlisis bivariado entre el tipo de trastorno mental grave y las variables

correspondientes a los datos clinicos

7.3.1.2.1. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y la edad de inicio
de la enfermedad

Se comprobaron diferencias significativas, siendo menor la edad de inicio de la enfermedad en las
personas con trastornos psicéticos 22(17-40) vs 30(14.5-57); U de Mann-Whitney 1008.000
(p=.007); y mayor en las personas con trastornos afectivos 30(18-57.8) vs 22(16.4-40); U de Mann-

Whitney 995.000 (p=.025).
Ademas, se comprobd en el grupo de personas con trastornos afectivos (n=25) una
frecuencia mayor en las que el inicio de la enfermedad fue a los 25 afios o después (26.2%, n=16),

frente al grupo de personas en las que el inicio fue antes de los 25 afios (12.7%, n=9), (p=.048).

7.3.1.2.2. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave, el nimero de
ingresos hospitalario y el nimero de visitas al servicio de urgencias en
el altimo mes

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.1.2.3. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y los problemas

de salud
En el grupo de personas con trastornos psicoticos (n=103) existe menor presencia de problemas de
salud oncol6gicos y ginecoldgicos (60.9%, n=14), frente a los que no presentaban estos problemas

(oncoldgicos y ginecoldgicos) (81.7%, n=89), (p=.029). Del mismo modo, en el caso del grupo de
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personas con trastorno afectivo (n=25) era menor la presencia de problemas oncoldgicos y

ginecolégicos (34.8%, n=8) vs (15.6%, n=17), (p=.043).

7.3.1.2.4. Andlisis entre el tipo de trastorno mental grave y la presencia de

hébitos no saludables
No hay resultados estadisticos significativos entre las variables de trastorno mental grave y la
presencia de h&bitos no saludables seleccionados (consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas actual y/o en el pasado, no realizacién de ejercicio fisico, consumo de café >3

al dia, consumo de productos ricos en azUcares, <6 horas de suefio).

7.3.1.2.5. Analisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave
y la adherencia a las pautas terapéuticas
Solo existe relacidn significativa en el grupo de personas con trastornos de personalidad (n=4),

refiriendo mantener una dieta no saludable el 100% (n=4), (p=.043).

7.3.1.2.6. Analisis entre el tipo de trastorno mental grave, la polimedicacion
(>4 farmacos prescritos) y los tratamientos prescritos (psiquiatricos,
somaticos y totales)

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.1.2.7. Andlisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave

y los efectos adversos mas relevantes
Existe relacion significativa en el grupo de personas con trastornos psicéticos (n=103), siendo menor
la presencia de efectos adversos metabdlicos en este grupo (87.3%, n=48) vs (71.4%, n=55),
(p=.030). Del mismo modo, en el grupo de personas con trastornos afectivos (n=25), la presencia es
menor (7.3%, n=4) vs (27.3%, n=21), (p=.004); sin embargo, del grupo total de la muestra que
refieren presentar efectos adversos metabdlicos (n=55), el 87.3% (n=48) tienen diagnosticado

trastorno psicotico.
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En relacién a los efectos adversos neuroldgicos, la presencia es significativamente menor en
el grupo de personas con trastornos afectivos (7.7%, n=3) vs (23.7%, n=22), (p=.033).

Ademas, se comprobd menor presencia de disfuncién sexual en el grupo de personas con
trastornos psicoticos (94.6%, n=35) vs (71.6%, n=68), (p=.004), y en el de trastornos afectivos
(5.4%, n=2) vs (24.2%, n=23), (p=.013); sin embargo, del grupo total de la muestra que refieren

presentar disfuncion sexual (n=37), el 94.6% (n=35) tienen diagnosticado trastorno psicotico.

7.3.1.2.8. Andlisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave
y el uso de recursos asistenciales

Existe relacion significativa entre el grupo de personas con trastornos psicéticos (n=103) y el uso
de recursos asistenciales (n=63), siendo mayor su frecuencia de uso (85.7%, n=54) vs (71%, n=49),
(p=.042). Ademas, la asistencia por el ECA (n=21) a personas con trastorno psicotico es menor
(95.2%, n=20) vs (74.8%, n=83), (p=.044); sin embargo, del total de personas atendidas por el ECA,
el 95.2% estan diagnosticados con trastorno psicotico. Igualmente, la asistencia a los Centros de Dia
(n=14) es menor dentro del grupo de personas con trastorno psicético (100%, n=14) vs (75.4%,
n=89), (p=.039), si bien el total de las personas que acuden a los Centros de Dia tienen el diagnéstico

de trastorno psicético.
Sin embargo, en el grupo con trastornos afectivos (n=25), se comprob6 menor frecuencia del

uso de recursos asistenciales (11.1%, n=7) vs (26.1%, n=18), (p=.028).

7.3.1.2.9. Analisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave,
el nimero de visitas en el dltimo afio a las consultas de enfermeria,
psiquiatria y el sumatorio total de visitas al servicio de la USMC de La
Laguna

No hay resultados estadisticos significativos.
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Tabla 41

7.3.1.2.10.  Andlisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave

y las etiquetas de NANDA-I més frecuentes

Frecuencia de las etiquetas diagnésticas de enfermeria (NANDA-1) més frecuentes, segun el tipo

de trastorno mental grave. Pruebas de Chi-cuadrado

T. T. T.
Dxe Psicético Afectivos Personalidad
(n=103) P (=25 P (n=2)
%(N) %(N) %(N)
. Ausente  88.1(74) A 11.9(10) A 0(0)
Ansiedad presente 60.4(29) %t p 31305 9% p g3 016
Gestion Ausente  34.3 (64) A 24.4(21) A 1.2(1)
ineficaz de la - .028 -
salud Presente  84.8 (39) P 8.7 (4) P 6.5 (3)
Tendenciaa Ausente  77.0 (77) A 220(22) A 1.0 (1)
adoptar ) } 044
conductas de Presente  81.3 (26) P 94(3) P 9.4 (3)
riesgo
Labilidad Ausente  83.3 (95) 001 A 15.8(18) 045 A 91 008
emocional Presente  44.4 (8) ' P 389(7) ' P 16.7 (3) '
Afrontamiento Ausente  82.4 (98) 001 A 15.1(18) 003 A 25(3) )
ineficaz Presente 385 (5) ' P 538(7) P 7.7(1)
Ausente  80.5 (99) A 17.1(21) ] A 2.4 (3) ]
Desesperanza  procente  444(4) "% P 444(a) P 111(1)
Riesgo de Ausente  80.0 (100) 041 A 17.6(22) ) A 24 (3) )
suicidio Presente  42.9 (3) ' P 429(3) P 14.3 (1)
Riesgo de Ausente  79.8 (103) A 186 (24) A 16 (2)
violencia .010 - .002
autodirigida Presente 0(0) P 33.0(1) P 66.7 (2)
- sin significacion
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7.3.1.2.11.  Andlisis bivariado entre las categorias de trastorno mental grave
y las intervenciones de enfermeria NIC mas frecuentes

Tabla 42
Frecuencia de las intervenciones de enfermeria NIC més frecuentes, segun el tipo de trastorno

mental grave. Pruebas de Chi-cuadrado

T. T. T.
NIC Psicético D Afectivos D Personalidad
(n=103) (n=25) (n=4)
%(N) %(N) %(N)

Administracion

Al t 30.0 (6 A 60012 A 10.0 (2
de medicacion: usente © <.001 (12) <.001 @ .048
intramuscular Presente 86.6 (97) P 11.6 (13) P 1.8(2)
Disminuciénde  Ausente 85.6 (77) 002 A 144(13) ) A 0(0) 009
la ansiedad Presente  61.9(26) P 28.6(12) P 9.5 (4) '
Apoyo Ausente 85.4 (82) 001 A 125(12) 002 A 2.1(2) )
emocional Presente 583 (21) P 36.1(13) ' P 5.6 (2)
Manejo de las Ausente 71.8 (74) 001 A 243(25) 003 A 39(4) i
ideas delirantes  presente 100.0 (29) P00 P 00
Prevencion del Ausente 81.0 (102) 002 A 175(22) ) A 1.6 (2) 010
suicidio Presente 16.7 (1) ) P 50.0 (3) P 33.3(2) )
Manejo de las Ausente 74.1 (83) 007 A 223(25) 014 A 3.6 (4) )
alucinaciones Presente 100.0(20) P 0(0) ' P 0(0)
Reunion Ausente  75.5 (80) A 22.6(24) A 1.9 (2)
multidisciplinar - .027 -
sobre cuidados Presente 88.5 (23) P 3.8(1) P 7.7 (2)
Desarrollodeun  Ausente 82.0 (91) 020 A 15.3(17) 029 A 2.7 (3) i
programa Presente 57.1 (12) ) P 38.1(8) ) P 48(1)
Acuerdo con el Ausente 80.0 (96) A 192(23) A 8(1) 002
paciente Presente 58.3 (7) P 16.7 (2) P 25.0 (3) )
Potenciacion de  Ausente 81.7 (98) 005 A 16.7 (20) 051 A 1.7 (2) 041
la autoestima Presente  41.7(5) P 417(5) ' P 16.7 (2) '
Apoyo al Ausente  79.2 (95) A 19.2(23) A 1.7 (2)
cuidador - - .041
principal Presente 66.7 (8) P 16.7 (2) P 16.7 (2)

. ~ Ausente 79.7 (98) A 187(23) ) A 1.6 (2)
Mejorar el suefio  poonte 5.6 (5) P 222(2 p 220 9%
Consulta por Ausente 79.7 (98) A 187(3) a A 1.6 (2) 023
teléfono Presente 55.6 (5) P 22.2(2) P 22.2(2) )
Técnica de Ausente 80.5 (103) 002 A 17.2(22) 021 A 23(3) )
relajacion Presente 0(0) ) P 75.0 (3) ) P 25.0 (1)

-: sin significacion
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7.3.1.2.12.  Analisis de los tipos de trastorno mental grave con las medianas
del ndmero total de etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC
En relacion a las etiquetas diagnosticas, se han obtenido los siguientes resultados:
Para los trastornos psicoticos la mediana es 4 (2-8).
Para los trastornos afectivos la mediana es 4 (1-10.10).
Para los trastornos de personalidad la mediana es 7 (6-.).
En relacion a las intervenciones de enfermeria NIC, se han obtenido los siguientes resultados:
Para los trastornos psicoticos la mediana es 8 (4.20-15.80).
Para los trastornos afectivos la mediana es 8 (4.30-16.70).

Para los trastornos de personalidad la mediana es 14.50 (11-.).

7.3.1.3.  Analisis entre el tipo de trastorno mental grave y la escala de valoracién
de la percepcidn de calidad de vida, segun las laminas COOP/WONCA
Se comprobaron diferencias significativas en las personas con trastorno psicético (n=103),
obteniendo una media de puntuacién global menor en las ldminas COOP/WONCA, lo que significa
una mejor percepcion de calidad de vida, 24.9 (DT 5.9) vs 27.6 (DT 7.0), (p=.041). No se observaron
diferencias significativas para el trastorno afectivo y de personalidad.

Existe relacion significativa en la percepcion de los problemas emocionales, segin la [amina
COOP-sentimientos, de las personas con trastorno psicético (n=103), siendo mayores las
puntuaciones de que nada en absoluto o un poco les han afectado esos problemas emocionales
(86.4%, n=55), frente a los que perciben que esos problemas les afectan bastante o intensamente
(56%, n=14), (p=.004). En el grupo de trastornos afectivos (n=25), también las puntuaciones son
mayores para las personas que la valoran como favorable (15.4%, n=10), frente a los que la puntian

como desfavorable (36%, n=9), (p=.032).
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En las personas de la muestra con trastorno afectivo (n=25) existe relacidn significativa en
la percepcion del autocuidado, segln la ldamina COOP-cuidados personales, siendo mayores las
valoraciones en aquellos que no han presentado ninguna dificultad o un poco de dificultad en el
autocuidado (15.9%, n=18), frente a los que valoran que presentan mucha dificultad o toda, no han
podido hacer nada (50%, n=4), (p=.036).

En el grupo de trastornos psicoticos (n=103) se han encontrado relaciones significativas en
la percepcion del dolor, segun la lamina COOP-dolor, siendo mayores las valoraciones de aquellos
que no han experimentado nada de dolor o dolor muy leve en las Gltimas semanas (85.7%, n=66),
frente a los que han experimentado dolor moderado o intenso (58.3%, n=14), (p=.008). En el caso
del grupo de personas con trastorno afectivo (n=25) también las valoraciones han sido mayores en
los que no han experimentado nada de dolor o dolor muy leve en las Gltimas semanas (13%, n=10)

Vs (33.3%, n=8), (p=.033).
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7.3.2. Dimensiones de calidad de vida, segin la escala de valoracion de
COOP/WONCA

Se analizan las diferencias y relaciones entre las dimensiones de calidad de vida y las siguientes
variables seleccionadas. Es necesario aclarar que los datos expuestos a continuacion recogen las
frecuencias y los porcentajes en relacion al 100% de las variables a analizar con las diferentes
dimensiones de calidad de vida. Para el andlisis de las dimensiones se han utilizado las variables
categorizadas como escala tipo Likert, nominal en favorable o desfavorable, asi como el sumatorio
total de las dimensiones COOP/WONCA.

7.3.2.1.  Correlacion entre las dimensiones de calidad de vida

Tabla 43
Correlaciones entre las 10 dimensiones de las laminas COOP/WONCA de calidad de vida
ConF CoOor Coor COor COor COOr Coor COor COor Coor
Estado de Forma | Sentimienso | Activ 5| Cuidodes idades | Cans Diolor Apoyo Calidad de
salud fisica sociale: 1 social vida
tirse
Coeficiznte de corralacion 1,000
COOPEsmdnde
salud g, (] il
H 132
COODE: Coeficiente de comelacion A3 1,000
) Sig. (pilateral) 00 .
fisica A -
S 131 132
Coeficiente de comrelacion 347 e 1,000
:OQP'_ Sig. (wilateral) El] a0l .
Fstuletos w 131 132 132
COOP-Actividades :?EE;EE:JE comelacion .43;0 -H;.J .-1:;:;.3 1000
cotidi g 1] 4 B / . .
H 132 132 132 132
COOP-Cuidades  Coeficiente de comelacion A40” 381" 4057 580" 1,000
persomales: lavarse  Sig. (bilateral) 000 000 L] 0D .
¥ vestisa H 131 132 132 132 132
L Coeficiente de comelacion 265" g3 2317 338" 214 1,000
COOP-Actividad
i CHVIAAZES cip (bilatera) 002 008 008 000 014 .
socizies w 132 132 132 132 132 132
el IA T B (i B e
elestadodesad o ! : o e : : : :
H 132 132 132 132 132 132 132
Caeficiente de comelacitn Am a2t e 3617 ae Ase| e 1,000
COCP-Delor Sig. (pilateral) oo 002 il 000 000 068 004 .
H 131 132 132 132 132 132 132 132
Carrelacién de Pearson 261" 201" 141 arr| o past 2 a1 138" 1000
anl:]P-Apm Sig, (pilateral) oz 001 108 042 008 o011 015 006 .
b H 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Caeficinte de comelacitn 3467 64| 4m 3| e o B S0 B 1.000
COCP-Calidad de
i Sig. (pilateral) o0 061 000 000 008 07 000 000 000 .
H 132 132 132 132 132 132 132 132 132 131

*. La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

***_Se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman excepto para la correlacion entre las variables cambios en el estado
de salud y apoyo social debido a la normalidad de la distribucion, en el que se ha utilizado el coeficiente de correlacién de Pearson
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7.3.2.2.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA vy las caracteristicas sociodemogréaficas

Se debe tener en cuenta que las puntuaciones de valor 3 han sido consideradas como casos perdidos.

7.3.2.2.1. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el sexo
No hay resultados estadisticos significativos, segin la prueba T de Student, entre el sexo (mujeres
n=53; hombres n=79) y el sumatorio de puntos de la valoracion de calidad de vida, segin las lAminas
COOP/WONCA.

Se comprobd una mayor frecuencia de hombres que valoran, segin la lamina COOP-
sentimientos, que los problemas emocionales les han afectado poco o nada en absoluto (84.3%,
n=43), frente al grupo de mujeres (56.4%, n=22), (p=.003). Ademas, la lamina COOP-cambios en
el estado de salud ha sido valorada como un poco mejor o mucho mejor con mayor frecuencia entre

los hombres (84.1%, n=37), que entre las mujeres (55.6%, n=15), (p=.008).

7.3.2.2.2. Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y la edad

Habiendo relacionado la variable edad con el sumatorio de las puntuaciones globales de las ldminas

COOP (coeficiente de correlacion de Pearson=0.283), (p=.001), se establece que existe una relacion

positiva o directa, débil, es decir, a mayor edad de la muestra mayores son las puntuaciones de las
laminas COOP, lo que significa una peor percepcion subjetiva de la calidad de vida.

En relacion al anélisis con la prueba Anova se comprobaron diferencias significativas entre

las dimensiones de calidad de vida, segin las I&minas COOP/WONCA (atendiendo a las

puntuaciones de 1 a 5), y la edad, siendo las personas de mas edad las que refieren un estado de

forma fisica peor, con un grado de actividad fisica ligera o moderada (p=.031) (véase Tabla 44).
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Tabla 44
ANOVA de un factor para COOP Actividad fisica y la edad

Descriptivos

Edad
N Media | Desviacion Error Intervalo de confianza para la Minimo Maximo
tipica tipico media al 95%
Limite inferior | Limite superior

Muy intensa 11 41.64 13.786 4.157 32.37 50.90 19 71

Intensa 24| 43.92 12.039( 2.458 38.83 49.00 20 65

Moderada 48[ 49.60 10.166 [ 1.467 46.65 52.56 28 73

Ligera 47 50.77 11.873 1.732 47.28 54.25 19 76

Muy ligera 2| 4050 2.121| 1.500 21.44 59.56 39 42
Total 132 | 48.18 11.728( 1.021 46.16 50.20 19 76

Prueba de homogeneidad de varianzas
Edad
Estadistico de gl1 gl2 Sig.
Levene
,839 4 127 ,503
ANOVA de un factor
Edad
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.

Inter-grupos 1436.853 4 359.213 2.751 ,031
Intra-grupos 16580.783 127 130.557

Total 18017.636 131

Pruebas robustas de igualdad de las medias
Estadistico? gll gl2 Sig.
Welch 6.222 4 12.601 ,005

a. Distribuidos en F asintéticamente.

52

Media de Edad
by

a8

T T T T T
Muy irtensa Intensa Moderada Ligera Muy ligera

COOP-Forma fisica
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Por otro lado, las personas de méas edad valoran que presentan un poco de dificultad o
dificultad moderada para sus cuidados personales; (p=.026) (véase Tabla 45).

Tabla 45

ANOVA de un factor para COOP Cuidados personales: lavarse y vestirse y la edad

Descriptivos

Edad

N Media | Desviacion | Error | Intervalo de confianza parala | Min. | Max.
tipica tipico media al 95%
Limite inferior | Limite superior
Ninguna dificultad 98| 46.33 11.640( 1.176 43.99 48.66 19 73
Un poco de dificultad 15| 54.67 11.050 | 2.853 48.55 60.79 31 76
Dificultad moderada 11| 53.82 9.474 ] 2.857 47.45 60.18 36 69
Mucha dificultad 7| 4957 11.356 | 4.292 39.07 60.07 39 71
Todo, no he podido hacer nada 1| 61.00 . . . . 61 61
Total 132 48.18 11.728 | 1.021 46.16 50.20 19 76
Prueba de homogeneidad de varianzas
Edad
Estadistico de gl1 gl2 Sig.
Levene
,5972 3 127 ,618

a. Los grupos con un Unico caso se ignoraran al calcular la prueba de
homogeneidad de la varianza para Edad.
ANOVA de un factor

Edad
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Inter-grupos 1495.401 4 373.850 2.874 ,026
Intra-grupos 16522.235 127 130.096
Total 18017.636 131

Media de Edad
@
i

T T T T T
Ninguna dificutad LUn poco de dificuttad Dificutad moderada  Mucha dificutad  Todo, no he podido
hacer nada

COOP-Cuidados personales: lavarse y vestirse
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Asimismo, a medida que aumenta la edad valoran que no ha habido cambios en su estado
de salud o que han emporado ligeramente, (p=.007) (véase Tabla 46).

Tabla 46
ANOVA de un factor para COOP Cambios en el estado de salud y la edad

Descriptivos

Edad
N Media | Desviacion | Error | Intervalo de confianza para la Minimo | Maximo
tipica tipico media al 95%
Limite inferior | Limite superior
Mucho mejor 16| 4225 12.466 | 3.116 35.61 48.89 19 61
Un poco mejor 36| 44.11 11.570| 1.928 40.20 48.03 22 65
Igual, por el estilo 61| 51.02 10.695 | 1.369 48.28 53.76 19 76
Un poco peor 16| 51.63 11.815] 2.954 45.33 57.92 25 73
Mucho peor 3| 5267 8.505 | 4.910 31.54 73.79 44 61
Total 132 48.18 11.728 ] 1.021 46.16 50.20 19 76
Prueba de homogeneidad de varianzas
Edad
Estadistico de gll gl2 Sig.
Levene
415 4 127 ,797
ANOVA de un factor
Edad
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1899.681 4 474.920 | 3.742 ,007
Intra-grupos 16117.956 127 126.913
Total 18017.636 131
52,5+
50,0
K
=
w
@
-
% 47,5+
L)
=
45,04
42,54

T T T T T
Mucha mejor Unpocomejor  Igual,por elestlo Un poco peer Wucho peor

COOP-Cambios en el estado de salud
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47).

Tabla 47
ANOVA de un factor para COOP Estado de salud y la edad

Descriptivos

Las personas de més edad valoran su salud como regular o mala, (p=.002) (véase Tabla

Edad
N Media | Desviacion | Error | Intervalo de confianza para la media al 95% | Minimo [ Maximo
tipica | tipico | L imite inferior Limite superior
Excelente 4] 44.25 9.215| 4.608 29.59 58.91 35 57
Muy buena 16| 47.56 12.738 | 3.185 40.77 54.35 19 63
Buena 55| 44.09 12.171| 1.641 40.80 47.38 19 76
Regular 54| 52.24 9.811 | 1.335 49.56 54.92 24 73
Mala 3| 58.67 3.215| 1.856 50.68 66.65 55 61
Total 132 48.18 11.728 | 1.021 46.16 50.20 19 76
Prueba de homogeneidad de varianzas
Edad
Estadistico de gll gl2 Sig.
Levene
1.697 4 127 ,155
ANOVA de un factor
Edad
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig
2207.866 4 551.967 4.434
Inter-grupos 002
Intra-grupos 15809.770 127 124.486
Total 18017.636 131

60

55

Media de Edad
g

40

T T T T T
Excelente Wuy buena Buena Regular Wala

COOP-Estado de salud
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7.3.2.2.3. Anadlisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el estado civil

No hay resultados estadisticos significativos, segun la prueba T de Student, entre el sumatorio global

de la valoracion de las dimensiones de calidad de vida de las [daminas COOP/WONCA vy el estado
civil (casadas/os, convivientes, separadas/os, divorciadas/os o viudas/os, n=41; solteras/os, n=91).

Existe relacion significativa en las valoraciones de la escala COOP-dolor, siendo mayor en

el grupo de las casadas/os, convivientes, separadas/os, divorciadas/os o viudas/os (40%, n=14),

valorando que han tenido dolor moderado o intenso en las ultimas semanas, frente a las/os

solteras/os (15.2%, n=10), (p=.005).

7.3.2.2.4. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segln las laminas
COOP/WONCA, y la variable correspondiente a la descendencia
No hay resultados estadisticos significativos, segln la prueba T de Student, entre el sumatorio global
de la valoracién de las dimensiones de calidad de vida en las laminas COOP/WONCA y su
descendencia (tienen hijas/os, n=37; no tienen hijas/os, n=95).

En las ldminas COOP-sentimientos hay relacidn significativa, siendo mayor la valoracion de
que les han afectado esos problemas emocionales bastante o intensamente en el grupo que tiene
hijas/os (42.3%, n=11), frente a los que no tienen hijas/os (21.9%, n=14), (p=.050). Ademas, se
comprobaron frecuencias mayores en la percepcion del dolor como moderado o intenso, segin la
escala COOP-dolor, para aquellas/os que tienen hijas/os (38.7%, n=12), frente al grupo que no

tienen hijas/os (17.1%, n=12), (p=.019).

7.3.2.2.5. Anadlisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el tipo de convivencia
No hay resultados estadisticos significativos, entre la valoracion de las dimensiones de calidad de

vida en las ldaminas COOP/WONCA y el nimero de personas que conviven en el mismo domicilio.
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7.3.2.2.6. Anadlisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el tipo de apoyo principal que reciben
No hay resultados estadisticos significativos, entre la valoracion de las dimensiones de calidad de

vida en las ldaminas COOP/WONCA vy el tipo de apoyo principal que reciben.

7.3.2.2.7. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el nivel de estudio
No hay resultados estadisticos significativos, entre la valoracion de las dimensiones de calidad de

vida en las laminas COOP/WONCA vy el nivel de estudios.

7.3.2.2.8. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, seglin las laminas
COOP/WONCA, y la situacién laboral actual
No hay resultados estadisticos significativos entre la valoracion de las dimensiones de calidad de

vida en las laminas COOP/WONCA vy la situacién laboral.

7.3.2.2.9. Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y el tipo de trabajo
No hay resultados estadisticos significativos, segln la prueba T de Student, entre el sumatorio global
de la valoracidn de las dimensiones de calidad de vida en las [aminas COOP/WONCA vy el tipo de
trabajo que tienen (considerando como casos perdidos los que no tienen trabajo; trabajos sin
especializacion, n=71; trabajos con especializacién, n=30; trabajos con estudios universitarios,
n=6).

Segun la escala COOP-estado de salud existe mayor frecuencia de percepcion del estado de
salud como regular o malo en el grupo que desarrolla trabajos sin especializacion (82.9%, n=34),
frente al grupo que tienen trabajos con especializacion (56.5%, n=13), (p=.022). Ademas, existe
relacion significativa en la valoracion del autocuidado, escala COOP cuidados personales: lavarse
y vestirse, habiendo presentado mucha dificultad o toda, no han podido hacer nada el grupo que
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tienen trabajos con estudios universitarios (33.3%, n=2), frente a los que tienen trabajos con menos

especializacion (4.4%, n=4), (p=.044).

7.3.2.2.10. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y el tipo de ingresos econémicos o la cuantia
econémica que reciben

No hay resultados estadisticos significativos, segun la prueba T de Student, entre el sumatorio global
de la valoracion de las dimensiones de calidad de vida en las laminas COOP/WONCAy la situacion

econdmica (tienen ingresos econdmicos, n=116; no tienen ingresos econémicos, n=16).
Existe relacion significativa en la valoracion de la escala COOP-apoyo social, siendo la
percepcion de que habia alguien o no habia nadie en absoluto que los ayudara mayor en las
personas que tienen ingresos econémicos (50%, n=38), frente a los que no tienen ingresos (18.2%,

n=2), (p=.048).

7.3.2.3. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA y los datos clinicos

Se debe tener en cuenta que las puntuaciones de valor 3 han sido consideradas como casos perdidos.

7.3.2.3.1. Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segn las ldminas
COOP/WONCA, y la edad de inicio de la enfermedad
No hay resultados estadisticos significativos, segln la prueba T de Student, Anova y Spearman,
entre el sumatorio de puntos de la valoracion de calidad de vida, segin las Iaminas COOP/WONCA,
y la edad de inicio de la enfermedad de las personas.
Existe relacion significativa en la valoracion de dolor moderado o intenso, segun la Iamina
COOP-dolor, siendo la frecuencia mayor en el grupo de personas que tenian 25 afios 0 mas cuando

debut6 la enfermedad (33.3%, n=16) vs (15.1%, n=8), (p=.032).
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Ademaés, se comprobaron diferencias significativas entre la edad de inicio de la enfermedad
y el grupo de personas que referian nada de dolor o dolor muy leve frente a los que referian dolor

intenso 0 moderado 21(17-39.5) vs 29.5(12.8-54.5); U de Mann-Whitney 669.500 (p=.042).

7.3.2.3.2. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y los afios de enfermedad

Habiendo relacionado los afios de enfermedad con el sumatorio de las puntuaciones de las laminas

COOP existe una relacion directa y débil, con un valor de coeficiente de correlacion de Spearman

de 0.197 (p=.024), es decir, a més afios de enfermedad en la muestra mayores son las puntuaciones

de las laminas COOP, siendo peor la percepcion subjetiva que tienen las personas sobre calidad de

vida.

7.3.2.3.3. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segln las laminas
COOP/WONCA, y el nimero de ingresos hospitalarios
No hay resultados estadisticos significativos, segun la prueba de correlacion de Spearman, entre el
sumatorio de puntos de las valoraciones de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y nimero de ingresos hospitalarios de las personas.

Existen diferencias significativas en el nimero de hospitalizaciones, siendo las personas que
han tenido mayor nimero de hospitalizaciones las que han presentado menores limitaciones en la
realizacion de las actividades sociales (familia, amistades, vecinas/os y grupos sociales), segun la
lamina COOP/WONCA-actividades sociales, 2.5(0-10.4) vs 2(0-6); U de Mann-Whitney 894.000
(p=.043). Ademés, las personas que han tenido menos ingresos perciben que todo el mundo o
bastantes personas estaban dispuestos a ayudarles 2(0-8.2) vs 3(0-6); U de Mann-Whitney 713.500

(p=.050).
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7.3.2.3.4. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y las visitas al servicio de urgencias en el Gltimo mes

No hay resultados estadisticos significativos, entre el sumatorio de puntos global de la valoracién

de calidad de vida y sus categorias, segun las [dminas COOP/WONCA, vy las visitas al servicio de

urgencias en el Gltimo mes.

7.3.2.3.5. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y la presencia o ausencia de los problemas de salud
Se comprobaron diferencias significativas con peor percepcion de calidad de vida, segin el
sumatorio de las laminas COOP, en las personas de la muestra diabéticas 28.3 (DT 5.8) vs 25 (DT
6.2), (p=.025); con hipertension arterial 28.3 (DT 5.9) vs 24.7 (DT 6.1), (p=.006); con obesidad 27.1
(DT 6.0) vs 24.3 (DT 6.1), (p=.009); y, en las personas con problemas reumatolégicos 29.4 (DT 2.0)
vs 25.4 (DT 6.3), (p=-005).

Existe relacion significativa entre la valoracién de la actividad fisica, segiin lamina COOP-
forma fisica, y el grupo de personas que presenta diabetes (n=21), siendo mayores las valoraciones
de que han realizado una actividad fisica ligera o muy ligera en las personas de este grupo (100%,
n=12), frente a las valoraciones del grupo que no tiene diabetes (54.1%, n=37), (p=.002); asimismo,
en el grupo de personas con obesidad (n=58) se observa una peor percepcion de su actividad fisica
(78.4%, n=29) vs (42.6. n=20), (p=.001).

Existe relacion significativa entre la valoracién de los problemas emocionales, segin escala
COOP-sentimientos, y el grupo de personas con hipertension arterial (n=29), valorando que los
problemas emocionales les afectaron nada en absoluto o un poco, (52.4%, n=11), frente al grupo
de personas que no padecen hipertension arterial (78.3%, n=54), (p=.020). Sin embargo, en el grupo
de personas que presenta anemia (n=12) valoran méas que esos problemas emocionales les han

afectado bastante o intensamente (60%, n=6) vs (23.8%, n=19), (p=.025).
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Se observa una mayor frecuencia en la percepcion de apoyo social (Iaminas COOP-apoyo
social) en las personas con problemas respiratorios (n=16), valorando que todo el mundo estaba
dispuesto a ayudarles o bastantes personas (90.1%, n=10) vs (48.7%, n=37), (p=.009).

Ademas, en la valoracion de la lamina COOP-dolor, en el grupo que presenta problemas
reumatoldgicos (n=5) califican mas que han tenido dolor moderado o intenso (80%, n=4), frente al
grupo que no presenta estos problemas (20.8%, n=20), (p=.0011). Siendo igual en el caso de las
personas que presentan otros problemas (oncologicos, ginecologicos...) (n=23) valorando dolor

moderado o intenso (55.6%, n=10) vs (16.9%, n=14), (p=.001).

7.3.2.3.6. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y los habitos no saludables seleccionados
Se comprobaron diferencias significativas, segin la prueba T de Student, obteniendo una media
mayor de puntuacion global, es decir, peor percepcion de calidad de vida, segun las laminas COOP,
para las personas que no realizan ejercicio fisico habitualmente: 26.4 (DT 5.8) vs 23.1 (DT 6.5)
(p=.005).

Las siguientes tablas muestran la relacion entre las dimensiones de calidad de vida
COOP/WONCA y los habitos no saludables seleccionados (véase Tablas 48 y 49). Aclarar que los
porcentajes reflejan las valoraciones de las dimensiones de calidad de vida y las frecuencias solo
indican el nimero de personas que presentan ese habito en relacion a cada dimensién, teniendo en

cuenta que el valor intermedio de cada dimensidn ha sido considerado como caso perdido.
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Tabla 48

Porcentaje de valoracion de la escala COOP y la frecuencia de los siguientes habitos no

saludables. Pruebas de Chi-cuadrado

Consumo Consumo No realiza
de tabaco de alcohol ejercicio fisico
coop (n=74) (n=25) (n=96)
%(N) %(N) %(N)
y Favorable 42.9 (15) ~F 314(1) F 514 (18)
Forma fisica Desfavorable  57.1 (28) p 1226 ®'p  e7@y ™
Sentimientos Favorable 58.5 (38) ) F  215(14) _F 69.2 (45) )
Desfavorable 48.0 (12) D 16.0 (4) D 80.0 (20)
Actividades Favorable 63.5 (33) _F 231(12) _F 61.5(32) )
sociales Desfavorable 53.3 (24) D 20.0(9) D 73.3(33)
Cambios en el Favorable 59.6 (31) ) F  25.0(13) _ F 61.5(32) 007
estado de salud Desfavorable 57.9 (11) D 2114 D 94.7 (18) )
Favorable 80.0 (16) _F 40.0 (8) F 55.0 (11)
Estado de salud Desfavorable  63.2 (36) p 10@® b sr@s
. Favorable 36.2 (17) F 12.8 (6) _F 63.8 (30) )
Apoyo social Desfavorable ~ 75.0(30) %% p 25.0(10) D 725(29)
. . Favorable 46.0 (23) F  12.0(6) F 74.0 (37)
Calidaddevida — pocpovorable  81.8(9)  °F D 4556) Db 636(7)

-2 sin significacion

Tabla 49

Porcentaje de valoracion de la escala COOP y la frecuencia de los siguientes hbitos no

saludables. Pruebas de Chi-cuadrado

Consumo de café

Horas de suefio

COOP (>3) (n=55) p (<6 horas) (n=7) p

%(N) %(N)

Forma fisica Favorable 31.4(11) _ F 5.7 (2)

Desfavorable 42.9 (21) D 2.0(3)

. Favorable 38.5(25) _F 15(1)

Sentimientos Desfavorable 40.0 (10) D 20.0 (5) 006

- . Favorable 53.8 (28) F 7.7(2) B

Actividades sociales Desfavorable 311 (14) .024 D 4.4(4)
Cambios en el estado de Favorable 50.0 (26) _F 9.6 (5) )

salud Desfavorable 36.8 (7) D 10.5 (2)
Favorable 45.0 (9) _F 0(0) )

Estado de salud Desfavorable 45.6 (26) D 7.0 (4)
A Favorable 19.1 (9) F 21(1) )

Apoyo social Desfavorable 52.5 (21) 001 D 2.5(1)

. . Favorable 32.0 (16) F 2.0(1)
Calidad de vida Desfavorable 36.4 (4) D 9.1(1) ]

- sin significacion

No se ha obtenido significacion para las combinaciones de valoraciones COOP con las
variables de consumo de drogas y consumo de productos ricos en azlcares, asi como de las
valoraciones de COOP-actividades cotidianas, cuidados personales (lavarse y vestirse) y dolor,

combinadas con los habitos de vida no saludables seleccionados.
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A pesar de no observarse valores diferentes en algunas medianas y percentiles respecto a las
puntuaciones obtenidas en las escalas Likert de cada dimensién COOP y los habitos no saludables,
si que se aprecian las siguientes diferencias significativas en algunos de ellos:

Se comprobaron mayores puntuaciones de la escala COOP-apoyo social en los fumadores,
es decir, una peor percepcion del apoyo social 3(2-5) vs 2(1-4.05), U de Mann Whitney 1369.500.
(p<.001). Asimismo, en las puntuaciones de la escala COOP-calidad de vida, se comprobaron
mayores puntuaciones en los fumadores, es decir, peor percepcion de la calidad de vida global 3(2-
4) vs 3(1-3.05), U de Mann Whitney 1686.000. (p=.019).

Entre las valoraciones de la escala COOP-forma fisica se comprob6 la misma mediana para
los consumidores y los no consumidores de alcohol 3(1-4), U de Mann Whitney 964.000 (p=.022).
Segun la realizacion de la prueba de Chi?, los no consumidores de alcohol perciben su forma fisica
como mala o muy mala (64.2%, n=43), frente a los que si consumen (35.3%, n=6), (p=.031).

La percepcidn de la calidad de vida, segun la escala COOP-calidad de vida, es peor para los
consumidores de alcohol 3(2-5) vs 3(1-4), U de Mann Whitney 980.500. (p=.021).

La forma fisica percibida, seguin escala COOP-forma fisica, para las personas que no realizan
ejercicio fisico es peor 3(2-4) vs 3(1-4) U de Mann Whitney 1104.000 (p=.001). Ademas, las
actividades sociales, segln las puntuaciones de la escala COOP-actividades sociales, se percibian
peor 3(1-5) vs 2(1-5) U de Mann Whitney 1303.500 (p=.026). Sin embargo, las personas que
realizan ejercicio fisico valoran que tienen un mejor estado de salud, segln la ldmina COOP-estado
de salud, 3(1-4.15) vs 3(2-4) U de Mann Whitney 1350.500 (p=.037); ademas, refieren que
presentan menores cambios en su estado de salud, segln la lamina COOP-cambios en el estado de
salud, 2(1-3.15) vs 3(1-4) U de Mann Whitney 1182.500 (p=.003).

Los consumidores de mas de 3 tazas de café al dia valoran que perciben menor apoyo social

3(1-5) vs 3(1-4.10) U de Mann Whitney 1470.000 (p=.002).
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Las personas que consumen productos ricos en azUcares valoran peor su autocuidado, segin
la escala COOP-cuidados personales: lavarse y vestirse, 1(1-4) vs 1(1-3) U de Mann Whitney
1831.000 (p=.042).

Asimismo, las personas que duermen menos de 6 horas refieren haber presentado mas
problemas emocionales en las Ultimas semanas, segin las puntuaciones en la lamina COOP-
sentimientos, 4(1-..) vs 2(1-4) U de Mann Whitney 202.000 (p=.013).

Tras el andlisis de las dimensiones de las laminas COOP y el consumo de drogas no se

comprobaron diferencias significativas.

7.3.2.3.7. Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas
COOP/WONCA, y las pautas terapéuticas

Se comprobaron diferencias significativas, segun los resultados obtenidos en la prueba T de Student,
con una media mayor de puntuacion global, es decir, una peor percepcién de calidad de vida, en las
laminas COOP: para las personas que no cumplen las pautas terapéuticas, 27.1 (DT 6.3) vs 23.1 (DT
5.3) (p<.001); para las personas que se retrasan en los inyectables, 29.5 (DT 6.7) vs 25.1 (DT 6)
(p=.015); para las personas que no tienen una dieta saludable, 27.8 (DT 6) vs 23.5 (DT 5.7) (p<.001);
y, para las personas que no practican ejercicio, 27.1 (DT 5.5) vs 24.1 (DT 6.5) (p=.004).

En relacion al grupo de personas que cumplen las pautas terapéuticas (n=52) existe relacion
significativa en sus valoraciones, siendo mas favorables en las siguientes dimensiones de la escala
COOP: la forma fisica, segln la ldmina COOP-forma fisica, valoran que realizan una actividad
fisica intensa o muy intensa (60.6%, n=20) vs (29.4%, n=16), (p=.005); asimismo, en la percepcion
de los problemas emocionales, segin I&minas COOP-sentimientos, valorando que no les han
afectado nada en absoluto o0 un poco esos problemas emocionales, (89.7%, n=28) vs (63.9%, n=39),
(p=.011); ademas, el cambio en el estado de salud en las Gltimas semanas, segun lamina COOP-
cambio en el estado de salud, es percibido como mucho mejor o un poco mejor (90.6%, n=29) vs

(59.9%, n=23), (p=.003); por altimo, segun lamina COOP-dolor, refieren haber experimentado
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dolor muy leve o nada de dolor en las dltimas semanas (88.6%, n=39) vs (66.7%, n=38), (p=.010).
En cuanto al estado de salud, segin I&mina COOP-estado de salud, la valoracién del grupo de
personas que no cumplen las pautas terapéuticas (n=80) es mayor en los que la perciben como
regular o mala (82.4%, n=43) vs (57.7%, n=15), (p=.020).

En relacion al cumplimiento del tratamiento oral, existe relacion significativa en la
percepcion de la afectacion de los problemas emocionales, segin la I&mina COOP-sentimientos,
siendo mayores las puntuaciones en el grupo de personas que no cumplen el tratamiento oral (n=8),
percibiendo que les han afectado esos problemas emocionales bastante o intensamente (83.3%,
n=5) vs (23.8%, n=20), (p=.006). Ademas, el grupo de personas que cumple el tratamiento oral
(n=124), califican su calidad de vida global, segin lamina COOP-calidad de vida, como que les han
ido las cosas estupendamente en las Ultimas semanas: no podian ir mejor o bastante bien (84.7%,
n=50) vs (0%, n=0), (p=.030).

Atendiendo a los retrasos en la administracidn del tratamiento antipsicético inyectable depot,
se comprobd una peor percepcion del apoyo social, segin ld&mina COOP-apoyo social, en el grupo
de personas que retrasan la administracion (n=13), valorando que habia alguien o no habia nadie
en absoluto que los ayudara, (88.9%, n=8) vs (41%, n=32), (p=.010). Ademas, esas relaciones
significativas se observan en la calificacion de su calidad de vida global, segin ld&mina COOP-
calidad de vida, percibiendo en mayor medida que las cosas en las Ultimas semanas les han ido
bastante mal o muy mal, no podian haber ido peor (75%, n=3) vs (14%, n=8), (p=.016).

Centrandonos en los efectos del mantenimiento de una dieta saludable, existe relacion
significativa en la realizacién de una actividad fisica ligera o muy ligera, segun las puntuaciones en
la lamina COOP-forma fisica, siendo mayores en el grupo de personas que no mantienen una dieta
saludable (n=61), (75.7%, n=28), frente a los que si (44.7%, n=21), (p=.004). Asimismo, perciben
una mayor afectacion de los problemas emocionales, segin la l&mina COOP-sentimientos,

afectandoles bastante o intensamente (39.6%, n=19) vs (14.3%, n=6), (p=.008). Ademas, se
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comprobo que el grupo de personas que tiene una dieta saludable (n=71) valora que tienen menos
dificultad para realizar las actividades cotidianas, segun la escala COOP-actividades cotidianas,
percibiendo que no han tenido ninguna dificultad o un poco de dificultad al hacer sus actividades
0 tareas habituales a causa de salud fisica o por problemas emocionales, (90.3%, n=56) frente a
los que no la tienen (76.2%, n=32), (p=.050). Incluso, se han comprobado relaciones significativas
en la percepcion del dolor experimentado en las Gltimas semanas, segun la lamina COOP-dolor,
valorando en mayor medida el grupo de personas que tiene una dieta saludable que no han
experimentado dolor o dolor muy leve en las Gltimas semanas (88.5%, n=54), frente a los que no
mantienen una dieta saludable (57.5%, n=23); sin embargo, la frecuencia en el grupo de personas
que valoran el dolor como intenso 0 moderado es mayor en aquellas que no mantienen una dieta
saludable (42.5%, n=17) vs (11.5%, n=7), (p<.001). Por ultimo, en la valoracion de su estado de
salud de manera general, segin lamina COOP-estado de salud, el grupo de personas que no mantiene
una dieta saludable la percibe en mayor medida como regular o mala (87.2%, n=34), frente a la
valoracion de los que si la mantienen (60.5%, n=23), (p=.008).

En relacion a la préctica de ejercicio fisico de manera habitual se encontraron relaciones
significativas en la valoracion de la actividad fisica que realizan, segln lamina COOP-forma fisica,
siendo en el grupo que no lo realiza de manera habitual (n=62) mayor la percepcion de que solo han
podido realizar una actividad fisica ligera o muy ligera (76.3%, n=29), frente a los que si lo realizan
(43.5%, n=20), (p=.002); asimismo, califican en mayor medida su estado de salud general como
regular o malo, segin lamina COOP-estado de salud, (89.5%, n=34) vs (59%, n=23), (p=.002).
Ademas, el grupo de personas que si realizan ejercicio fisico (n=70) refiere una mayor percepcién
de no haber experimentado dolor o dolor muy leve en las Ultimas semanas, segin l[&mina COOP-
dolor, (85.7%, n=48) vs (64.4%, n=29), (p=.013); asimismo, califican el cambio en su estado de

salud en las Ultimas semanas, segln la lamina COOP-cambios en el estado de salud, como mucho
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mejor 0 un poco mejor en comparacion con el de hace dos semanas (90.2%, n=37) vs (50%, n=15),

(p<.001).

7.3.2.3.8. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, vy las personas polimedicadas (>4)
Se comprobaron diferencias significativas en las personas polimedicadas (>4), refiriendo una peor
percepcion de calidad de vida, es decir, mayores puntuaciones en el sumatorio total de las escalas
COOP/WONCA 27.2 (DT 5.8) vs 23.3 (DT 6.0), (p<.001).

Por otro lado, existen relaciones significativas en las personas polimedicadas (>4) (n=75),
segln su valoracion de la escala COOP-forma fisica, refiriendo que realizan una actividad fisica
ligera o muy ligera (73.9%, n=34), frente a las personas que no estan polimedicadas (39.5%, n=15),
(p=.001). Ademas, este grupo percibe que los problemas emocionales no les han afectado nada en
absoluto o un poco, segun la escala COOP-sentimientos, (60%, n=30), frente al grupo de personas
no polimedicadas (87.5%, n=35), (p=.004). De igual manera, este grupo percibe que no han tenido
ninguna dificultad o un poco de dificultad al hacer sus tareas habituales a causa de salud fisica o
por problemas emocionales, segin la escala COOP-actividades cotidianas, (77.4%, n=41), frente a
las personas no polimedicadas (92.2%, n=47), (p=.037). Sin embargo, la percepcion de dolor como
ninguno o dolor muy leve, seguin escala COOP-dolor, es menor en los polimedicados (>4) (64%,
n=32) vs (88.2%, n=45), (p=.004).

Existe relacion significativa en la percepcion del estado de salud global, segtin escala COOP-
estado de salud, siendo valorado por las personas polimedicadas (>4) como regular o malo (85.1%,

n=40), frente a los que no estan polimedicados (>4) (56.7%, n=17), (p=.006).
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7.3.2.3.9. Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segin las laminas
COOP/WONCA, y el nimero de farmacos psiquiatricos prescritos
Habiendo relacionado el nimero de farmacos psiquiatricos prescritos con el sumatorio de las
puntuaciones de las ldminas COOP, se observa que existe una relacién directa y débil, coeficiente
de correlacion de Spearman 0.271, (p= .002), es decir, a mayor nimero de farmacos psiquiatricos
prescritos en la muestra mayores son las puntuaciones de las laminas COOP, lo que significa una
peor percepcién subjetiva de la calidad de vida.

Se comprobaron diferencias significativas, siendo las personas que consumen menos
farmacos psiquiatricos las que refieren presentar menos dificultades en sus actividades cotidianas,
segln lamina COOP-actividades cotidianas, con ninguna dificultad o un poco de dificultad, 3(1-
5.6) vs 4(0-.); U de Mann-Whitney 447.000. (p=.018); ademas, valoran que tienen mejor apoyo
social, segun ld&mina COOP-apoyo social, considerando que todo el mundo o bastantes personas

estarian dispuestas a ayudarles, 3(1-5.6) vs 3(1.1-6); U de Mann-Whitney 664.000 (p=.017).

7.3.2.3.10.  Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y el nimero de farmacos somaticos prescritos
Al relacionar el nimero de farmacos somaticos prescritos con el sumatorio de las puntuaciones de
las ldminas COOP existe una relacion positiva y débil, coeficiente de correlacion de Spearman
0.280, (p=.001), es decir, a mayor nimero de farmacos somaticos prescritos en la muestra mayores
son las puntuaciones de las laminas COOP, lo que significa una peor percepcién subjetiva de la
calidad de vida.

Se comprobaron diferencias significativas en el nimero de farmacos somaticos prescritos y
las valoraciones de la actividad fisica, seglin la lamina COOP-forma fisica, siendo las personas que
tienen prescrito un menor nimero de farmacos somaticos las que valoran que realizan una mayor
actividad fisica, 0(0-4.6) vs 1(0-7); U de Mann-Whitney 573.500 (p=.005); asimismo, califican que

su estado de salud, segun la lamina COOP-cambios en el estado de salud, ha cambiado a mucho
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mejor o un poco mejor en las Gltimas semanas, 0(0-5.4) vs 1(0-.); U de Mann-Whitney 340.000
(p=.029); y, ademés, refieren que los problemas emocionales no les han molestado nada en absoluto
0 un poco (l&mina COOP-sentimientos) 0(0-10.1) vs 2(0-6); U de Mann-Whitney 580.000 (p=.026).

Se comprobaron diferencias significativas en la calificacion del estado de salud, segun la
lamina COOP-estado de salud, de los consumidores de menos farmacos somaticos, siendo esta
percibida como excelente o muy buena, 0(0-10.6) vs 1(0-6); U de Mann-Whitney 400.500 (p=.038).
Asimismo, valoran que han experimentado menos dolor, segun la lamina COOP-dolor, 0(0-3.2) vs

1(0-7); U de Mann-Whitney 608.500 (p=.005).

7.3.2.3.11.  Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, y el nimero de farmacos totales prescritos
Existe una relacion directa y débil entre el nimero de farmacos prescritos totales y la puntuacion
total de las laminas COOP/WONCA, coeficiente de correlacion de Spearman 0.353, (p<.001), es
decir, a mayor nimero de farmacos totales prescritos en la muestra mayores son las puntuaciones
de las laminas COOP, lo que significa una peor percepcion subjetiva de la calidad de vida.

Se comprobaron diferencias significativas, sefialando que han realizado una mayor actividad
fisica las personas que consumen menos farmacos, segln la ldamina COOP-forma fisica, 3(1-10) vs
5(1-10.5); U de Mann-Whitney 484.000 (p=.001); también refieren que los problemas emocionales
no les han afectado nada en absoluto o un poco, segln la [dmina COOP-sentimientos, 3(1-12.4) vs
6(0.6-9); U de Mann-Whitney 541.000 (p=.014); refieren no haber experimentado dolor o dolor
muy leve, segln la lAmina COOP-dolor, 3(1-9) vs 4.5(2-10); U de Mann-Whitney 555.000 (p=.003);
de igual manera, valoran haber presentado menor dificultad o ninguna para la realizacion de las
actividades cotidianas, segun la lamina COOP-actividades cotidianas, 3(1-10) vs 6(0-.); U de Mann-
Whitney 406.500 (p=.007). Asimismo, califican mejor su salud general como excelente o muy
buena, segun la IAmina COOP-estado de salud, 3(1-13.8) vs 5(1-9.1); U de Mann-Whitney 352.500

(p=.011).
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7.3.2.3.12.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas
COOP/WONCA, y el tratamiento antipsicotico inyectable depot
Se comprobaron diferencias significativas, en las personas con tratamiento antipsicético inyectable
depot, refiriendo una mejor percepcion de calidad de vida, segin el sumatorio las I&minas
COOP/WONCA, 24.4 (DT 5.8) vs 31.6 (DT 4.9) (p<.001).

Existe relacion significativa en la percepcion de los problemas emocionales, segun la [dmina
COOP-sentimientos, siendo mayor en el grupo de personas que tienen tratamiento antipsicotico
inyectable depot (n=112), valorando que esos problemas emocionales no les han afectado nada en
absoluto o un poco (85.1%, n=63), frente de los que no tienen tratamiento inyectable (12.5%, n=2),
(p=.001). Asimismo, se observan relaciones significativas, en la capacidad para la realizacion de
las actividades cotidianas, segun la lamina COOP-actividades cotidianas, siendo mayor la
valoracion de que al hacer sus actividades o tareas habituales no han tenido ninguna dificultad o
un poco a causa de su salud fisica o de los problemas emocionales en el grupo de personas que
tienen tratamiento inyectable (88.9%, n=80) vs (57.1%, n=8), (p=.007); asimismo, valoran menos
limitaciones en las actividades sociales, no se han limitado nada en absoluto o ligeramente sus
actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupo, segin la ldmina COOP-actividades
sociales, en el grupo que tiene tratamiento inyectable (60.5%, n=49) vs (18.8%, n=3), (p=.002).
Encontramos otras relaciones significativas en la valoracion del estado de salud general, segin la
lamina COOP-estado de salud, siendo mayor el nimero de personas con tratamiento inyectable
depot que valoran que su estado de salud en general es regular o malo (67.7%, n=42) vs (100%,
n=15), (p=.008); por otro lado, la percepcidn del dolor, segln la ldamina COOP-dolor, es mejor para
los que tienen tratamiento inyectable, valorando que no han tenido nada de dolor o dolor muy leve
(83.5%, n=71) vs (37.5%, n=6), (p<.001); y, de igual manera, la valoracién de la calidad de vida

global, segun la ld&mina COOP-calidad de vida, es mejor en las personas que tienen tratamiento

164

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

182 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica

N° registro:

Entrada

2021/119521

N° reg. oficina: OF002/2021/118351

Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

inyectable, valorando que las cosas les han ido estupendamente, no podian ir mejor o bastante bien

durante la Gltima semana (85.7%, n=48) vs (40%, n=2), (p=.037).

7.3.2.3.13.

Se comprobaron diferencias significativas en las personas con trastorno mental grave que no estan
en tratamiento con antipsicoticos tipicos o atipicos inyectable, teniendo peor percepcion subjetiva
de la calidad de vida 31.6 (DT 5) vs 24.2 (DT 6) y 25 (DT 5.3), (p<.001). Sin embargo, no se

comprobaron diferencias significativas entre los grupos con tratamiento antipsicéticos tipicos y

atipicos.

Tabla 50

ANOVA de un factor para sumatorio COOP y antipsic6tico, 1% y 22 generacion y ninguno

Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas

COOP/WONCA, y el tipo de antipsic6tico prescrito

Descriptivos

Sumatorio COOP General de CDV (menos puntos, mejor estado, entre 10 y 50)
N Media | Desviacion | Error | Intervalo de confianza parala | Minimo | Maximo
tipica tipico media al 95%
Limite inferior | Limite superior
Tipicos o de primera 73| 24.15 6.029 ,706 22.74 25.56 12 42
generacion
Atipicos o de segunda 39| 24.97 5.319 ,852 23.25 26.70 15 38
generacion
Ninguno 20| 31.55 4.925( 1.101 29.24 33.86 21 38
Total 132 25.52 6.196 ,539 24.45 26.58 12 42

Prueba de homogeneidad de varianzas

Sumatorio COOP General de CDV (menos puntos, mejor estado,

entre 10 y 50)

Estadistico de

Levene

gll

gl2

Sig.

,645

129

,526
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ANOVA de un factor

Sumatorio COOP General de CDV (menos puntos, mejor estado, entre 10 y 50)

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Inter-grupos 875.703 2 437.851 13.600 ,000
Intra-grupos 4153.267 129 32.196
Total 5028.970 131
327
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7.3.2.3.14.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ld&minas

COOP/WONCA, y los tratamientos terapéuticos prescritos

Tabla 51
Escalas COOP/WONCA y el tratamiento terapéutico prescrito. Pruebas de Chi-cuadrado
Tratamiento Tratamiento
farmacoldgico oral farmacoldgico
COOP (n=94) p inyectable p
%(N) (n=112)
%(N)
. Favorable 57.1 (20) F 91.4 (32) )
Forma fisica Desfavorable 79.6 (39) 02 p g37(41)
- Favorable 61.5 (40) F 96.9 (63)
Sentimientos Desfavorable 84.0 (21) 04l p ao@p <00
- - Favorable 68.2 (60) _F 90.9 (80)
Actividades cotidianas Desfavorable 75.0 (12) D 62.5 (10) .007
. . Favorable 61.5(32) _F 94.2 (49)
Actividades sociales Desfavorable 75.6 (32) D 717(32) 002
Cambios en el estado de Favorable 67.3 (35) _F 88.5 (46) )
salud Desfavorable 78.9 (15) D 68.4 (13)
Favorable 40.0 (8) F 100.0 (20)
Estado de salud Desfavorable 80.7 (46) 001 5 73742 008
Favorable 63.6 (49) F 92.2 (71)
Dolor Desfavorable 85.7 (21) 021 5 sgae <
) Favorable 55.3 (26) F 83.0 (39) )
Apoyo social Desfavorable 85.0 (34) 003 5 850(38)
. ) Favorable 62.0 (31) F 96.0 (48)
Calidad de vida Desfavorable 818 (9) D 727(8) 037

-2 sin significacion

Tabla 52
Escalas COOP/WONCA y el tratamiento terapéutico prescrito. Pruebas de Chi-cuadrado
Programa de Programa de
ejercicio fisico entrenamiento en
COOP (n=23) p atencion plena p
%(N) (n=6)
%(N)
Forma fisica Favorable 8.6 (3) } F 29 (1) )
Desfavorable 18.4 (9) D 4.1(2)
- Favorable 10.8 (7) F 15(1)
Sentimientos Desfavorable 40.0 (10) 005 D 16.0 (4) 020
- - Favorable 12,5 (11) F 34 (3) )
Actividades cotidianas Desfavorable 438 (7) .006 D 6.3 (1)
. . Favorable 5.8 (3) F 0(0)
Actividades sociales Desfavorable 28.9 (13) .002 D 133 (6) .008

- sin significacion
No hay relaciones significativas, segin la prueba de Chi?, para las combinaciones de
valoraciones COOP/WONCA con las variables de: atencion por psicologia de la USMC; las

intervenciones de enfermeria; programa de entrenamiento en relajacion muscular; y la atencién por
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psicologia en Centros de Dia y CRPS. Por otro lado, no se ha obtenido significacion entre la
valoracion de COOP cuidados personales (lavarse y vestirse) y los diferentes tratamientos

terapéuticos realizados.

7.3.2.3.15.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ld&minas
COOP/WONCA, y los efectos adversos
No existen diferencias significativas entre el sumatorio de las puntuaciones de las dimensiones
COOP/WONCA vy los diferentes efectos adversos.

Existe relacion significativa en la valoracion de los cambios en el estado de salud de las
personas que presentan efectos adversos metabdlicos (n=55), segn lamina COOP-cambios en el
estado de salud, refiriendo que su estado de salud ha cambiado a mucho mejor o un poco mejor en
comparacién con el de hace dos semanas (56%, n=14), frente a los que no presentan estos efectos
(82.6%, n=38), (p=.016).

Por otro lado, se comprob6 peor actividad fisica en las personas que presentan efectos
adversos neuroldgicos (n=39), segln la escala COOP-forma fisica, percibiendo que solo han podido
realizar una actividad ligera o muy ligera, (75%, n=18) vs (51.7%, n=31), (p=.050). Ademas, este
grupo refiere, seguin escala COOP-actividades cotidianas, que no han tenido ninguna dificultad o
poca, al hacer sus actividades o tareas habituales a causa de su salud fisica o por problemas
emocionales, (68.8%, n=22) vs (91.7%, n=66), (p=.006). Asimismo, valoran peor apoyo social,
segln la escala COOP-apoyo social, refiriendo que habia alguien o no habia nadie en absoluto que
los ayudara (66.7%, n=14) vs (39.4%, n=26), (p=.029).

Por ultimo, encontramos relaciones significativas en el grupo de personas que presenta como
efecto adverso la disfuncion sexual (n=37) para las valoraciones en la escala COOP-apoyo social,
siendo mayor las valoraciones sobre que habia alguien o no habia nadie en absoluto que los ayudara

(68.2%, n=15) vs (38.5%, n=25), (p=.016).
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7.3.2.3.16.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas
COOP/WONCA, y el uso de recursos asistenciales

Las personas que han utilizado los servicios de AFES (n=18) califican su salud general como
excelente o buena (53.8%, n=7), frente a las valoraciones de los que no acuden a este recurso
(20.3%, n=13), (p=.032). Sin embargo, de manera significativa, las personas que son atendidas por
el ECA (n=21), equipo que centra su atencion en la rehabilitacion psicosocial en los domicilios,
pisos tutelados y residencias, para los pacientes cronicos de larga duracion y con deterioro
importante, valoran que el cambio en su estado de salud ha empeorado (lo perciben como un poco

peor 0 mucho peor) (75%, n=6) vs (20.6%, n=13), (p=.004).

7.3.2.3.17.  Andlisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas
COOP/WONCA, el nimero de visitas en el Ultimo afio a las consultas
de enfermeria, psiquiatria y el sumatorio total de visitas al servicio de la
USMC de La Laguna

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.2.3.18.  Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las laminas
COOP/WONCA, vy las etiquetas de NANDA-I seleccionadas por su

frecuencia de asignacion
Se comprobaron diferencias significativas, con una media mayor de puntuacién en las laminas
COOP/WONCA, lo que significa una peor percepcion de la calidad de vida global, en las
valoraciones de las personas que tienen asignadas las siguientes etiquetas diagndsticas de enfermeria
(NANDA-I): afrontamiento defensivo 32 (DT 6.7) vs 25.3 (DT 6.1), (p=.033); déficit de las
actividades recreativas 27.6 (DT 6.2) vs 24.5 (DT 6), (p=.006); deterioro generalizado del adulto
30.5 (DT 5.8) vs 25 (DT 6), (p=.002); desesperanza 32.6 (DT 4.8) vs 25 (DT 6), (p<.001); riesgo de

violencia autodirigida 34.7 (DT 4.2) vs 25.3 (DT 6.1), (p=.009); riesgo de suicidio 32 (DT 5.2) vs
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25.2 (DT 6.1), (p=.004); descuido personal 28.6 (DT 6) vs 25 (DT 6.1), (p=.015); deterioro de la
resiliencia 28.9 (DT 5.6) vs 24.7 (DT 6.1), (p=.002); obesidad 27.1 (DT 6.1) vs 24.8 (DT 6.1),
(p=.044); labilidad emocional 29.5 (DT 5) vs 24.9 (DT 6.2), (p=.003). Sin embargo, se comprobd
que las personas con la etiqueta asignada NANDA-I disposicion para mejorar la gestion de la salud
obtuvieron una puntuacion menor, lo que significa una mejor percepcion de la calidad de vida, segun
las I&minas COOP/WONCA, 22.4 (DT 5.4) vs 27.4 (DT 6), (p<.001).

Atendiendo a las valoraciones de las laminas COOP-forma fisica, se observan relaciones
significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), percibiendo en mayor
medida que solo han podido realizar una actividad ligera o muy ligera el grupo de personas que las
tienen asignadas frente a los que no las tienen asignadas: déficit de las actividades recreativas
(79.2%, n=19) vs (50%, n=30), (p=.014); descuido personal (91.7%, n=11) vs (52.8%, n=38),
(p=.011); deterioro de la resiliencia (83.3%, n=15) vs (51.5%, n=34), (p=.015); obesidad (77.8%,
n=21) vs (49.1%, n=28), (p=.013); y labilidad emocional (90%, n=9) vs (54.1%, n=40), (p=.040).
Por otro lado, valoran en mayor medida que han podido realizar una actividad fisica intensa o muy
intensa, los que tienen asignada la etiqueta NANDA-1 disposicion para mejorar la gestion de la salud
(64.5%, n=20) vs (28.3%, n=15), (p=.001).

Atendiendo a las valoraciones de las laminas COOP-sentimientos, se observan relaciones
significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), valorando mayormente que
les afectan esos problemas emocionales bastante o intensamente el grupo de personas que las tienen
asignadas frente a los que no las tienen asignadas: gestion ineficaz del régimen familiar (83.3%,
n=5) vs (23.8%, n=20), (p=.006); insomnio (62.5%, n=5) vs (24.4%, n=20), (p=.035); ansiedad
(53.6%, n=15) vs (16.1%, n=10), (p<.001); temor (62.5%, n=5) vs (24.4%, n=20), (p=.035); riesgo
de suicidio (83.3%, n=5) vs (23.8%, n=20), (p=.006); deterioro de la resiliencia (56.3%, n=9) vs

(21.6%, n=16), (p=.011); y labilidad emocional (63.6%, n=7) vs (22.8%, n=18), (p=.009). Si bien

170

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

188 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

perciben que nada en absoluto o un poco les han afectado los problemas emocionales los que tienen
asignada la etiqueta NANDA-I gestion ineficaz de la salud (57.1%, n=16) vs (79%, n=49), (p=.032).

Atendiendo a las valoraciones de las [&minas COOP-actividades cotidianas, se observan
relaciones significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), valorando
mayormente que no han tenido ninguna dificultad o un poco de dificultad al hacer sus actividades
o tareas habituales a causa de su salud fisica o por problemas emocionales el grupo de personas
que las tienen asignadas frente a los que no las tienen asignadas: disposicion para mejorar la gestion
de la salud (95.5%, n=42) vs (76.7%, n=46), (p=.009); descuido personal (64.7%, n=11) vs (88.5%,
n=77), (p=.023); y obesidad (75%, n=27) vs (89.7%, n=61), (p=.048).

Atendiendo a las valoraciones de las laminas COOP-cambios en el estado de salud y la
etiqueta NANDA-I disposicién para mejorar la gestion de la salud (n=49), existe una relacién
significativa calificando su estado de salud en comparacién con el de las Gltimas semanas como
mucho mejor o un poco mejor el grupo de personas que la tienen asignada (88.2%, n=30) frente a
los que no la tienen asignada (59.5%, n=22), (p=.006).

Atendiendo a las valoraciones de las laminas COOP-estado de salud, se observan relaciones
significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), calificando su salud en
general como regular o mala el grupo de personas que las tienen asignadas frente a los que no las
tienen asignadas: deterioro de la interaccion social (90%, n=27) vs (63.8%, n=30), (p=.011);
ansiedad (86.7%, n=26) vs (66%, n=31), (p=.043); disposicion para mejorar la gestion de la salud
(50%, n=10) vs (82.5%, n=47), (p=.004); y deterioro de la resiliencia (100%, n=17) vs (66.7%,
n=40), (p=.004).

Atendiendo a las valoraciones de las ldminas COOP-dolor, se observan relaciones
significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), valorando en mayor medida
que durante las dos ultimas semanas han experimentado dolor moderado o intenso el grupo de

personas que las tienen asignadas frente a los que no las tienen asignadas: afrontamiento ineficaz
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(63.7%, n=7) vs (18.9%, n=17), (p=.003); trastorno del suefio (75%, n=3) vs (21.6%, n=21),
(p=.041); y labilidad emocional (61.5%, n=8) vs (18.2%, n=16), (p=.002). Por otro lado, valoran
que no han experimentado dolor o dolor muy leve los que tienen asignada la etiqgueta NANDA-I
disposicion para mejorar la gestion de la salud (90.7%, n=39) vs (65.5%, n=38), (p=.003).

Atendiendo a las valoraciones de las ldminas COOP-apoyo social, se observan relaciones
significativas en las siguientes etiquetas de NANDA-I (véase Tabla 34), percibiendo mayormente el
grupo de personas que las tienen asignadas que habia alguien o nadie en absoluto que los ayudara
frente a los que no las tienen asignadas: gestion ineficaz de la salud (62.1%, n=18) vs (37.9%, n=22),
(p=.033); incumplimiento (100%, n=6) vs (42%, n=34), (p=.008); y descuido personal (81.8%, n=9)
vs (40.8%, n=31), p=.011). Por otro lado, los que tienen asignada la etiqueta NANDA-I disposicién
para mejorar la gestion de la salud valoran en mayor medida que todo el mundo estaba dispuesto a
ayudarles o bastantes personas (77.4%, n=24) vs (41.1%, n=23), (p=.001).

Atendiendo a las valoraciones de las laminas COOP-calidad de vida, existe relacion
significativa en la etiqueta NANDA-I tendencia a adoptar conductas de riesgo (n=32), calificando
en mayor medida que les han ido las cosas en las Ultimas semanas bastante mal o muy mal, no
podian haber ido peor el grupo de personas que la tienen asignada (50%, n=6) frente a los que no

la tienen asignada (10.2%, n=5), (p=.005).

7.3.2.3.19.  Analisis de las dimensiones de calidad de vida, segun las ldminas
COOP/WONCA, y las intervenciones de enfermeria NIC seleccionadas

A continuacién, se muestran las intervenciones de enfermeria NIC en las que se comprobaron
diferencias significativas con una media mayor de puntuacion en las [dminas COOP/WONCA, lo
que significa una peor percepcion de la calidad de vida global: mejorar el suefio 31.2 (DT 5.3) vs
25.1 (DT 6.1), (p=.008); manejo de la medicacién 27.9 (DT 5.9) vs 24.4 (DT 6.1), (p=.003); manejo
de la conducta 27.4 (DT 6.8) vs 24.2 (DT 5.4), (p =.003); ayuda para el control del enfado 28.4 (DT

5) vs 25.2 (DT 6.3), (p=.031); reestructuracion cognitiva 33.5 (DT 3.4) vs 25.3 (DT 6.1), (p=.013);
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intervencion en caso de crisis 27.2 (DT 6.3) vs 24.5 (DT 6), (p=.015); potenciacion de la autoestima

28.9 (DT 5.3) vs 25.2 (DT 6.2), (p=.038); disminucion de la ansiedad 28.2 (DT 6.3) vs 24.3 (DT

5.8), (p=.001); prevencidn del suicidio 35.2 (DT 2.8) vs 25.1 (DT 5.9), (p<.001); apoyo al cuidador

principal 29.8 (DT 6.3) vs 25.1 (DT 6.1), (p=.029); consulta por teléfono 30.8 (DT 4.2) vs 25.1 (DT

6.2), (p=.004); y desarrollo de un programa 29.9 (DT 5.7) vs 24.7 (DT 6), (p=.001). Sin embargo,

se comprob6 que las personas con la intervencion de administracion de medicacion intramuscular

obtuvieron una puntuacién menor, lo que significa una mejor percepcion de la calidad de vida, segun

las laminas COOP/WONCA, 24.5 (DT 5.8) vs 32 (DT 5) (p<.001).

Tabla 53

Frecuencia de valoracion de las laminas COOP/WONCA, segun las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Administracién

Fomentar la Manejo d.e, la de medicacion
resiliencia medicacion ;
COOP _ _ p intramuscular p
(n=45) (n=42) (n=112)
0, 0,
% (N) % (N) %(N)
- Favorable 28.6 (10) F 14.3 (5) F 91.4 (32)
Formafisica  nocfavorable  30.6 (15) D 3678 " p g7
. Favorable 27.7 (18) F 26.2 (17) F 96.9 (63)
. .02 .001
Sentmientos  posfavorale 52013 0 b s2003) P b aoq <00
Actividades Favorable 31.8(28) F 26.1(23) F 90.9 (80) 007
cotidianas Desfavorable 43.8 (7) D 50.0 (8) D 62.5 (10) )
Actividades Favorable 32.1(12) 026 F 25.0 (13) F 94.2 (49) 002
sociales Desfavorable 44.4 (20) ) D 37.8 (17) D 71.7 (32) )
Estado de Favorable 15.0 (3) F 25.0 (5) F 100.0 (20) 008
salud Desfavorable 38.6 (22) D 38.6 (22) D 73.7 (42) )
Favorable 32.5 (25) F 28.6 (22) F 92.2 (71)
. Desfavorable  50.0 (12) D 417(10) D 58.3 (14) <001
. Favorable 42.6 (20) F 23.4 (11) F 83.0 (39)
Apoyosocial o rvorable  25.0 (10) D 52501 9 p g0
Calidad de Favorable 42.0 (21) F 22.0 (11) F 96.0 (48) 037
vida Desfavorable 18.2 (2) D 45.5 (5) D 72.7 (8) )
- sin significacion
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Tabla 54
Frecuencia de valoracién de las laminas COOP/WONCA, segln las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Manejo de las Mediacion de Reestructuracion
alucinaciones conflictos cognitiva
coop (n=20) p (n=9) P (n=4) p
%(N) %(N) %(N)
Actividades Favorable 10.2 (9) F 5.7 (5) F 0(0)
cotidianas Desfavorable  43.8 (7) 003 D 25.0 (4) 030 D 18.8 (3) 003
Actividades Favorable 11.5(6) ) F 7.7 (4) ) F 0(0) 043
sociales Desfavorable 17.8 (8) D 8.9 (4) D 8.9 (4) )

-2 sin significacion

Tabla 55
Frecuencia de valoracién de las laminas COOP/WONCA, segln las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Disminucién . Intercambio de
Asesoramient . =
de la o nutricional informacion de
COOP ansiedad p _ p cuidados de salud p
_ (n=41) _
(n=42) %(N) (n=39)
%(N) %(N)
. Favorable 22.9 (8) . F 20.0 (7) F 20.0 (7)
Formafisica  pocravorable  32.7 (16) D 408(20) 044 36.7 (18)

- Favorable 20.0 (13) F 21.5 (14) F 23.1 (15) i
Sentimientos  otavorable  68.0(17) 0 D 480(12) ) 400 (10)
Actividades Favorable 25.0 (22) 018 F 29.5 (26) ) F 25.0 (22) 006
cotidianas Desfavorable 56.3 (9) ) D 43.8 (7) D 62.5 (10) )
Actividades Favorable 19.2 (10) 002 F 32.7(17) ) F 26.9 (14) )
sociales Desfavorable  48.9 (22) ) D 31.1(14) D 33.3(15)

Estado de Favorable 10.0 (2) 018 F 35.0 (7) : F 20.0 (4) :
salud Desfavorable 38.6 (22) ) D 38.6 (22) D 28.1 (26)

-2 sin significacion

Tabla 56
Frecuencia de valoracion de las laminas COOP/WONCA, segUn las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Desarrollo Apoyo al

deun cuidador Prevencién
coopP S del suicidio
programa p principal p ~ p
= = (n=6)
(n=21) (n=12) %(N)
%(N) %(N)
- Favorable 7.7 (5) F 4.6 (3) F 0 (0)

Sentimientos  poctavorable  400(10) ' b 160(4) D 24.0 (6) <001
Act_iv_idades Favorable 11.4 (10) 004 F 5.7 (5) 030 F 0 (0) 003
cotidianas Desfavorable 43.8 (7) D 25.0 (4) D 18.8 (3)

Cuidados Favorable 115 (13) F 7.1(8) F 1.8(2)
personales Desfavorable 50.0 (4) 013 D 37.5(3) 025 D 37.5(3) 002
Actividades Favorable 3.8(2) 001 F 774 } F 0 (0) 008
sociales Desfavorable 28.9 (13) ) D 13.3 (6) D 13.3 (6) )

Favorable 14.3 (11) R F 6.5 (5) R F 1.3(1)
Dolor Desfavorable  20.8 (5) D 83(2) D 125 (3) 041

. Favorable 17.0 (8) } F 21(1) F 0 (0)
Apoyosocial o tvorable  17.5(7) b 17507 %% p 10.0 (4) 041
- sin significacion
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Tabla 57
Frecuencia de valoracién de las laminas COOP/WONCA, segln las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Orientacion Apoyo a la Establecer
de la realidad familia limites
coop (n=33) P (n=25) P (n=23) p
%(N) %(N) %(N)
Dolor Favorable 22.1(17) ~F 221Q1) ] F 11.7 (9) 002
Desfavorable 29.2(7) D 20.8 (5) D 41.7 (10) )
149 (7
Apoyo social Favorable 19.1(9) 0 P 298(19) o3 F O i
Desfavorable 40.0 (16) D 5.0(2) D 22.5(9)

- sin significacion

Tabla 58
Frecuencia de valoracion de las laminas COOP/WONCA, segun las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Escucha Manejo de Intervencion en
activa la conducta caso de crisis
coop (n=119) P (n=54) P (n=51) P
%(N) %(N) %(N)

- Favorable 87.7 (57) . F  40.0 (26) ~F 32.3(21)
Sentimientos o ravorable  96.0 (24) D 480(12) D 68.0 (17) 002
Actividades Favorable 92.0 (81) a F 35.2(31) 001 F 31.8 (28) )
cotidianas Desfavorable 75.0 (12) D 81.3(13) ) D 43.8 (7)

Cuidados Favorable 91.2 (103) o F 372042 ~F 38.1 (43) ]
personales Desfavorable 62.5 (5) ) D 62.5 (5) D 25.0 (2)
Dolor Favorable 92.2 (71) B F 33.8(26) : F 29.9 (23) 001
Desfavorable 91.7 (22) D 41.7 (10) D 66.7 (16) '
) Favorable 97.9 (46) F  319(15) F 40.4 (19) .
Apoyosocial  pocrvoranle 80032 b e00(s) 9 b 47.5 (19)

-2 sin significacion

Tabla 59
Frecuencia de valoracion de las laminas COOP/WONCA, segln las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Apoyo Acuerdo con Potenciacion de
emociona el paciente la autoestima
coop I (n=36) P (n=12) P (n=12) P
%(N) %(N) %(N)
- Favorable 21.5 (14) F 31(2) F 31(2)
Sentimientos  ostvorable  480(12)  °¥ b 2006 % b 20.0 (5) 016

-2 sin significacion
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Tabla 60

Frecuencia de valoracién de las laminas COOP/WONCA, segln las intervenciones de enfermeria
NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Mejora del Técnica de

afrontamiento relajacion
coop (n=11) P (n=4)
%(N) %(N)

o Favorable 6.2 (4) ) F 0(0)
Sentimientos o tavorable 16.0 (4) D  10@ 9
Actividades Favorable 3.8(2) } F 0 (0) 043
sociales Desfavorable 15.6 (7) D 8.9 (4) )
Calidad de Favorable 8.0 (4) 029 F 0 (0) 030
vida Desfavorable 36.4(4) ) D 18.2(2) )

-2 sin significacion

Tabla 61

Frecuencia de valoracion de las laminas COOP/WONCA, segUn las intervenciones de enfermeria

NIC. Pruebas de Chi-cuadrado

Mejorar el suefio

Consulta por teléfono (n=9)

coopr (n=9) p p
. Favorable 3.1(2) F 3.2(2)

Sentimientos e ggavorable 24.0 (6) 005 p 20.0 (5) 016

Dolor Favorable 1.3(1) 001 F 1.3(1) 003
Desfavorable 25.0 (6) D 20.8 (5)

- sin significacion

No se han obtenido resultado estadisticos significativos entre las valoraciones de las escalas
de las laminas COOP/WONCA vy las siguientes intervenciones de enfermeria NIC: monitorizacion
de los signos vitales; fomento del ejercicio; educacién para la salud; manejo de las ideas delirantes;
reunién multidisciplinar sobre cuidados; asesoramiento; ayuda para el control del enfado; ensefianza
dieta prescrita; ayuda para disminuir de peso; manejo del delirio; apoyo en la toma de decisiones;
seguimiento telefonico; visitas domiciliarias de apoyo; manejo de la conducta: autolesion; y
administracion de medicacion oral. Por otro lado, no se ha obtenido significacidn entre la valoracion
de la ldmina COOP-cambios en el estado de salud y las diferentes intervenciones de enfermeria NIC

realizadas.
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7.3.3. Etiquetas de NANDA-I més frecuentes e intervenciones de enfermeria NIC més
frecuentes

Se analizan las diferencias y relaciones significativas entre las etiquetas de NANDA-I y NIC més

frecuentes con las siguientes variables. Es necesario aclarar que los datos expuestos a continuacion

recogen las frecuencias y los porcentajes en relacion al 100% de las variables a analizar con las

diferentes etiquetas e intervenciones.

7.3.3.1.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I asignadas mas frecuentes y el resto
de etiquetas seleccionadas

Tabla 62
Deterioro de la interaccién social y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacion entre ellas,

segln prueba Phi

Otra etiqueta Se asi_gna la etiqueta Deterioro dg la interaccién Corr_elacic’?n entre
social (n=59), cuando la otra etiqueta % (N) asignaciones

Ha sido asignada (%)  No ha sido asignada (%) p Phi p

Aislamiento social 0(0) 47.6 (59) .009 -228  .008

Déficit de las

actividades 67.4 (29) 33.7 (30) <.001 318 <.001

recreativas

Temor 90.9 (10) 40.5 (49) .001 .280  .001

Disposicion para

mejorar la gestion 32.7 (16) 51.8 (43) .032 -186  .033

de la salud

Tendencia a

adoptar conductas 21.9 (7) 52.0 (52) .003 -.260  .003

de riesgo

Deterioro de la

resiliencia 69.2 (18) 38.7 (41) .005 244 005
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Tabla 63
Ansiedad y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacidn entre ellas, segin prueba Phi
o - Se asigna la etiqueta Ansiedad (n=48), cuando Correlacion entre
tra etiqueta - h .
la otra etiqueta % (N) asignaciones
Ha sido asignada (%) No ha sido asignada (%) p Phi p
Aislamiento social 0(0) 38.7 (48) .027 -0.192 .027
Afrontamiento 100.0 (13) 29.4 (35) <001 0437 <001
ineficaz
Gestion ineficaz del 75.0 (9) 325 (39) 004 0254 003
régimen familiar
Insomnio 69.2 (9) 32.8 (39) .009 0.226 .009
Desesperanza 88.9 (8) 32.5 (40) .001 0.295 .001
Riesgo de violencia 100.0 (3) 34.9 (45) 020 0202 020
autodirigida
Temor 72.7(8) 33.1 (40) .009 0.228 .009
Riesgo de suicidio 100.0 (7) 32.8 (41) <.001 0.313 <.001
Deterioro de la 65.4 (17) 29.2 (31) 001 0.299 001
resiliencia
Labilidad
emocional 88.9 (16) 28.1(32) <.001 0.434 <.001
Tabla 64

Disposicion para mejorar la gestion de la salud y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacion

entre ellas, segln prueba Phi

Se asigna la etiqueta Disposicion para mejorar -
g a P P ] Correlacién entre

Otra etiqueta la gestion de la salud (n=49), cuando la otra . -
etiqueta % (N) asignaciones
Ha sido asignada (%)  No ha sido asignada (%) p Phi p
Aislamiento social 0(0) 39.5 (49) .025 -0.195 .025
pestion ineficaz de 65 (3) 53.5 (46) <001  -0.463 <.001
Incumplimiento 0(0) 40.5 (49) .008 -0.232 .008
Gestion ineficaz del 8.3 (1) 40.0 (48) 030  -0188  .030
régimen familiar
Déficit de las
actividades 16.3 (7) 47.2 (42) .001 -0.300 <.001
recreativas
Mantenimiento
ineficaz de la salud 0(0) 39.8 (49) .017 -0.208 .017
5533930 de confusion 5.6 (1) 42.1 (48) 003  -0.260  .003
Temor 0(0) 40.5 (49) 008  -0.232  .008
Tendencia a adoptar 15.6 (5) 44.0 (44) 004  -0.252  .004
conductas de riesgo
Descuido personal 0(0) 43.8 (49) <.001 -0.325  <.001
Deterioro de la 192 (5) 415 (44) 035  -0183 035
resiliencia
Deterioro de la 27.1 (16) 452 (33) 032  -0186 033
interaccion social
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Tabla 65

Gestion ineficaz de la salud y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacion entre ellas, segin

prueba Phi

Otra etiqueta Se asigna la etiqueta Gestidn ineficaz de la Correlacion entre
q salud (n=46), cuando la otra etiqueta % (N) asignaciones
Ha sido asignada (%) No ha sido asignada (%) p Phi p

Incumplimiento 81.8 (9) 30.6 (37) .001 0.297  .001
Insomnio 615 (8) 31.9(38) .033 0.185 .034
Mantenimiento
ineficaz de la salud 0 (0) 37.4 (46) .023 -0.198 .023
Riesgo de confusion 55.6 (10) 31.6 (36) 047 0173 048
aguda
Riesgo de violencia 85.7 (6) 32.0 (40) 004 0253 003
dirigida a otros
Tendencia a adoptar 719 (23) 23.0 (23) <001 0440 <.001
conductas de riesgo
Descuido personal 60.0 (12) 30.4 (34) .010 0.223  .010
Disposicién para
mejorar la gestion de 6.1(3) 51.8 (43) <.001 -0.463 <.001
la salud

Tabla 66

Tendencia a adoptar conductas de riesgo y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacidn entre

ellas, segln prueba Phi.

Se asigna la etiqueta Tendencia a adoptar Correlacién entre

Otra etiqueta conductas de riesgo (n=32), cuando la otra asignaciones
etigueta % (N)
Ha sido asignada (%)  No ha sido asignada (%) p Phi p
Incumplimiento 63.6 (7) 20.7 (25) .001  0.277 .001

Riesgo de violencia

diriai 57.1(4) 22.4(28) .037  0.182 .037
irigida a otros
Temor 0(0) 26.4 (32) 050 -0171 051
Trastorno del suefio 71.4 (5) 21.6 (27) .003  0.261 .003
Deterioro de la 7.7(2) 28.3 (30) 028 -0191  .028
resiliencia
Deterioro de la
interaccion social 119 (7) 34.2 (25) .003  -0.260 .003
Disposicion para
mejorar la gestion 10.2 (5) 32.5(27) .004 -0.252 .004
de la salud
Gestion ineficaz de
la salud 50.0 (23) 10.5 (9) <001 0440 <.001
Déficit de las
actividades 9.3(4) 31.5(28) .005 -0.242 .005
recreativas
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Tabla 67

Déficit de las actividades recreativas y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacion entre ellas,
segln prueba Phi

Se asigna la etiqueta Déficit de las actividades L
Correlacion entre

Otra etiqueta recreativas (n=43), cuando la otra etiqueta % . .
(N) asignaciones
Ha sido asignada (%)  No ha sido asignada (%) p Phi p
Temor 72.7(8) 28.9 (35) .003 0.258 .003
Tendencia a adoptar 125 (4) 39.0 (39) 005 -0.242 005
conductas de riesgo
Deterioro de la 49.2 (29) 19.2 (14) <001 0318 <001
interaccion social
Disposicién para
mejorar la gestion de 14.3(7) 43.4 (36) .001 -0.300 <.001
la salud
Tabla 68
Obesidad y el resto de etiquetas de NANDA-I. Correlacidn entre ellas, segun prueba Phi
Otra etiqueta Se asigna la etiqueta Obesidad (n=44), cuando Correlacion entre
q la otra etiqueta % (N) asignaciones
Ha sido asignada (%)  No ha sido asignada (%) p Phi p
Deterioro de la
resiliencia 50.0 (13) 29.2 (31) .044 0.175 .045
Sobrepeso 3.6() 41.3 (43) <.001 -0.328 <.001

Es relevante destacar que el uso de las etiquetas diagndsticas de enfermeria de NANDA-I se
correlacionan con mayor frecuencia con la asignacién de otras etiquetas, en el caso de ansiedad:
aislamiento social, afrontamiento ineficaz, gestion ineficaz del régimen familiar, insomnio,
desesperanza, riesgo de violencia autodirigida, temor, riesgo de suicidio, deterioro de la resiliencia,
y labilidad emocional; en el deterioro de la interaccion social fueron: déficit de las actividades
recreativas, temor y deterioro de la resiliencia; en la gestion ineficaz de la salud fueron:
incumplimiento, insomnio, riesgo de confusion aguda, riesgo de violencia dirigida a otros, tendencia
a adoptar conductas de riesgo y descuido personal; en la tendencia a adoptar conductas de riesgo
fueron: incumplimiento, riesgo de violencia dirigida a otros y trastorno del suefio; y, en el déficit de
las actividades recreativas fue la etiqueta de temor. Sin embargo, es destacable resaltar que en el
caso de la asignacion de la etiqueta disposicion para mejorar la gestion de la salud no es frecuente

la asignacion de otras etiquetas.
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7.3.3.2.  Andlisis de las intervenciones de enfermeria NIC mas frecuentes y el
resto de intervenciones seleccionadas

Tabla 69
NIC Escucha activa y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre ellas,
segln prueba Phi

Se realiza la intervencion de enfermeria NIC
Escucha activa (n=119). cuando la otra
intervencion de enfermeria % (N)

Correlacién entre
realizaciones

Otra intervencioén
de enfermeria

Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Establecer limites 78.3 (18) 92.7 (101) .035 -0.183  .035
Manejo del delirio 70.0 (7) 91.8 (112) 026 -0.194  .026
Fomentar la
resiliencia 100.0 (45) 85.1 (74) .006  0.238 .006
Tabla 70

NIC Administracién de medicacidn intramuscular y el resto de intervenciones de enfermeria NIC.

Correlacién entre ellas, segun prueba Phi

Otra Se realiza la intervencion de enfermeria NIC

intervencion de Administracion de medicacién: intramuscular Correlacion entre
. (n=112), cuando la otra intervencién de realizaciones
enfermeria .
enfermeria % (N)
Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Ayuda para 60.0 (6) 86.9 (106) 023 -0198  .023
disminuir de peso
Mejorar el suefio 44.4 (4) 87.8 (108) <.001 -0.305  <.001
Apoyo emocional 63.9 (23) 92.7 (89) <.001 -0.358  <.001
Mejora del 63.6 (7) 86.8 (105) 040 0178 041
afrontamiento
Potenciacién de la 417 (5) 89.2 (107) <001  -0.381 <.001
autoestima
Educacion para a 94.6 (53) 77.6 (59) 007 0234 007
Disminucion de la 66.7 (28) 93.3 (84) <001  -0.346 <.001
ansiedad
Técnica de
relajacion 0(0) 87.5 (112) <.001 -0.418 <.001
Prevencion del 16.7 (1) 88.1 (111) <001 0415 <001
suicidio
Manejo de las
ideas delirantes 96.6 (28) 81.6 (84) .047 0.173 .047
Fomentar la 71.1(32) 92.0 (80) 002  -0276  .001
resiliencia
Consulta por 55.6 (5) 87.0 (107) 011 -0221 011
teléfono
Desarrollo de un 38.1(8) 93.7 (104) <001  -0.567 <.001
programa
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Tabla 71
NIC Educacion para la salud y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre

ellas, seglin prueba Phi

Otra Se realiza la intervencion de enfermeria NIC Correlacién entre
intervencion de Educacion para la salud (n=56), cuando la otra B
. - - . realizaciones
enfermeria intervencion de enfermeria % (N)
Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p

Manejo de la 26.2 (11) 50.0 (45) 010 0224 010
medicacion
Orientacion de la
realidad 27.3(9) 475 (47) .042 -0.177 .042
Asesoramiento 73.7 (14) 37.2 (42) .003 0.259 .003

Intervencion en

i 31.4 (16) 49.4 (40) 041 0177 .042
caso de crisis

Potenciacién de

autoestima 0(0) 46.7 (56) .002 0271 .002
Disminucion de la 26.2 (11) 50.0 (45) 010 0224 010
ansiedad

Prevencitn de 0(0) 44.4 (56) 031l -0.187 031
suicidio

Fomentar la

resiliencia 20.0 (9) 54.0 (47) <.001 -0.326 <.001
Apoyo a la N

familia 24.0 (6) 46.7 (50) .038 0.180 .039
Desarrollo de un 143 (3) 47.7 (53) 004 -0248 004
programa

Administracion de

medicacion: 47.3 (53) 15.0 (3) .007 0.234 .007

intramuscular

Tabla 72
NIC Manejo de la conducta y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre

ellas, seglin prueba Phi

Se realiza la intervencion de enfermeria NIC
Manejo de la conducta (n=54), cuando la otra
intervencidn de enfermeria % (N)

Correlacién entre
realizaciones

Otra intervencién
de enfermeria

Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Manejo de la 64.3 (27) 300 (27) <001 0325 <001
medicacion
Establecer limites 60.9 (14) 36.7 (40) .032 0.186 .032
Ayuda para el
control del enfado 73.7 (11) 36.8 (43) 007  0.236 .006
Orientacion de la
realidad 57.6 (19) 35.4(35) .025 0.196 .025
Mediacion de 77.8(7) 38.2 (47) 020 0203  .020
conflictos
Intervencion en 54.9 (28) 32.1(26) 009  0.226 .009
caso de crisis
Manejo del delirio 80.0 (8) 37.7 (46) .009 0.228 .009
Intercambio de
informacion de 56.4 (22) 34.4(32) .019 0.204 .019
cuidados de salud
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Tabla 73
NIC Manejo de la medicacion y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre

ellas, seglin prueba Phi

Otra Se realiza la intervencion de enfermeria NIC Correlacién entre
intervencion de Manejo de la medicacién (n=42), cuando la A
. - - . realizaciones
enfermeria otra intervencion de enfermeria % (N)
Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p

Orientacion de la
realidad 48.5 (16) 26.3 (26) 018 0.207  .017
Reestructuracion 100.0 (4) 207 (38) 003 0259 003
cognitiva
Disminucion de la 52.4 (22) 22.2 (20) 001 0302 <.001
ansiedad
Manejo de las
alucinaciones 55.0 (11) 27.7 (31) 016 0210  .015
SE;ﬂgac'O” para la 19.6 (11) 408 (31) 010  -0224  .010
Manejo de la 50.0 (27) 19.2 (15) <001 0325 <001
conducta
Intervencion en 47.1 (24) 22.2 (18) 003 0260  .003

caso de crisis

Tabla 74
NIC Fomentar la resiliencia y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre

ellas, seglin prueba Phi

Se realiza la intervencion de enfermeria NIC
Fomentar la resiliencia (n=45), cuando la otra
intervencion de enfermeria % (N)

Correlacién entre
realizaciones

Otra intervencion
de enfermeria

Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Mejorar el suefio 778 (7) 30.9 (38) .004  0.249 .004
Mediacion de 0(0) 36.6 (45) 025 0195 025
conflictos
Potenciaci6n de la 75.0 (9) 30.0 (36) 002 0273  .002
autoestima
Disminucién de la 64.3 (27) 20.0 (18) <001 0435 <001
ansiedad
Técnica de
relajacion 100.0 (4) 32.0 (41) 005 0246 004
Desarrollo de un 57.1 (12) 29.7 (33) 015 0212 015
programa
Escucha activa 37.8 (45) 0(0) .006  0.238 .006
Administracion de
medicacion: 28.6 (32) 65.0 (13) 002 -0276  .001
intramuscular
SE;ﬂgac'O” parala 16.1(9) 47.4 (36) <001 -0.326 <.001
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Tabla 75
NIC Monitorizacidn de los signos vitales y el resto de intervenciones de enfermeria NIC.

Correlacion entre ellas, segin prueba Phi

Se realiza la intervencion de enfermeria NIC
Monitorizacién de los signos vitales (n=102),
cuando la otra intervencion de enfermeria % (N)
Ha sido realizada (%) No ha sido realizada (%) p Phi p

Correlacion entre
realizaciones

Otra intervencién
de enfermeria

Apoyo al cuidador
principal 50.0 (6) 80.0 (96) 018 -0.206 .018

Tabla 76
NIC Intervencion en caso de crisis y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion

entre ellas, segun prueba Phi

Se realiza la intervencion de enfermeria NIC
Intervencion en caso de crisis (n=51), cuando la
otra intervencién de enfermeria % (N)

Correlacion entre
realizaciones

Otra intervencién
de enfermeria

Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Ensefianza: dieta
orescrita 9.1(1) 41.3 (50) 036 -0.183 .036
Mejorar el suefio 77.8 (7) 35.8 (44) 012 0.217 .012
Manejo de la
medicacion 57.1 (24) 30.0 (27) 003 0.260 .003
Manejo de la
conducta: 100.0 (3) 37.2 (48) 027 0192 .027
autolesion
Orientacion de la
realidad 63.6 (21) 30.3 (30) .001 0.296 .001
Apoyo emocional 52.8 (19) 33.3(32) 041 0178 .041
Disminucion de la 61.9 (26) 27.8 (25) <001 0.326 <.001
ansiedad
Prevencion del 83.3 (5) 36.5 (46) 021 0200 .021
suicidio
Manejo de las 60.0 (12) 34.8 (39) 033 0185 .033
alucinaciones
Consulta por 77.8(7) 35.8 (44) 012 0217 012
teléfono
Intercambio de
informacion de 53.8 (21) 32.3 (30) .020 0.202 .020
cuidados de salud
SE;E?C'O” para la 28.6 (16) 46.1 (35) 041 -0177 042
Manejo de la 51.9 (28) 29.5 (23) 009 0226 .009
conducta
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Tabla 77
NIC Fomento del ejercicio y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacion entre

ellas, seglin prueba Phi

Otra Se realiza la intervencion de enfermeria NIC Correlacion
intervencion de Fomento del ejercicio (n=82), cuando la otra entre
enfermeria intervencion de enfermeria % (N) realizaciones
Ha sido realizada (%)  No ha sido realizada (%) p Phi p
Asesoramiento 85.4 (35) 51.6 (47) <001 0322 <001
nutricional
Ayuda para 100.0 (10) 59.0 (72) 010 0224 010
disminuir de peso
Ensefianza: dieta 90.9 (10) 59.5 (72) 040 0179  .040
prescrita
Establecer limites 34.8 (8) 67.9 (74) .003 -0.259 .003
Desarrollo de un
programa 85.7 (18) 57.7 (64) .015 0.212 .015
Tabla 78

NIC Disminucidn de la ansiedad y el resto de intervenciones de enfermeria NIC. Correlacién

entre ellas, segln prueba Phi

Se realiza la intervencién de enfermeria NIC
Disminucion de la ansiedad (n=42), cuando la
otra intervencién de enfermeria % (N)

Correlacién entre
realizaciones

Otra intervencion
de enfermeria

Ha sido realizada (%) No ha sido realizada (%) p Phi p
Mejorar el suefio 88.9 (8) 27.6 (34) <.001 0.331 <.001
Apoyo emocional 66.7 (24) 18.8 (18) <.001 0.458 <.001
Potenciacién de la 58.3 (7) 29.2 (35) 039 0.180 039
autoestima
Técnica de 100.0 (4) 29.7 (38) 003 0.259 .003
relajacion
Prevencion de 100.0 (6) 28.6 (36) <001 0319 <001
suicidio
Manejo del delirio 0(0) 34.4 (42) .025  -0.196 .025
Reunién
multidisciplinar 53.8 (14) 26.4 (28) 007 0.234 .007
sobre cuidados
Desarrollo de un 52.4 (11) 27.9 (31) 027 0192 027
programa
Administracién de
medicacion: 25.0 (28) 70.0 (14) <.001 -0.346 <.001
intramuscular
Eﬂﬂgac'on para la 19.6 (11) 40.8 (31) 010 0224 010
Intervencian en 51.0 (26) 19.8 (16) <001 032 <001
caso de crisis
Fomentar la 60.0 (27) 17.2 (15) <001 0435 <001
resiliencia
Manejo de la 524 (22) 22.2 (20) 001 0302 <001
medicacion

Las intervenciones de enfermeria NIC realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que
la escucha activa fueron: establecer limites, manejo del delirio y fomento de la resiliencia; para la
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administracion de medicacion intramuscular: ayuda para disminuir de peso, apoyo emocional,
mejora del afrontamiento, educacion para la salud, disminucién de la ansiedad, manejo de las ideas
delirantes, fomentar la resiliencia y la consulta por teléfono; para educacion para la salud fue
asesoramiento; con el manejo de la conducta fueron: manejo de la medicacion, establecer limites,
ayuda para el control del enfado, orientacion de la realidad, mediacion de conflictos, intervencion
en caso de crisis, manejo del delirio e intercambio de informacién de cuidados de salud; con el
manejo de la medicacion fueron: reestructuracion cognitiva, disminucion de la ansiedad y manejo
de las alucinaciones; en el caso de fomentar la resiliencia: mejorar el suefio, potenciacion de la
autoestima, disminucion de la ansiedad, técnica de relajacion y desarrollo de un programa.; para la
intervencion en caso de crisis fueron: mejorar el suefio, manejo de la medicacién, manejo de la
conducta: autolesion, orientacion de la realidad, apoyo emocional, disminucion de la ansiedad,
prevencion del suicidio, manejo de las alucinaciones, consulta por teléfono, manejo de la conducta
e intercambio de informacién de cuidados de salud; en cuanto al fomento del ejercicio:
asesoramiento nutricional, ayuda a disminuir de peso, ensefianza a dieta prescrita y desarrollo de un
programa; y para finalizar, para la disminucién de la ansiedad: mejorar el suefio, apoyo emocional,
potenciacién de la autoestima, técnica de relajacion, prevencién del suicidio, reunion
multidisciplinar sobre cuidados, desarrollo de un programa, intervencion en caso de crisis, fomentar

la resiliencia y manejo de la medicacion.

7.3.3.3.  Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de enfermeria

NIC més frecuentes y las caracteristicas sociodemogréficas

7.3.3.3.1. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el sexo
Existe relacion significativa en la etiqgueta NANDA-I obesidad, con una mayor frecuencia en el

grupo de mujeres (49.1%, n=26), frente al de los hombres (22.8%, n=18), (p=.002).
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Ademas, la intervencidn de enfermeria NIC escucha activa es mayor en el grupo de las
mujeres (98.1%, n=52) vs (84.8%, n=67), (p=.012). Sin embargo, es mayor la frecuencia en la
intervencion de enfermeria NIC administracion de medicacion intramuscular en el de los hombres
(97.5%, n=76) vs (66%, n=35), (p<.001); y en la intervencion de enfermeria NIC educacién para la

salud (51.9%, n=41) vs (28.3%, n=15), (p=.007).

7.3.3.3.2. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y la edad
Se comprobaron diferencias significativas en la edad de las personas, siendo el grupo que tiene
asignada la etiqueta NANDA-I disposicién para mejorar la gestién de la salud, el que presenta menor
edad 44.2 (DT 12.5) afios vs 50.5 (DT 10.7) afios, (p=.003).
No se comprobaron diferencias significativas, segun la prueba T de Student, entre las

intervenciones de enfermeria NIC mas frecuentes asignadas a las personas y la edad.

7.3.3.3.3. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes, el estado civil y la descendencia

No hay resultados estadisticos significativos, segiin la prueba de Chi?, entre las etiquetas de
NANDA-I mas frecuentes asignadas a las personas y el estado civil o las personas con o sin hijas/os.
Hay relacién significativa entre la intervencion de enfermeria NIC administracion de
medicacidn intramuscular y el estado civil o las personas con o sin hijas/os, siendo mayor la
frecuencia en el grupo de solteras/os (92.3%, n=84), frente a casadas/os, convivientes, separadas/os,
divorciadas/os o viudas/os (68.3%, n=28), (p<.001); por otro lado, también es mayor su frecuencia

en el grupo de personas que no tienen hijas/os (90.5%, n=86) vs (70.3%, n=26), (p=.004).
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7.3.3.3.4. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el tipo de convivencia o el tipo de
apoyo familiar que reciben

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.3.3.5. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y el nivel de estudios que tienen
No hay resultados estadisticos significativos, segtn la prueba de Chi?, entre las intervenciones de
enfermeria NIC maés frecuentes y el nivel de estudios, ni en las etiquetas de NANDA-I, salvo en el
grupo de personas con la etiqueta NANDA-I obesidad, siendo menor su asignacion en el grupo que

no tiene estudios universitarios (29.6%, n=34) vs (58.8%, n=10), (p=.017).

7.3.3.3.6. Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y la situacion laboral actual
No hay relaciones significativas, segin la prueba de Chi?, entre las etiquetas de NANDA-I mas
frecuentes asignadas a las personas y la situacion laboral actual, ni en las intervenciones de
enfermeria NIC, salvo en el grupo que ha recibido la intervencion de enfermeria NIC fomento del
ejercicio, que muestra una mayor frecuencia entre las personas que no trabajan (65.5%, n=78) vs

(30.8%, n=4), (p=.031).

7.3.3.3.7. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes, el tipo de trabajo, de ingresos
econémicos y cuantia

No hay resultados estadisticos significativos.
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7.3.3.4.  Andlisis de las etiquetas de NANDA-I, las intervenciones de enfermeria

NIC y los datos clinicos

7.3.3.4.1. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y la edad de inicio de la enfermedad
No hay resultados estadisticos significativos, segiin la prueba Chi?, entre las etiquetas de NANDA-
| asignadas mas frecuentes y la edad de inicio de la enfermedad.

Se comprobaron diferencias significativas en el grupo en el que se realiza la intervencion de
enfermeria NIC administracién de medicacion intramuscular (n=112), presentando una mayor
frecuencia en aquellos en los que su enfermedad comenz6 antes de los 25 afios (91.5%, n=65) vs
(77%, n=47), (p=.021); 22(17-39.4) vs 34(11.3-58.8); U de Mann-Whitney 674.500 (p=.002). Sin
embargo, hay una mayor presencia de la intervencién de escucha activa NIC (n=119), en las
personas en las que su enfermedad comenzé a los 25 afios o después (98.4%, n=60) vs (83.1%,

n=59); 25(17-49) vs 19(15-.); U de Mann-Whitney 406.000 (p=.005).

7.3.3.4.2. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y los afios de enfermedad

Se comprobaron diferencias significativas en el grupo de personas que tiene asignada la etiqueta
NANDA-I disposicién para mejorar la gestion de la salud (n=49), presentando menor nimero de
afios de enfermedad 20(3-45.5) vs 24(5.2-43.8); U de Mann-Whitney 1616.000 (p=.049); asimismo,
el grupo al que se le ha realizado la intervencion de enfermeria NIC escucha activa (n=119) también
presenta menor nimero 21(4-40) vs 31(5-.); U de Mann-Whitney 439.500 (p=.011); sin embargo,
el grupo que tiene realizada la intervencion de enfermeria NIC administracion de medicacion
intramuscular (n=112) tiene mayor nimero de afios de enfermedad (cronicidad) 24(4.6-41.8) vs

14(2.3-31.8); U de Mann-Whitney 645.000 (p=.001).
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7.3.3.4.3. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el nimero de ingresos hospitalarios
No hay resultados estadisticos significativos entre las etiquetas de NANDA-I maés frecuentes
asignadas y el nimero de ingresos hospitalarios.
Se comprobaron diferencias significativas entre el grupo de personas a las que se les ha
realizado la intervencion de enfermeria NIC administracién de medicacion intramuscular (n=112)
y el nimero de ingresos hospitalarios, presentando mayor nimero de ingresos hospitalarios el grupo

en el que se realiza esta intervencion, 2(0-8) vs 1(0-4); U de Mann-Whitney 657.000 (p=.001).

7.3.3.4.4. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y las visitas al servicio de urgencias en
el ltimo mes

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.3.4.5. Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y los problemas de salud

Existe relacion significativa en el grupo de personas que tienen obesidad (NANDA-I) (n=44), y los
siguientes problemas de salud, siendo mayor el porcentaje de la presencia de dichos problemas en
los grupos donde fue asignada la etiqueta: diabetes (61.9%, n=13) vs (27.9%, n=31), (p=.002);
hipertension arterial (69%, n=20) vs (23.3%, n=24), (p<.001); dislipemia (55%, n=11) vs (29.5%,
n=33), (p=.026); y, por Ultimo, problemas respiratorios (62.5%, n=10) vs (29.3%, n=34), (p=.008).
En el grupo con gestion ineficaz de la salud (NANDA-I) (n=46), existe relacion significativa,

siendo mayor el porcentaje de problemas reumatolégicos (80%, n=4) vs (33.1%, 42), (p=.050); y
con deterioro de la interaccion social (NANDA-1) (n=59), presentan mayor porcentaje de dislipemia

(65%, n=13) vs (41.1%, n=46), (p=.047).

190

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

208 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Ademas, existe relacion significativa en los grupos en los que se realizaron las siguientes
intervenciones de enfermeria y los problemas de salud:

En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC educacion para la salud
(n=56) es menor la presencia de: obesidad (32.8%, n=19) vs (20%, n=37), (p=.047); dislipemia
(20%, n=4) vs (46.4%, n=52), (p=.028); anemia (8.3%, n=1) vs (45.8%, n=55), (p=.012); y hay
ausencia de problemas de tiroides (0%, n=0) vs (47.5%, n=56), (p=.001).

En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC fomento del ejercicio (n=82)
es mayor la presencia de obesidad (77.6%, n=45) vs (50%, n=37), (p=.001).

En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC administracion de
medicacidn intramuscular (n=112) es menor la presencia de: problemas de tiroides (64.3%, n=9) vs
(87.3%, n=103), (p=.039); anemia (41.7%, n=5) vs (89.2%, n=107), (p<.001); y otros problemas de

salud (60.9%, n=14) vs (89.9%, n=98), (p=.002).
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7.3.3.4.6.

enfermeria NIC mas frecuentes y los h&bitos no saludables

Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

Tabla 79
Frecuencia de habitos no saludable, segun las etiquetas de NANDA-1 asignadas. Pruebas de Chi-
cuadrado
Disposicion para Gestion Obesidad Deterioro de la
Habito no mejorar la gestién ineficaz de la (n=44) interaccion social
saludable de la salud (n=49) salud (n=46) p fV_(N) p (n=59) p
%(N) %(N) © %(N)
Consumo de Si 29.7 (22) 44.6 (33) 24.3(18) 44.6 (33)
tabaco (1=74)  No 466 (27) T 4 008 44.8 (26) 013 44.8 (26) -
;:lggzzrln& 5’35) Si 16.0 (4) 015 68.0 (17) <001 16.0 (4) oa1 24.0 (6) o1
" No 42.1 (45) 27.1(29) 37.4 (40) 49.5 (53)
Consumo_de Si 18.5(5) 025 70.4 (19) <001 22.2 (6) B 18.5(5) 002
drogas (n=27)  No 41.9 (44) 25.7 (27) 36.2 (38) 51.4 (54)
No realiza "
ejercicio fisico %65(39) 385 (37) 406 (39) o4 45.8 (44) ]
(n=96) No 38.9 (14) 25.9 (23) 13.9 (5) 41.7 (15)
Consumo de .
café (>3) Si 36.4 (20) 41.8(23) 27.3 (15) ) 34.5(19) o047
(n=55) No 37.7(29) 29.9 (23) 37.3(29) 51.9 (40)
Consumo d_e 3
productos ricos St 30.2 (19) 44.4 (28) 027 52.4 (33) <001 50.8 (32) )
en azucares
(n=66) No 43.5 (30) 26.1(18) 15.9 (11) 39.1(27)
Horas de "
<uefio Si 143 (1) 71.4 (5) 050 14.3 (1) ] 42.9 (3) -
E:f;;oraS) No 38.4 (48) 32.8(41) 34.4 (40) 44.8 (56)

- sin significacion

No hay relacién significativa, segan la prueba Chi?, entre la etiqueta NANDA-I asignada de

ansiedad y las variables correspondientes a los habitos no saludables.
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Tabla 80
Frecuencia de habitos no saludable, segun las intervenciones de enfermeria NIC realizadas.

Pruebas de Chi-cuadrado

Administracion itorizacio
d stracio Monitorizacion

Habito no de medicacion Educacion para Fomento del de los sianos
saludable intramuscular p la salud (n=56) p ejercicio (n=82) p vitales (ngmz) p
(n=112) %(N) %(N) Q/(h6
%(N) ©
Consumo de Si 90.5 (67) 030 55.4 (41) 001 66.2 (49) ] 74.3 (55)
tabaco (n=74)  No 77.6 (45) : 25.9 (15) : 56.9 (33) 81.0 (47)
Consumo de .
ateohol Si 9.6 (24) ) 72.0 (18) 01 40.0 (10) o1l 80.0 (20)
(n=25) No 82.2 (88) 35.5 (38) 67.3(72) 76.6 (82)
Consumo de Si 92.6 (25) 59.3 (16) 48.1 (13) 85.2 (23)
drogas (n=27) B 047
9 No 82.9 (87) 38.1 (40) 65.7 (69) 75.2 (79)

No realiza .

I . 44.8 (4 7.7 .2 (77
ejercicio Si 83.3 (80) i 8 (43) i 67.7 (65) 031 80.2 (77)
fisico (n=96) No 88.9 (32) 36.1 (13) 47.2(17) 69.4 (25)
Consumo de .
café (>3) Si 96.4 (53) 002 60.0 (33) 01 67.3 (37) i 66.3 (35) 002
(n=55) No 76.6 (59) 29.9 (23) 58.4 (45) 87.0 (67)
Consumo de ;
productos ricos i 84.1(53) ] 36.5 (23) ] 71.4 (45) 035 76.2 (48)
en az(icares '

- No 85.5 (59) 47.8 (33) 53.6 (37) 78.3 (54)
(n=66)
;ij de si 57.1 (4) 429(3) 57.1 (4) 4293)

- - - .047

g:;r;oras) No 86.4 (108) 424 (53) 624 (78) 79.2(99)

-2 sin significacion
No se obtuvieron resultados significativos, segun la prueba Chi-cuadrado, entre la
intervencion de enfermeria NIC escucha activa realizada y las variables correspondientes a los

habitos no saludables.

7.3.3.4.7. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC maés frecuentes y el consumo en el pasado de sustancias

psicoactivas
Se obtuvieron las siguientes relaciones significativas en el analisis del consumo de sustancias
psicoactivas en el pasado con las etiquetas de NANDA-I, siendo: mayor el grupo de personas que
no consumieron drogas en el pasado y tienen asignada la etiqueta de deterioro de la interaccion
social (NANDA-I) (n=59), (54.8%, n=34) vs (35.7%, n=25), (p=.027); también, en aquellos con la
etiqueta de obesidad (NANDA-I) (n=44) es mayor el grupo de personas que no consumié (45.2%,

n=28) vs (22.9%, n=16), (p=.007); sin embargo, el grupo con gestion ineficaz de la salud (NANDA.-
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1), tuvo un mayor consumo de sustancias psicoactivas en el pasado (44.3%, n=31) vs (24.2%, n=15),
(p=.016).

También hay relacion significativa en la intervencion de enfermeria NIC educacion para la
salud, siendo mayor la intervencion en el grupo de personas que consumié drogas en el pasado

(54.3%, n=38) vs (29%, n=18), (p=.003).

7.3.3.4.8. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC maés frecuentes y el consumo actual de sustancias

psicoactivas
Se han comprobado relaciones significativas entre los siguientes diagndsticos de enfermeria
(NANDA-I) e intervenciones de enfermeria NIC y el consumo actual de sustancias psicoactivas: el
grupo con deterioro de la interaccion social (NANDA-1) (n=59), presenta un menor nimero de
consumidores de sustancias psicoactivas actual (25%, n=9) vs (52.1%, n=50), (p=.005); ademas, el
grupo con disposicién para mejorar la gestién de la salud (NANDA-I) (n=49) también presenta una
menor frecuencia de consumidores (19.4%, n=7) vs (43.8%, n=42), (p=.010); si bien el grupo con
una gestién ineficaz de la salud (NANDA-I) (n=46) tiene una mayor frecuencia (66.7%, n=24) vs
(22.9%, n=22), (p <.001); por otro lado, en el grupo de personas con las que se ha realizado la
intervencion educacion para la salud NIC (n=56) tiene una frecuencia de consumidores de sustancias
psicoactivas menor (61.1%, n=22) vs (35.4%, n=34), (p=.008), aunque el porcentaje de personas de

la muestra que consumen actualmente y se les ha realizado esta intervencion es mayor.

7.3.3.4.9. Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y los tratamientos terapéuticos
Existe relacion significativa entre el grupo de personas con la etiqueta diagnéstica de enfermeria
NANDA-I ansiedad (n=48) y los siguientes tratamientos terapéuticos, siendo mayor la presencia de

la toma de tratamiento oral (44.7%, n=42) vs (15.8%, n=6), (p=.002); y la participacion en el
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programa de atencion plena (100%, n=6) vs (33.3%, n=42), (p=.002); sin embargo, el nimero de
personas con administracion de tratamiento inyectable es mayor (28.6%, n=32) vs (80%, n=16),
(p<.001), si bien el porcentaje de personas con este tratamiento es mayor en los que no tienen
ansiedad (NANDA-I) (71.4%, n=80).

De igual manera, existe relacion significativa entre el grupo de personas con las siguientes
etiquetas diagndsticas de enfermeria y la participacion en el programa de ejercicio fisico (n=23),
siendo menor la presencia en el grupo con la etiqgueta NANDA-I gestion ineficaz de la salud (n=46)
(13%, n=3) vs (39.4%, n=43), (p=.016); sin embargo, del grupo con la etiqueta obesidad (n=44) el
porcentaje que participa en el programa de ejercicio fisico es mayor (52.2%, n=12) vs (29.4%,
n=32).

En relacion a las intervenciones de enfermeria realizadas encontramos las siguientes
relaciones significativas con respecto a los tratamientos terapéuticos indicados:

En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC administracion de
medicacidn intramuscular (n=112) es menor la asistencia: a psicologia en la USMC (n=5), (40%,
n=2) frente a los que no asisten (86.6%, n=110), (p=.025); al programa de ejercicio fisico (n=23),
(43.5%, n=10) vs (93.6%, n=102), (p<.001); y al programa de entrenamiento de atencién plena
(n=6), (0%, n=0) vs (88.9%, n=112), (p<.001); sin embargo, en este grupo, el nimero de personas
que ademé&s toman tratamiento farmacoldgico oral (n=94) es mayor (79.8%, n=75) vs (97.4%,
n=37), (p=.011).

En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC educacion para la salud
(n=56) es menor la derivacion: al programa de ejercicio fisico (n=23), (21.7%, n=5) vs (46.8%,
n=51), (p=.027); al programa de atencion plena (n=6), (0%, n=0) vs (44.4%, n=56), (p=.038); a
atencion psicoldgica en Centros de Dia y CRPS (n=29), (24.1%, n=7) vs (47.6%, n=49), (p=.033);
sin embargo, es mayor la presencia de la intervencion en el grupo de personas con tratamiento

farmacoldgico inyectable (n=112), (47.3%, n=53) vs (15%, n=3), (p=.007).
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En el grupo de personas con la intervencion de enfermeria NIC fomento del ejercicio (n=82)
es mayor la presencia de tratamiento farmacolégico oral (n=94), (68.1%, n=64) vs (47.4%, n=18),
(p=.026); y es menor la asistencia al programa de ejercicio fisico (n=23), (95.7%, n=22) vs (55%,
n=60), (p<.001), si bien el 95.7% que desarrollan el programa de ejercicio fisico tienen prescrita

esta intervencion.

7.3.3.4.10.  Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC més frecuentes y la adherencia a las pautas terapéuticas
Existe relacion significativa en el grupo de personas que tienen asignada la etiqueta diagnéstica de
enfermeria NANDA-I disposicion para mejorar la gestion de la salud (n=49), y el cumplimiento de
las pautas terapéuticas, siendo este grupo el que refiere mayor cumplimiento de los tratamientos
prescritos (n=52), (53.8%, n=28) vs (26.3%, n=21), (p=.001), aunque se demuestra que el 73.8% de
los que no cumplen los tratamientos no tienen la etiqueta asignada. Por otro lado, se comprueba que
las personas con la etiqueta asignada no tienen retrasos en la administracién (41.2%, n=49) vs (0%,
n=0), (p=.002), ni incumplen el tratamiento oral (39.5%, n=49) vs (0%, n=0), (p=.026). Por ltimo,
se comprueba que este grupo refiere mantener una dieta saludable (50.7%, n=36) vs (21.3%, n=13),
(p<.001), y practicar ejercicio fisico (47.1%, n=33) vs (25.8%, n=16), (p=.011).

Existe relacion significativa entre el grupo de personas que tienen asignada la etiqueta
NANDA-I obesidad (n=44) y el cumplimiento de las pautas terapéuticas, siendo menor el
cumplimiento de los tratamientos prescritos (n=52) en los que tienen asignada la etiqueta (11.5%,
n=6) vs (47.5%, n=38), (p<.001). Por otro lado, se comprueba que este grupo refiere no mantener
una dieta saludable (n=61), (60.7%, n=37) vs (9.9%, n=7), (p<.001). Por Gltimo, se comprueba que
las personas con la etiqueta asignada no practican ejercicio fisico (n=62), (51.6%, n=32) vs (17.1%,

n=12), (p<.001).
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Existe relacién significativa en el grupo de personas que tienen gestion ineficaz de la salud
NANDA-I (n=46), refiriendo no mantener una dieta saludable (n=61), (47.5%, n=29) vs (23.9%,

n=17), (p=.005).

7.3.3.4.11.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y las personas polimedicadas (>4)
Existe relacion significativa en los grupos que tienen asignadas las siguientes etiquetas diagndsticas
de enfermeria y la polimedicacion (>4) (n=75), siendo mayor la presencia de: ansiedad (NANDA-
1) (45.3%, n=34) vs (26.6%, n=14), (p=.014); y obesidad (NANDA-I) (41.3%, n=31) vs (22.8%,
n=13), (p=.025). Sin embargo, esta presencia es menor en las siguientes intervenciones de
enfermeria: educacion para la salud NIC (n=56), (34.7%, n=26) vs (52.6%, n=30), (p=.039); y

administracién de medicacion intramuscular NIC, (78.7%, n=59) vs (93%, n=53), (p=.023).

7.3.3.4.12.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el nimero de fArmacos psiquiatricos
prescritos

Se comprobaron diferencias significativas en el grupo de personas que tienen ansiedad (NANDA-
1) (n=48), siendo quienes presentan mayor nimero de farmacos psiquiatricos prescritos, 3(1-6) vs

2(1-6); U de Mann-Whitney 1411.500. (p=.004).
No hay resultados estadisticos significativos, segun la prueba de U de Mann Whitney, entre
las intervenciones de enfermeria NIC mas frecuentes realizadas y el nimero de farmacos

psiquiétricos prescritos.
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7.3.3.4.13.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el nimero de farmacos somaticos
prescritos

Se comprobaron diferencias significativas en el grupo con la etiqueta NANDA-I obesidad (n=44),
siendo mayor el nimero de farmacos sométicos prescritos en este grupo, 2(0-10.3) vs 0(0-3); U de

Mann-Whitney 1237.000 (p<.001).
De igual modo, se comprobaron diferencias significativas, siendo menor el nimero de
farmacos somaticos prescritos en las siguientes intervenciones de enfermeria: administracion de
medicacion intramuscular NIC, 0(0-7) vs 3(0-7); U de Mann-Whitney 628.000 (p=.001); y la

educacion para la salud NIC, 0(0-5.2) vs 1(0-8.5); U de Mann-Whitney 1581.000 (p=.006).

7.3.3.4.14.  Andlisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el nimero de farmacos totales
prescritos
Se comprobaron diferencias significativas, siendo mayor el nimero de farmacos totales prescritos
en el grupo que tiene asignadas las siguientes etiquetas diagndsticas de enfermeria: ansiedad
(NANDA-I) (n=48), 5(1-9.6) vs 3(1-10.8); U de Mann-Whitney 1471.000 (p=.009); y obesidad
(NANDA-I) (n=44), 5(1-12.3) vs 3.5(1-8); U de Mann-Whitney 1326.000 (p=.003).

Asimismo, se comprobaron diferencias significativas, siendo menor el nimero de farmacos
totales prescritos en el grupo que tiene asignadas las siguientes intervenciones de enfermeria:
administracion de medicacion intramuscular NIC, 4(1-10) vs 6(0.2-10); U de Mann-Whitney
655.000 (p=.003); y la educacion para la salud NIC, 3(1-8.5) vs 4(1-10.5); U de Mann-Whitney

1549.500 (p=.007).
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7.3.3.4.15.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y el tratamiento inyectable depot
Existe relacion significativa en el grupo de personas con la etiqueta diagnéstica de enfermeria
NANDA-I ansiedad (n=48) y el tratamiento inyectable depot (n=112), siendo menor la presencia de
la etiqueta en los que se administran el tratamiento inyectable (28.6%, n=32) vs (80%, n=16),
(p<.001). Sin embargo, en el grupo de personas a las que se les realiza la intervencién NIC educacion
para la salud (n=56) es mayor la presencia de tratamiento inyectable (47.3%, n=53) vs (15%, n=3),

(p=.007).

7.3.3.4.16.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes y el tipo de antipsicético

No hay resultados estadisticos significativos, segiin la prueba de Chi? entre las etiquetas de

NANDA-I mas frecuentes asignadas a las personas y el tipo de antipsicético (tipicos o de primera
generacion frente a los atipicos o de segunda generacién).

Existe relacion significativa en el grupo de personas que recibe la intervencion de enfermeria

NIC fomento del ejercicio (n=82) y el tipo de antipsicotico, siendo mayor la frecuencia de la

intervencion en el grupo de personas que tienen prescritos antipsicoticos tipicos o de primera

generacion (68.5%, n=50), frente al grupo de personas con la prescripcién de antipsicoticos atipicos

0 de segunda generacion (46.2%, n=18), (p=.021).

7.3.3.4.17.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y los efectos adversos
Existen relaciones significativas entre las intervenciones de enfermeria NIC y los efectos adversos,
siendo menor la presencia de efectos adversos metab6licos (n=55) en el grupo de personas que tiene
asignada la etiqueta diagndstica de enfermeria NANDA-I ansiedad (n=48), (23.6%, n=13) vs

(45.5%, n=35), (p=.010). Sin embargo, en el caso de la etiqueta NANDA-I obesidad (n=44), la
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presencia de efectos adversos metabolicos es mayor (61.8%, n=34) vs (13%, n=10), (p<.001); y, en
el caso de los efectos adversos cardiovasculares (n=13), la presencia es menor en relacion a la
etiqueta (69.2%, n=9) vs (29.4%, n=35), (p=.010), si bien el porcentaje es mayor en relacion al total
de personas que presentan este efecto adverso. Por ultimo, en el grupo de personas que tienen
asignada la etiqueta diagndstica NANDA-I disposicion para mejorar la gestion de la salud (n=49)
es menor la presencia de efectos adversos: disfuncion sexual (n=37), (18.9%, n=7) vs (44.2%,
n=42), (p=.007); y cardiovasculares (n=13), (7.7%, n=1) vs (40.3%, n=48), (p=.031).

En el grupo con la intervencion de enfermeria NIC administracion de medicacion
intramuscular (n=112) el nimero de personas con disfuncién sexual (n=37) es menor (97.3%, n=36)
vs (80%, n=76), (p=.013), aunque el 97.3% de los que refieren que presenta disfuncién sexual tienen

prescrito este tratamiento intramuscular.

7.3.3.4.18.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de

enfermeria NIC mas frecuentes y el uso de recursos asistenciales
En el grupo de personas con deterioro de la interaccion social NANDA-I (n=59) existe relacién
significativa, siendo menor su asistencia a los recursos ofertados por AFES (n=18), (22.2%, n=4)
vs (48.2%, n=55), (p=.039), al igual que en el grupo de personas a las que se les ha realizado la
intervencion NIC educacion la salud (n=56), (66.7%, n=12) vs (38.6%, n=44), (p=.025), aunque al

66.7% de las personas que acuden a AFES si se les realiza esta intervencion.

7.3.3.4.19.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC més frecuentes y el niimero de visitas en el Gltimo afio
a las consultas de enfermeria

No hay resultados estadisticos significativos.
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7.3.3.420. Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC més frecuentes y el nimero de visitas en el Gltimo afio
a las consultas de psiquiatria
Se comprobaron diferencias significativas, siendo el grupo de personas con ansiedad NANDA-I
(n=48) las que tienen un mayor nimero de visitas anuales a la consulta de psiquiatria de la USMC,
4(1-18) vs 3(0-10); U de Mann-Whitney 1361.500 (p=.002).

Se comprobaron diferencias significativas entre las siguientes intervenciones y el nimero de
visitas anuales a la consulta de psiquiatria de la USMC, siendo menor: en la administracion de
medicacidn intramuscular NIC, 4(1-10) vs 5(0-20); U de Mann-Whitney 838.000 (p=.040); en la
educacion para la salud NIC, 3(0-10) vs 4(1-15); U de Mann-Whitney 1479.500 (p=.003); y, por

Gltimo, en el fomento del ejercicio NIC, 3(0-10) vs 4(1-14); U de Mann-Whitney 1577.500 (p=.025).

7.3.3.421.  Analisis de las etiquetas de NANDA-I e intervenciones de
enfermeria NIC mas frecuentes, el nimero de visitas totales en el Gltimo
afio a las consultas de enfermeria y psiquiatria de la USMC

No hay resultados estadisticos significativos.
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7.3.4. Otros andlisis relevantes
Se analizan las diferencias y relaciones significativas entre otras variables distintas a las anteriores,

que resultaron relevantes para la investigacion.

7.3.4.1. Analisis del sexo con distintas variables seleccionadas

7.3.4.1.1. Andlisis del sexo con las variables correspondientes a los datos
sociodemograficos

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.4.1.2. Andlisis del sexo, la edad de inicio de la enfermedad, el nimero
de ingresos hospitalarios, las visitas al servicio de urgencias en el Gltimo
mes y los afios de enfermedad

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.4.1.3. Andlisis del sexo, los tratamientos farmacol6gicos y la polimedicacién
=4)
Existe relacion significativa en las personas polimedicadas (>4), estando el grupo de mujeres mas

polimedicadas que el de hombres (71.7%, n=38) vs (46.8%, n=37), (p=.005).

7.3.4.1.4. Andlisis del sexo y los problemas de salud

Tabla 81
Frecuencia de los problemas de salud, segln el sexo. Pruebas de Chi-cuadrado

Mujer Hombre
%(N) %(N)
No 25.7(19) 74.3(55)

Problemas de salud

Obesidad (n=58) S 58.6 (34) 414 (24) <.001
Anemia (n=12) N,o 35.0(42) 65.0(78) <001
Si 91.7(11) 8.3(1)
Otros problemas (n=23) N,O 358(39)  64.2(70) .026
Si 60.9 (14) 39.1(9)
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7.3.4.1.5. Andlisis del sexo y los habitos no saludables

Tabla 82

Frecuencia de habitos no saludables, segun el sexo. Pruebas de Chi-cuadrado

s Mujer Hombre
Habitos no saludables

%(N) %(N)
_ No 63.8(37) 36.2(21)
Consumo de tabaco (n=74) Si 216(16)  78.4 (58) <.001
Consumo de alcohol (n=25) N,O 47.7(51) 523 (56) <.001
Si 8.0 (2) 92.0 (23)
_ No 448 (47)  55.2 (58)
Consumo de drogas (n=27) S 22.2 (6) 77.8 (21) .033
Consumo de café (>3 al dia) (n=55) N,O 51.9(40)  48.1(37) .001
Si 23.6(13) 76.4(42)
7.3.4.1.6. Andlisis del sexo y el uso de recursos asistenciales
No hay resultados estadisticos significativos.
7.3.4.1.7. Andlisis del sexo y el indice de masa corporal
Tabla 83
Frecuencia de estado ponderal, segln el sexo. Pruebas de Chi-cuadrado
Estado ponderal Mujer %(N)  Hombre %(N) p
Bajo peso 1.9(1) 0 (0)
Normopeso 17.0 (9) 27.8 (22)
Sobrepeso 22.6 (12) 38.0 (30) .023
Obesidad | 50.9 (27) 32.9(26)
Obesidad Il (mérbida) 7.5 (4) 1.3(1)

En los resultados de la Tabla 83, segun los residuos corregidos significativos (+1.96), hay

mas casos de los esperados en las mujeres con obesidad | (2.1).

7.3.4.2.  Analisis de la edad de inicio de la enfermedad y las distintas variables
seleccionadas
Segun la recategorizacion en los siguientes grupos de edad: los menores de 18 afios, entre los 18 y

25 afios y mayores de 25 afios; y, por otro lado, los menores de 25 afios y los de 25 afios 0 mas.
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7.3.4.2.1. Analisis de la edad de inicio de la enfermedad y el nivel de
estudios

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.4.2.2. Andlisis de la edad de inicio de la enfermedad, la situacion laboral
y los tipos de trabajo

Existe relacion significativa entre la edad de inicio de la enfermedad (diferenciando 3 categorias) y
el tipo de trabajo actual, (p=.002), siendo de las personas que tenian menos de 18 afios cuando
comenzd la enfermedad (n=8): el 2.8% (n=2) del grupo que tiene trabajos sin especializacidn; el
6.7% (n=2) de los que tienen trabajos con especializacion; y, el 16% (n=4) de las personas que no
han trabajado. Por otro lado, de las personas que tenian entre 18 y 25 afios cuando comenzoé la
enfermedad (n=69): el 49.3% (n=35) tienen trabajos sin especializacion; el 46.7% (n=14) tienen
trabajos con especializacion; el 16.7% (n=1) tiene trabajos que requieren formacioén universitaria;
y, el 76% (n=19) no ha trabajado. Y de las personas que tenian mas de 25 afios cuando comenzé la
enfermedad (n=55): el 47.9% (n=34) tienen trabajos sin especializacidn; el 46.7% (n=14) tienen
trabajos con especializacion; el 83.3% (n=5) tienen trabajos que requieren formacién universitaria;
y, el 8% (n=2) no han trabajado. Observando los residuos corregidos significativos (+1.96) vemos
que entre las personas que tenian menos de 18 afios cuando comenz6 la enfermedad hay mas casos
de los esperados sin trabajo (residuo positivo 2.3); por otro lado, vemos que entre las personas que
tenian entre 18 y 25 afios cuando comenz la enfermedad hay mas casos de los esperados sin trabajo
(residuo positivo 2.6); y entre las personas que tenian més de 25 afios cuando comenzé la
enfermedad hay méas casos de los esperados con trabajos que requieren estudios universitarios
(residuo positivo 2.1), siendo, por el contrario, menos casos de los esperados en las personas sin

trabajo (residuo negativo -3.8).
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7.3.4.2.3. Anadlisis de la edad de inicio de la enfermedad, la presencia o
ausencia de los habitos no saludables y el indice de masa corporal (IMC)

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.43. Andlisis de los distintos tratamientos y las distintas variables

seleccionadas

7.3.4.3.1. Andlisis de las personas polimedicadas (>4) y los problemas de
salud
Tabla 84
Frecuencia de los problemas de salud segin las personas polimedicadas (>4). Pruebas de Chi-
cuadrado
Persona polimedicada (>4)
Problemas de salud No Si p
%(N) %(N)
. _ No 49.5 (55) 50.5 (56)
Diabetes (n=21) si 95 (2) 90.5 (19) .001
HTA (n=29) N,o 52.4 (54) 47.6 (49) <001
Si 10.3(3) 89.7 (26)
. _ No 51.4 (38) 48.6 (36)
Obesidad (n=58) Si 32.8 (19) 67.2 (39) .032
Problemas de tiroides (n=14) N,o 46.6 (55) 534 (63) .021
Si 14.3(2) 85.7 (12)
. . _ No 46.6 (54) 53.4 (62)
Problemas respiratorios (n=16) Si 18.8 (3) 81.3 (13) .035
L No 47.5 (57) 52.5 (63)
Anemia (n=12) Si 0 (0) 100.0 (12) .002
7.3.4.3.2. Analisis de las personas polimedicadas (>4) y los efectos adversos

de la medicacion

No hay resultados estadisticos significativos.
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7.3.4.3.3. Andlisis del ndmero de farmacos (somaticos, psiquiatricos o
totales), el tipo de fAirmacos y de la edad de las personas
Se han comprobado diferencias significativas, segln los resultados obtenidos en la prueba T de
Student, asumiendo varianzas iguales, siendo los pacientes con antipsicéticos atipicos o de segunda
generacion prescritos los que tienen una media de edad menor, frente a los que tienen pautados
antipsicaticos tipicos o de primera generacion con una media de edad mayor: 44 (DT 11.4) vs 50
(DT 11) (p=.003).

Habiendo relacionado el nimero total de farmacos prescritos con la edad de las personas, se
obtiene un coeficiente de correlacion de Spearman 0.278, (p=.001), por lo tanto, existe una relacion
directa y débil, es decir, a mayor edad de las personas, mayor es el nimero de farmacos totales
prescritos.

Habiendo relacionado el nimero de farmacos somaticos prescritos con la edad de las
personas, se obtiene un coeficiente de correlacién de Spearman 0.350, (p<.001), por lo tanto, existe
una relacion directa y débil, es decir, a mayor edad de las personas, mayor es el nimero de farmacos

somaticos prescritos.

7.3.4.3.4. Andlisis del tipo de antipsicotico, los problemas de salud, los

efectos adversos, los habitos no saludables y el indice de masa corporal

No hay resultados estadisticos significativos, segtn la prueba de Chi?, entre el tipo de antipsicético
pautado (tipico o de primera generacién y atipico o de segunda generacién) y los problemas de

salud, efectos adversos, habitos no saludables y el indice de masa corporal.

7.3.4.3.5. Andlisis de la intervencion de enfermeria NIC fomento del
ejercicio y el indice de masa corporal
Se comprobaron, mediante la prueba de Chi?, relaciones significativas entre la intervencion de

enfermeria NIC fomento del ejercicio realizada (n=82) y el indice de masa corporal (p<.001),
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teniendo las personas con las que no se ha realizado la intervencién de enfermeria NIC fomento del
ejercicio: bajo peso el 2% (n=1), normopeso el 42% (n=21), sobrepeso el 32% (n=16), obesidad
clase I el 22% (n=11), y el 2% (n=1) tienen obesidad clase Ill (mérbida). Por otro lado, de las
personas con las que se realiza la intervencion de enfermeria NIC fomento del ejercicio: el 12.2%
(n=10) tienen normopeso, el 31.7% (n=26) tienen sobrepeso, el 51.2% (n=42) tienen obesidad clase
I, y el 49% (n=4) tienen obesidad clase Il (morbida). Observando los residuos corregidos
significativos (£1.96) vemos que entre las personas con las que se ha realizado la intervencion de
enfermeria NIC fomento del ejercicio hay menos casos de los esperados con normopeso (residuo
negativo -3.9), y mas casos de los esperados en las personas con las que no se realiza la intervencion
y tienen normopeso (residuo positivo 3.9); por otro lado, vemos que entre las personas con las que
no se ha realizado la intervencién de enfermeria NIC fomento del ejercicio hay menos casos de los
esperados con obesidad clase | (residuo negativo -3.3), y por el contrario, hay mas casos de los
esperados en las personas con las que se realiza la intervencion y tienen obesidad clase I (residuo

positivo 3.3).

7.3.4.4. Analisis del uso de recursos asistenciales y las distintas variables

seleccionadas

7.3.4.4.1. Andlisis del uso de recursos asistenciales y los habitos no

saludables
Existe relacidn significativa entre el grupo de personas que acuden al ECA (n=21) y los habitos de
vida no saludables, siendo mayor el nimero de personas que no realizan ejercicio fisico
habitualmente (20.8%, n=20) vs (2.8%, n=1), (p=.012). Asimismo, en el grupo de personas que
acuden a los diferentes recursos asistenciales (n=63), es mayor el nimero de personas gue consumen

productos ricos en azlcares (57.1%, n=36) vs (39.1%, n=27), (p=.039). Por Gltimo, en el grupo de
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personas que hacen uso del recurso de formacion y empleo (n=16), también existe un mayor nimero

de personas que consumen productos ricos en azlcares (20.6%, n=13) vs (4.3%, n=3), (p=.004).

7.3.4.4.2. Andlisis del uso de recursos asistenciales y la adherencia a las
pautas terapéuticas

No hay resultados estadisticos significativos.

7.3.4.5.  Analisis entre las variables de consumo de sustancias psicoactivas
Existe relacion significativa entre el consumo actual y pasado de sustancias psicoactivas, siendo del
grupo de personas que refirieron un consumo de drogas en el pasado el 51.4% (n=36) los que
mantienen actualmente dicho consumo, frente al 48.6% (n=34) que refieren haber abandonado ese
consumo, (p<.001). Recordar, como se muestra en la Tabla 24 Consumo de sustancias psicoactivas,

que el 47% (n=62) del total de la muestra no consumié ni consume drogas.

7.3.4.6.  Analisis entre las variables de problemas de salud, los efectos adversos y
los habitos no saludables.

Existe relacion significativa entre la diabetes (n=21) y la dieta no saludable (n=61), siendo del grupo
de personas que presentan diabetes el 23% (n=14) los que no mantienen una dieta saludable, frente
a los que refieren tener una dieta saludable 9.9% (n=7), (p=.040). Asimismo, de las que personas
que tienen HTA (n=29): el 31.1% (n=19) no mantienen una dieta saludable, frente al 14.1% (n=10)
que si, (p=.018); el 30.6% (n=19) de las personas con HTA no practican ejercicio fisico, frente al
14.3% (n=10) que si, (p=-023); sin embargo, son menos las personas hipertensas que consumen
tabaco (14.9%, n=11) vs (31%, n=18), (p=.026); y menos los que consumen drogas (7.4%, n=2) vs

(25.7%, n=27), (p=.049).
De las personas que tienen problemas de obesidad (n=58): es mayor el grupo que no
mantiene una dieta saludable (72.1% , n=44) vs (19.7%, n=14), (p<.001); de igual manera, son mas

los que no realizan ejercicio fisico de manera habitual (53.1%, n=51) vs (19.4%, n=7), (p=.001); los
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que consumen productos ricos en azlcares (63.5%, n=40) vs (26.1%, n=18), (p<.001); y los que
presentan efectos adversos metab6licos (83.6%, n=46) vs (15.6%, n=12), (p<.001). Si bien son
menos las personas de este grupo que: fuman (33.8%, n=25) vs (56.9%, n=33), (p=.008); consumen
alcohol (16%, n=4) vs (50.5%, n=54), (p=.002); consumen drogas (22.2%, n=6) vs (49.5%, n=52),
(p=.011); y toman mas de 3 cafés al dia (30.9%, n=17) vs (53.2%, n=41), (p=.011).

En cuanto al grupo de personas con problemas de tiroides (n=14) son més las personas que
no mantienen una dieta saludable (16.4%, n=10) vs (5.6%, n=4), (p=.045). De igual manera, del
grupo de personas que tienen problemas respiratorios (n=16) son mas los que no mantienen una
dieta saludable (19,7%, n=12) vs (5.6%, n=4), (p=.014).

De las personas que tienen dislipemia (n=20) son mas las que refieren tener efectos adversos

metabdlicos (23.6%, n=13) vs (9.1%, n=7), (p=.022).
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8. INVESTIGACION CUALITATIVA
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Figura 2. Felicidad: nube de palabras
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Tras el analisis de las narrativas de las entrevistas se han obtenido como resultados nueve

categorias principales con sus respectivas subcategorias. Las definiciones de los diferentes c6digos

estan recogidas en el libro de cédigos (véase Anexo 7). Las categorias establecidas son: concepto;

experiencias relacionadas con la felicidad; eventos biogréficos significativos; estrategias para

alcanzar la felicidad; sociedad; salud y felicidad; significado de la enfermedad; rechazo social; y

servicios de salud mental y estigma (véase Tabla 85). Estas nueve categorias dan respuesta al objetivo

general de la investigacion “O7. Descubrir el significado de felicidad de las personas entrevistadas

con trastorno mental grave de la USMC de La Laguna” y a sus objetivos especificos.

Tabla 85
Felicidad: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Ausencia de estigma
Funcionamiento social y ocupacional
DIMENSION Releciones Apoyo familiar
INTERPERSONAL- Apoyo AEO§0 cocial
RELACIONAL Fallecimientos
Pérdidas Laborales
Rupturas
Actividades individuales
Autorrealizacién
) S Crecimiento personal
E Motivacion Felicidad material
w Necesidades basicas
LZ) Objetivos vitales
o) Emociones Emociones negativas
(] Emociones positivas
| DIMENSION Cremiicad
o) PERSONAL Espiritualidad-Religiosidad
Personalidad Independencia
Optimismo
Satisfaccion
Solidaridad
Enfermedad
Salud Recupe_racnon-RemIlenma
Tratamientos
Estado funcional (Cognitivo y fisico)
DIMENSION Continuum
TEMPORAL Momentos
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Actividades individuales
. . Apoyo familiar
Experiencias felices f . . .
OE7.2- Funcionamiento social y ocupacional
EXPERIENCIAS Relaciones
Enfermedad
RELACIONADAS Soledad
CON LA FELICIDAD Experiencias infelices Fallecimientos
Pérdidas Laborales
Rupturas
Aceptacion
De la infelicidad a la Crecimiento personal
felicidad Crisis personal
OE7.3-EVENTOS Recuperacion-Resiliencia
BIOGRAFICOS Enfermedad
SIGNIFICATIVOS i Estigma
De Iﬁ] ];i::g:gzg ala _ Fallecimientos
Pérdidas Laborales
Rupturas
Actividades individuales
Actividades compartidas
Apoyo familiar
Ausencia de estigma
Felicidad material
Funcionamiento social y ocupacional
OE?7.4- Necesidades basicas
ESTRATEGIAS Normalidad
PARA ALCANZAR | Objetivos vitales
LA FELICIDAD Proteccion contra el rechazo
Soledad
Aceptacion
Personalidad Optimismo
Espiritualidad-Religiosidad
lud Tratamientos
Salu Estado funcional (Cognitivo y fisico)

Ausencia de estigma
Valores sociales

OE7.5-SOCIEDAD Responsabilidad personal

Sin cambios
OE7.6-SALUD Y Enfermedad no es causa de la infelicidad —
FELICIDAD Enfermedad como causa de infelicidad Salud Mental
Autoestigma
Crecimiento personal
Crisis personal
OE7.7-SIGNIFICADO . Estigma
Cambios S .
DE LA Espiritualidad-Religiosidad
ENFERMEDAD Recuperacion-Resiliencia
" Laborales
Pérdidas
Rupturas
Sin significado
Ausencia
OE7.8-RECHAZO Proteccion contra el rechazo
SOCIAL Estigma Estrategias | Visibilizar
Actitud pasiva

OE7.9-SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y | Ausencia
ESTIGMA Presencia
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El siguiente mapa jerdrquico muestra la importancia de las distintas categorias y

subcategorias, segun la frecuencia de las respuestas codificadas (véase Figura 3).

Figura 3. Mapa jerarquico sobre el concepto de felicidad
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8.1. ANALISIS CUALITATIVO

A continuacion, se recogen los resultados de las distintas categorias que dan respuesta a cada uno

de los objetivos especificos. Para un mejor entendimiento de cada una de las categorias y

subcategorias puede consultar sus definiciones en el libro de cédigos (véase Anexo 7).

8.1.1. Concepto

Esta categoria responde al objetivo especifico OE7.1: Conocer el significado de felicidad, y esta

formada a partir de las respuestas a las preguntas: ¢Qué es la felicidad? y ¢qué elementos tiene la

felicidad?

Tabla 86

Concepto de felicidad: categorias y subcategorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

DIMENSION

RELACIONAL

Ausencia de estigma

Funcionamiento social y ocupacional

Relaciones

INTERPERSONAL-

Apoyo

Apoyo familiar
Apoyo social

Pérdidas

Fallecimientos
Laborales
Rupturas

DIMENSION
PERSONAL

OE7.1 CONCEPTO

Motivacién

Actividades individuales
Autorrealizacion
Crecimiento personal
Felicidad material
Necesidades basicas
Objetivos vitales

Emociones

Emociones negativas
Emociones positivas

Personalidad

Aceptacion

Creatividad
Espiritualidad-Religiosidad
Independencia

Optimismo

Satisfaccion

Solidaridad

Salud

Enfermedad
Recuperacién-Resiliencia
Tratamientos

Estado funcional (Cognitivo y fisico)

DIMENSION
TEMPORAL

Continuum
Momentos
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Algunos dicen y cantan que la felicidad la da la salud, el dinero y el amor..., Yy Si no tengo
salud, estoy solo y no tengo dinero?, entonces, ¢es esto cierto?, ¢puedo ser feliz?, ;podria ser feliz?
Los participantes de esta investigacion nos dicen que si, nos ensefian que la felicidad esta
maés cerca de lo que pensamos.
“[...] en las pequenas cosas de la vida”. (P1.4).

Obviamente, es dificil elaborar una definicion que se acerque al concepto de felicidad méas
alla de sus respuestas. Tampoco en la Real Academia Espafiola (RAE) se recoge el significado de
felicidad para todas las personas con su definicion de “estado de grata satisfaccion espiritual y
fisica” o incluso en su tercera acepcién como “ausencia de inconvenientes o tropiezos” (Real
Academia Espafiola, s.f., definicion 1y 3). ¢ En quiénes pensaban? Parece que se olvidan de algunos.

Cuando realicé las entrevistas algunas de las personas que participaron respondieron que
nunca nadie les habia preguntado por su felicidad o incluso que no habian pensado en ella antes.
Cuando les escuché me di cuenta de que lo obvio no es tan obvio, y que “los locos, por estar locos”
no son mas infelices.

“No pienso en la felicidad nunca. La veo muy obstinada a la felicidad”. (P1.8).

Vamos a comenzar por el dinero, poco hablan ellos de la felicidad material, solo se refieren
a ella cuando las necesidades basicas no estan cubiertas o la pension no llega. A pesar de que pocos
hablan de hacerse millonario, la mayoria deja claro que, si no tienes ropa, un techo y comida, nadie

puede ser feliz.

“Si existe la felicidad sera en aquellas cosas que puedes disfrutar en el momento, sin privarte de
nada”. (P.1.1).

“La felicidad esta en las cosas pequefias, no en tener grandes millones”. (P1.11).

“Ser capaz de hacer las cosas normales. Es que me gustaria hacer cosas que no puedo por dinero,
me gustaria estudiar fuera, me gustaria hacer un montén de cosas. No puedo, por eso aspiro a lo
cotidiano, lo comun”. (P1.5).

“¢Ahora?... salud tengo... ;pues qué me haria feliz a mi?, ;el amor?, ;el dinero? no sé¢, el amor
lo conozco, el dinero hace mas la felicidad [...] Si, porque el amor va y viene. Igual estas hoy
bien y mafiana estds mal. El dinero si lo tienes lo tienes siempre. el dinero me daria llamalo
felicidad, llamalo sentimiento...llamalo euforia, llamalo como quieras”. (P1.6).
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Tranquila y contenta con el trabajo, mejor animo, ha tenido que adelantar la compra del coche
y estd muy contenta, realiza practicas en la autoescuela porque se siente insegura tras llevar
tiempo sin conducir. Se refuerza sus logros y buen trabajo. (OP0.3).

“Tener un techo que me proteja, comida para alimentarme y ropa para no salir desnuda a la calle,
basicamente es eso”. (P.1.1).

“Intento llevar una vida normal, levantarme, desayunar, asearme, trabajar, hacer las cosas de mi
casa, caminar que me encanta... Llevar una vida normal”. (P1.4).

“Hay cosas que hacen estar mejor o peor, si hay cosas y serian aquellas que no producen un
sufrimiento psiquico, como el dinero, tener casa, no tener salud, violencia de género, todo eso”.
(P1.15).

Acude a consulta porque no dispone de medios econdmicos para la compra del tratamiento, tras
suspension de la pension. Habla con la TS y le propone solucion a la espera de la llegada de
tratamiento del HUC. (OP1.3).

Maslow postulé que es dificil alcanzar la autorrealizacion, sin tener las necesidades
fisioldgicas y de seguridad y proteccion cubiertas, pero la felicidad esta presente en las actividades

cotidianas de cada dia.

“La felicidad es basicamente darte cuenta que no necesitas nada superfluo”. (P1.1).

“Intento hacer lo que me gusta y sin una vision de productividad, bailar, cantar, gimnasia
ritmica mezclada con el ballet, es lo que me sale”. (P1.15).

Noviembre 2020, no solo realizé varios cursos de formacién, sino que, ademas, le han ofrecido
un desempefio de categoria superior, mejorando su contrato, renovando el contrato y ganando
mas que antes. (OP0.3).

“Para mi la felicidad es poder estar tomandome algo, no sé, hasta un vaso de agua, da igual en
cualquier sitio y poder concentrarme en sentir el calor del sol, sin irme a otro lado”. (P1.1).
“Comer chocolate jajaja”. (P1.5).

“Me doy &nimos a mi mismo, me sobrepongo a pesar de lo que pase, me leo un libro, veo una
pelicula, un programa de tele, hasta la politica me hace feliz cuando trabajan bien, cuando
trabajan mal, no”. (P1.6).

Le gustaria que comenzaran las actividades del ayuntamiento, esta aburrida. Se le ensefian
manualidades con trapillo y comenta que probara. (OP1.11).

En relacion al amor, se podria establecer que la felicidad tiene una dimensién interpersonal-
relacional, en la que tienen un papel importante las relaciones con los demas, el apoyo familiar y
social, donde dejan muy claro que sin el estigma y las pérdidas podrian, con seguridad, ser mas

felices.

“Mi familia estuvo ahi siempre... Incondicional”. (P1.2).
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“Estar juntas las tres, mi hermana, mi hijay yo”. (P1.7).

“La felicidad es cuando voy a casa de mi madre y estan mis sobrinos, veo a mis sobrinos con su
abuela y abuelo y eso me dan ganas de llorar de la emocién que me da, eso es precioso. A mi
sobrino el pequediito, en 3 afios y seis meses solo lo vi 3 veces, el chiquitito al principio me tenia
miedo cuando estaba peludo y barbudo; y con el cambio, todas las mujeres con el corte de pelo
me dicen jQué guapo! jQué guapo! y los envidiosos me dicen que tengo un corte de maricon...”.
(P1.2).

A pesar de los multiples ingresos, deterioro cognitivo y cansancio de las cuidadoras, gracias a
su hermana y el amor por su hija contintia viviendo con su hermana en la casa familiar. En varias
ocasiones se ha planteado la posibilidad de un ingreso en un centro residencial. (OP1.7).

“Conmigo se han volcado los vecinos. Teniamos problemas en la comunidad, pero cuando pasé
lo que pas6 y fallecieron mis padres... Somos 4 pelagatos y decidimos empezar de cero y ¢sabes
lo que estan haciendo?, estan preocupadas por mi, cuando llego, cuando salgo, nos mandamos
WhatsApp. Tengo una familia con mis vecinas y los sabados hago café y aviso a mi vecina,
compro unos bombones y saco la mistela y nos hacemos unas fotos”. (P0.2).

“Yo tengo amigos en la Finca Espafia y Gracia, en todos los bares me dejan entrar y si quiero
algo y no tengo dinero, me lo dan”. (P1.3).

Acude a consulta para seguimiento, comenta que se plantea vivir en un piso compartido en La
Laguna, ird unos dias con sus padres. Persisten sentimientos de soledad y aburrimiento porque
pasa el dia sola, por lo que plantea a su pareja la necesidad de cambiar de domicilio. Reanud6
las clases de canto y comenzara con clases de piano. (OP1.15).

“Irme a tomar un café con una amiga, ir al cine, estar en pareja [...]. La felicidad me la dan el
trabajo, la pareja y la familia”. (P1.4).

“Para mi es la compafiera como la que tengo y que sigamos asi siempre. Si pudiéramos estar
juntos...”. (P1.8).

“Estar bien y llevarte bien con la gente”. (P1.10).

Hoy maés cabizbajo, relata preocupaciones varias como suspenso de una asignatura de cocina,
presion por parte de su padre, prioridades en la vida, expectativas de futuro y trabajo, relaciones
intimas, "normalidad”... Mantiene relaciones de amistad con iguales. Situacion manejable por
su parte, se intenta normalizar. (OP1.5).

“No, cuando te plantan una etiqueta te arrebatan cosas. [...] no es lo mismo cuando te tratan sin
saber que puedes tener una enfermedad o no”. (P1.1).

“Que entendieran mejor la enfermedad. No estigmatizarla tanto”. (P1.4).

Refiere estar nerviosa "porque le aprietan pelotas sus vecinos y estan con chismes". Nadie le
hace caso porque dicen que esté loca. No se acord6 de la cita porque no sabe en qué dia vive.
Contintia en IT. (OP1.13).

“Cuando me lesioné y tuve una hernia discal y no pude trabajar”. (P0.0).

“El fallecimiento de mi padre fue la muerte mia”. (P1.9).

“Rupturas de mis parejas”. (P1.12).

“;Aqui ahora? Tener aqui a mis seres que he perdido”. (P1.14).

Tras un ERTE perdi6 a su familia, su prestigio, casi su casa y su vida. (OP1.9).
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De igual modo, sentirse Utiles y sentir que mantienen un funcionamiento social y
ocupacional, les ayuda y permite alcanzar la felicidad. A veces se escucha que el trabajo dignifica a
las personas, algunos lo creen y anhelan comenzar o volver a trabajar. La realidad muestra que

aquellos que mantienen una actividad laboral mejoran sus condiciones y calidad de vida.

“Tener la mente ocupada, estimular la mente [...] y también al revés, tener tiempo de descanso
y del ocio”. (P1.5).

“Paz, trabajo, me encantaria que me dejaran trabajando en el Hotel..., conseguir amigos. Eran
todos chicos en la clase, jajaja y no valia ninguno jajaja; me tocd con un monton de clases
diferentes y eran buenos los chicos trabajando”. (P1.14).

Contenta porque se ira a vivir con su pareja y el proximo curso realizard un médulo de estética.
(OP1.4).

La dimension personal esta compuesta, entre otras subcategorias, por rasgos de personalidad
ylo actitudes que sabemos que favorecen alcanzar la felicidad, tales como el optimismo, la

satisfaccion, la creatividad, la solidaridad y el establecimiento de objetivos vitales.

“Pues si, todavia tengo la capacidad de ser sorprendida por la vida, yo creo que eso no se deberia
perder”. (P1.1).

“Soy feliz a pesar de todo”. (P1.11).

“Es mi vision y actitud y es lo que hay que trabajar. Hay que creer en uno mismo”. (P1.12).

La esperanza y el optimismo han sido los pilares que le han permitido afrontar situaciones vitales
duras como la pérdida de trabajo o el juicio por la recuperacion de su hijo “todo va a salir bien,
hay que tener fe y esperanza”. (OP1.12).

“Un momento que uno quiere y esta contento, por ejemplo, un momentito cuando esta haciendo
algo que te gusta y te sientes satisfecho con lo que estas haciendo”. (P1.9).

“Pues que tu dia a dia de alguna forma sea placentero, que sea entretenido, divertido. Que te
encuentres bien en la rutina en la que estas”. (P1.5).

Muchas veces piensa que ya ha hecho todo lo que tenia que hacer. Sus hijos son grandes, han
terminado sus estudios y conseguido buenos trabajos. Cuidé a su madre hasta el final. Ahora a
esperar a los nietos. (OP0.5).

“Yo soy muy cientifico, creo que tendria la parte social, la parte creativa, que eso la gente no la
suele tener mucho en cuenta”. (P1.5).

“Intento hacer lo que me gusta y sin una vision de productividad, bailar, cantar, gimnasia ritmica
mezclada con el ballet, es lo que me sale”. (P1.15).

La enfermedad fisica le ha robado su creatividad y autorrealizacion, ya no puede tocar el piano
con la OST. (OP1.9).
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“El intentar consolar y ayudar esta cuando una persona es capaz de ver el sufrimiento del otro,
no de entenderlo, de verlo”. (P1.1).

“Alegria, alegria e intento transmitirla, porque sé lo que se ha pasado y no quiero que otra
persona lo pase”. (P0.2).

Trabajé durante afios en una ONG vy ser agradecida es uno de sus valores, y cuando lo ha
necesitado también le han devuelto, no solo la ayuda sino carifio. (OP1.12).

“A ver, yo creo que, si las cosa fuesen todo bien y todo perfecto y que todo el mundo hiciese
todo bien, td sin hacer nada serias feliz, pero como esto no es asi, tienes que estar en la vida mas
activo y pensar todo lo que haces para alcanzar esa felicidad”. (P1.5).

“No tener tantas expectativas, porque creo que forma parte del propio concepto de felicidad”.
(P1.15).

Refiere encontrarse agobiado por el nivel del curso y de los examenes. Se clarifican objetivos y
se refuerzan sus logros anteriores y capacidad de afrontamiento. (OP1.5).

La espiritualidad o la religiosidad no estan tan presentes, solo algunos delegan en Dios su

proceso de recuperacion.

“El 10 de mayo de 2015 [...] Que me abrazaba Dios y dios es todo”. (P1.2).

“Ahora mismo tengo un rechazo ante Dios [...]. No, cuando fallecié mi padre, desapareci6 la
espiritualidad [...]. Si muchisimo, yo llevaba a mi padre a todos lados, a las iglesias con el carrito,
hasta el Gltimo dia que lo vi y fuimos a Candelaria. Y cogi un rebote con todo eso, que me quita
tranquilidad y paz. Yo sé que estan ahi los santos, pero a mi me han hecho dafio y me gustaria
recuperarlo”. (P1.9).

Contento porque su padrino esta en Tenerife y lo acompafa a las reuniones, se ha planteado
reducir el consumo de cannabis, comenta que lleva muchos dias sin probar el alcohol. Cuando
acude a las reuniones recupera el espiritu y el “despertar” que sinti6 la primera vez. En una
conversacion reconoce que se sabe los principios de alcohélicos anénimos de memoria, pero no
los lleva a la préactica, ha hecho un esfuerzo por volver a leer los libros como si fuera la primera
vez. (OP1.2).

De igual manera, la independencia y la aceptacion son imprescindibles para la recuperacion

de la enfermedad.

“Yo creo que uno es realmente feliz cuando se desliga de todo eso, incluida la familia. [...] Ya
no espero nada de nadie. Y el no esperar nada de nadie me permite ser yo misma”. (P1.1).

“Yo fui feliz cuando antes iba a la Gomera sola, era capaz de salir sola, en un barco, con mi
perrita, sola. Era capaz de ir sola a ver a mi hija y me volvia sola y era feliz. Era libre y mi
marido se quedaba con mi hijay yo iba con mi hijo y mi nuera a todos lados y era muy feliz”.
(P0.1).
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Ya los afios la hacen ser mas dependiente, pero siempre recuerda que su felicidad dependia de
su capacidad para ser independiente en todos ambitos y hacer lo que le apeteciera sin depender
de la opinion o de la autorizacion de su marido. (OPO0.1).

“No era la que era, tengo mi enfermedad, tengo mis cosas, pero qué pasa, me vi mejor. ;qué es
lo que tienes que hacer? Cuando me miro en el espejo y me peino, y me digo: pa' lante, si puedo,
si puedo, si puedo... que voy al centro a verlos.... pa' esto, pa' lo otro. ;qué es lo que tengo? esto
y esto, no tengo nada, al fin y al cabo, pero tengo a mi familia, estoy yo, eso es lo que hay.
Momentos, momentos”. (P0.2).

“Cuando tengo un objetivo y las cosas no me salen como yo quiero. Ahora he aprendido a
aceptar més las cosas y esperar. Todo tiene un porqué”. (P1.12).

“He recuperado y he perdido. No siempre se gana, también se pierde”. (P1.8).

Comenta que se encuentra bien, tras la ruptura con su pareja, comenta que estuvo unos meses
regular. Volvera a retomar el gimnasio. Suefio y apetito conservado. (OP1.10).

¢Y qué pasa con la salud? La salud esté incluida dentro de la dimension personal. Los
participantes valoran que los tratamientos les dan estabilidad, sin embargo, la salud no esta tan
presente en sus discursos, pero si la enfermedad, entendiéndola, en algunos casos, como un camino
hacia el crecimiento y la felicidad, que da sentido a la vida, y, en otros casos, como determinante de
su sufrimiento y productora de su infelicidad e incluso hay quien me ha planteado que no afecta a
su felicidad. En pocas personas la enfermedad provoca cambios positivos, solo unos pocos
entienden que ese sufrimiento tiene un sentido y les permite alcanzar el equilibrio y sentir que han

crecido personalmente.

“Me ha hecho descubrirme interiormente como soy, que de otra forma a lo mejor no lo hubiera
descubierto”. (P0.4).

“Yo creo que quizas..., es que depende de cdmo lo enfoques, la felicidad no esta en lo que la
gente cree que es la felicidad. Cuando una persona, enfermo mental o no, se da cuenta que la
felicidad no esta en lo que est4 escrito en libros o en lo que se ve en las peliculas o en lo que se
ve a través de los ojos de lo demas, sino de lo que ves a través de tus 0jos, eso es lo que te hace
feliz. A mi no me hace feliz que ti me digas esto es la felicidad, para ti es la felicidad, pero a lo
mejor para mi es otra cosa completamente diferente”. (P1.1).

Vive desde hace dos afios en un piso tutelado que le ha permitido recuperar su autoestima,
dignidad y vida. Comienza sus estudios de grado al mismo tiempo que recupera la relacion con
su madre y sus hermanos. (OP1.1).

“Si me ha ayudado, [...] me ha hecho recapacitar... para darme cuenta de muchas cosas porque

he llegado a este estado y lo llevo, lo que pasa es que si me toca, si me toca, me ha hecho muy
vulnerable”. (P0.5).
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“Supuso un cambio en general en mi y también en los profesionales que me trataron. Al tener
cierta etiqueta yo asumi ciertos roles que nunca habia asumido, porque es eso, como que eres la
etiqueta y tienes que cumplir todo lo que pone un libro. Es como que yo en ese momento estaba
muy perdida, acabé mas perdida, muy anulada, sabiendo menos quién soy y que quiero y un
poco eso, porque en general solo iba a psiquiatria y me atendian dos psiquiatras y todo giraba
en torno a la medicacion y demas”. (P1.15).

Persisten las ideas delirantes, pero comenta que sus vecinos estan mas calmados, aunque “siguen
entrando y rayan los muebles". Se encuentra con ganas de salir adelante, cree que es debido al
tratamiento. (OP1.11).

“Hombre, lo que estoy haciendo ahora, ir al psicologo, seguir mis terapias del psiquiatra, yo soy
muy cumplidora. Todo esto me ha dado estabilidad”. (P1.4).

“Tu proceso curativo no es te tomas unas pastillas y ya estoy bien y voy a ser feliz”. (P1.1).
“[...]tomarse las pastillas, venir a pincharse educadamente [...]”. (P1.3).

Refiere encontrarse muy bien, estd mas activo, no se objetiva acatisia, aunque comenta que en
su casa la tiene en algunas ocasiones. Contento en teatro, pilates, CRPS... (OP0.0).

“Yo llevo una vida normal, lo que tengo es que me pincho y tomo pastillas. Yo salgo y entro a
la hora que me da la gana y yo no molesto a nadie. Yo llevo mis perras en el bolsillo por si
quiero tomarme algo, me lo tomo. Cojo el tranvia, pago el tranvia, pero hay gente que no puede
hacer eso..., hay gente que esta en el psiquiatrico, ingresados porque estan fatal”. (P1.3).

“Mas bien yo creo que he vuelto a como era antes de todo...”. (P1.5).

A pesar de su edad y las complicaciones se ha reinventado. En el centro de mayores es la mas
joven, pero no quiere dejar de acudir porque en €l encontr6 casi la curacion y quiere devolver lo
que le dieron. Pasé de la enfermedad y la soledad a recuperar una vida normal, su mayor
preocupacion es ir a comprarse ropa y su aumento de peso. (OP0.4).

“[...] me gustaria no sentir que estoy apalancado en la vida. [...] Tener la mente ocupada,
estimular la mente”. (P1.5).
“No tengo madurez. No puedo hacer nada. En los talleres, CRPS.... me hacen madurar”. (P0.0).
El deterioro cognitivo y fisico provocado por un ICTUS precisa de intervenciones a largo plazo,
ser testigo de una recuperacion casi completa es un milagro. (OP0.2).
A continuacion, la siguiente figura muestra las emociones, tanto positivas como negativas,
que los participantes identifican en sus experiencias relacionadas con la felicidad (véase Figura 4).
Estas nubes de palabras representan visualmente, segin su tamafio, la frecuencia con las que han
sido usadas. La importancia de la presencia de emociones en la vida de las personas y su manejo

estd altamente relacionada con la percepcién de felicidad, sobre todo cuando se habla de las

negativas, causantes de infelicidad.
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Figura 4. Emociones positivas y negativas relacionadas con la felicidad: nube de palabras
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Dentro de la dimension temporal, algunos perciben la felicidad como algo permanente, un
continuum de felicidad que existe y varia su presencia e intensidad. Si bien la mayoria de los
participantes habla de momentos, momentos que quieren disfrutar y que buscan en las cosas mas

sencillas de la vida, diciendo que son mas felices cuantos mas momentos disfruten.

“[...] para mi es sentirte bien y mal, o sea yo no considero que siempre esté bien o siempre esté
mal, cada dia es como un bien y mal [...]. No lo considero neutro, porque no termino de concebir
la felicidad. Hoy estoy bien y mal, hay cosas que estan bien y otras que estan mal y hay dias que
estan peores o mejores.”. (P1.15).

“Soy feliz a pesar de todo”. (P1.11).

“La felicidad es un compendio de momentos”. (P1.1).
“Son momentos que pasamos en la vida [...]. Por eso digo tener el mayor nimero de momentos
de felicidad posibles”. (P0.4).
“Alegria, sobre todo te encuentras, como muy libre, no sé€, estas haciendo las cosas y no estas
pensando en nada malo, sino en disfrutar ese momentito, en vivirlo, ;no? aunque en media hora
todo se venga abajo. Disfruto sin querer, son momentos”. (P0.5).
“Pero la felicidad es relativa, no es absoluta, es pasajera [...] Si he sentido momentos de bienestar
o felicidad, pero no es continuo. [...] La felicidad es esquiva, bastante. A veces no eres feliz,
muchas de las veces.”. (P1.6).
En este acercamiento a las respuestas sobre el significado de felicidad solo queda claro que
el concepto de felicidad es polisémico, que se construye y vive, ademas, que es Unico, personal e
intransferible, cuantificable y relativo. Manifiestan en alguna ocasion que la felicidad es obstinada
y esquiva. A veces es compartida y otras veces se alcanza solo siendo uno mismo. La mayoria habla
de momentos, si bien hay momentos en los que no se nota su presencia.
Otras investigaciones ya han establecido la presencia de dos dimensiones claramente
diferenciadas, una dimensién personal y una segunda dimensién interpersonal-relacional.
Profundizando en el analisis de estas dos dimensiones, se podria destacar que las cualidades y
los valores que definen a la persona forman parte de las caracteristicas de la dimension personal. En

este caso categorizado como personalidad, los rasgos, fortalezas o valores personales que tienen un

caracter positivo, tales como el optimismo, la independencia, la solidaridad y la aceptacién, e incluso
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algunos van més all§, y en sus narrativas se perciben como rasgos fundamentales para alcanzar la
autorrealizacion: la creatividad, la satisfaccion en la vida y la espiritualidad-religiosidad.

El conocimiento personal y la identificacion de las emociones son necesarias como aliadas en
la reduccidn del dolor y el sufrimiento, ademé&s de para alcanzar la felicidad. Algunas veces no las
reconocemos y no somos conscientes de las emociones, lo cual dificulta su gestion y regulacion, como
decia Thich Nhat Hanh (2007) “cuando estas enojado, eres enojo. Cuando estas feliz, eres felicidad”.
Si conocemos las emociones que nos acompafan, podria ser mas facil disfrutar de las emociones
positivas y, asi no aferrarnos a las emociones negativas, en algunas ocasiones aceptandolas y en otras
dejandolas pasar, como se propone desde la psicologia positiva.

Es destacable, como se puede observar en la Figura 3, que las emociones positivas ocupan
gran parte de los recuerdos de las vidas de las personas, sobre todo la alegria, que todos la conocen,
ademas de la paz, la tranquilidad, el amor, la libertad y la plenitud. Y como, por otro lado, la tristeza y
el dolor son las principales emociones negativas asociadas al sufrimiento, acompafadas de la soledad,
la impotencia, el pesimismo, la preocupacién, la culpabilidad y la confusion.

La salud representa una subcategoria importante dentro de la dimension personal, entendiendo
gue cuando esta se pierde, la recuperacién es fundamental; sin embargo, en el TMG se conoce la
importancia de la sintomatologia, asi como del deterioro funcional que produce, ademas de los efectos
adversos de los tratamientos que dificultan en muchas ocasiones olvidarlos o desidentificarse de la
enfermedad fruto del autoestigma que acompafia a algunos de los participantes. En algunos casos la

enfermedad esta muy presente, pero en otros no es tan visible.

“El 10% del dia soy locura y un 90% del dia estoy haciendo cosas”. (P1.15).

¢Y qué mas nos cuentan que necesitan para ser felices? Se podria decir que la subcategoria
motivacion engloba acciones dirigidas para alcanzar la felicidad. A pesar de las dificultades, déficits y

escasez de recursos. .. que puedan estar presentes en las vidas de los participantes, es fundamental tener
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objetivos vitales (trabajo, pareja, hijos, viajar...), la realizacion de actividades, no grandes actividades
porgue a veces no se puede, pero si intentar disfrutar de las pequefias cosas cotidianas, sin olvidar que
todo esto no se puede conseguir si no se tienen las necesidades bésicas cubiertas y, quizas, algo mas
para “un capricho” que permita seguir aumentando el nimero de momentos felices.

Ademas, se ha identificado una tercera dimension, denominada dimension temporal, que
establece que la felicidad percibida puede estar formada por un conjunto de momentos o por un estado
continuo de felicidad que varia a lo largo de la vida. El siguiente mapa jerarquico Concepto muestra el
peso de las categorias y subcategorias de las tres dimensiones que engloban el concepto de felicidad

(véase Figura 5).
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Figura 5. Concepto: mapa jerarquico
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De igual manera, se comprueba la presencia de las codificaciones en los tres métodos
utilizados, segun los datos recogidos a través de la entrevista y las observaciones realizadas durante

la investigacion (véase Figura6y 7).

DIMENSION GRUPO FOCAL ENTREVISTAS
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Figura 6. Triangulacién de métodos y datos de la dimensién personal
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DIMENSIOMN
INTERPERSONAL-  GRUPO FOCAL |E|h:11T3|E:tI.|TLAEss OBSERVACIONES
RELACIOMAL
Ausencia de

estigma X X X

Funcionamiento
social y ocupacional X E X
Relaciones X X X
Apoyo familiar X X
Apoyo social X X X

Perdida:

Fallecimiento L -
Pérdidas: Laborales X X
Pérdidas: Rupturas X X X

Figura 7. Triangulacién de métodos y datos de la dimensién interpersonal-relacional

Destaca que las respuestas del grupo focal no estan presentes en todas las codificaciones
(véase Figura 6 y 7), lo cual refleja el enriquecimiento alcanzado con la realizacion posterior de las
entrevistas individuales, confirmadas, ademas, en las observaciones realizadas por la investigadora

en momentos diferentes al de las entrevistas.

228

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 3905071 Codigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

246 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

8.1.2. Experiencias relacionadas con la felicidad
Esta categoria pretende dar respuesta al objetivo especifico OE7.2: Categorizar experiencias
relacionadas con la felicidad, a partir de las respuestas de las preguntas: ¢Eres feliz o infeliz?,

¢recuerdas un momento feliz?, ¢ qué sentiste? y ¢recuerdas un momento infeliz?, ¢ qué sentiste?

Tabla 87
Experiencias relacionadas con la felicidad: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Actividades individuales
. . Apoyo familiar
Experiencias felices - - . .
Funcionamiento social y ocupacional
OE7.2-EXPERIENCIAS Relaciones
RELACIONADAS CON Enfermedad
LA FELICIDAD Soledad
Experiencias infelices Fallecimientos
Pérdidas Laborales
Rupturas

Ante la dificultad para concretar las ideas expresadas acerca de la felicidad, se les preguntaba
por sus experiencias personales, destacando que las causas de su infelicidad, ademas de las pérdidas,
los fallecimientos de sus familiares y las rupturas de pareja, son la soledad, la enfermedad mental y

sus efectos.

“He tenido momentos felices, bueno, algunos que otros, antes de la enfermedad”. (P0.2).
“Momentos malos siempre ha habido, no quiero recordarlo, estuve encerrado en la prision, se
me picaron los dientes, tenia dolores, entraba y salia, volvia a entrar, fueron afios... No lo he
olvidado, pero por otro lado los pasé como pude y luego me vi con esto asi”. (P1.8).

“Era dolor, mucho dolor, estaba enfermo, me tenian por loco, no trabajaba, estaba incapacitado,
tenia una pension. Todo era una mierda...”. (P1.2).

“Cuando me lesioné y tuve una hernia discal y no pude trabajar”. (P0.0).
“El fallecimiento de mi padre fue la muerte mia”. (P1.9).

“[...] Ahora estoy sola como la una [...]. Siempre hay una tristeza en una, la muerte, el
sufrimiento de la enfermedad que no te deja. Estoy sola.”. (P1.13).

“En la calle me siento sola, como si fuera una vagabunda, no sé como decirlo. Perdi todas mis
amistades de mi infancia”. (P1.14).

Asimismo, cuando evocan sus recuerdos felices muestran y comparten durante esos
momentos emociones positivas (alegria, paz, tranquilidad...) y dan detalles de esos momentos
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vividos. En la mayoria de los casos son recuerdos compartidos con otras personas (familiares,
parejas y amistades, actividades de ocio y/o laborales) y en otras ocasiones exclusivamente

individuales, relacionados con sus objetivos y actividades personales.

“Mi familia estuvo ahi siempre... Incondicional”. (P1.2).

“Con mi chica estoy comodo y confiado. Con mis hermanas también, ellas me han ayudado
mucho [...]". (P1.8).

“[...] Mi madre me protegia”. (P1.13).

“Lo recuerdo como algo muy bonito porque en toda mi infancia y adolescencia, mis relaciones
fueron muy conflictivas al relacionarme con la gente y fue una época en que mi abuela siempre
estaba ahi y me ayudd a calmar y la abracé un dia por primera vez, cuando yo siempre le
contestaba mal y para mi fue un momento bonito”. (P1.15).

“Ser libre, alegria, ahora estoy estancada ahi, sin hacer cosas de la casa. Mi marido me tiene que
obligar”. (PO.1).

“[...] Cuando trabajaba, haciendo algo que me gustaba, yo soy peluquero, pero me dio la
esquizofrenia, a los 30 afios, 29 afios. Yo estaba trabajando y de repente me dio alli, me dije
;dénde estoy? No sabia donde estaba, y miré para la mano y tenia las tijeras y no sabia porqué
y llamaron a la ambulancia y me llevaron para el hospital.”. (P1.3).

“[...] La felicidad me la dan el trabajo, la pareja y la familia.”. (P1.4).

“Me hace feliz salir, hacer estas cosas, acabar el ciclo”. (P1.14).

“Si viera a mi hija bien me haria feliz”. (P0.1).

“[...] Mira, el dia de Nochebuena, me cogié mi hermanay las tres coincidimos en que ibamos
con un pantalén y camisas parecidas y nos hicimos una foto, fue tan espontaneo y ellas, no sé,
en ese momento me dio un subidon y ese ratito fue de subidon... ese ratito, ese momento, pero
fue bonito. Esa foto la tengo en mi cuarto y me hace sonreir”. (P0.5).

“Cuando besé a una chica con 26 afios (muy feliz). No ha habido mas momentos”. (P0.0).

“[...] La felicidad es cuando voy a casa de mi madre y estdn mis sobrinos, veo a mis sobrinos
con su abuela y abuelo y eso me dan ganas de llorar de la emocién que me da, eso es precioso
[..]. (P1.2).

“Yo en el colegio era bastante feliz porque tenia gente, iba con la misma gente, el mismo grupo
de amigos”. (P1.5).

“Cuando lo conoci, me enamor¢, sentia felicidad y amor. Y cuando naci6é mi hija”. (P1.7).

“[...] Para mi la felicidad es poder estar tomandome algo, no sé, hasta un vaso de agua, da igual
en cualquier sitio y poder concentrarme en sentir el calor del sol, sin irme a otro lado”. (P1.1).

Queda claro que la rememoracion de experiencias felices pone de manifiesto que cuando se
cuentan situaciones positivas, estas son mas detalladas y se puede observar el interés por hablar mas
tiempo de lo sucedido, evocando las expresiones de las emociones positivas que las acompaian,

sonrien, se rien e incluso se emocionan al recordarlo. Por otro lado, la mayoria de las descripciones de
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las experiencias felices pertenecen a la dimension interpersonal-relacional, es decir, se trata de
experiencias compartidas con familiares, amistades, compafieras/os... salvo cuando describen
actividades individuales con las que disfrutan.

Asimismo, las experiencias infelices también estan mayoritariamente relacionadas con la
dimension interpersonal-relacional, pero en este caso las experiencias son infelices, habiendo rupturas
o0 pérdidas de las relaciones con los otros. Incluso, tras la codificacion, aparece como subcategoria la
soledad en las antipodas de las relaciones.

Es importante resaltar que algunos identifican claramente la enfermedad como una
experiencia infeliz. La simple lectura de los verbatims contagia de tristeza y dolor al lector. Como
vemos en el mapa jerarquico Experiencias relacionadas con la felicidad (véase Figura 8), la felicidad

aumenta cuando es compartida y la infelicidad podria ser menos dolorosa si se pudiera compartir.
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Figura 8. Experiencias relacionadas con la felicidad: mapa jerarquico
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8.1.3. Eventos biogréficos significativos
Esta categoria responde al objetivo especifico OE7.3: Identificar qué eventos vitales provocaron un
cambio en el estado de felicidad, a partir de las respuestas a la pregunta: ¢ Qué cambios o situaciones

te hicieron pasar de ser feliz a infeliz o de infeliz a feliz?

Tabla 88
Eventos biogréficos significativos: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Aceptacion
De la infelicidad a la felicidad | CreCimiento personal
Crisis personal
OE7.3-E\/ENTOS Recuperacién-Resiliencia
BIOGRAFICOS Enfermedad
SIGNIFICATIVOS Estigma
De la felicidad a la infelicidad Fallecimientos
Pérdidas Laborales
Rupturas

Cuando profundizan en los recuerdos de sus vivencias, comentan qué eventos significativos
crefan que habian provocado un cambio en su felicidad, destacando que la enfermedad, el rechazo

social y/o el estigma les habian llevado a la infelicidad, asi como las pérdidas de personas queridas.

“Yo estaba bien trabajando y ganando mi dinero, todo fue la enfermedad claro. Perdi mi trabajo
y todo”. (P1.3).

“Cuando me cai por las escaleras y me parti la espalda, cuando me atropellaron, antes de la
espalda, tenia menos de 10 aflos, yo siempre recuerdo a mi madre mal, vivia con mi madre”.
(P1.14).

“Cuando me dieron la incapacidad”. (P1.4).

“La enfermedad y otras cosas y mas otras cosas que la enfermedad, como el trabajo”. (P0.3).
“La muerte de mi padre y mi madre, mi enfermedad no”. (P1.13).

“Basicamente durante mi infancia también, pero no fui consciente y en la adolescencia si, fueron
fallecimientos seguidos, afio tras afio, problemas familiares, etc.”. (P1.15).

“Cuando dejé a la chica que me dio un beso. No funcion6”. (P0.0).

“Si he perdido trabajos, de tener... la separacion es un momento dificil, muy dificil porque ves
a las nifias pequefias que quieres cuidar, que quieres atender, que quieres darle la educacion y
ves que no puedes”. (P1.6).

“Con la carcel, me separaron de mi hijo y mi padre no se hizo cargo...”. (P1.8).

“Hace 6 afios, fue después de la separacion, mis hijos decidieron que se separaban de la familia,
no de mi, sino de toda mi familia”. (P1.9).
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“Yo me enfermé a los 18 y maduré de golpe, ahi yo me di cuenta. Ya no tenia tal, estaba enfermo,
mis amigos pasaban, el loco, el tal, no andes con ese que esta pirado, papapapa...y dije ;,como?
¢hay amigos? ¢hay tal...? chiquita mierda de vida esta [...] ¢(Sabes lo que piensa la gente de mi
pueblo? que yo me inventé esto para cobrar la pension”. (P1.2).

Si bien en otros casos es sorprendente como la enfermedad les ha llevado a alcanzar la
felicidad, lograr su crecimiento personal, recuperarse y, en la mayoria de los participantes, aceptar

lo que les sucede.

“Cuando tengo un objetivo y las cosas no me salen como yo quiero. Ahora he aprendido a
aceptar mas las cosas y esperar. Todo tiene un porqué”. (P1.12).

“No era la que era, tengo mi enfermedad, tengo mis cosas, pero qué pasa, me vi mejor. ;Qué es
lo que tienes que hacer? Cuando me miro en el espejo y me peino, y me digo P0.2 pa' lante, si
puedo, si puedo, si puedo... que voy al centro a ver a.... pa' esto pa' lo otro. ;qué es lo que tengo?
esto y esto, no tengo nada, al fin y al cabo, pero tengo a mi familia, estoy yo, eso es lo que hay”.
(P0.2).

“Yo creo que uno es realmente feliz cuando se desliga de todo eso, incluida la familia”. (P1.1).

“La edad también influye, la gente joven es inconformista. Yo oi que la gente mayor es méas
feliz que la joven, tienen mas experiencia, valoran lo bueno y lo malo. Los jévenes tienen crisis
de identidad y se cabrean mucho”. (P1.11).

“Todo era una mierda... pero con toda esa mierda... madurando, alcancé la completa felicidad”.
(P1.2).

“Tuve una muerte psiquica, yo dije ya esta, ya se acabo, dejé de pensar, dejé de preocuparme de
nada, me dejo caer los pies y ya esta, se acab6. (P1.2).

“El suicidio cambio y le dio un sentido, aunque no era consciente y la vida te va llevando y te
das cuenta de muchas cosas”. (P1.11).

“Yo llevo una vida normal, lo que tengo es que me pincho y tomo pastillas. Yo salgo y entro a
la hora que me da la gana y yo no molesto a nadie. Yo llevo mis perras en el bolsillo por si
quiero tomarme algo, me lo tomo. Cojo el tranvia, pago el tranvia, pero hay gente que no puede
hacer eso..., hay gente que esté en el psiquiatrico, ingresados porque estan fatal”. (P1.3).

“En el trabajo lo pasé bien y el compafierismo es bueno, soy feliz porque hablaba con unos y
otros y eso es interesante, no me rechazan y les cogi carifio del roce todos los dias”. (P1.13).

Buscando la presencia de la identificacion de la persona con la enfermedad que padece, y
ante la insistencia de los investigadores en la formulacion de preguntas para corroborar la
consistencia de las respuestas, se les propuso que recordaran que evento en su vida supuso un cambio

en su estado de felicidad. Se establecieron dos categorias sobre los eventos biograficos que
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provocaron el cambio en su estado de felicidad: paso de felicidad a infelicidad y paso de infelicidad
a felicidad (véase Figura 9). En la primera subcategoria sus explicaciones se centran principalmente
en las pérdidas, tanto laborales, como fallecimiento de personas importantes o rupturas, asimismo,
con menor frecuencia hablan del trastorno mental y/o de los efectos de este, en concreto de su efecto
estigmatizante. Es curioso que cuando evocan qué situacion provoco el paso de infelicidad a
felicidad plantean claramente factores relacionados con la superacion de la enfermedad, dentro de
las variables personales, como el crecimiento personal, recuperacidn-resiliencia y la aceptacion, lo
cual refleja como la enfermedad determina o influye en la felicidad, si bien en este caso, queda claro
que se puede volver a ser feliz tras pasar o tener una enfermedad mental.

El paso del estado de infelicidad a felicidad depende de uno mismo, de la actitud de
aceptacion, motivacion y la disposicién para la recuperacién-resiliencia. Como se observa dentro de la
dimension personal, los otros no son importantes para cambiar nuestro estado o nivel de felicidad.

Por el contrario, el paso de la felicidad a la infelicidad esta relacionado con los demas, con la
dimension interpersonal-relacional. Cuando aparece la enfermedad mental suele venir acompafiada del
estigma, cargada de prejuicios, estereotipos y discriminacién, lo que provoca la ruptura de parejas,
amigos, pérdidas laborales y un mayor sufrimiento ante los fallecimientos de las personas que les

apoyan, ya que en muchas ocasiones estas pérdidas los llevan a la soledad y al aislamiento.
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Figura 9. Eventos biograficos significativos: mapa jerarquico
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8.1.4. Estrategias para alcanzar la felicidad
Esta categoria pretende dar respuesta al objetivo especifico OE7.4: Definir las estrategias
personales, deseadas o intentadas, para alcanzar la felicidad, a partir de las respuestas de las
preguntas: ¢Qué te haria feliz?, ¢ qué haces tu para ser feliz? y ¢,como deberias ser/cambiar tu para
ser feliz 0 més feliz?

Tabla 89
Estrategias para alcanzar la felicidad: categorias y subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Actividades individuales

Actividades compartidas

Apoyo familiar

Ausencia de estigma

Felicidad material

Funcionamiento social y ocupacional

OE7.4-ESTRATEGIAS Necesidades basicas

PARAALCANZAR LA | Normalidad
Objetivos vitales

FELICIDAD Proteccion contra el rechazo
Soledad
Aceptacion
Personalidad Optimismo
Espiritualidad-Religiosidad
salud Tratamiento_s - -
Estado funcional (Cognitivo y fisico)

Es innegable que algunos pasan la vida buscando la felicidad recurriendo a las estrategias
que otros usaron para encontrarla, aunque si consideramos que la felicidad es personal y particular
¢hos son Utiles las recetas de los demas? o, por el contrario, ¢es necesario hacer nuestras propias
recetas, teniendo en cuenta los ingredientes de los que disponemos (deseos, afectos, defectos,
fortalezas, experiencias...)?

¢Como dicen los participantes que han alcanzado la felicidad? En algunas ocasiones siendo
optimistas, en otras aceptando la vida tal cual es y en algunos momentos con la ayuda de Dios.
Muchos solo quieren normalidad y cotidianidad, porque cuando la vida aprieta la basqueda de la
felicidad se centra en conseguir dinero, casa o comida, y cuando esto se ha conseguido buscan

trabajo, formacion y/o actividades compartidas. No obstante, no debemos olvidar que tener apoyo

237

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

255/389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Resultados y Discusion

familiar, aficiones y objetivos vitales ayudan en gran medida a alcanzar la felicidad. Cuando hablan
de la felicidad afloran aspectos positivos, si bien no olvidan que la enfermedad no es invisible, el
estigma y la propia enfermedad les acompafian y en algunas ocasiones eligen estar en compafiia de

la soledad.

“Ser capaz de hacer las cosas normales. Es que me gustaria hacer cosas que no puedo por dinero,
me gustaria estudiar fuera, me gustaria hacer un montén de cosas, no puedo, por eso aspiro a lo
cotidiano, lo comtn”. (P1.5).

“Intento llevar una vida normal, levantarme, desayunar, asearme, trabajar, hacer las cosas de mi
casa, caminar que me encanta... llevar una vida normal”. (P1.4).

“Serd comerme el coco, jajaja. No sé. Seguir un ritmo normal de vida hasta que te llegue la
gracia de la felicidad por algo y te llegue por h 0 por b [...]". (P1.6).

“Alegria, alegria e intento transmitirla, porque sé lo que se ha pasado y no quiero que otra
persona lo pase”. (P0.2).

“Irme de mi casa, de alli. Seria feliz”. (P1.13)

“Intento hacer lo que me gusta y sin una vision de productividad, bailar, cantar, gimnasia ritmica
mezclada con el ballet es lo que me sale”. (P1.15).

“¢Ahora? [...] el amor lo conozco, el dinero hace mas la felicidad”. (P1.6).
“Viajar. Nada mas”. (P1.10).
“Ser rica”. (P1.13).

“Tener una casa y una piba, por pedir... [...] yo que sé... es comer bien, tomar un cortadito,
tomarse las pastillas, venir a pincharse educadamente, estar limpio, no venir borracho, ni
drogado a casa de nadie”. (P1.3).

“Plenitud, alegria, paz, ganas de hacer cosas”. (P0.4).

“Ser libre, alegria, ahora estoy estancada ahi, sin hacer cosas de la casa, mi marido me tiene que
obligar”. (P0.1).

“Trabajo y la unién familiar”. (P1.12).

“Estar tranquilo, evitar problemas y cuando veo jaleo me desaparezco”. (P1.10).

“[...] Estoy sola y nadie me molesta y hago lo que me da la gana”. (P1.11).
“No, nos tomamos un cortado pero su compaiiia me aburre y yo le aburro o quiero estar solo”.
(P1.8).

“Yo si que tengo momentos de alegria, pero pueden decir que tengo dos caras, pues si, tengo
dos caras porque yo delante de todo el mundo, no quiero que vean en mi que me siento mal, que
no estoy... no es decir la palabra feliz, yo soy feliz hasta con un chupete, vamos. [...] Es una
mascara que he hecho desde que tengo 18 afios”. (P0.5).
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“;Qué hago? Recogerme, a veces es dificil porque creo que me estan comiendo la cabeza”.
(P1.8).

“La gente te habla, la enfermedad me da por aislarme”. (P0.0).

“;Qué me haria feliz? Puf...pues la verdad ¢qué me haria feliz? que la gente no pusiera palabras
en mi boca que no son, acciones en mi que no he hecho. El presuponer que soy, si no me
conocen. Eso seria felicidad”. (P1.1).

“Estar juntas las tres, mi hermana, mi hija y yo”. (P1.7).
“Compartir con la familia/amigos para tomar las decisiones”. (P1.12).

“Comer chocolate jajaja”. (P1.5).

“Me doy animos a mi mismo, me sobrepongo a pesar de lo que pase, me leo un libro, veo una
pelicula, un programa de tele, hasta la politica me hace feliz cuando trabajan bien, cuando
trabajan mal, no”. (P1.6).

“Tomarme un cortado, ver un partido de fatbol..., dar una vuelta para ir a comprarme algo...”.
(P1.3).

“Escuchar musica, viajar, naturaleza, nifios, lectura y yoga”. (P1.12).

“Irme a tomar un café con una amiga, ir al cine, estar en pareja”. (P1.4).

“Nada, las cosas que me vengan, me gustaria tener salud, un trabajo, si no viene no pasa nada
[...]”. (P1.11).

“Creer, la fe”. (P1.12).

“No sé, te sientes bien contigo misma”. (P0.3).

“Yo como mi trastorno es incurable, no puedo decir que me haga feliz salir de esta enfermedad,
pero me haria feliz tener el mayor ntimero posible de momentos de felicidad”. (P0.4).

“No tener tantas expectativas, porque creo que forma parte del propio concepto de felicidad,
jajaja”. (P1.15).

“Yo creo que es eso, yo ya he esperado tanto de los demas, que ya no espero nada de nadie y el
no esperar nada de nadie me permite ser yo misma”. (P1.1).

“No tengo madurez. No puedo hacer nada. En los talleres, CRPS.... me hacen madurar. [...] No
tener enfermedad”. (P0.0).

“Yo salir de esto”. (P0O.1).

“Yo sentirme bien, sentirme buena. Superar la enfermedad, sentirme bien a gusto, acompaiiada,
relajada, en fin, ser yo misma”. (P0.2).

“Ahora mismo, estar bien”. (P0.3).

“Hombre, lo que estoy haciendo ahora, ir al psicélogo, seguir mis terapias del psiquiatra, yo soy
muy cumplidora. Todo esto me ha dado estabilidad”. (P1.4).

De nuevo parece ser que las estrategias para alcanzar la felicidad estan dentro de la
dimension personal (véase Figura 10) y dependen de uno mismo, salvo el apoyo familiar, la

realizacion de actividades compartidas con otros y el deseo de que acabe el estigma, y, cuando no
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es asi, refieren estrategias utilizadas como la proteccion contra el rechazo, incluida dentro de la
dimension interpersonal-relacional. El resto de las estrategias estan relacionadas con las fortalezas,
los valores, los objetivos y la motivacion, como el optimismo o la aceptacion. Asimismo, en relacién
a su salud, esperan que el sufrimiento, provocado por la enfermedad, desaparezca si se curan,

claramente entienden que la curacion serd el camino hacia la felicidad.
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Estado funcional ...

Tratamientos

Optimismo

Espiritualidad-Religiosidad

Aceptacién

Figura 10. Estrategias para alcanzar la felicidad: mapa jerarquico
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8.1.5. Sociedad

En esta categoria se responde al objetivo especifico OE7.5: Explorar qué esperan de la sociedad

para que mejore su felicidad, a partir de las respuestas a la pregunta: ¢ Cémo deberia ser el mundo

para que fueras feliz o més feliz?

Tabla 90

Sociedad: categorias y subcategorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

OE7.5-SOCIEDAD

Ausencia de estigma
Valores sociales
Responsabilidad personal
Sin cambios

Hasta este momento, se han desarrollado las particularidades de la dimensién personal y de

la interpersonal-relacional. El siguiente apartado recoge las opiniones que tienen los participantes

sobre la influencia de la sociedad o del mundo en su felicidad. Asi, atendiendo a las respuestas del

grupo focal, no es excepcional (si tenemos en cuenta el sesgo de deseabilidad social) que deseen

que se acabe en el mundo la pobreza, el hambre, la guerra, las muertes, las injusticias..., pidiendo

una mayor igualdad. Sin embargo, al realizar las entrevistas individuales las peticiones fueron

diferentes, deseando algunos participantes cambios relacionados con los valores sociales, tales como

honestidad, libertad, sinceridad, solidaridad, respeto, tolerancia, educacion, compafierismo,

empatia, menos materialismo e individualismo, las relaciones interpersonales y la ausencia de

estigma.

“Que entendieran mejor la enfermedad. No estigmatizarla tanto”. (P1.4).
“Mil cosas...puf. Que no hablen por nosotras y nosotros, el paternalismo, como nos infantilizan,
incluso a personas con 50 afios, la condescendencia con la que se nos trata y cdmo nos

invalidan”. (P1.15).

“Lo primero que cambiaria es que no hubiera tanta pobreza, yo veo que el mundo esta muy
desequilibrado. [...] Que no hubiera esas diferencias tan enormes de pobreza, matar personas
por probar armas... yo no puedo con todas esas injusticias”. (P0.5).

“No hay mas que ver como se cierran fronteras ante los refugiados y las guerras, como Italia no
deja entrar refugiados... o sea, la gente en ese sentido es egoista”. (P0.4).

“Libre”. (P0.0).

“Honesto y sincero”. (P1.2).
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“Yo creo que es algo paraddjico, pero que, por un lado, deberia ser mas libre y deberia dar méas
amplitud en los estudios, pero también més educacién emocional, en el sentido de més
compafierismo, aunque eso va en contra de la libertad, pero es necesario”. (P1.5).

“Mas tolerante con las edades nuestras, porque ya para mi no hay trabajo, lo he intentado en
niveles altos, porque en los bajos no me lo dan. Noto egoismo por parte de las otras personas.
Yo intento dar mucho y lo que me dan es [...]". (P1.9).

“Ser mas comprensiva, solidaria, mas respetuosa...”. (P1.11).

Si bien es destacable que hay participantes que opinan que poco influyen en su felicidad los

demas, otros inciden en la importancia de la responsabilidad personal.

“Yo creo que el cambio estd en mi al 90%, lo que pasa en el mundo el 10%. Es mi vision y
actitud y es lo que hay que trabajar. Hay que creer en uno mismo”. (P1.12).
“No, depende de mi nada mas”. (P1.7).

“La gente tiene que dejar de vivir en un mundo en el que cree que todo es idilico, que cree que
todo lo puede conseguir. No todo se puede conseguir, aunque te esfuerces lo mas grande”.
(P1.1).

“Yo creo que el mundo deberia ser tal cual es”. (P0.4).

Algunos, sin saberlo, utilizan estrategias y tienen valores estrechamente relacionados con
los conceptos del mindfulness y compasion. La atencion plena “simplemente parar y estar presente,
eso es todo” (Kabat-Zinn, 2005) puede entenderse como un estado 0 un rasgo que a veces
desarrollamos. De igual manera, el deseo de que los demas se encuentren libres del sufrimiento

(compasion) o la aceptacién radical estan presentes en algunas entrevistas y descubrimos como

influyen en su felicidad.

“Cuando tengo un objetivo y las cosas no me salen como yo quiero. Ahora he aprendido a
aceptar mas las cosas y esperar. Todo tiene un porqué”. (P1.12).

“Yo pienso que la felicidad son momentos de la vida. No lo soy, pero sé que es una cosa... a mi,
ahora mismo este ratito que estamos aqui, estoy muy a gusto, se llame felicidad, lo llamen como
lo quieran llamar. Estoy bien, me siento bien”. (P0.5).

“El intentar consolar y ayudar esta cuando una persona es capaz de ver el sufrimiento del otro,
no de entenderlo, de verlo”. (P1.1).
“Ver el sufrimiento que existe en el mundo, para darse cuenta de...”. (P1.1).

Se podria pensar que las demandas de cambio de los valores de la sociedad no difieren de

los de una encuesta general realizada un dia cualquiera, lo Unico que refleja que las personas
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entrevistadas pudieran tener una enfermedad, y, sobre todo una enfermedad mental, es la peticion
de la reduccion del estigma que sufren muchos desde el momento del diagndstico (véase Figura 11),
con una peticidn clara:

“Que no hablen por nosotras, el paternalismo, como nos infantilizan, la condescendencia

con la que se nos trata” (P1.15).

Figura 11. Sociedad: mapa jerarquico
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8.1.6. Saludy felicidad
Esta categoria pretende dar respuesta al objetivo especifico OE7.6: Valorar si consideran que la
presencia de enfermedad es un indicador de infelicidad, a partir de las respuestas de las preguntas:
¢Es feliz cualquier persona independientemente de la enfermedad que tenga? y ¢crees que las
personas son igual de felices si tienen un trastorno mental?

Tabla 91
Salud y felicidad: categorias y subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
OE7.6-SALUD Y Enfermedad no es causa de la infelicidad

FELICIDAD Enfermedad como causa de infelicidad

General
Salud Mental

Si se parte de la premisa de que la enfermedad es causa de infelicidad, cuando esta es una
enfermedad fisica, los participantes no la perciben como pasajera, curable, recuperable e incluso
olvidable, sino que nombran enfermedades graves y/o cronicas como el cancer o el Alzheimer, lo
cual propicia que influya en la felicidad; mientras que aquellos que piensan que la felicidad no
depende de la enfermedad, fisica o mental, resaltan la importancia de la actitud de las personas ante
las mismas. Asimismo, la enfermedad mental es considerada por los participantes como grave,
crénica y en muchos casos incurable.

Aun teniendo en consideracion que durante las entrevistas hablaban de enfermedades graves,

tanto fisicas como mentales, las respuestas varian poco (véase Tabla 92).

Tabla 92
¢ Es feliz cualquier persona independientemente de la enfermedad que tenga? ¢y con un trastorno
mental?
Enfermedad General Enfermedad de salud mental

¢ Se puede ser feliz? Si No  Depende Si No Depende

Grupo Focal 1 2 2 2 2 1

Individuales 9 6 1 6 9 1

Total 10 8 3 8 11 2
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*Se han cuantificado las respuestas de los participantes para ambas preguntas.

La mitad de los participantes creen que se puede ser feliz independientemente de la
enfermedad que se tenga y solo 3 participantes modifican su respuesta cuando se les pregunta si se
podria alcanzar la felicidad con una enfermedad mental, refiriendo que si influye. Estos sefialan que
el cambio en sus respuestas se produce debido a que, seglin su experiencia personal, la felicidad esta
relacionada con la estabilizacion de la enfermedad, el cumplimiento de los tratamientos, el cuidado
personal y por la conciencia de estar enfermos. Para ellos estos indicadores van a determinar que

una persona pueda ser feliz o no.

“Depende del tipo, principalmente de cada persona, como siente y sufre cada persona y de la
situacion en general vital de esa persona. No, lo acentla la sociedad, lo mismo que tengo mis
"brotes” o momentos malos, tengo mis momentos buenos. Muchas veces lo he dicho, un 10%
del dia soy locura y un 90% del dia estoy haciendo cosas. Muchas veces es como que...te meten
una idea de que eres una enfermedad, o0 sea, son el capacitismo interiorizado, no puedo hacer
esto porque estoy enfermo, no me puedo hacer responsable de mis actos porque soy enfermo
mental”. (P1.15).

“La enfermedad no es relevante, es la capacidad de la persona”. (P0.5).

“Una persona es capaz de lograr ser feliz, independientemente de la enfermedad que tenga”.
(P1.2).

“Si tienes un trastorno mental y se conocen, pueden ser tan feliz como ti o mas, lo que pasa es
que cobramos poco, pero no veas lo bien que vivimos”. (P1. 2).

“Si, se tiene que tomar una pastilla y lleva una vida normal”. (P1.5).

“No sé, yo me olvido de mi enfermedad. Yo tengo esquizofrenia paranoide, los médicos dicen
que no se sabe de donde vino y no hay cura para eso y tengo que venir aqui” (P1.8).

“Si, valoras mas la vida y los buenos momentos. Y lo que te queda de vida lo quieres aprovechar
al maximo”. (P1.11).

“No, si no hay salud, si no hay dinero o amor, no hay felicidad [...]”. (P1.6).

“Depende de como sea la enfermedad. [...] Serfan peores, el cancer, el Alzheimer. [...] Un poco
si, tienes que tomar pastillas, pinchazos, pero peor es tener Alzheimer o cancer”. (P1.14).
“Esto es peor que un cancer, porque el cancer lo puedes curar. Hay medicaciones, hay
quimioterapias, las personas tienen cancer le vienen enfermedades de estas, no sé, hay que tirar
pa’ lante, porque con el cancer también te vienen depresiones. Y las depresiones también se
curan, pero son peores”. (P0.2).

“Yo pienso que una persona que tiene un cancer sufrird muchisimo mas que nosotros porque
pienso que me puedo morir. Nosotros no nos vamos a morir por tener una depresion”. (P0.4).
“La medicacion o la enfermedad me ha quitado la felicidad, me ha hecho mas triston”. (P0.0).
“Depende de la enfermedad mental. La enfermedad mental que tenfa yo no podia ser feliz. Si la
enfermedad mental no te impide ser feliz..., pero hay otras enfermedades que no, no se me
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ocurre ningun ejemplo. Mi abuelo también paso6 por una enfermedad mental y mi tio oye voces,
no sé como se llama eso ;esquizofrenia?”. (P1.5).

Podria esperarse que las respuestas de las personas fueran que la presencia de la enfermedad
mental produce infelicidad. Sin embargo, en sus respuestas valoran que tanto la enfermedad fisica
como la mental pueden producir infelicidad, si bien encontramos entre ellas también la creencia de

que la enfermedad, sea la que sea, no es causa de infelicidad (véase Figura 12).

Salud Mental General

Figura 12. Salud y felicidad: mapa jerarquico
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8.1.7. Significado de la enfermedad
Esta categoria responde al objetivo especifico OE7.7: Indagar el efecto de la enfermedad mental en
sus vidas, a partir de las respuestas a las preguntas: ¢Qué significé la enfermedad?, ;cambi6 tu

vida?, ¢tiene un sentido? y ¢ qué elementos cambiaron?

Tabla 93
Significado de la enfermedad: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Autoestigma
Crecimiento personal
Crisis personal
OE7.7-SIGNIFICADO Cambios Estigma

Espiritualidad-Religiosidad

Recuperacién-Resiliencia
Perdidas Laborales

Rupturas

DE LA ENFERMEDAD

Sin significado

En la mayoria de los casos, la aparicion de la enfermedad en la vida de los participantes
provoca cambios. Estos cambios estan relacionados con las subcategorias de la dimensién personal,
tales como crisis personales, cambios en la espiritualidad o religiosidad y el crecimiento personal.
Por otro lado, se relacionaron con las subcategorias de la dimension interpersonal-relacional las

pérdidas personales y laborales, el estigma y el autoestigma.

“A mi totalmente, 100% si. Me ha hecho descubrirme interiormente, como soy, que de otra
forma a lo mejor no lo hubiera descubierto”. (P0.4).

“Si me ha ayudado a interiorizar la nueva vida que tengo que llevar de adulto, tienes que ayudar
a la gente, tienes que trabajar, tienes no sé qué, no sé cuanto...”. (P1.5).

“Me dio mas responsabilidad (a los 18 afios). A los 22 afios me vine a Espafia, estudiaba,
trabajaba...”. (P1.12).

“Fue el doctor Ojeda, me ingresaron, fue un problema para mi familia y luego todo fue bien”.
(PL.7).

“Mas bien yo creo que he vuelto a como era antes de todo... el proceso”. (P1.5).

“Si, y las he notado y he estado mas feliz con esas mejorias”. (P1.9).

“La enfermedad me cambid la vida. Yo queria irme, suicidarme antes que mis padres porque no

tenia bastén de mando. No queria quedarme solo sin mis padres vivos. No tenia valor de hacerlo.
La gente te habla, la enfermedad me da por aislarme”. (P0.0).
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“Si, me ha ayudado... me ha hecho recapacitar... para darme cuenta de muchas cosas porque he
llegado a este estado y lo llevo, lo que pasa es que si me toca, si me toca, me ha hecho muy
vulnerable”. (P0.5).

“Si, mi vida ha cambiado, no sé si para peor o mejor. Antes era muy correcta, muy alegre, hacia
mis cosas, pero aparte de eso, te ves con un vacio, pero tengo que seguir. Espero”. (P0.2).

“Si, signific6 un palo muy grande para mi, sentirme inutil, al principio si, fue muy malo. [...]
Tenia planes que se truncaron, hijos...”. (P1.4).

“Yo me asusté, de ahi en adelante me di cuenta que iba a ser asi, iba a entrar en un hueco y no
podia caminar. Es como si estuviera en una sombra y esa sombra no tiene luz”. (P1.9).

“Yo me intenté suicidar hace mucho tiempo, a los 26 afios, tuve una crisis de identidad. Yo
también tuve una infancia chunga, mis padres se llevaban mal y yo lo presenciaba. Fue una
tonteria, me salvé, mi madre seguia igual. Ella en el fondo era mala y disfrutaba haciendo
ruindades. El suicidio cambié y le dio un sentido, aunque no era consciente y la vida te va
llevando y te das cuenta de muchas cosas”. (P1.11).

“Supuso un cambio en general en mi y también en los profesionales que me trataron. Al tener
cierta etiqueta, yo asumi ciertos roles que nunca habia asumido, porque es eso, como que eres
la etiqueta y tienes que cumplir todo lo que pone un libro. Es como, yo en ese momento que
estaba muy perdida, acabé mas perdida, muy anulada, sabiendo menos quién soy y que quiero
y un poco eso, porque en general solo iba a psiquiatria y me atendian dos psiquiatras y todo
giraba en torno a la medicacion y demas”. (P1.15).

“Yo que antes de entrar aqui, yo siempre he estado en contra de la medicacion y todo el rollo
porque pensé que te hacia mas dafio que bien, prejuicios también. jajaja y también por un poco
de orgullo porque todo el mundo me va tomar por un loco [...]”. (P1.5).

“No, hay cosas que no tienen explicacion por mas que busques”. (P1.1).
“El sentido mio es el miedo, que me lleven de nuevo a la carcel, yo, que me pare la policia y me
pida los papeles”. (P1.8).

“Pues mira, lo mejor que Dios ha hecho conmigo es darme la paga para no trabajar y yo con la
edad que tengo no voy a trabajar”. (P1.3).
“Creer, la fe”. (P1.12).

“No, cuando te plantan una etiqueta te arrebatan cosas, a lo mejor no a corto plazo, pero a largo
plazo si, porque, sobre todo en este tipo de procesos, llega un momento que la familia se cansa,
0 no quiere entender o no lo ve, o lo que sea, por ponerte un ejemplo la gente al final acaba
desapareciendo, cuando te plantan la etiqueta, tu proceso curativo no es, me tomo unas pastillas
y ya estoy bien y voy a ser feliz. No es eso, a lo mejor en mi caso resulta que yo he necesitado
afios para darme cuenta de porque vienen o no vienen las cosas y a dia de hoy, todavia a mi me
queda camino por delante porque he necesitado afios y mi familia ya no estd”. (P1.1).

“Al principio fue un pedazo palo que te cagas, yo decia porque a mi, porque a mi, porque a
mi..., me empezo con 18 afios, toda mi vida he estado enfermo desde los 18 afios hasta los 44,
imagina, 26 afos. [...] Aprendi mucho porque yo empecé a trabajar con 15 afios, y ya tenia pasta
porque yo curraba y con 18 afios me enfermé y me di cuenta que los amigos no existen. Desde
los 18 afios sé que los amigos no existen y tengo 44, asi que imaginate”. (P1.2).

“Me hundi, la ruina mia”. (P1.3).
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“A los 17 o 18 afios, me broto, pero debido a las drogas y al crecimiento y al desarrollo, la
adolescencia. Los acidos... me cambid todo, fue una ruptura mental. Yo era una persona que
ponia un problema en la pizarray lo resolvia yo, hacia, no estudiaba y aprobaba. [...] ;Servirme,
servirme? no, me destrozd. Yo estuviese rico hoy, estaria con mi familia, no me hubiese casado
con esta chica, no porque fuera inferior, pero hubiese tenido otra manera de vida”. (P1.6).

“A los 17 afos, perdi a mis amigos. Con miedo, no bebo. Creo que me echaron algo en la copa.
Pensaba que tenia amigos y no lo eran”. (P1.10).

“Me puse de mal humor y me tuvieron que ingresar. Me asusto, dejé el instituto, perdi amistades.
Ahora con 26 afios, todavia me enfada pensar en la enfermedad, lo que me quité”. (P1.14).

Al mismo tiempo, se recogen testimonios de algunos participantes que manifiestan que la

enfermedad no cambié el sentido de sus vidas.
“Entrevistadora: ;Antes de la enfermedad eran mas felices? P0.4: No”. (P0.4).
“No le presté atencion, ni importancia, como trabajaba y estaba activa, estudiando.... consegui
una plaza en el gobierno y ahora se pelean como perros para cogerla”. (P1.13).

El significado de la enfermedad para algunos no supuso nada y para otros cambios
importantes en sus vidas, tanto positivos como negativos, y, en muchos casos, esos cambios fueron
impactantes provocando crisis personales. Si bien la disposicion para la recuperacion e incluso el
crecimiento personal aparecen como efectos no esperados, las vidas de muchos estuvieron tefiidas
por el estigma y el autoestigma, ademas de por las pérdidas laborales y las rupturas en sus relaciones

familiares y sociales (véase Figura 13).
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Figura 13. Significado de la enfermedad: mapa jerarquico
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8.1.8. Rechazo social
Esta categoria pretende dar respuesta al objetivo especifico OE7.8: Conocer la percepcion de
rechazo social ante la enfermedad mental y las estrategias utilizadas contra el estigma, a partir de

las respuestas de las preguntas: ¢ Sientes que te rechazan? y ¢coémo te proteges del rechazo?

Tabla 94
Rechazo social: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Ausencia
OE7.8-RECHAZO Proteccidn contra el rechazo
SOCIAL Estigma Estrategias | Visibilizar
Actitud pasiva

Ante la pregunta ;sientes que te rechazan? la mayoria de los participantes, 15 de los 21,

refieren que sufren rechazo provocado por su enfermedad mental.

“La gente tiene tendencia de rechazar lo diferente”. (P0.4).
El estigma tan presente en la enfermedad mental hace que los participantes sufran rechazo
social. Entre las estrategias utilizadas para defenderse de este rechazo resaltan la propia proteccion

contra el mismo, la visibilizacién, asi como actitudes pasivas.

“No, me sentia rechazado solo en mi cabeza. Estuve mucho tiempo asi, porque estuve 2 afios
sin querer hablar con ellos, y como ellos no hablaban pensé que ellos me rechazaban. E: ; Cdmo
te proteges del rechazo? Aislandome”. (P1.5).

“Yo no lo he sufrido. Nadie lo sabe en el trabajo o en el cole de mis hijos. [...] ; Cémo te proteges
del rechazo? No contarlo”. (P1.12).

“Yo me pongo la méscara. Cuando salgo del centro y me voy a mi casa pongo otra cara”. (P0.5).
“Yo no me relaciono con nadie”. (P0.3).

“Me aislo, evito a todo el mundo. [...] Y tanto que se nota, de hecho, no es lo mismo cuando te
tratan sin saber que puedes tener una enfermedad o no, a mi me da igual que sea una enfermedad
de salud mental 0 no, me parece una chorrada. No es lo mismo cuando la gente lo sabe. Yo soy
normal, divertida, fantéstica y estupenda hasta que dices que tienes ... y eso cambia la
personalidad de la persona, es como cambiarte el color del pelo, pero soy la misma”. (P1.1).
“Si, porque se creen que estoy loca, y yo loca no estoy, solo por cantar creen que estoy loca,
porque estoy feliz creen que estoy loca. Hay gente que si me saluda. [...] Los miro mal como
hacia mi padre y se largaban todos. Yo no hago nada mas”. (P1.7).

“Huyo, siguen estando, pero no me comunico con los que me quedan”. (P1.9).

“El tratamiento me ayuda y cantar. Evito la gente que hablan solo de ellas y de lo mal que lo
pasan”. (P1.11).
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“Las pastillas, me acuesto en lo oscuro y me dejo dormir hasta que me despierto. No invito a
mis hermanos y no vienen”. (P1.13).

“Muchas veces es como intentar ponerte una mascara e intentar comportarte como lo que se
considera normal”. (P1.15).

“Yo paso de ellos, los veo insuficientes mentalmente, incapaces de asimilar que cualquier
persona se puede poner enferma, puede cambiar de la noche a la mafiana. Ademas, a los 50 afios
ya el cuerpo se estabiliza, ya no es la misma conducta irracional que hace que te patine el coco”.
(P1.6).

“A mi me da igual. Me da igual la opinion de los demas”. (P0.4).

Solo algunos participantes visibilizan su enfermedad y otros afortunados afirman que no lo

han sufrido.

“Conmigo se han volcado los vecinos. Teniamos problemas en la comunidad, pero cuando pasé
lo que paso6 y fallecieron mis padres. Somos 4 pelagatos y decidimos empezar de cero y ¢sabes
lo que estan haciendo? estan preocupadas por mi, cuando llego, cuando salgo, nos mandamos
WhatsApp. Tengo una familia con mis vecinas y los sdbados hago café y aviso a mi vecina,
compro unos bombones y saco la mistela y nos hacemos unas fotos. [...] Yo no puedo ponerme
la méscara, yo soy muy sincera”. (P0.2).

“Yo en mi pueblo digo estoy loco y tengo papeles, asi que tengan cuidado conmigo”. (P1.2).
“Mediar, intentar que las personas sean mas comprensivas. Demostrarles que no pasa nada, que
si tu eres una buena persona que te vaya muy bien y déjame en paz”. (P1.8).

“Nadie me dice nada malo, hasta ahora no”. (P1.14).

“Yo no siento que me rechacen. Mi defecto es que miro por la ventana a mis vecinas, y cuando
me preguntan cémo estas, le digo mas 0 menos y yo pienso que se rie de mi”. (P0.1)

“En mi pueblo no siento rechazo”. (P0.0).

“Nadie me rechaza, a mi todo el mundo me quiere, yo soy buena gente”. (P1.2).

“No, no, yo tengo amigos de todas clases y yo voy a comer a Casa Franco”. (P1.3).

“No, me tratan igual”. (P1.10).
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Figura 14. Rechazo social: mapa jerarquico
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8.1.9. Servicios de salud mental y estigma
Esta categoria responde al objetivo especifico OE7.9: Determinar la presencia del estigma en los
recursos de la red de salud mental, y estd formada a partir de las respuestas a la pregunta: ¢ Crees

que acudir a centros de Salud Mental o los centros en si mismo discriminan?

Tabla 95
Servicios de salud mental y estigma: categorias y subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
OE7.9-SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y Ausencia
ESTIGMA Presencia

En las Gltimas décadas se ha avanzado en la inclusion de los servicios de salud mental en los
entornos comunitarios, buscando reparar los estragos de los modelos de los manicomios del siglo
XX. Auln persisten en la memoria imagenes inolvidables y quedan todavia cambios que realizar. Sin
embargo, la percepcién de la unidad de salud mental, integrada en el centro de salud, es valorada
positivamente por los participantes, aunque alguno pulse el botén del ascensor en un piso diferente
y suba caminando. Ante la pregunta, ¢crees que acudir a centros de Salud Mental o los centros en

si mismo discriminan? se dividieron las respuestas en dos categorias:

“Nunca me lo he preguntado”. (P0.0).

“Claro que si, la cabeza es parte del cuerpo ;(no? Yo estoy malo de la cabeza y otros tienen el
higado reventado y yo de esto no me voy a morir”. (P1.2).

“Venir aqui es una salvacion porque el que no viene esta jodido”. (P1.3).

“No, ayudan, hacen que mejore”. (P1.8).

“El centro de salud es normal”. (P1.14).

“Se tiene que normalizar mas todavia, no deberia haber una unidad de salud de mental, deberia
estar al lado del médico de cabecera, entiendo que hay un area de contencién porque todos
necesitamos en algin momento de contencién a lo mejor, pero lo que no entiendo es que en todo
centro de salud estén todos los médicos y necesites un edificio o una zona aparte para salud
mental”. (P1.1).

“Hay gente que he visto yo que se bajan en la planta 2 y suben las escaleras”. (P1.2).

“Yo creo que esto esta bien porque puedes llevar una vida mas cotidiana, aunque yo llevo mi
medicacion escondida en mi mochila jajaja”. (P1.5).

“Aqui hay gente que viene con la cabeza gacha. Hay que reconocer lo que te pasa, el que no
reconoce tiene que estar muy loco, divagando. Hay una parte que es real y otra parte que es el
subconsciente que es el que te patina”. (P1.6).
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“Si, yo creo que, bueno soy un poco escéptica en cuanto al cambio en la psiquiatria tradicional,
pero si es verdad que se empiezan a notar cambios en cuanto a la atencién o en atencion
primaria”. (P1.15).

Algunos de los participantes creen que si estigmatiza el hecho de acudir a un recurso de salud
mental, sin embargo, otros no lo creen, aunque comentan como perciben que lo sufren los demas,
mientras que uno de ellos refiriere que nunca se lo habia cuestionado. Esto es un reflejo de la
existencia del estigma estructural en las instituciones, asi como del estigma publico y el autoestigma.
Se sabe que los prejuicios, estereotipos y la discriminacion comienzan desde la infancia, muchas
veces infundados por el desconocimiento y la falta de informacién. No solo necesitamos la
educacion y formacion de los profesionales de salud mental para dar una atencién de calidad, que
respete y defienda los derechos de las personas con TMG, sino también del resto de profesionales
sanitarios, asi como de la propia sociedad. Si bien ha habido en la Ultima década un aumento de
campafias especificas de visibilizacion de la enfermedad mental, como el 24 de mayo “dia del
orgullo loco”, asi como la presencia de series, peliculas, personas de interés en las redes sociales. ..
que posibilitan una mayor difusién y contacto con personas con TMG (reales o ficticias) y sus vidas,
favoreciendo la sensibilizacion, la desmitificacion y la ruptura de los estereotipos sobre la

enfermedad mental presentes en la sociedad.

Figura 15. Servicios de salud mental y estigma: mapa jerarquico
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9. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA Y
CUALITATIVA

Tras el andlisis de la variable obtenida del sumatorio de las puntuaciones de las diferentes

dimensiones de las laminas COOP/WONCA vy las respuestas a la pregunta de la entrevista sobre

felicidad, utilizada para la investigacion cualitativa, se observé que existen diferencias significativas

entre las personas que declaran que son felices frente a las que son infelices (p=.037), siendo el

rango medio de las puntuaciones menor para las personas que se consideran felices (¥=5.75 vs

x=10.57), lo que significa una mejor percepcion de calidad de vida.
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10. DISCUSION

En esta investigacion, existe una mayor presencia de hombres con trastornos psicéticos de mujeres
con trastornos afectivos. Ademas, hay mayor presencia de solteras/os en el grupo de trastornos
psicéticos, coincidiendo con lo que reflejan otras investigaciones (Cohen, 1993; Dickerson et al.,
2002; Eglit et al., 2018; Marwaha y Johnson, 2004). Segun los manuales de psiquiatria, tal y como
se describe en la literatura recogida, podemos confirmar que la edad de inicio de las enfermedades
del espectro psicdtico es menor que la del trastorno afectivo, destacando asi, que el inicio de la
enfermedad del trastorno afectivo es mas frecuente a partir de los 25 afios (Sadock y Sadock, 2008).
Asimismo, en el grupo de trastornos afectivos hay mas personas casadas, convivientes, separadas,
divorciadas o viudas, que solteras, probablemente relacionado con un inicio mas tardio de la
enfermedad. Por otro lado, es mayor el grupo de personas con trastorno psicético que no tienen
hijas/os, no siendo asi en las personas con trastorno afectivo.

De manera general, los datos sociodemograficos (estado civil, nimero de hijas/os, nivel de
estudios, situacion laboral y econémica) son similares a los obtenidos en la investigacion de Pintos
(2017).

En cuanto al tipo de convivencia, casi dos terceras partes de la muestra vive con su familia
de origen, solo el 8.4% vive en una institucion y el 23.5% vive solo, reflejo de su grado de autonomia
y de independencia para su autocuidado. Seabra et al. en el afio 2018 destacaron el apoyo familiar
y social como factor que contribuye al alcance de la felicidad, asi como Palmer et al. en el afio 2014
asociaron mayores niveles de felicidad a aquellas personas que viven independientemente o con
familiares y/o amistades, si bien esta investigacion no ha aportado datos significativos que respalden
estos estudios, si que destaca la importancia del apoyo familiar y social, recibiendo el 97% apoyo
de uno o varios familiares y/o amistades.

Teniendo en consideracion los estandares de calidad establecidos en nuestra comunidad

auténoma para la atencion a las personas con diagndsticos del espectro psicético (SCS, 2019) se
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puede apreciar que en la unidad de salud mental de La Laguna se alcanzan los minimos
recomendados de 4 consultas de psiquiatria y 10 de enfermeria.

No se han encontrado resultados significativos, como sefialan de la Cruz-Sanchez et al.
(2013), Greenberg et al. (2006), ISTAC (2015) y Palmer et al. (2014), que apunten que el nivel
educativo y el apoyo social reflejen un mayor bienestar o una mayor calidad de vida, aunque Roe et
al. (2011) y Weiner et al. (2010) sefialan que en el &mbito clinico la soledad contribuye a una peor
calidad de vida en personas con esquizofrenia. Sin embargo, aquellas personas sin ingresos
econdmicos perciben que hay muchas personas que estan dispuestas a ayudarles.

En relacién al tipo de trabajo, el grupo de personas con trastornos psicéticos desempefian
trabajos que no requieren especializacion, a diferencia del grupo de personas con trastornos
afectivos, que desempefian trabajos que la requieren, aunque en ambos grupos existe una escasa
presencia de trabajos con alta especializacion (estudios universitarios). No se encontré mejor calidad
de vida en funcion del tipo de trabajo desempefiado, tal y como recogen Bobes et al. (2007) y Guedes
de Pinho et al. (2017); ni se encontraron diferencias en funcion del nivel de estudios, como sefialan
de la Cruz-Séanchez et al. (2013), Hoertel et al. (2020) y Guedes de Pinho et al. (2017).

Los resultados de esta investigacion demuestran que las personas con trastorno psicético de
la muestra consideran que tienen una calidad de vida global mejor que las personas con otros
trastornos, esto se puede relacionar con los datos recogidos por Buckland et al. (2013), Agid et al.
(2012), Seabra et al. (2018) y Saperia et al. (2018), en los que encontraron que los niveles de
felicidad eran equivalentes entre las personas con esquizofrenia y el grupo de personas con ausencia
de trastornos psiquiatricos. Ademas, dentro de la heterogeneidad de los resultados de estos estudios,
destacan que la felicidad esta asociada con la calidad de vida relacionada con la salud mental y a su
vez con factores como menor estrés percibido, una mayor capacidad de recuperacion y optimismo

y un mayor dominio personal (Edmonds et al., 2018; Palmer et al., 2014).
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El uso de los recursos asistenciales (ECA, Centros de Dia, talleres ocupacionales...) estan
orientados principalmente a la recuperacion y la rehabilitacion del trastorno mental grave, sobre
todo en la atencion a las personas con trastorno del espectro psicético, siendo, ademas, recursos con
un limitado nimero de plazas, lo cual se refleja en nuestra investigacion (SCS, 2019). No se
encontraron resultados que reflejen que la percepcion de calidad de vida mejore con el uso de estos
servicios, tal y como recogen Agid et al. (2012) y Bobes et al. (2007); incluso se ha encontrado que
las personas que son atendidas por el ECA refieren un empeoramiento de su estado de salud, segln
COOP/WONCA, lo que podria coincidir con la investigacion de Palmer et al. (2014) en la que
concluyen que se asocia menos felicidad a las personas que viven en instituciones.

Asimismo, se obtuvo que las personas con tratamiento antipsicético depot tienen una mejor
percepcion de calidad de vida global, esto confirma los resultados de Buchanan et al. (2010).
Aunque Bobes et al. (2007), Guedes de Pinho et al. (2017) y Zhang et al. (2013) concluyeron que
hay diferencias entre el tipo de antipsicéticos prescrito, nuestro estudio no ha reflejado diferencias
significativas entre ambos grupos y su percepcion de calidad de vida. Mas del 50% de los
encuestados tienen prescrito un antipsicético tipico o de primera generacién (Zuclopentixol y
Flufenazina, con un 55.3%), mientras que el 29.5% de los encuestados tiene prescrito un
antipsicdtico atipico o de segunda generacion (Risperidona, Paliperidona y Aripiprazol).

En el &mbito de la salud mental, son relevantes los efectos secundarios de los tratamientos
antipsicéticos (Garcia et al., 2016; Zhang et al. 2013), siendo uno de los principales efectos
secundarios el sindrome metabdlico (Cortés, 2011; Pintos, 2017). Sin embargo, en los resultados de
nuestra muestra su presencia es significativamente menor. Por otro lado, destacar que un tercio del
grupo de personas con trastorno psicotico refieren presentar disfuncion sexual, siendo el 94.6%
(n=35) de los que refieren este efecto personas con trastorno psicético, coincidiendo con los
resultados de las investigaciones de Bobes et al. (2007) y Buckland et al. (2013). Ademas, en el

grupo de personas con trastornos afectivos es escasa la presencia de efectos adversos neurol6gicos.
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Mas del 70% de la muestra presenta efectos adversos relacionados con los psicofarmacos,
aunque no se observan diferencias significativas en su percepcion global de la calidad de vida.
Algunas investigaciones reflejan que un indicador de una peor calidad de vida e incluso infelicidad
son los efectos adversos de la medicacion (Bobes et al., 2007; Buckland et al., 2013; Eglit et al.,
2018; Guedes de Pinho et al., 2017; Seabra et al., 2018; Yamauchi et al., 2008) y la sintomatologia
negativa (Agid et al., 2012; Bobes et al., 2007; Bobes et al., 2007; Hoertel et al.,2020; Saperia et al.,
2018; Yamauchi et al., 2008).

El incumplimiento de las pautas terapéuticas, el retraso de los inyectables, las dietas no
saludables y no practicar ejercicio fisico esta relacionado con una peor percepcion de calidad de
vida global. Segin Hoertel et al. (2020) el cumplimiento estricto de las prescripciones antipsicéticas
puede favorecer o mejorar la calidad de vida. En esta investigacion, el 90.2% de los encuestados
refieren mantener una buena adherencia al tratamiento farmacolégico, lo cual favorece la
prevencion del riesgo de descompensacion psicopatolégica, confirmado también en la investigacion
de Hamann et al. (2005), siendo solo un 5.3% los que reconocen incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

Esta investigacion no confirma los resultados de Guedes de Pinho et al. (2017), que recogen
que las hospitalizaciones psiquiatricas empeoran la valoracién sobre la calidad de vida. Sin
embargo, en esta investigacion los resultados reflejan que las personas que han tenido més
hospitalizaciones refieren menores limitaciones en la realizacion de actividades sociales, aunque los
que han tenido menos ingresos perciben un mayor apoyo social, lo cual podria favorecer su
recuperacion y satisfaccion con la vida, como propuso Greenberg et al. (2006). Sin embargo, a mas
afios de enfermedad peor es la percepcion subjetiva que tienen sobre calidad de vida, confirmando
las conclusiones de Serrano-Gallardo et al. (2009) y Guedes de Pinho et al. (2017).

En este estudio se confirman los resultados de Hoertel et al. (2020), Palmer et al. (2014) y

Seabra et al. (2018), que, aungue no encontraron resultados significativos estadisticamente,
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obtuvieron que la presencia de comorbilidad esta relacionada con una disminucién de la calidad de
vida, asi podemos observar que las personas con diabetes, HTA, obesidad y problemas
reumatoldgicos tienen una peor percepcion de calidad de vida. En los resultados de la investigacion
de Pintos (2017) se destacO la prevalencia de las siguientes patologias: diabetes, obesidad e
hipercolesterolemia, coincidiendo con los resultados de esta investigacion en los que destaca, segln
el orden de prevalencia, la obesidad, HTA, diabetes y dislipemia. Es destacable la ausencia de
problemas de salud oncoldgicos y ginecol6gicos en el grupo de personas con trastornos psicéticos
y en el grupo con trastornos afectivos, en el momento de la realizacion del cuestionario.

La frecuencia de problemas de salud en personas con TMG esta asociada, tal y como recoge
la investigacion de Garcia et al. (2016), a factores relacionados con estilos de vida no saludables,
efectos adversos de la medicacion, sedentarismo y tabaquismo. En esta investigacion también se
confirman estos resultados, incluyendo dentro de los estilos de vida no saludables: el consumo de
productos ricos en azUcares, la no realizacion de ejercicio fisico habitual, la dieta no saludable y el
consumo de alcohol. En el caso de las personas con obesidad refieren el mantenimiento de una dieta
no saludable, no realizan ejercicio fisico de manera habitual, consumen alimentos ricos en azlcares
y presentan mas efectos adversos metabdlicos, sin embargo, son menos consumidores de alcohol,
tabaco, drogas, y café. Ademaés, en otras patologias, como la HTA, tiroides y las patologias
respiratorias, no mantienen una dieta saludable. Pintos (2017) destacé que, en las personas con
trastorno mental grave, el tabaco es la principal sustancia toxica consumida, coincidiendo con los
resultados de esta investigacion (véase Tabla 23). Las horas de suefio insuficiente son un indicador
de riesgo de descompensacion psicopatoldgica, si bien en esta investigacion solo el 5.3% manifiesta
dormir menos de 6 horas diarias.

A propésito de la relacion entre el TMG y la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC, pareceria
I6gico encontrar la asignacion de etiquetas y de intervenciones especificas para cada trastorno, si

bien en esta investigacion Unicamente ha destacado en el grupo de personas con trastorno del
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espectro psicotico la prevalencia de la intervencion administracién intramuscular (antipsicéticos) y
de manera exclusiva el manejo de las ideas delirantes y alucinaciones; atendiendo a las etiquetas de
NANDA-I, méas utilizadas y en algunos casos, casi en exclusividad, fueron: deterioro de la
interaccion social, déficit de las actividades recreativas, aislamiento social y riesgo de confusién
aguda (sustituida por trastorno de los procesos de pensamiento). En el caso del grupo de personas
con trastorno afectivo, las etiquetas de NANDA-I més prevalentes fueron: ansiedad, afrontamiento
ineficaz y labilidad emocional; con las siguientes intervenciones de enfermeria NIC: apoyo
emocional, desarrollo de un programa, potenciacién de la autoestima y técnica de relajacion. A pesar
de que en esta investigacion la muestra de personas con trastorno de la personalidad es pequefia, es
importante resaltar que en este grupo de personas se asignaron con mayor frecuencia las siguientes
etiquetas de NANDA-I: ansiedad, tendencia de adoptar conductas de riesgo, riesgo de violencia
autodirigida y labilidad emocional; asimismo, se aplican las siguientes intervenciones: disminucion
de la ansiedad, acuerdo con el paciente, prevencion del suicidio, potenciacién de la autoestima,
mejora del suefio, consultas por teléfono y apoyo al cuidador principal.

Centrandonos en la valoracion de la calidad de vida, segln las vifietas de COOP/WONCA,
y su relacidn y/o contraste con el resto de variables, es relevante destacar que en esta muestra no
hay diferencias entre las puntuaciones totales de hombres y mujeres, aunque si coinciden, tal y como
obtuvieron en su investigacion en poblacion adulta urbana Serrano-Gallardo et al. (2009), en que
las mujeres perciben un empeoramiento en su estado de salud en las Ultimas semanas y valoran que
los problemas emocionales les han afectado con mayor intensidad que al grupo de los hombres.

Por otro lado, confirmando las conclusiones de la investigacion de Serrano-Gallardo et al.
(2009) en poblacion adulta urbana y la encuesta de salud de canarias ISTAC (2015) se obtuvo que
a mayor edad de los participantes peor es su valoracion sobre su calidad de vida global, percibiendo,
ademas, un peor estado de forma fisica, valoraron que no ha habido cambios en su estado de salud

0 que ha emporado ligeramente y destaca que su estado de salud lo perciben como regular o malo,
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al igual que en el grupo de personas con trabajos que no requieren especializacién. Asimismo, en la
dimension de cuidados personales: lavarse y vestirse, las personas de méas edad presentan un poco
de dificultad o dificultad moderada para sus cuidados personales, coincidiendo con los datos de la
ISTAC (2015), que reflejan que las personas por encima de 65 afios registran mayores problemas
en relacion al cuidado personal.

Tanto en el grupo de personas con trastornos del espectro psicético como en el de los
trastornos afectivos, es destacable que refieren que no les afectan los problemas emocionales y no
presentan dolor. Ademas, en el grupo de personas con trastornos afectivos es significativo que no
presentan dificultades para el autocuidado.

Respecto a los habitos de vida no saludables, las personas fumadoras tienen una peor
percepcion del apoyo social y de la dimensién de la calidad de vida. De la misma manera, los
consumidores de alcohol perciben una peor calidad de vida, aunque la forma fisica es peor percibida
por aquellos que no consumen alcohol y por los que no realizan ejercicio fisico, percibiendo ademas
mayor incapacidad para la realizacion de las actividades sociales. Sin embargo, las personas que
realizan ejercicio fisico valoran que tienen un mejor estado de salud, coincidiendo con las
investigaciones de la Cruz-Sanchez et al. (2013), Dauwman et al. (2015), Girdler et al. (2019), y
Stubbs et al. (2018), y presentan menores cambios en él. Asimismo, los consumidores de productos
ricos en azUcares refieren mayor dificultad para su cuidado personal y los que duermen menos de 6
horas refieren haber presentado més problemas emocionales.

Las personas que no realizan ejercicio fisico habitual tienen una peor percepcién de calidad
de vida global, coincidiendo con los resultados de otras investigaciones (de la Cruz-Sanchez et al.,
2013; Dauwman et al., 2015; Girdler et al., 2019; Serrano-Gallardo, 2009; Stubbs et al., 2018).
Ademas, las personas con diabetes y obesidad refieren tener una actividad fisica ligera o muy ligera.

Las personas con problemas respiratorios perciben que reciben un gran apoyo social. En el caso de
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aquellos que padecen enfermedades reumatoldgicas, ginecoldgicas y oncoldgicas sefialan que han
tenido dolor intenso o moderado.

A pesar de que las personas polimedicadas (>4) refirieron una peor percepcion de calidad de
vida global, un estado de salud malo o regular y una menor actividad fisica, no han presentado
dificultad para hacer sus tareas habituales, tienen una menor afectacion de los problemas
emocionales y refieren menos dolor. En referencia a los psicofarmacos prescritos, encontramos que
a mayor nimero de farmacos es peor la percepcion subjetiva de la calidad de vida (Hoertel et al.,
2020), siendo, ademas, la actividad fisica ligera o muy ligera, aunque no presentan dificultades en
sus actividades cotidianas y consideran que tienen mejor apoyo social, coincidiendo con Greenberg
et al. (2006) y Buchanan et al. (2010). Aquellos que consumen menos farmacos valoran mejor su
estado de salud, alcanzando un estado de salud excelente o0 muy bueno, coincidiendo con el estudio
de Buckland et al. (2013) en el que recogieron que el uso de medicamentos dificultaba experimentar
la felicidad.

Es destacable sefialar que en esta investigacion el uso de los tratamientos farmacolégicos
orales mejora la afectacion de los problemas emocionales y, a su vez, refieren menos dolor; sin
embargo, perciben peor apoyo social, una peor forma fisica y un estado de salud regular o malo.
Igualmente, con el uso de los tratamientos farmacolégicos inyectables, también mejora como les
afectan los problemas emocionales, refieren no presentar dolor y valoran su estado de salud como
regular o malo, y, ademas, mejora las dificultades en sus actividades cotidianas y las actividades
sociales y consideran que las cosas les van estupendamente o no podrian ir mejor.

En la investigacion se recogen etiquetas diagnosticas de NANDA-I relacionadas con 9 de
los 13 dominios establecidos (promocién de la salud, nutricion, actividad/reposo,
percepcion/cognicion, autopercepcién, rol/relaciones, afrontamiento/tolerancia al estrés,

seguridad/proteccion y confort), coincidiendo con los resultados del estudio de Thomé et al. (2014).
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Es relevante destacar que el uso de las etiquetas diagndésticas de enfermeria de NANDA-I se
correlacionan con mayor frecuencia con otras etiquetas (véase Tabla 62-68), encontrando asi que las
siguientes etiquetas han sido asignadas con mayor o total frecuencia con la etiqueta ansiedad:
aislamiento social, afrontamiento ineficaz, gestion ineficaz del régimen familiar, insomnio,
desesperanza, riesgo de violencia autodirigida, temor, riesgo de suicidio, deterioro de la resiliencia,
y labilidad emocional. De la misma manera, las etiquetas asignadas con deterioro de la interaccién
social fueron: déficit de las actividades recreativas, temor y deterioro de la resiliencia. Por otro lado,
las etiquetas asignadas con mayor frecuencia con la etiqueta de gestion ineficaz de la salud fueron:
incumplimiento, insomnio, riesgo de confusion aguda, riesgo de violencia dirigida a otros, tendencia
a adoptar conductas de riesgo y descuido personal. Asimismo, con la etiqueta de tendencia a adoptar
conductas de riesgo fueron: incumplimiento, riesgo de violencia dirigida a otros y trastorno del
suefio. Ademas, la etiqueta asignada con mayor frecuencia con la etiqueta de déficit de las
actividades recreativas fue la etiqueta de temor. Por el contrario, es destacable resaltar que en el
caso de la asignacion de la etiqueta disposicion para mejorar la gestion de la salud no es frecuente
la asignacion de otras etiquetas.

Ante la dificultad para encontrar estudios previos relacionados con la calidad de vida y las
etiquetas diagndsticas de NANDA-I que permitan comparar los resultados obtenidos, a continuacion
se exponen los resultados de esta investigacion, en los que se asociaron las siguientes etiquetas de
NANDA-I con una peor percepcién de calidad de vida: afrontamiento defensivo, déficit de las
actividades recreativas, deterioro generalizado del adulto, desesperanza, riesgo de violencia
autodirigida, riesgo de suicidio, descuido personal, deterioro de la resiliencia, obesidad y labilidad
emocional. Sin embargo, la etiqueta NANDA-I disposicidn para mejorar la gestion de la salud esta
asociada con una mejor percepcion de calidad de vida, con el desarrollo de una actividad fisica

intensa 0 muy intensa, con menor afectacion de los problemas emocionales, con un mejor estado de
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salud en las Ultimas semanas, con dolor muy leve o sin dolor y con la valoracién de un mejor apoyo
social.

En referencia a la dimension de forma fisica, valoran que desarrollan una actividad ligera o
muy ligera aquellas personas a las que se les ha asignado las siguientes etiquetas de NANDA-I:
déficit de las actividades recreativas, descuido personal, deterioro de la resiliencia, obesidad y
labilidad emocional.

A proposito de la dimension sentimientos, valoran que los problemas emocionales les
afectan bastante o intensamente aquellas personas a las que se les ha asignado las siguientes
etiquetas de NANDA-I: gestion ineficaz del régimen familiar, insomnio, ansiedad, temor, riesgo de
suicidio, deterioro de la resiliencia y labilidad emocional.

En cuanto a la dimension de actividades cotidianas, valoran que no han tenido dificultad o
muy poca al hacer sus actividades habituales aquellas personas a las que se ha asignado las
siguientes etiquetas de NANDA-I: disposicidn para mejorar la gestién de la salud, descuido personal
y obesidad.

Respecto a la dimensién de estado de salud, valoran su salud en general como regular o mala
aquellas personas que se les ha asignado las siguientes etiquetas de NANDA-I: deterioro de la
interaccion social, ansiedad, disposicion para mejorar la gestién de la salud y deterioro de la
resiliencia.

Asimismo, en relacién a la dimensién dolor, valoran que han tenido més dolor (intenso o
moderado) aquellas personas que tienen asignadas las siguientes etiquetas de NANDA-I:
afrontamiento ineficaz, trastorno del suefio y labilidad emocional.

En referencia a la dimension apoyo social, valoran que habia alguien o nadie en absoluto
dispuesto a ayudarles aquellas personas que tienen asignadas las siguientes etiquetas de NANDA-I:

gestion ineficaz de la salud, incumplimiento y descuido personal.
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Por dltimo, atendiendo a la dimensién de calidad de vida, aquellas personas que tienen
asignada la etiqgueta NANDA-I tendencia a adoptar conductas de riesgo valoran que las cosas no
podian haber ido peor en las Gltimas semanas o bastante mal.

Es més frecuente la etiqueta NANDA-I obesidad en el grupo de mujeres y en el grupo de
personas que no tienen estudios universitarios, asi como la intervencion de escucha activa. Por el
contrario, destaca con mayor frecuencia la intervencion de medicacion intramuscular y educacion
para la salud en el grupo de los hombres.

La media de edad de las personas a las que se asigna la etiqueta NANDA-I disposicion para
mejorar la gestion de la salud es significativamente menor.

En el grupo de personas con tratamiento intramuscular prescrito es mas frecuente que sean
solteras/os y ademas que no tengan hijas/os.

El grupo de personas que tiene disposicién para mejorar la gestién de la salud presentan una
mayor frecuencia de no fumadores, no consumidores alcohol ni drogas. No obstante, es asignada la
gestion ineficaz de la salud con mayor frecuencia en el grupo de personas que fuman, se drogan,
consumen alcohol, duermen menos y consumen productos ricos en azlcares, mientras que los que
tienen obesidad, segin NANDA-I, no realizan ejercicio fisico, son menos fumadores, menos
consumidores de alcohol, pero mas consumidores de productos ricos en azUcares. Ademas, las
personas con deterioro de la interaccion social, segin NANDA-I, consumen menos alcohol, drogas
y cafés diarios.

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas, las personas que tienen asignada la etiqueta
diagnéstica NANDA-I deterioro de la interaccion social, en el momento de la realizacién de esta
investigacion, informaban que no han consumido o no consumen drogas, sin embargo, con mayor
frecuencia se les asignaba la etiqueta de gestion ineficaz de la salud a aquellos que si consumieron
0 que consumen actualmente, asi como se realizaba con mayor frecuencia la intervencion NIC

educacion para la salud.
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Se observa que las personas que presentan ansiedad y obesidad (NANDA-I) estan
polimedicadas (>4). Ademas, los que presentan ansiedad (NANDA-I) tienen un mayor nimero de
farmacos psiquidtricos prescritos, mientras que el nimero de farmacos somaticos prescritos es
mayor en el grupo que presenta obesidad (NANDA-I).

Dentro de las pautas terapéuticas, aquellos que tienen la etiqueta NANDA-I ansiedad reciben
en mayor medida tratamientos orales y participan del programa de atencién plena, tal y como Jeste
et al. (2015) proponia en su estudio como método de salud mental positiva, sin embargo, es menor
su presencia en aquellos que reciben tratamiento inyectable. Es destacable que la inclusién en el
programa de ejercicio fisico ha sido principalmente debida a criterios de obesidad (NANDA-I),
aunque, como sabemos, la practica de ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos en el
funcionamiento global y calidad de vida, asi como en la reduccién de sintomas depresivos y en los
sintomas negativos y positivos de las personas con trastorno psicéticos, coincidiendo con los
resultados del metaanalisis de Dauwman et al. (2015) y la Guia de la EPA sobre la actividad fisica
como tratamiento para enfermedades mentales graves de Stubbs et al. (2018).

De la misma manera, existe una dificultad para comparar los resultados obtenidos
relacionados con la calidad de vida y las intervenciones de enfermeria NIC debido a la dificultad
para encontrar estudios previos. A continuacion, se presentan las intervenciones de enfermeria NIC
asociadas a una peor percepcion de calidad de vida: mejorar el suefio, manejo de la medicacién,
manejo de la conducta, ayuda para el control del enfado, reestructuracion cognitiva, intervencion en
caso de crisis, potenciacion de la autoestima, disminucion de la ansiedad, prevencion del suicidio,
apoyo al cuidador principal, consulta por teléfono y desarrollo de un programa. Esto evidencia la
necesidad de estas intervenciones para ayudar a mejorar esa percepcion global de su calidad de vida.
Sin embargo, las personas con la intervencion de administracion de medicacion intramuscular
(recordamos que son tratamientos cronicos de larga duracidn) presentan una mejor percepcion de

calidad de vida global, aunque valoran su estado de salud como regular o malo, pudiendo deberse a
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sus creencias sobre la enfermedad y sus tratamientos (Crisp et al., 2005; Moloney et al., 2018;
Séanchez, 2019).

En el andlisis de la relacion entre las dimensiones de calidad de vida COOP/WONCA y las
diferentes intervenciones de enfermeria NIC realizadas existe una valoracion de su actividad fisica
como ligera o muy ligera méas presente en aquellos que precisan las siguientes intervenciones:
fomentar la resiliencia, manejo de la medicacion y asesoramiento nutricional.

Por otro lado, refirieron que los problemas emocionales les han afectado nada o un poco los
que precisaron las siguientes intervenciones de enfermeria: fomentar la resiliencia, manejo de la
medicacion, administracion de medicacion intramuscular, asesoramiento nutricional, intervencion
en caso de crisis y apoyo emocional; mientras que valoraron que les han afectado bastante o
intensamente los problemas emocionales aquellos que precisaron: disminucién de la ansiedad,
desarrollo de un programa, prevencion del suicidio, acuerdo con el paciente, potenciacion de la
autoestima, técnica de relajacién, mejora del suefio y consulta por teléfono.

Asimismo, refieren poca o ninguna dificultad en el desempefio de sus actividades cotidianas
aquellos que precisaron: administracion de medicacion intramuscular, manejo de las alucinaciones,
mediacion de conflictos, disminucion de la ansiedad, intercambio de informacion de cuidados de
salud, desarrollo de un programa, apoyo al cuidador principal y manejo de la conducta; valorando
mucha dificultad o que no han podido hacer nada de sus actividades cotidianas aquellos que
precisaron: restructuracion cognitiva y prevencion del suicidio.

Ademads, valoran que no presentaban ninguna dificultad, o un poco de dificultad en su
autocuidado (lavarse y vestirse) aquellos en los que se aplicaron las intervenciones de: apoyo al
cuidador principal, escucha activa y desarrollo de un programa; mientras que aquellos que
precisaron la intervencion de prevencion del suicidio refirieron mucha dificultad o que no han

podido hacer nada.
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Respecto a las actividades sociales, refirieron que les han afectado bastante o muchisimo los
problemas de salud en su desarrollo aquellos que tienen asignadas las intervenciones: fomentar la
resiliencia, restructuracion cognitiva, disminuciéon de la ansiedad, desarrollo de un programa,
prevencion del suicidio y técnica de relajacion; mientras que aquellos que tienen la intervencién de
administracion de medicacion intramuscular valoran que no les han afectado a sus actividades
sociales.

Las personas con intervenciones de disminucion de la ansiedad y administracion de
medicacidn intramuscular refirieron una salud regular o mala, lo que coincide con lo que se refleja
en las investigaciones de Buchanan et al. (2010) y Hoertel et al. (2020) sobre que un mayor uso de
los antipsicéticos esta relacionado con una disminucion de la calidad de vida.

A proposito del dolor, valoran la presencia de dolor moderado o intenso en las Gltimas
semanas aquellos con las siguientes intervenciones: prevencion del suicidio, establecer limites,
mejorar el suefio y consultas por teléfonos; mientras que no refirieron dolor o un dolor muy leve,
los que tienen las intervenciones de administracion de medicacién intramuscular e intervencion en
caso de crisis.

Las personas que perciben que no habia nadie en absoluto o alguna persona que les apoyara
precisaron las siguientes intervenciones: manejo de la medicacion, apoyo al cuidador principal,
prevencion del suicidio, orientacién en la realidad y manejo de la conducta; mientras que los que
consideraban que todo el mundo estaba dispuesto a ayudarles o bastantes personas, son aquellos con
los que realizaron las intervenciones de: apoyo a la familia y escucha activa; las intervenciones
orientadas a favorecer el apoyo social pueden contribuir a la mejora de la percepcion de calidad de
vida, ya que estudios como el de Roe et al. (2011) y Weiner et al. (2010) sefialan que en el &mbito
clinico, concretamente en pacientes con esquizofrenia, la soledad contribuye a una peor calidad de

vida.

271

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del docunento: 3905071 Cédigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

289 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Resultados y Discusion

Por Gltimo, respecto a la percepcion de calidad de vida, valoran que las cosas les han ido en
las Gltimas semanas bastante mal o muy mal, no pudiendo haber ido peor, aquellos que han precisado
la intervencién de técnica de relajacion; mientras que aquellos a los que se les administraba
medicacidn intramuscular valoran que las cosas iban bastante bien o estupendamente, no pudiendo
ir mejor.

Atendiendo a las correlaciones entre las intervenciones de enfermeria NIC més frecuentes y
el resto de intervenciones NIC (véase Tabla 69-78), se encontraron que las intervenciones realizadas
con mayor frecuencia al mismo tiempo que la intervencidn de escucha activa son: establecer limites,
manejo del delirio y fomento de la resiliencia.

Asimismo, las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la
intervencion de administracién de medicacion intramuscular son: ayuda para disminuir de peso,
apoyo emocional, mejora del afrontamiento, educacion para la salud, disminucion de la ansiedad,
manejo de las ideas delirantes, fomentar la resiliencia y la consulta por teléfono. Ademas, la
intervencion realizada con mayor frecuencia al mismo tiempo que la intervencién de educacion para
la salud es asesoramiento.

Por otro lado, las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la
intervencion de manejo de la conducta son: manejo de la medicacion, establecer limites, ayuda para
el control del enfado, orientacion de la realidad, mediacion de conflictos, intervencion en caso de
crisis, manejo del delirio e intercambio de informacién de cuidados de salud.

Igualmente, las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la
intervencion de manejo de la medicacién son: reestructuracion cognitiva, disminucién de la
ansiedad y manejo de las alucinaciones.

De igual manera, las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que
la intervencion de fomentar la resiliencia son: mejorar el suefio, potenciaciéon de la autoestima,

disminucion de la ansiedad, técnica de relajacion y desarrollo de un programa.
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De igual modo, las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la
intervencion en caso de crisis son: mejorar el suefio, manejo de la medicacion, manejo de la
conducta: autolesion, orientacion de la realidad, apoyo emocional, disminucion de la ansiedad,
prevencion del suicidio, manejo de las alucinaciones, consulta por teléfono, manejo de la conducta
e intercambio de informacién de cuidados de salud.

En cuanto a las intervenciones realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la
intervencion de fomento del ejercicio son: asesoramiento nutricional, ayuda a disminuir de peso,
ensefianza a dieta prescrita y desarrollo de un programa. Y para finalizar, las intervenciones
realizadas con mayor frecuencia al mismo tiempo que la intervencién de disminucién de la ansiedad
son: mejorar el suefio, apoyo emocional, potenciacion de la autoestima, técnica de relajacion,
prevencion del suicidio, reunion multidisciplinar sobre cuidados, desarrollo de un programa,
intervencion en caso de crisis, fomentar la resiliencia y manejo de la medicacion.

El fomento del ejercicio (NIC) es mayor en los desempleados. Por otro lado, es relevante
destacar que aquellos a los que se les administra medicacion intramuscular consumen mas café y
tabaco. Ademas, se les incluye en los programas de educacion para la salud a aquellos que fuman,
se drogan, consumen alcohol y consumen productos ricos en azucares; y en los programas para el
fomento del ejercicio a los que no realizan ejercicio fisico, consumen productos ricos en azlcares y
consumen alcohol.

Segun la edad de inicio de la enfermedad, destaca que casi el total de personas que tuvieron
el inicio de la enfermedad antes de los 25 afios tiene actualmente administracion de medicacion
intramuscular (NIC); asimismo, presentan un mayor nimero de ingresos hospitalarios, y una mayor
cronicidad de la enfermedad (mas afios de enfermedad). Sin embargo, aquellas que tienen
administracion intramuscular (NIC) y educacion para la salud (NIC) estan menos polimedicadas.

El uso de antipsic6tico, tipicos o de primera generacion y atipicos o de segunda generacion,

no conlleva intervenciones diferentes de manera general. Sin embargo, si es mayor la intervencion
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de enfermeria NIC fomento de ejercicio en el grupo de personas que toman antipsicaticos tipicos o
de primera generacién, lo cual confirman los resultados recogidos en las investigaciones de Bobes
et al. (2007) y Zhang et al. (2013) que afirman que los efectos secundarios son méas frecuentes en
este grupo de farmacos.

Los resultados demuestran que las mujeres de esta investigacion estdn méas polimedicadas,
presenta mayor indice de obesidad, mas anemia, mas problemas de salud no especificados, y, segin
el indice de masa corporal, solo el 17 % estan en normopeso, mientras que en el grupo de los
hombres el 27.8 % tiene normopeso y presentan un mayor consumo de alcohol, drogas, tabaco y
café. Por otro lado, de toda la muestra, el 47% no consumid ni consume drogas, si bien el 27.3%
refieren un consumo activo en el momento de la investigacion.

A proposito de los antipsicéticos prescritos, en el grupo de los atipicos la media de edad es
menor, lo cual se justifica por su menor presencia de efectos secundarios, segun reflejan los
resultados de Bobes et al. (2008) y Zhang et al. (2013). Ademas, a mayor edad existe un mayor
numero de farmacos prescritos totales y somaticos.

Centrandonos en las relaciones entre la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC, las variables
sociodemograficas y los datos clinicos, los resultados de esta investigacion reflejan que aquellos
que tienen asignada la etiqueta ansiedad tienen prescrito un mayor nimero de tratamientos orales,
una mayor participacion en el programa de atencién plena y un mayor nimero de visitas anuales a
la consulta de psiquiatria, sin embargo, presentan un menor nimero de personas con tratamiento
inyectable y menos efectos adversos metabdlicos.

En la etiqueta gestion ineficaz de la salud destaca la presencia de una dieta no saludable y
una menor participacion en el programa de ejercicio fisico. En la etiqueta de deterioro de la
interaccion social es resefiable la asistencia a los recursos ofertados por AFES, siendo menor en este
grupo de personas, adem@s, existe una menor asignacion de la intervencién NIC educacion para la

salud.
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En el caso de la etiqueta obesidad hay mayor presencia de efectos adversos metabdlicos, y
el 69.2% de los que tienen efectos adversos cardiovasculares tienen asignada esta etiqueta, ademas,
tienen una mayor participacion en el programa de ejercicio fisico, sin embargo, refieren un menor
cumplimiento de los tratamientos prescritos, asi como de la dieta saludable y la practica de ejercicio.

En el caso de la etiqueta disposicion para mejorar la gestion de la salud se refleja un mayor
cumplimiento de los tratamientos: no tienen retrasos en las administraciones, realizan una dieta
saludable y hacen ejercicio fisico, de igual modo, refieren menores efectos cardiovasculares y de
disfuncion sexual.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, en la administracion de medicacion
intramuscular es destacable que este grupo de personas no acuden a las consultas de psicologia, su
participacion en los programas de ejercicio fisico y atencién plena es menor, incluso, tienen un
menor ndmero de visitas a la consulta de psiquiatria, sin embargo, toman un mayor nimero de
farmacos orales y el 97.3% de este grupo presenta como efecto adverso la disfuncién sexual.

A propésito de aquellos que tienen asignada la intervencion fomento del ejercicio tienen un
menor ndmero de consultas programadas anuales a psiquiatria, una mayor prescripcion de
tratamiento oral y una menor participacion en el programa ejercicio fisico, aunque hay que aclarar
que los que acuden al programa ejercicio fisico tienen asignada esta intervencion.

En el caso de la intervencién educacion para la salud, aplicada en los casos en los que no
participan en actividades grupales, se observa una menor presencia en los programas de ejercicio
fisico y atencion plena, acuden menos a los centros de dia y CRPS, tienen un nimero menor de
visitas anuales programadas a la consulta de psiquiatria, si bien es mas frecuente en el grupo que
tiene medicacion intramuscular.

En contraste, en la investigacion cualitativa la dificultad para comparar los resultados
obtenidos con investigaciones previas reside principalmente en la ausencia de un término comdun,

ya que, a lo largo de la historia, desde los fil6sofos clasicos hasta la actualidad, se han propuesto
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definiciones variadas, que son fruto de los diferentes campos de conocimiento (psicologia, filosofia,
sociologia...) y de orientaciones tedricas que no han permitido obtener un Unico concepto
operativo.

Schrank et al. (2013) recogen en su revision bibliografica que los estudios publicados de
trastorno mental y felicidad eran escasos, tendencia que se mantiene en la actualidad. La presencia
de prejuicios y estereotipos sobre la enfermedad mental, incluso en los propios investigadores,
podria justificar que no se investigue lo suficiente acerca de la felicidad y su relacion con el TMG.
En las altimas décadas se ha cuestionado la validez de los autoinformes que valoran la felicidad de
las personas con trastornos mentales, sin embargo, como propuso Bergsman et al. (2011), no hay
ninguna razén para excluirlos. En esta investigacion, mas de la mitad de los entrevistados opinaron
que la enfermedad mental no es causa de infelicidad, aunque dos tercios refirieron que la enfermedad
en general, relacionandola con ejemplos como el cancer o el Alzheimer, si la causan, a diferencia
de la investigacion de Edmonds et al. (2018) sobre la salud mental positiva en pacientes
ambulatorios con esquizofrenia en la que obtuvieron niveles mas bajos de optimismo, resiliencia y
felicidad, y méas de un tercio presentaban los valores esperados en la poblacion sin trastorno mental.

Las respuestas de los participantes de esta investigacion evidencian que el significado de
felicidad para las personas con TMG varia ampliamente, no pudiendo apreciar homogeneidad en
sus respuestas, como se demuestra al alcanzar un ndmero elevado de subcategorias en la
codificacion y solamente pudiendo establecer dos grandes categorias, la dimensién personal y la
dimension interpersonal-relacional, ademas de una tercera dimension relacionada con la percepcion
de la presencia de la felicidad en la vida de las personas desde un punto de vista temporal,
distinguiendo claramente a personas que experimentan la felicidad como momentos, de otras que la
entienden como un continuum que varia a lo largo de la vida.

Atendiendo a la dimension personal, destaca que la felicidad depende de las cualidades y

los valores que definen a la persona, categorizada como la subcategoria de personalidad, que
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incluiria el optimismo, la independencia, la creatividad, la aceptacion y la solidaridad, ademas, seria
necesario alcanzar un estado de 6ptimo de salud. Igualmente, para ser felices es necesario tener
motivaciones que muevan a las personas a cubrir las necesidades basicas, realizar actividades
placenteras y tener objetivos vitales. Hay que sefialar que los objetivos vitales y las motivaciones
podrian cambiar con la aparicion de la enfermedad, esto no siempre es tenido en cuenta en las
estrategias de recuperacion, tal y como sefialaba Agid et al. (2012). En contraste, la dimension
interpersonal-relacional recoge los factores relacionales que incluirian: el apoyo, tanto familiar
como social, un funcionamiento social y ocupacional 6ptimo y las relaciones, coincidiendo con
Greenberg et al. (2006), que combaten el estigma y las pérdidas que sufren. Esto confirma que las
personas con la misma enfermedad (esquizofrenia) no perciben la felicidad de la misma manera
(Buckland et al., 2013). Asimismo, Palmer et al. (2014), hablaron de una considerable
heterogeneidad entre los niveles de felicidad de los participantes con esquizofrenia cronica. Seabra
et al. (2018) en la revision sistematica que realizaron encontraron diferencias que fluctdan entre el
2%y el 27% en los resultados sobre la percepcion de felicidad entre las personas con o sin trastorno
mental.

Diener et al. (1999 y 2000) concluyeron que existen unas caracteristicas que definen a la
persona feliz, coincidiendo con los resultados de esta investigacion, en los que se encuentra que es
necesaria una personalidad positiva, optimista, que pasa pagina, que no le da demasiadas vueltas a
las cosas negativas, que tiene apoyo social, vive en una sociedad con cierto desarrollo econdmico y
posee recursos personales para alcanzar sus objetivos vitales, ademas de estar satisfecha en otros
admbitos, como el laboral y familiar (Diener et al., 1999; Diener, 2000).

Seabra et al. (2018), en su revision sistematica, no encontraron una definicién Unica de
felicidad y concluyeron que no se puede entender la felicidad separada de la experiencia social,
bienestar, la recuperacion y los factores protectores internos de la persona. Establecieron que los

factores que favorecen la percepcion de felicidad se podrian englobar en dos dimensiones: la
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dimension personal, més subjetiva relacionada con el yo; y la dimensidn interpersonal en multiples
contextos, familiar, apoyo social y afectivo. En los resultados de esta investigacion se identifican
claramente en las codificaciones estas dos dimensiones, ademas de la dimension temporal y de otras
subcategorias que conforman cada una de ellas (véase Tabla 86). Tras la codificacion, se observé
que en la dimension personal, tal y como se muestra en el mapa jerarquico (véase Figura 5), se resalta
la importancia de la personalidad y su relacion con la felicidad, asi como de los aspectos
relacionados con la subcategoria de motivacion que incluiria los objetivos vitales, el crecimiento
personal, la autorrealizacion, la salud y las emociones, coincidiendo con Ferraz et al. (2007), quienes
concluyen que la felicidad depende mas de aspectos de naturaleza psiquica y de actitud ante la vida
que de factores externos. De igual modo, algunas de las codificaciones obtenidas en esta
investigacion coinciden con las de la investigacién de Palmer et al. (2014), resaltando el optimismo,
la recuperacion y la independencia, ademas de la importancia del apoyo social y familiar descrito
por Greenberg et al. (2006). Asimismo, en las investigaciones sobre la felicidad del siglo XXI, como
las de Martin Seligman y Sonja Lyubomirsky, se resalta la importancia de las emociones positivas,
el compromiso, las relaciones, el sentido y los logros (Lyubomirsky et al., 2005; Seligman, 2011).
En las entrevistas realizadas surgieron respuestas relacionadas con la necesidad de un
estado funcional 6ptimo, objetivos vitales, la independencia, e incluso el crecimiento personal, las
cuales podrian sugerir la presencia de déficits en estos ambitos en las personas entrevistadas,
coincidiendo con los resultados de la investigacion de Agid et al. (2012) que concluyen que entre
las personas con un primer episodio de esquizofrenia y las personas sin patologia mental no se
encontraron niveles significativamente diferentes de felicidad, satisfaccién o percepcion de éxito,
sin embargo, presentaron un deterioro significativo en el funcionamiento social y la independencia.
Salas y Garzon (2013) ya plantean que el medio para alcanzar la felicidad y la realizacion
personal pasa por tener calidad de vida y las necesidades béasicas cubiertas. En esta investigacion

pocos son los que refirieron presentar estas dificultades, si bien la presencia de las subcategorias:
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necesidades basicas y felicidad material, confirma los resultados de Salas y Garzén (2013), que,
ademas, nos permite recordar la teoria de la motivacion humana de Abraham Maslow (1981).

En los resultados obtenidos en esta investigacion, en relacion a las estrategias utilizadas o
deseadas para alcanzar la felicidad, se encontraron subcategorias relacionadas con: la normalidad,
la salud, los tratamientos, el apoyo familiar, las relaciones con los demés y las actividades
compartidas, asi como la ausencia del estigma, la aceptacion y el optimismo. Dentro de los factores
que ayudan a alcanzar la felicidad esta la recuperacion de la enfermedad (Andresen et al., 2003).
Buckland et al. (2013) en su estudio cualitativo con 13 jévenes con esquizofrenia, concluyen que
las barreras que dificultan experimentar la felicidad son: el miedo, el aislamiento, los medicamentos
y el deseo de sentirse normal. Shepherd et al. (2008) plantean como necesaria la esperanza y un
cambio de identidad personal separada de la enfermedad y afirmaron que “una persona puede
recuperar su vida sin necesariamente recuperarse de su enfermedad” (p. 3).

Todos los participantes son capaces de recordar experiencias felices e infelices e
identificaron que eventos provocaron un cambio en su estado de felicidad. Es importante resaltar
coémo la evocacién de recuerdos de sus experiencias relacionadas con la felicidad es mayor y mas
rica en detalles, perteneciendo la mayoria de las descripciones de las experiencias felices a la
dimension interpersonal-relacional, es decir, se trata de experiencias compartidas con familiares,
amistades, compafieras/os... salvo cuando describen actividades individuales con las que disfrutan.
Por otro lado, Seabra et al. (2018) concluyen que la felicidad no va a depender de la psicopatologia,
sino de los eventos vitales. Sin embargo, las experiencias infelices evocadas estan relacionadas con
las pérdidas laborales, las rupturas, la soledad y, teniendo menor presencia, la enfermedad (véase
Tabla 87 y Figura 5). Esto coincide con los resultados de estudios anteriores, que reflejan la relacion
de la vulnerabilidad de las personas con TMG a la soledad (Eglit et al. 2018), la influencia de la
propia enfermedad y su sintomatologia positiva y negativa en los niveles de felicidad (Agid et al.,

2012, Saperia et al., 2018). De este modo, las experiencias infelices también estan mayoritariamente
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relacionadas con la dimensidn interpersonal-relacional, sin embargo, en este caso se trata de
experiencias infelices, habiendo rupturas o pérdidas de las relaciones con los otros. En los trastornos
mentales graves, y sobre todo en el espectro psicético, se objetiva la tendencia al aislamiento social,
sin embargo, cuando en esta investigacion hablan sobre la soledad la mayoria de los participantes
la relacionan con experiencias infelices, coincidiendo con Eglit et al. (2018) que sugieren que los
efectos de la soledad son similares en personas con y sin trastorno mental, y en su descripcion del
significado del trastorno mental refieren que afecta a la calidad sus vidas. Sin embargo, en contraste,
en las estrategias descritas para alcanzar la felicidad, se encontr6 el uso de la soledad elegida
voluntariamente.

Podria suponerse que existen eventos biograficos que podrian determinar la felicidad en el
futuro. En esta investigacion se establecieron dos categorias sobre los eventos biograficos que
provocaron el cambio en su estado de felicidad: el paso de felicidad a infelicidad y el paso de infelicidad

a la felicidad (véase Tabla 88 y Figura 9). En el paso del estado de felicidad a infelicidad sus

explicaciones hablan principalmente de pérdidas, tanto laborales, como fallecimiento de personas
importantes o rupturas, estas subcategorias pertenecen a la dimensidn interpersonal-relacional, si bien
hablaron, aunque con menor frecuencia, del trastorno mental y/o los efectos de este, en concreto de su
efecto estigmatizante. En la segunda subcategoria, paso de infelicidad a la felicidad, plantearon factores
relacionados con la superacién de la enfermedad, dentro de las variables personales, tales como las
crisis personales, el crecimiento personal, la recuperacion-resiliencia y la aceptacion, lo cual refleja
como la enfermedad determina o influye en la felicidad, si bien en este caso, queda claro que se puede
volver a ser feliz tras pasar o tener una enfermedad mental, ademas, depende de uno mismo, de la
actitud de aceptacion, motivacion y disposicion para la recuperacion-resiliencia, coincidiendo con
Palmer et al. (2014) que afirman que la esquizofrenia afecta negativamente a la felicidad, si bien la
felicidad puede ser un objetivo alcanzable, de igual manera, Saks (2013) afirma que este grupo de

personas puede encontrar bienestar dentro de la enfermedad.
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Cuando se les pregunta a los participantes qué cambios sociales afectarian a su felicidad
demandan cambios en los valores sociales. Dichos cambios contribuirian a la existencia de una
sociedad més tolerante, responsable, solidaria, honesta, libre, con una mayor educacion, empatia,
menos materialista, individualista y sin prejuicios. Los valores presentes en los discursos de algunos
participantes estan relacionados con los valores de la atencion plena o mindfulness, la compasion y
la psicologia positiva, valores que a su vez estan estrechamente relacionados con la felicidad
(Cebolla et al., 2017; Lyubomirsky et al., 2005). Ademas, los participantes reclaman la necesidad
de que se actlie contra el estigma, esto se conseguiria con campafias antiestigma como propone
Moloney (2018), tras analizar diversos estudios que hablan de la existencia de campafias antiestigma
planteadas desde multiples enfoques (educacidn, contacto y protesta). Sin embargo, Sanchez (2019)
realiza una revision sistematica en la que concluye que existen escasas investigaciones sobre las
intervenciones de enfermeria para reducir el estigma social en familias con personas con TMG.

Asimismo, la mayoria de los participantes confirman que si habian sufrido rechazo social
0 actitudes estigmatizantes por tener un trastorno mental, siendo 15 de los participantes los que
manifiestan que si lo sufren y explican sus estrategias contra el estigma en las que: algunos apuestan
por la visibilizacién, donde ya Pettigrew y Tropp (2005), siguiendo la teoria de Allport (1954) sobre
el contacto intergrupal, postulan que el contacto con personas con trastorno mental puede favorecer
cambios en la actitud de los otros; en otros se vislumbran los efectos del autoestigma y se protegen
ocultando su enfermedad, que puede surgir, tal y como concluye Moloney (2018), por un
conocimiento inexacto o insuficiente sobre la enfermedad mental y las opciones de tratamiento;
pocos mantienen una actitud pasiva ante el rechazo; y la mayoria se protege con comportamientos
de aislamiento, negéndolo, ocultandolo, utilizando méscaras que les protejan o incluso huyendo. En
el &mbito de la salud mental se han realizado investigaciones relacionadas con el estigma y como
combatirlo (Crips et al., 2005; Moloney, 2018; Pescosolido et al., 2010). De igual manera, el Plan

de Salud Mental de Canarias 2019-2023 recoge una linea estratégica de prevencion y reduccion del
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estigma. Moloney (2018) recoge, segln un estudio realizado en 6 paises europeos, entre ellos
Espafia, que existe el estigma percibido en adultos con discapacidad mental y esto est4 relacionado
con una calidad de vida significativamente méas baja. Asimismo, Crisp et al. (2005) concluyen que
los resultados de las campafias contra el estigma generaban mayor nimero de opiniones
desfavorables en las personas con adicciones manteniendo opiniones neutrales en el caso de la
esquizofrenia.

Hay estudios que confirman que debido al estigma las personas con problemas de salud
mental acuden menos a los servicios sanitarios, retrasan los tratamientos o no buscan ayuda
profesional, como describen Henderson et al. (2013) y Byrne (2000). EI SCS (2019) concluye que
existe un importante grupo de pacientes con TMG que no recibe atencién especializada, lo que
confirma la existencia del estigma estructural en los recursos de la red de salud mental, sin embargo,
en esta investigacion expresan el valor de los recursos de salud mental para su recuperacion y no
los perciben como sitios hostiles. Esto se confirma con la frecuencia de visitas a las consultas de
enfermeria de la USMC, asi como con la buena relacién terapéutica lograda tras afios de
seguimiento, que, a su vez ha facilitado la realizacién de esta tesis, reiterando el agradecimiento a
los participantes que quisieron compartir sus experiencias, recuerdos, opiniones y creencias sobre

la felicidad, a todos ellos, gracias.
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CONCLUSIONES
Segun los objetivos marcados en el presente estudio, se establecen las siguientes conclusiones

de los resultados obtenidos, siguiendo el orden en el que se han resuelto los objetivos:

1. La familia asume el cuidado de las personas con TMG. Solo una cuarta parte viven solos o

en instituciones y casi la totalidad recibe una prestacién econémica.

2. Las personas con trastorno psicético consideran que tienen una calidad de vida global mejor
que la percibida por las personas con otros trastornos. De igual modo, las personas que tienen
prescrito tratamiento antipsicdtico inyectable (depot) refieren una mejor calidad de vida.

3. A proposito del grupo con trastornos psicéticos, las etiquetas de NANDA-I més utilizadas
son: deterioro de la interaccion social, déficit de las actividades recreativas, aislamiento
social y riesgo de confusidn aguda (sustituida por trastorno de los procesos de pensamiento);
junto a la intervencion de enfermeria NIC administracion de medicacion intramuscular, y de
manera exclusiva, el manejo de las alucinaciones y de las ideas delirantes.

4. En el caso del grupo con trastornos afectivos, las etiquetas de NANDA-I més prevalentes
son: ansiedad, afrontamiento ineficaz y labilidad emocional; con las siguientes
intervenciones de enfermeria NIC: apoyo emocional, desarrollo de un programa,
potenciacion de la autoestima y técnica de relajacion.

5. A pesar de que la muestra del grupo con trastorno de la personalidad es pequefia, las etiquetas
de NANDA-I maés utilizadas son: ansiedad, tendencia a adoptar conductas de riesgo, riesgo
de violencia autodirigida y labilidad emocional; con las siguientes intervenciones de

enfermeria NIC: disminucién de la ansiedad, acuerdo con el paciente, prevencion del
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suicidio, apoyo al cuidador principal, potenciacion de la autoestima, mejora del suefio y

consultas por teléfono.

6. Las personas mayores, las polimedicadas y las que presentan pluripatologias perciben una
peor calidad de vida global. Sin embargo, la calidad de vida no mejora en funcién del género,
nivel de estudios o el tipo de trabajo desempefiado.

7. Los problemas de salud estan asociados a estilos de vida no saludables y a los efectos
adversos de la medicacién, principalmente antipsicdticos. EI buen cumplimiento del
tratamiento prescrito, la toma de un menor nimero de farmacos y la realizacion de ejercicio
fisico mejora la percepcion de calidad vida, con menor afectacién emocional, mejor forma
fisica, realizacion de las actividades cotidianas sin dificultad, mayor apoyo social y con

menores cambios en el estado de salud.

8. Enlainvestigacion se recogieron etiquetas diagndsticas de NANDA-I relacionadas con 9 de
los 13 dominios establecidos: promocién de la salud, nutricion, actividad/reposo,
percepcion/cognicion, autopercepcion, rol/relaciones, afrontamiento/tolerancia al estrés,
seguridad/proteccion y confort.

9. Las etiquetas de NANDA-I que se asocian con una peor percepcién de calidad de vida son:
afrontamiento defensivo, déficit de las actividades recreativas, deterioro generalizado del
adulto, desesperanza, riesgo de violencia autodirigida, riesgo de suicidio, descuido personal,
deterioro de la resiliencia, obesidad y labilidad emocional. Sin embargo, la etiqueta de
NANDA-I disposicién para mejorar la gestion de la salud estd asociada con una mejor

percepcion de calidad de vida. Las intervenciones de enfermeria NIC asociadas a una peor
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percepcion de calidad de vida son: mejorar el suefio, manejo de la medicacion, manejo de la
conducta, ayuda para el control del enfado, reestructuracion cognitiva, intervencion en caso
de crisis, potenciacidn de la autoestima, disminucién de la ansiedad, prevencion del suicidio,
apoyo al cuidador principal, consulta por teléfono y desarrollo de un programa. Esto
evidencia la necesidad de estas intervenciones para mejorar la calidad de vida. Si bien las
personas con la intervencion de administracion de medicacion intramuscular (recordamos
gue son tratamientos crénicos de larga duracion) presentan una mejor percepcion de calidad

de vida global.

10. Las personas entrevistadas que refieren ser felices califican mejor su calidad de vida global.

11. La felicidad incluye tres dimensiones: la dimension personal, la dimension interpersonal-
relacional y la dimensioén temporal. La dimension personal engloba: la personalidad, las
emociones positivas, la salud, las motivaciones para establecer objetivos personales, la
realizacion de actividades y tener las necesidades basicas y materiales cubiertas para poder
disfrutar de momentos. Mientras que en la dimension interpersonal-relacional la felicidad
depende del apoyo familiar, el apoyo y las relaciones sociales, del funcionamiento social y
ocupacional y de la superacion y/o aceptacion de las pérdidas, ya sean fallecimientos, rupturas
o0 pérdidas laborales, sin olvidar la necesidad de la ausencia del estigma sobre las enfermedades
mentales. Asimismo, la dimensién temporal establece que la felicidad puede estar formada por
un conjunto de momentos o por un estado continuo de felicidad que varia a lo largo de la vida.

12. La felicidad aumenta cuando es compartida y la infelicidad podria ser menos dolorosa si se

pudiera compartir.
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13. Se puede volver a ser feliz con una enfermedad mental. Depende de uno mismo, de la actitud
de aceptacion, motivacion y disposicién para la recuperacion-resiliencia. La felicidad puede
ser un objetivo alcanzable pudiendo encontrar bienestar dentro de la enfermedad.

14. Las estrategias para alcanzar la felicidad estan dentro de la dimensién personal y dependen de
uno mismo, salvo el apoyo familiar, la realizacion de actividades compartidas con otros, la
proteccion contra el rechazo y el deseo de que acabe el estigma, incluidas en la dimension
interpersonal-relacional. El resto de las estrategias estn relacionadas con las caracteristicas
propias de la persona como las fortalezas, los valores, los objetivos personales y la motivacion,
asi como el optimismo o la aceptacion. Asimismo, en relacion a su salud, esperan que el
sufrimiento provocado por la enfermedad desaparezca, claramente entienden que la
recuperacion sera el camino hacia la felicidad.

15. Las demandas de cambio de los valores de la sociedad no difieren de las de la poblacion general.
Sin embargo, lo que refleja que las personas entrevistadas pudieran tener una enfermedad
mental es la peticion de la desaparicién del estigma que sufren muchas/os desde el momento
del diagndstico, lo que les provoca rechazo y discriminacion. Si bien se puede ser feliz
independientemente de la enfermedad que se tenga.

16. La enfermedad mental supuso cambios importantes en sus vidas, en muchos casos crisis
personales, aunque para algunos no supuso nada. Si bien la disposicién para la recuperacion e
incluso el crecimiento personal aparecen como efectos no esperados, las vidas de muchos
estuvieron tefiidas por el estigma y el autoestigma, por las pérdidas laborales y las rupturas en
sus relaciones familiares y sociales.

17. La enfermedad mental estid acomparfiada del estigma y el rechazo social. Ante ellas se utilizan
estrategias como la visibilizacion, la proteccion, actitudes pasivas ante el rechazo; y
comportamientos como ocultarlo, el aislamiento, la negacidn, la utilizacion de méscaras que

les protejan o incluso la huida.
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18. La percepcion de la unidad de salud mental, integrada en el centro de salud, es valorada

positivamente por los participantes, aunque alguno pulse el boton del ascensor en un piso

diferente y suba caminando.
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Futuras investigaciones

FUTURAS INVESTIGACIONES
Esta investigacion podria abrir una linea de trabajo en la que creemos que puede llegar a ser el
fundamento para otras investigaciones futuras en este ambito. Cada vez resulta méas conveniente
hacer entender a la sociedad y visibilizar que la “normalizacion” es posible en la vida de las
personas con trastorno mental grave.

En este sentido, segun los resultados de esta investigacion se podria proponer que las
futuras investigaciones se centraran en la eficacia de las intervenciones enfocadas en la
recuperacion, atendiendo a los objetivos vitales de las personas con trastorno mental y la
busqueda de su felicidad.

Por otro lado, podria ser interesante la realizacion de la entrevista a familiares y
personas significativas o presentes en sus vidas, lo que permitiria conocer o explorar las
diferencias o similitudes en la percepcion de felicidad y el efecto o no de la enfermedad mental
en sus vidas. Esto permitiria enfocar las estrategias e intervenciones para la recuperacion, no
solamente en el ambito asistencial sino ampliado al &mbito social y familiar.

En relacion al disefio metodoldgico, se encontraron dificultades debidas a la diferencia
de muestra representativa de cada trastorno mental grave, lo cual complico el anélisis de los
resultados, es por ello que se propone para futuras investigaciones la seleccion de muestras
especificas de cada trastorno.

Por otro lado, la seleccién de los instrumentos utilizados se realizé por su facilidad y
sencillez para su aplicacion a la muestra seleccionada debido a su formato gréafico. Sin embargo,
tras tomar la decision de suprimir las puntuaciones intermedias en los anélisis, ya que no
posicionaban las respuestas de los participantes, se encontro el inconveniente de que se perdian
respuestas. En este sentido, es necesario resaltar que podria ser conveniente seleccionar o crear

un instrumento que no diera la opcidn de puntuaciones intermedias.
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La felicidad parece ser inalcanzable para las personas con TMG, por lo que creo que
existe miedo a hablarles y preguntarles sobre la felicidad. Sin embargo, los participantes de esta
investigacion han demostrado que no les importa hablar de ella, que se puede ser feliz y desean
serlo. Esto nos indica que, como ya venimos diciendo, se debe seguir investigando para mejorar
su calidad de vida y nuestra atencién e intervenciones, y, si podemos, lograr por el camino ser

un poquito mas felices.
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario de valoracion de la salud y
percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud de las personas con trastorno
mental grave (C-VS-PCVSRS-TMG)

1. Codigo

2. MOmerode visitas USMC en el Gitima afo

3. Edad

4. Saxo

Marcs solo un dvalo.

Hambre

Mujer

3.  Estado civil
Marce solo un ovalo.

Solero/a

Casado/a
Separado/a-divorciado/a
Comive en pareja

Otros
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6. Mamero de hijos/as

7. Conviwencia
Marca solo un dvalo.

Solofa
Familia
Pigo tutelado
Residencia de 2alud Memal
Residencia de mayores
Fin dormicilio

Otrog

8. MNimerode personas que comdiven

9. Apoyo principal
Sefectionad lodoE 08 Jue cormespaindan.

[ mrre

[[] Padre

[] Hijosas

[] Hermanosras
[] Parejaseonyupe
[] vecinos/as

[] amigos/as

[ Mingure

Otre: ]
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10,  Miwvel de estudics

Marca selo un dvalo.

Analfabeto/a

Sale |eer y esedibic

Estudios primanos

Estudios secundarios/ FPf Ciclos formativos

Estudiog universitarnios

11.  situacidn laboral actual
Marca selo un dvalo.

Trahaja
Desemples
Incapasitacion laboral
Deasional) ezporddics
Estudiarnte

Jubiladoya

12.  ;Hatrabajado?
Marca selo un dvalo.

Si
No

13.  iEmgué ha trabajado?
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14.  sSituacidn econdmica
Marca solo un dvalo.

Ingresos por actividad labaral
Recibe prestacion econdmica
N fecibe prestacion econdmica

Caras

15. Cuantia ingreso individual

16,  Cuantia ingresos familiares

17. Recursos asistenciales

Seleccions rodos log que correspandarn
[]crrs

[] centros de Dia

[7] Aeeneion del ECa

[] Azociaciones de tamiliares

[[] Talleres ooupacionales

[] Formacion femplea

18. Habitos de vida no saludables
Selecciona 1odos [of gque Correspandarn

[[] suefio = de & hores

|:| Tabaoo

[[] consuma de akoatal

[[] consuma de otras sustancias

[] Mo realizacitn de ejereicio fisico

[[] consuma de café (=3)

[[] consume de szdcares (refrescos, golesing, boller...)
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Anexos

Datos clinicos

1%, Diagndstico TMG
Marca sofo wn dvalo.

'._ | Exquizofrenia, trastarno esquizotipico y trastorno de ideas defirantes
"_ | Trastorno afectivo (T. bipolar y T. depresivo)
"_ | Trasiorno de |a personalidad

'-_ ) Mo

20. Edad de inicio de la enfermedad

21, Mimero de ingresos

22 AfRo del ditima ingreso

23 Visita &l servicko urgencias reclentes (menos de un mes)

Marca sofo wn dvalo.
&
) Na
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24,  pProblemas de salud
Seleccions [0dos 08 que correspondan

[] Diabetes

[ Ha

[[] omesidad

[] Problemas tirsides

[] Dislipemia

[] Problermas respiratorios (EPOC, Aema..)
[] Problemas reumatolsgicos

[] Anemia

[[] P infeccizsa {VIH, Hepatitis B, hepatitis C)

oerac D

25.  Ppolimedicacion (4 o méas farmacaos)

Marca solo un dvalo.

Si
Ho

26.  Mumerode tratamientos psiquidtricos

27.  MNumero de tratamientos somaticos
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2B. Diagnostico de enfermeria
Selecoiond Modos [0F qué Covrespandan

D D052 Deterioro de la interaccion social

[] m0053 Aislamients social

[[] oooss Afrantarmiernto ineficaz

[] ooa71 Afrontamiente defensive

|:| DOO7E Gestidn ineficaz de ka salud

[[] ooo7g Incumplimients

[] o080 Gestitn ineficaz del régimen familiar

[] p0095 Insarmnia

|:| D0097 Défici de las actividades recreativas

[] 0099 Manenimienta ineficaz de la salud

D D3107 Deterioro generalizads del adulio

[] 00124 Desesperanza

[] oo126 Contusion eguda

D D330 Trastormo de los procesos del pensamiento®
[[] 0013€ Riesgo de viclencia dirigida a atros

[] 00140 Riesga de viskencia sutodirigida

[] 0146 snsiedad

[] o148 Temar

[ ] 00150 Riesgo de suicidio

[] 00162 Disposicien para rmejorar la gestion de ks salud
[] 00173 Riesgo de confusion aguda

|:| 00186 Tendencia a adoptar conductas de riesgo
[] 00193 Descuida personal

[] 00196 Trastorne del patran del suefo

[T] o210 Deterinrn de la resiliencia

[] po2az Obesidad

[] m0233 Sobeepeso

[] oo2s1 Labilidad emeocicnal

29, Tratamismto

Selecciong todos [0F qué corresponoan

[] Farmacoidgics oral

[] Farmacoldgics inyectatie

[[] peiealégica

[] ntervenciones de enfermeria

[[] Pregrama de eriseramients en téenicas de relajacion
[] Programa de ejercicio fisico

[[] Arencion peicaldgica en Centros de Dia y CRPS

[] Programa de emrenamiernte en mindfulness

340

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 3905071 Codigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible Fecha: ----/--/-- --i--:--

358/389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

0. Imtervencionss de enfermeria
Selecciona todos log Jue corfespandan

[] 200 Fomenta del ejersicio

[[] 5246 tseseaamierts nutricional

[] 1280 Ayuda para disminuir de peso

[] 5614 Ensefianza dieta prescrita

[] 1250 Mejorar &l zueha

[] 2313 adminigtracion de medicacién. intramuseular
[[] 7304 administracion de medicacion: aral
[] za50 manejo de la medicatian

[] #4z0 seuerdn can el paciente

[] #280 Establecer Iimites

[] #350 Manejo de la conducta

[] 4354 Manejo de la conducta: autalesidn
[] 4640 myuda para el control del enfado
|:| 4830 Orientacidn de [a realidad

[[] 4700 Reestructurasion eognitiva

[] #920 Estischa activa

[[] 5020 Mediacian de conflictos

[[] 5328 visitas domiciliarias de apoyo

[] 5270 agaya emocional

[] 5250 agaya en ta tama de decisiones

[] 5240 Asesoramients

[] 8160 intervencian en caso de crigis

[] 5230 Mejora del afrontamiento

[] =400 Potenciacion de la sutoestima

[] 5510 Educacion para la salud

[] 5820 Digminucitn de la aneiedad

[] 5880 Téenica de retajacion

[] 8340 Prevencion del suicidie

[] 8510 Manejo de las slusinaciones

[] e450 Manejo de las ideas delirantes

[] 6440 manejo del deliio

[] e680 Moniterizacian de los signos vitales
[] Ba40 Fementer Ia resiliencia

[] 7140 Agaya a la tamilia

[] 7040 sgaya al cuidader principal

[] B180 Consulta por teléfena

|:| EQ20 Rewnidn multidisciplinar sobre cuidados
|:| 7960 Intercarmbio de informacion de cuidados de salwd
[] 8190 Seguimiento 1elefénice

[[] &700 Desarrolio de un programe
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31.  Tratamisnto inyectable depot

Marca solo wn dvalo.

5l
N

12, Tipo

Marca solo wn dvalo.

Zuclapertixal
Flufenazina
Rizgperidona
Aripripazal
Paliperidona (Xeplion)

Paliperidona (Trevicta)

33.  Cumplimisnto tratamiento farmacologico
Marca solo un dvalo.

Adecuado
Adecuado para paremeral , no para tratamiento oral

Adecuado para oral  no para tratamiemo paremeral

Inadecuada

34, Incumpimisnto

Seleccions rodos log que correspandarn
[] Minguno

[] Inyectabile

[] Trstamients Oral

[] retrasos

[] Dieta

[] Ejencicia
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33

36.

37

38.

Efectos adwversos
Selecciond 0dos [0F que coffespandan

[[] Metabilicos

[] Meurolégiens
[[] sexuales

[] cardievasoulares

[[] Hernatoldgicas

Consumo sustancias psicoactivas actusal
Marca solo un dvalo.

i
No

Mo lo sabe

Consumio sustancias psicoactivas?
Marca solo un dwalo.

Si
Ha

o lo sabe

IMC

343

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 3905071 Codigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible

Fecha; --rd/--f-- -

361/389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Anexos

Percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (COOPAWOMNCA)

39. Forma fisica

Marca solo wn dvalo,

40. Sentimientos

Marca solo wn dvalo,

A1.  Actividades cotidianas

Marcs golo wn dvalo

42 Cuidados personales: lavarse y vestirss

Marca solo wn dvalo

43, Actividades sociges

Marca salo wn dvalo,
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44, Cambios en el estado de salud

Mancs galo w dvalo

435, Estado de salud

Mancs galo w dvalo

46. Dolor

Mancs galo w dvalo

A7, Apoyo socisl

Marca sole un dvals,

48,  Calidad de vida

Marca solo ua dyaio.
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AnNexos

Anexo 2
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: “Calidad de vida y bienestar en personas con Trastorno Mental
Grave en seguimiento en las consultas de enfermeria de la Unidad de Salud Mental de La
Laguna”

INVESTIGADORA PRINCIPAL
Eva Lourdes Diaz Hernandez, Enfermera Especialista en Salud Mental
alu0101283999@ull.edu.es
Servicio: Psiquiatria del CHUC

CENTRO: Unidad de Salud Mental de La Laguna

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
correspondiente.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de
la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
0 cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
altere la relacion con los profesionales ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Con este estudio se espera aumentar el conocimiento sobre las personas que padecen un
Trastorno Mental Grave en relacién a su percepcion de calidad de vida y bienestar, tras el
andlisis de la informacién aportada por los cuestionarios y escalas, con el fin de elaborar un
perfil descriptivo de personas con Trastorno Mental Grave que acuden a la Unidad de Salud
Mental de La Laguna.

Los sujetos del estudio seran personas atendidas en esta unidad de salud mental, en los afios
2018-2019, con Trastorno Mental Grave, que incluye esquizofrenia, trastorno del espectro
psicético, trastorno del estado del animo y trastornos de personalidad. Muestra de 150 sujetos.

Se realizara un estudio descriptivo con recogida de datos, asi como escalas de calidad de vida
y bienestar, y previo a la aceptacion del consentimiento informado. Quedardn excluidos del
estudio personas con deterioro cognitivo, descompensacion psicopatoldgica, personas
tuteladas, y aquellos que rechacen participar en el mismo.

Se generara una base de datos informatizada en la cual se volcara las variables y posteriormente
se emplearan las técnicas pertinentes, para el analisis estadistico a nivel descriptivo permitiendo
proporcionar los principios para comunicar apropiadamente los resultados, conclusiones y
recomendaciones.
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CONFIDENCIALIDAD

Con la aplicacién de la nueva legislacion en la UE sobre datos personales, en concreto el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD), es importante que conozca la siguiente informacion:

- Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y cancelacion
de datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted. ha facilitado para el
estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Le
recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio para
garantizar la validez de la investigacién y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacion de medicamentos. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion
de Datos si no quedara satisfecho/a.

- Tanto el Centro como la Investigadora son responsables respectivamente del
tratamiento de sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos
en vigor. Los datos recogidos para el estudio estardn identificados mediante un cédigo, de
manera que no se incluya informacion que pueda identificarle, y sélo la investigadora del
estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica. Por lo
tanto, su identidad no sera revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades sanitarias,
cuando asi lo requieran o en casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la
Investigacion, los representantes de la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion,
Unicamente podrén acceder para comprobar los datos personales, los procedimientos del
estudio clinico y el cumplimiento de las normas de buena préactica clinica (siempre manteniendo
la confidencialidad de la informacion).

La Investigadora esta obligada a conservar los datos recogidos para el estudio al menos
hasta 25 afios tras su finalizacién. Posteriormente, su informacién personal solo se conservara
por el centro para el cuidado de su salud y para otros fines de investigacion cientifica si usted
hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite la ley y requisitos éticos
aplicables.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con:

(nombre de la investigadora)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion.

Firma del paciente: Firma de la investigadora:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo 3

Vifietas COOP/WONCA
Version espafiola de L. Lizdn y A. Reig

Version G. Duarte para la lamina de Cuidados Personales: aseo y vestido
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FORMA FISICA

Durante las 2 tultimas semanas...
(Cudl ha sido la méxima actividad fisica que
pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

Muy intensa
(por ejemplo:
correr de prisa)

Intensa
(por ejemplo:
correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo:
caminar a paso rapido)

Ligera
(por ejemplo: 4
caminar despacio)

Muy ligera
(por ejemplo: 5

caminar lentamente
o no poder caminar)

7o P2 pre s
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SENTIMIENTOS

Durante las 2 tltimas semanas...
(En qué medida le han molestado problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desdnimo?

Nada, en absoluto @ 1

Un poco @ 2
Moderadamente @ 3
Bastanté ‘ 4

] Intensamente ‘ 5
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Anexos

ACTIVIDADES COTIDIANAS
Durante las 2 tltimas semanas...

(Cuénta dificultad ha tenido al hacer sus
actividades o tareas habituales, tanto dentro como
fuera de casa, a causa de su salud fisica o por
problemas emocionales?

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Dificultad moderada

Mucha dificultad.

>0 | =0 | BP0 | S0

Toda, no he podido hacer
nada

>>®
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CUIDADOS PERSONALES: LAVARSE
Y VESTIRSE

Durante las dos ultimas semanas. ..

. Cuanta dificultad ha tenido al hacer sus
actividades de cuidado personal como lavarse o vestirse
a causa de su salud fisica o por problemas emocionales?

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

£
1
R
&

Mucha dificultad

Toda, no he podido hacer
nada
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ACTIVIDADES SOCIALES

Durante las 2 ultimas semanas...
(Su salud fisica y estado emocional, han
limitado sus actividades sociales con la familia,
amigos, vecinos o grupos?

No; nada, en absoluto %

Ligeramente ? g' % 2

Moderadamente \%%‘% % 3
iR

Bastante : 4

Muchisimo 5
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CAMBIO EN EL ESTADO
DE SALUD

(Como calificaria ahora su estado de salud,
en comparacién con el de hace 2 semanas?

Mucho mejor A 4 ++ 1

Un poco mejor 4 s 2

||
W

Igual, por el estilo ‘ ’

Un poco peor " . — 4

Mucho peor ' ' — 5
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- ESTADO DE SALUD .

Durante las 2 tltimas semanas...
(Coémo calificaria su salud en general?

Excelente @ !
Muy buena @ 2
Buena @ 3
Regular“ ‘ ) 4
Mala ‘ 5
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Dolar

Durante [as 2 ultimas semanas.. .
scuanta dalor ha experimentado?

Mada de daolor 1

Calor muy leve

Cialor ligera

Dolor imtenso

]

f
ionaias| |

3
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Anexos

APOYO SOCIAL

Durante las 2 ultimas semanas...
(Habia alguien dispuesto a ayudarle si necesitaba y querfa
ayuda? Por ejemplo, si:
-se encontraba nervioso, solo o triste
~caia enfermo y tenia que quedarse en la cama
-necesitaba hablar con alguien
-necesitaba ayuda con las tareas de la casa
-necesitaba ayuda para cuidar de si mismo

' ©
; <D
Si, todo el mundo estaba 1
dispuesto a ayudarme
@ @ 6
Si, bastante gente f 2

®

Si, algunas personas S 4 3
-. o .
Si, alguien habia 4
No, nadie en absoluto 5
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- CALIDAD DE VIDA

,Qué tal le han ido las cosas durante las
ultimas 2 semanas?

Estupendamente: 1
no podian ir mejor

2
Bastante bien
A veces bien,a veces mal. 3
Bien y mal a partes iguales
' 4
Bastante mal
Muy mal: 5

no podian haber ido peor
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Anexo 4

MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPOS FOCALES
Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Introduccion/Objetivo:

Usted ha sido invitado a participar en el Proyecto de investigacion, titulado “Calidad de vida y
bienestar en personas con Trastorno Mental Grave en seguimiento en las consultas de
enfermeria de la Unidad de Salud Mental de La Laguna”, cuyo investigador responsable es Eva
L. Diaz Hernandez. El objetivo del estudio es aumentar el conocimiento sobre las personas que
padecen un Trastorno Mental Grave en relacion a su percepcion de calidad de vida y bienestar.
El estudio se esta realizando con personas que acuden a la USM de La Laguna. En particular,
nos interesa conocer sus opiniones y experiencias.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio:

Le invitaremos a participar en un grupo de discusidn, junto con otras personas como usted, para
conocer sus opiniones y experiencias acerca de la felicidad dentro del estudio de "Calidad de
vida y bienestar en personas con Trastorno Mental Grave en seguimiento en las consultas de
enfermeria de la Unidad de Salud Mental de La Laguna’. Es importante aclarar que no habra
respuestas correctas ni incorrectas, solamente queremos conocer su opinién acerca de este tema.
El grupo de discusidn tendra una duracién aproximada de 1 hora (de 10:00 a 11), y se llevara a
cabo durante la realizacion del programa de ejercicio fisico. Si usted esta de acuerdo, se audio
grabara la discusion que se dé dentro de este grupo con la Unica finalidad de tener registrada
toda la informacion y poder analizarla.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin
embargo, si usted acepta participar, estara colaborando para mejorar la atencion a las personas
con trastorno mental grave que acudan a la USM de la Laguna

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial. Sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacién
del proyecto y no estara disponible para ningin otro prop6sito. Aun cuando no podemos
garantizar que los asistentes al grupo guarden la confidencialidad de la informacién que se
discuta, se les invitara a que eviten comentarla con otras personas. Para asegurar la
confidencialidad de sus datos, usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacion en
el grupo de discusion son minimos. Si alguna de las preguntas o temas que se traten en el
grupo le hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene el derecho de no comentar al respecto. Es
importante aclararle que Usted no recibird pago alguno por participar en el grupo de discusion,
y tampoco tendré costo alguno para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del
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mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la forma en como le tratan en los servicios de salud.
Datos de contacto:

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar
con Eva L. Diaz Hernandez, Correo electronico: eludias@gmail.com, Lugar de trabajo USM
de la Laguna.

Si Usted desea realizar solicitar mas informacion, comentarios o preocupaciones relacionadas
con la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, Usted puede
dirigirse al Presidente del Comité Etico Cientifico.

Nombre y Firma del entrevistado:

Agradezco desde ya su colaboracion, y le saludo cordialmente.
Eva Lourdes Diaz Hernandez.
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Anexo 5

MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA
Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Introduccion/Objetivo:

Usted ha sido invitado a participar en el Proyecto de investigacion, titulado “Calidad de vida y
bienestar en personas con Trastorno Mental Grave en seguimiento en las consultas de
enfermeria de la Unidad de Salud Mental de La Laguna”, cuyo investigador responsable es Eva
L. Diaz Hernandez. El objetivo del estudio es aumentar el conocimiento sobre las personas que
padecen un Trastorno Mental Grave en relacion a su percepcion de calidad de vida y bienestar.
El estudio se esta realizando con personas que acuden a la USM de La Laguna. En particular,
nos interesa conocer sus opiniones y experiencias.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio:

Le invitaremos a colaborar con la realizacion de una entrevista, para conocer sus opiniones y
experiencias acerca de la felicidad dentro del estudio de "Calidad de vida y bienestar en
personas con Trastorno Mental Grave en seguimiento en las consultas de enfermeria de la
Unidad de Salud Mental de La Laguna”. Es importante aclarar que no habra respuestas correctas
ni incorrectas, solamente queremos conocer su opinién acerca de este tema.

La entrevista tendra una duracion aproximada de media hora, y se llevara a cabo en la consulta
de enfermeria Si usted esta de acuerdo, se audio grabara la discusion que se dé dentro de este
grupo con la Unica finalidad de tener registrada toda la informacién y poder analizarla.
Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin
embargo, si usted acepta participar, estard colaborando para mejorar la atencion a las personas
con trastorno mental grave que acudan a la USM de la Laguna

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial. Sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacién
del proyecto y no estara disponible para ningln otro propésito. Aun cuando no podemos
garantizar que los asistentes al grupo guarden la confidencialidad de la informacién que se
discuta, se les invitara a que eviten comentarla con otras personas. Para asegurar la
confidencialidad de sus datos, usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en
el grupo de discusion son minimos. Si alguna de las preguntas o temas que se traten en el
grupo le hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene el derecho de no comentar al respecto. Es
importante aclararle que Usted no recibird pago alguno por participar en el grupo de discusion,
y tampoco tendra costo alguno para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del
mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la forma en como le tratan en los servicios de salud.
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Datos de contacto:

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar
con Eva L. Diaz Hernandez, Correo electronico: eludias@gmail.com, Lugar de trabajo USM
de la Laguna.

Si Usted desea realizar solicitar mas informacién, comentarios o preocupaciones relacionadas
con la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, Usted puede
dirigirse al Presidente del Comité Etico Cientifico.

Nombre y Firma del entrevistado:

Agradezco desde ya su colaboracion, y le saludo cordialmente.
Eva Lourdes Diaz Hernandez.
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Anexos
Anexo 6
Servicio E v i

Canario de la Salud

El estudic de investigacién titulado: “Calidad de vida y bienestar en personas
con Trastorno Mental Grave en seguimiento en las consultas de enfermeria de la
Unidad de Salud Mental de La Laguna®, versién 1, de 9 de enerc de 2019, con
codigo CHUC_2019_04, del que e= Irvestigador Principal Drfia. EVA LOURDES DIAZ
HERMAMDEZ, ha sido evalusdo por el Comité de Etfica de la Investigacidn con
medicamentos del Complejo Hospitalario Universitano de Canarias (Frovincia de Santa
Cruz de Tenerife) en su sasion del 28/0272019, y considera que:

Se cumplen los reguisitos necesarios de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio.

El procedimientos para obtener el consentimiento informado, incluyendo la hoja
de informacidn para los sujetos y el consenfimiento informado, es adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudic ¥ no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

For todo ello, el Comité de Etica de la Inwestigacion con medicamentos del
Complejo Hospitalaro Universitario de Canarias (Frovincia de Santa Cruz de Tenerife)
emite dictamen FAVORABLE para |a realizacion de este estudio en la Unidad de Salud
Mental de la Laguna.

Secretaria Tecnica del CEIm
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Este ha sida firmada i For.

COMSUELD MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ - F.E.A FARMACOLOGIA CLINICA Fecha: 16/03/2019 - 12:41:20

ser comprobada la auhenticigad de esta copia, mediznte =
nimere de documento slectrdnica siguisnte:

PR ‘| |‘| IH|| H|||H‘”|||‘|‘|| |‘||‘ |‘||‘||H||H “ ‘|H ‘lHuH”H ||‘|H mm || ‘| m |I|‘|| |H

0ZDBwIz5BdWe EQNXulCchxpal PIEYMIgy

El presents documenta ha sido descargado el 15032010 - 13:48:37
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Anexo 7

Libro de cédigos

Nombre Descripcion

FELICIDAD
1 CONCEPTO La felicidad definida por las opiniones de los participantes

DIMENSION
INTERPERSONAL-
RELACIONAL

Apoyo

Apoyo familiar  Apoyo de madres, padres, parejas, hermanas/os, hijas/os, familiares
cercanos

Apoyo social Apoyo de otras personas que no sean familiares

Ausencia de estigma  Ausencia de creencias, conductas y comportamientos negativos
hacia un grupo social (trastorno mental), incluyendo discriminacion,
prejuicios y rechazo

Funcionamiento Capacidad 6ptima del desarrollo de las actividades sociales y
social y ocupacional laborales
Pérdidas Hace referencia a aquellas situaciones en las que se produce una

ruptura emaocional, fallecimiento de personas significativas,
pérdidas laborales, fracaso escolar...

Fallecimientos Fallecimiento de personas significativas en sus vidas

Laborales Pérdida laboral por incapacitacion, dificultad en el desempefio,
imposibilidad de acceso al mundo laboral...

Rupturas Pérdida de contacto con familiares y/o amigos, separacion, divorcio

Relaciones Relaciones personales, familiares, amistades, laborales... asi como
el desarrollo de actividades que implican la interaccién con otros

DIMENSION PERSONAL
Emociones

Emociones
negativas

Emociones
positivas
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Nombre Descripcion
Motivacion Estado que activa, dirige y mantiene la conducta de la persona hacia
metas. Es el impulso que mueve a la persona a realizar
determinadas acciones
Actividades Desarrollo de actividades que no implican la interaccion con otros

individuales
Autorrealizacién ~ Satisfaccion de haber alcanzado las metas y objetivos personales
Crecimiento Hace referencia a la valoracién sobre el efecto del paso de los afios

personal (envejecer) o de las experiencias que provocan una evolucion
personal (madurez)

Felicidad Valor material (dinero y objetos) necesario para alcanzar la

material felicidad

Necesidades Necesidades valoradas como imprescindibles para la supervivencia

basicas (comida, casa, dinero...)

Objetivos Metas o prop6sitos personales

vitales

Personalidad Conjunto de rasgos y cualidades que conforman la identidad de la

persona

Aceptacion Tolerancia al fracaso, a las pérdidas y/o las situaciones no deseadas

Creatividad Imaginacion, originalidad, fuera de lo tradicional o convencional

Espiritualidad- Expresion de inclinacion hacia lo espiritual, vida interior,
Religiosidad trascendencia...

Independencia Capacidad de actuar, tomar decisiones y valerse por si mismo

Optimismo Tendencia a ver el lado bueno de las cosas. Actitud positiva.
Tendencia a ver y a juzgar las cosas en su aspecto mas positivo o
més favorable

Satisfaccion Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado o cubierto una necesidad o deseo

Solidaridad El comportamiento prosocial ocurre cuando el individuo actta de
forma desinteresada para beneficiar a otros y no a si mismo

Salud Aspectos positivos y negativos relacionados con la salud fisica y
mental

Enfermedad Referido a los aspectos relacionados con la enfermedad, excepto los
tratamientos
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Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Nombre Descripcion

Estado Evaluacion del estado de salud: cognitivo (percepcion de la persona
funcional sobre su funcionamiento cognitivo) y fisico

(Cognitivo y

fisico)

Recuperacion- Estrategias o capacidad de recuperacion de la persona

Resiliencia

Tratamientos Valoraciones sobre los tratamientos psicoterapéuticos y

farmacolégicos, ademas de sus efectos

DIMENSION
TEMPORAL

Continuum La felicidad a lo largo de la vida presenta diferente intensidad
Momentos Entendida la presencia de la felicidad como eventos de la vida

2 EXPERIENCIAS Recuerdos de vivencias felices o infelices
RELACIONADAS CON LA
FELICIDAD

Experiencias felices

Actividades Desarrollo de actividades que no implican la interaccion con otros

individuales

Apoyo familiar Apoyo de madres, padres, parejas, hermanas/os, hijas/os, familiares
cercanos

Funcionamiento Capacidad 6ptima del desarrollo de las actividades sociales y

social y ocupacional laborales

Relaciones Relaciones personales, familiares, amistades, laborales...

Experiencias infelices

Enfermedad Referido a los aspectos relacionados con la enfermedad, excepto los
tratamientos

Pérdidas Hace referencia a aquellas situaciones en las que se produce una
ruptura emaocional, fallecimiento de personas significativas,
pérdidas laborales, fracaso escolar...

Fallecimientos Fallecimiento de personas significativas en sus vidas

Laborales Pérdida laboral por incapacitacion, dificultad en el desempefio,
imposibilidad de acceso al mundo laboral...

Rupturas Pérdida de contacto con familiares y/o amigos, separacion, divorcio
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AnNexos

Nombre Descripcion

Soledad

3 EVENTOS BIOGRAFICOS
SIGNIFICATIVOS

De la felicidad a la
infelicidad

Enfermedad

Estigma

Pérdidas

Fallecimientos

Laborales

Rupturas

De la infelicidad a la
felicidad

Aceptacion

Crecimiento personal

Crisis personal

Recuperacion-
Resiliencia

4 ESTRATEGIAS PARA
ALCANZAR LA FELICIDAD

Actividades compartidas

Actividades individuales

Entendida como sentimiento de abandono, rechazo, pérdida de las
relaciones sociales

Cambios, situaciones o momentos que modificaron el estado de
felicidad

Referido a los aspectos relacionados con la enfermedad, excepto los
tratamientos

Creencias, conductas y comportamientos negativos hacia un grupo
social (trastorno mental), incluyendo discriminacion, prejuicios y
rechazo

Hace referencia a aquellas situaciones en las que se produce una
ruptura emacional, fallecimiento de personas significativas,
pérdidas laborales, fracaso escolar...

Fallecimiento de personas significativas en sus vidas

Pérdida laboral por incapacitacion, dificultad en el desempefio,
imposibilidad de acceso al mundo laboral...

Pérdida de contacto con familiares y/o amigos, separacion, divorcio.

Tolerancia al fracaso, a las pérdidas y/o las situaciones no deseadas

Hace referencia a la valoracion sobre el efecto del paso de los afios
(envejecer) o de las experiencias que provocan una evolucion
personal (madurez)

Situaciones vividas ante el diagnostico de la enfermedad que
provocaron cambios, rupturas o trauma para la persona

Estrategias o capacidad de recuperacion de la persona

Conocer las propuestas de cambio personales, deseadas o
intentadas, para alcanzar la felicidad

Desarrollo de actividades que implican la interaccion con otros

Desarrollo de actividades que no implican la interaccion con otros

368

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 3905071 Codigo de verificacion: Lrf+tBNM

Firmado por: Informacién no disponible

Fecha; --rd/--f-- -

386 /389



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/119521
N° reg. oficina: OF002/2021/118351
Fecha: 14/10/2021 11:29:18

Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Nombre Descripcion

Apoyo familiar Apoyo de madres, padres, parejas, hermanas/os, hijas/os, familiares
cercanos
Ausencia de estigma Eliminar el estigma de la sociedad. Estigma: Creencias, conductas y

comportamientos negativos hacia un grupo social (trastorno
mental), incluyendo discriminacion, prejuicios y rechazo

Felicidad material Valor material (dinero y objetos) necesario para alcanzar la
felicidad

Funcionamiento social y Capacidad 6ptima del desarrollo de actividades sociales y laborales

ocupacional

Necesidades basicas Necesidades valoradas como imprescindibles para la supervivencia

(comida, casa, dinero...)

Normalidad Llevar una vida normal

Objetivos vitales Metas o prop6sitos personales

Personalidad Conjunto de rasgos y cualidades que conforman la identidad de la

persona

Aceptacion Tolerancia al fracaso, a las pérdidas y/o las situaciones no deseadas
Espiritualidad- Expresion de inclinacion hacia lo espiritual, vida interior,
Religiosidad trascendencia...
Optimismo Tendencia a ver el lado bueno de las cosas. Actitud positiva.

Tendencia a ver y a juzgar las cosas en su aspecto mas positivo o
mas favorable

Proteccion contra el Conductas que adopta la persona para evitar ser rechazado
rechazo
Salud Aspectos positivos y negativos relacionados con la salud fisica y
mental
Estado funcional Evaluacion del estado de salud: cognitivo (percepcion de la persona

(Cognitivo y fisico) sobre su funcionamiento cognitivo) y fisico

Tratamientos Valoraciones sobre los tratamientos psicoterapéuticos y
farmacolégicos, ademas de sus efectos

Soledad Soledad elegida por voluntad propia
5 SOCIEDAD ¢ Como deberia ser la sociedad para que fueras feliz 0 mas feliz?
Ausencia de estigma Estigma referido a los aspectos relacionados con la enfermedad,

excepto los tratamientos
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Anexos
Nombre Descripcion
Responsabilidad personal La felicidad depende del individuo y no de la sociedad
Sin cambios
Valores sociales Conjunto de valores reconocidos como parte del comportamiento
social que se espera de las personas que forman parte una
comunidad
6 SALUD Y FELICIDAD
Enfermedad como causa de
infelicidad
General Valoracion de la enfermedad fisica como causa de infelicidad
Salud Mental Valoracion de la enfermedad mental como causa de infelicidad
Enfermedad no es causa de
la infelicidad
7 SIGNIFICADO DE LA
ENFERMEDAD
Cambios Situaciones o acontecimientos en la vida que provocan alcanzar o
perder la felicidad
Autoestigma El autoestigma se produce cuando las personas estigmatizadas

asumen los estereotipos presentes en los demas volviéndolos contra
si mismos (Watson et al., 2007)

Crecimiento personal  Hace referencia a la valoracion sobre el efecto del paso de los afios
(envejecer) o de las experiencias que provocan una evolucion
personal (madurez)

Crisis personal Situaciones vividas ante el diagnostico de la enfermedad que
provocaron cambios, rupturas o trauma para la persona

Espiritualidad- Expresion de inclinacion hacia lo espiritual, vida interior,

Religiosidad trascendencia...

Estigma Creencias, conductas y comportamientos negativos hacia un grupo
social (trastorno mental), incluyendo discriminacion, prejuicios y
rechazo

Pérdidas Hace referencia a aquellas situaciones en las que se produce una

ruptura emocional, fallecimiento de personas significativas,
pérdidas laborales, fracaso escolar...

Laborales Pérdida laboral por incapacitacion, dificultad en el desempefio,
imposibilidad de acceso al mundo laboral...
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Felicidad, bienestar y calidad de vida en personas con trastorno mental grave

Nombre Descripcion

Rupturas Pérdida de contacto con familiares y/o amigos, separacion, divorcio.

Recuperacion- Estrategias o capacidad de recuperacion de la persona
Resiliencia

Sin significado La enfermedad no es percibida como factor de cambio en su vida

8 RECHAZO SOCIAL Experiencias personales sobre el rechazo social
Ausencia Percepcion de no sufrir rechazo o discriminacion social por su
enfermedad
Estigma Experiencias vividas de discriminacion, prejuicios y rechazo por

tener una enfermedad mental
Estrategias

Actitud pasiva No hacer nada ante el rechazo social

Proteccion Conductas que adopta la persona para evitar ser rechazado
contra el
rechazo
Visibilizar Estrategias de visibilizacion de la enfermedad mental
9 SERVICIOS DE SALUD Indagar sobre el estigma y la asistencia a los recursos de la red de
MENTAL Y ESTIGMA salud mental
Ausencia
Presencia
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