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CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE UNA
UNIDAD DE AGUDOS DE SALUD MENTAL:
DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y CLINICOS

PATIENT CHARACTERISTICS AT AN ACUTE MENTAL HEALTH UNIT: PSYCHOSOCIAL AND
CLINICAL INDICATORS

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es
el de identificar los principales factores
psicosociales y clinicos implicados en
la reagudizacién de la sintomatologia
psiquiatrica en el momento de la hospita-
lizacion en una Unidad de Internamiento
Breve.

Palabras clave: Sintomas agudos, Red
de servicios de Salud Mental, Unidad de
Internamiento Breve, Determinantes
psicosociales

ABSTRACT
The aim of this paper is to determine
the main psychosocial and clinic factors
related to the exacerbation of psychiatric
symptoms during hospital admission in
an Acute Mental Health Unit.

Key words: Acute symptoms, Mental
Health Services, Acute Mental Health
Unit, Psychosocial factors
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales constituyen una circunstancia que se presenta en todas
las culturas y pueden aparecer en cualquier edad. En términos absolutos se estima
que cada afio 450 millones de personas en el mundo van a sufrir algn problema que
podria catalogarse de trastorno mental o de conducta (1). Es de destacar que una
de las consecuencias de estos problemas va a ser la discapacidad y la dependencia
que frecuentemente generan. En este sentido, en la década de los 90, el 10% de la
discapacidad estaba constituida por problemas neuropsiquiatricos, proporcion que
aument6 al 13% en el afio 2000 y que, si las previsiones contindan esta evolucion,
se prevé que para el 2020 el 15% de las discapacidades estaran estructuradas en base
a algn problema mental (2).

Cada vez disponemos de mas evidencias cientificas sobre la implicacion de los facto-
res sociales en el desarrollo y evolucion de la enfermedad mental. Las relaciones con la
familia, el entorno social cercano y los dispositivos sanitarios determinan estilos y habi-
tos de vida que modifican los estados de salud. Cuando estas relaciones son inadecuadas
se produce deterioro en la salud y mayor dependencia, asimismo, la misma enfermedad
mental determina una problematica social que incide directamente en ella.

Por otro lado, con la incorporacién de la mujer al mercado laboral, histérica
proveedora de cuidados, se han sucedido una serie de cambios acontecidos en la
estructura familiar que, en Gltima instancia, ha ocasionado una mayor incidencia de
reagudizaciones de la enfermedad mental, asi como de las consecuencias sociales de
la misma relacionadas con el déficit de apoyo familiar. Estas circunstancias, entre
otras (mayor longevidad de la poblacién o el enfoque més global de la salud), ha
ocasionado un considerable incremento de la demanda de servicios sanitarios por
trastornos mentales y/o de conducta. En este contexto, las mejoras en la cobertura
social, considerando como base la familia, y la mejor coordinacion de recursos pro-
duciria cambios positivos en la salud y una mayor autonomia en la vida. Que duda
cabe que se hace prioritario el desarrollo de programas preventivos, basados en la
reduccion de riesgos y la promocion de los factores de proteccion.

El articulo 20 de la ley general de sanidad (ley 14/1986, del 25 de abril) propone
la hospitalizaciéon psiquiatrica dentro de los hospitales generales. EL Plan de Salud
de Canarias, y en lo referente a la planificacion de la atencion a la Salud Mental,
pretendia, entre otros objetivos, la apertura de Unidades de Internamiento Breve en
los hospitales generales para atender a los pacientes con sintomatologia psiquiatrica
aguda (objetivo especifico de mejora en la oferta de servicios n°® 203 del Plan de
Salud de Canarias, 1997-2001) (3).

Este Plan de Salud sirvi6 de base y punto de partida para el desarrollo de la reforma
de la atenci6n sanitaria a las personas con problemas de salud mental, lo que ha ido
conformando la mayoria de las estructuras sanitarias actualmente en funcionamiento
(Unidades de Enfermos Agudos en Hospitales Generales y atencion de consultas en
Unidades de Salud Mental Comunitarias) (4).
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Uno de los objetivos de la segunda edicion del Plan de Salud de Canarias es la
integracién de todos los recursos sociales, sanitarios, educativos, judiciales y peni-
tenciarios, de manera que proporcione una atencién mas apropiada a la salud mental,
y en particular, a colectivos emergentes donde se incluyen personas con enfermedad
mental de larga evolucién. Asi mismo, se incluyen las Unidades de Internamiento Breve
(UIB) en los hospitales generales para la atencion de pacientes con sintomatologia
psiquiatrica aguda considerando como objetivo prioritario «una intervencion terapéu-
tica coordinada de recursos psicofarmacologicos, psicoterapéuticos, de contencion
institucional y complementarios, que permitan restaurar el dafio psiquico individual y
restablecer en la mayor brevedad posible los vinculos de relacion familiares y sociales
del paciente» (5)

Las UIB son lugares de confluencia de problematica social, fundamentalmente
familiar, y problemas clinicos secundarios a un trastorno mental. La hospitalizacién
psiquiatrica en régimen de agudos esta indicada en aquellas situaciones de crisis
en las que el cuadro clinico del paciente represente un riesgo para si mismo o para
terceras personas, haciéndose necesaria una intervencién que no puede ser realizada
en la comunidad. (3). El perfil del usuario de las UIB, teniendo en cuenta las con-
diciones sociofamiliares que le rodean, es probable que coincida con el de paciente
identificado en el seno de una familia multipatolégica. La familia multipatoldgica
(6) se define operativamente como la confluencia de varias de estas circunstancias:
1. Presencia de dos o mas miembros de la familia con comportamientos problematicos

estructurados y que requieren una intervencion externa.

2. Insuficiencia grave, sobre todo por parte de los padres, de las actividades fun-
cionales y expresivas para el correcto desarrollo de la vida familiar.

3. Refuerzo reciproco entre los dos puntos anteriores.

4. Labilidad de los limites, propia de un sistema caracterizado por la presencia de
profesionales u otras figuras externas que sustituyen parcialmente a los miembros
incapaces.

5. Estructuracion de una relacion de dependencia respecto de los servicios.

6. Desarrollo de comportamientos sintomaticos en el paciente identificado como
puede ser el consumo de drogas.

El estudio de las caracteristicas psicosociales y clinicas sobre la presentacion y
evolucion de distintas enfermedades mentales se hace imprescindible a la hora de
disefiar y organizar las UIB, los recursos sociales y su coordinacion multidisciplinar.
El objetivo del presente estudio es el conocer determinadas caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas y habitos de vida de las personas que ingresan en una Unidad
de Agudos de un Hospital General.
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METODO

Se trata de un estudio descriptivo y transversal en una muestra de pacientes
psiquiatricos ingresados en la Unidad de Internamiento Breve del Hospital Dr. Negrin
de Las Palmas de Gran Canaria.

La muestra (n =53) fue seleccionada a partir de los sujetos ingresados durante el
periodo comprendido entre el 24/11/03 al 20/2/04 (N = 159). El criterio de seleccién
se realiz6 en funcion de un turno rotatorio (mafiana, tarde y noche), incluyendo los
dos primeros ingresos, a los que se le realiza la entrevista exhaustiva y valoracion.
La UIB acoge los ingresos de pacientes procedentes de cuatro sectores sanitarios del
Area Norte de Gran Canaria (puerto, canalejas, ciudad alta y bafiaderos) que incluye
poblacion urbanay rural, asi como pacientes «transelintes» que no tienen establecida
su residencia en Las Palmas y pacientes del Area Sur en situaciones especiales como
falta de camas u otro tipo de problema.

La valoracion fue realizada durante los tres primeros dias de ingreso. La infor-
macion se recopild a partir de la entrevista inicial de enfermeria en el momento del
ingreso, la historia clinica, la historia de enfermeria, la historia social, la familia y
un cuestionario elaborado para la recogida de las siguientes variables:

Demograficas, familiares y sociales; sexo, afio de nacimiento, estado civil, ndmero

de hijos, lugar de residencia, nivel de instruccion, trabajo desempefiado, situacion

laboral actual, pensién, cuantia y tipo de la misma, convivencia, satisfaccion
familiar percibida, nimero de amigos intimos, frecuencia con la que sale con ellos

y pertenencia a asociacioén o grupo donde se realicen actividades culturales, de

ocio u otra indole.

Autonomia en la administracién del tratamiento: persona responsable de la

administracion del tratamiento, cumplimiento terapéutico, abandono farmaco-

l6gico.

Autonomia en las actividades de la vida diaria: indice de Barthel (7).

Estilos y habitos de vida; consumo de tabaco y/o drogas, patron de suefio,

sexualidad, ejercicio fisico.

linicas; antecedentes clinicos, diagnésticos psiquiatricos, diagnosticos de enfer-

meria e indice de Masa corporal.

Mediante el programa informatico SPSS se utilizaron los siguientes estadisticos
descriptivos; frecuencia, porcentaje y percentil como medida de posicion. Las variable
numéricas se describen mediante medias y desviaciones estandar y las categoricas
en porcentajes.
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RESULTADOS

Las personas que ingresan en la Unidad de Internamiento Breve tienen una edad
media de 36,9 afios (+ 12,6; 16-66) con una distribucién por género como se muestra
en la figura 1. El estado civil predominante es el de soltero (64,2%), seguido de
separado y divorciado (20,8%); s6lo un 28,3% de los mismos tienen hijos (el 67,14%
tiene entre 1-3 hijos). En cuanto al lugar de residencia predomina la procedencia
urbana (73,6%).

Figura 1
Distribucion por edad y género

Il Mujer Hombre

Respecto al nivel de instruccién académica destaca un 9,4% de analfabetismo
funcional (figura 2).

Figura 2
Nivel de instruccion académica
Analfabetos
funcionales
9,4%
E.
E Superiores
. o,
Secundarios 26,4%
24,5%

E. Medios
39,6%

4191



am CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE UNA UNIDAD... I
m (42) ORIGINALES Y Revisiones

Mas de la mitad de la muestra estudiada (58,5%) ha desarrollado una actividad
laboral en el sector servicios y actualmente no trabaja un 73,6% (figura 3). Las
caracteristicas de las pensiones percibidas se representan en la figura 4, donde se
muestra que un 35,8% percibe pensién, siendo ésta de una cuantia inferior a 9.000
euros/afio para el 89,66% de los mismos. La pensién por viudedad es mas frecuente
en la mujer y por invalidez en el hombre.

Figura 3
Situacion laboral - area de trabajo

Mo rabaja - no cobra paro — 730 %

No trabaja - cobra paro I 3,8%

Trabaja 18,9 %
Bienestar Social 7‘ 38%
Nunca ha trabajado _ e
Tareas del Hogar _. 3,8 %
Pesca-Agricultura -I 1,9 %
Servicios 58,5 %
Industria —‘
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Figura 4
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El estudio de la convivencia demuestra que son los hombres los que suelen vivir
solos (25,9%) o con un familiar directo (33,3%), frente a la mujer que convive con
dos a mas familiares (65,4%). Asimismo, la percepcién de las relaciones familiares es
mas satisfactoria en la mujer que en el hombre (tabla 1). Con respecto a las relacio-
nes sociales destaca un 45,8% que manifiesta no tener ningn amigo, circunstancia
ligeramente mas frecuente en la mujer, un 62,5% que afirma no realizar salidas del
domicilio, tendencia mas frecuente en el hombre, y un 88,2% que no pertenece a

ningdn circulo sociocultural, tendencia mayor en la mujer (tabla 2).

Tabla 1
Convivencia y satisfaccion familiar percibida
% Convivencia Satisfaccion
S 1F 2F 1P MB B R M
Mujer 19,2 15,4 65,4 16,7 50 12,5 20,8
Hombre 25,9 33,3 37 3,7 12 32 20 36
Total 22,6 24,5 50,9 1,9 14,3 40,8 16,3 28,6

S: vive solo. 1F: vive con un familiar directo. 2F: vive con dos o mas familiares directos.

IP: institucionpdblica. MB: satisfaccion muy buena. B: buena. R: regular. M: mala.
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Tabla 2
Relaciones y actividad social
% Amigos Salidas A. socio-culturales
>2 102 Ninguno T/S V/M V/A Nunca Nunca
Mujer 16,7 33,3 50 29,2 12,5 58,3 92

Hombre [ 37,5 20,8 41,7 16,7 8,3 8,3 66,7 84,6
Total 27,1 27,1 45,8 22,9 10,4 4,2 62,5 88,2

T/S: todas las semanas. V/M: varias veces al mes. V/A: varias veces al afio.

Casi la mitad de la muestra son autonomos en la administracion del tratamiento
(47,1%), si bien el 27,5% lo hace ayudado por familiares o amigos y por la USM que
interviene en el 21,6% de los casos (figura 5). La prevalencia de abandono farmaco-
l6gico es del 48% que junto con el porcentaje de automedicacion (8%) constituyen
un incumplimiento terapéutico del 56% (tabla 3).

Respecto a las actividades de la vida diaria, la autonomia en el arreglo personal
y en el lavado son las primeras en deteriorarse y con mas frecuencia en hombres,
sin embargo el 32,1% tiene algln tipo de dependencia, siendo mas frecuente en las
mujeres (figuras 6a y 6b).

Administracion del tratamiento

Figura 5

Sin tto. previo

3,9 %
USM
21,6 %
Autonomo
471 %
Familiar/
amigo
275 %
Tabla 3
Tratamiento farmacoldgico
Abandono farmacoldgico/tiempo
Y >TP T AM < 1sem 1s-3m 3m-6m | 6m-lafio | > 1 afio
Mujer 0 48 4 8 8 12 8 12
Hombre 8 32 12 4 32 4 8
Total 4 40 8 6 20 8 8 6

STP: sin tratamiento previo; CT: cumplimiento terapéutico; AM: automedicacion.
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Figura 6a
Funcionalidad en las actividades de la vida diaria (AVD)
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Figura 6b
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Dentro de los habitos de vida, el consumo de tabaco se presenta como el mas
frecuente en ambos sexos (58,5 %), sin embargo es el hombre el que consume un
mayor ndmero de cigarrillos diarios. Por otro lado, es el alcohol la segunda droga en
consumo (35,3%), siendo este habito mas frecuente en la mujer (el 32% frente al
7,7% de los hombres), no obstante, es el hombre el que presenta mayor tendencia a
consumir varios tipos de drogas (tabla 4).
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Tabla 4
Conducta adictiva
Tabaquismo Otras
No <15 15-30 >30 No A+0D A
Mujer 42,3 23,1 19,2 15,4 56 12 32
Hombre 40,7 11,1 18,5 29,6 73,1 19,2 7,7
Total 41,5 17 18,9 22,6 64,7 15,7 19,6

< 15: menos 15 cigarros/dia. A: alcohol. A+0D: alcohol mas otra droga

En la tabla 5 se muestra el habito de suefio, donde el 70% manifiesta dormir
menos de cinco horas durante la noche, siendo éste porcentaje mayor en la mujer.
Solo un 16% afirma realizar siesta.

Una alta proporcién de la muestra manifiesta no tener relaciones sexuales (62,8%)
siendo mas evidente en el hombre, sin embargo sélo un 27,9% manifiestan clara
insatisfaccion con su vida sexual (tabla 6).

Tabla 5
Horas de suefio / dia
% Horas de suefio Siesta
<5 5-8 >8 Si No
Mujer 76 24 - 20 80
Hombre 64 24 12 12 88
Total 70 24 6 16 84
Tabla 6
sexualidad
Actividad -
% Sexual Satisfaccion percibida
E B R M
Mujer 47,6 9,5 47,6 9,5 33,3
Hombre 27,3 4,5 40,9 31,8 27,7
Total 37,2 7 44,2 20,9 27,9

E: excelente. B: bueno. R: regular. M: malo.
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En relacion al ejercicio fisico realizado, el 51% manifiesta llevar una vida sedentaria o
afirma realizar alg(n paseo ocasional. La poblacion femenina presenta una actividad fisica
mayor que los hombres en base a paseos diarios (17,4% frente al 3,8%) (tabla 7).

Tabla 7
Ejercicio fisico / género

% S-PO PR Activo
Mujer 47,8 34,8 17,4
Hombre 53,8 42,3 3,8
Total 51 38,8 10,2

S-PO: sedentario o paseos ocasionales, PR: paseos regulares. Activo: paseos frecuentes y/o actividad
deportiva

En relacion a los problemas de salud destaca la alta prevalencia de los problemas
de vision (60,4%), de la cavidad oral (38,8%) y el estrefiimiento, siendo éste, en la
mujer, significativamente mas frecuente (p<0,002). Asi mismo, en dos tercios de la
muestra se ha detectado alteraciones del peso corporal, predominando la desnutricion
en la mujer (23,1%), el sobrepeso en el hombre (37,0%) y la obesidad distribuyéndose
por igual en ambos (figura 7).

Figura 7
Indice de masa corporal/género

40 1

359 —

30 A

25 A

20 A

IMC: Desnutricion: <20 15 -
Adecuado: 21-24,9 10
Sobrepeso: 25-30 5

Obesidad: >30

0 T T 1

adecuado desnutricion sobrepeso  obesidad

O mujer O hombre

El diagnostico psiquiadtrico mas frecuente es el de esquizofrenia (34%), siendo
mas predominante en el género masculino, seguido de los trastornos de personalidad
(20%) que son mas frecuentes en el género femenino (figura 8).
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Figura 8
Diagnostico psiquiatrico al alta/género

E: esquizofrenia
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abuso de drogas E

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes se representan en la tabla 8. Exis-
ten marcadas diferencias sexuales en la manifestacion de sintomas, donde destaca
en el hombre el afrontamiento defensivo (p<0,01), la negacién ineficaz (p<0,02) y
el alto riesgo de heteroagresividad (p<0,01), sin embargo la autoagresividad destaca
en la mujer (p<0,02).

Tabla 8
Diagnésticos de enfermeria / género (%)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA MUJER HOMBRE
Alteracion del pensamiento 96,2 96,3
Deterioro de la interaccion social 84,6 77,8
Alteracion en el suefio 80,0 74,1
Afrontamiento defensivo 57,7 88,0*
Negacion ineficaz 57,7 85,2**
Déficit de actividades de recreo 65,4 66,7
Afrontamiento familiar inefectivo:
comprometido 3 293
Déficit de autocuidado en la
administracion del tratamiento 61,5 59,3
(rechazo o automedicacion)
Alto riesgo de autoagresividad 38,5%* 11,1
Alto riesgo de heteroagresividad 3,8 29,6*

* p<0,01 **p<0,02 mujer v.s. hombre
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DISCUSION

El perfil del paciente que ingresa en la UIB, suele ser una persona de procedencia
urbana, de mediana edad, soltera, separada o divorciada (85%) y sin hijos (71,7%).
Dado el bajo indice de personas casadas y con hijos, se manifiesta una clara tendencia
a la merma de la red familiar, que por razones de edad, acontecera con el paso del
tiempo. Existen, ademas, diferencias sexuales en relacion a la convivencia familiar,
donde los hombres suelen vivir solos (25,9%) o con un familiar directo (33,3%),
frente a la mujer que convive con dos a mas familiares (65,4%), siendo para ésta
la percepcidn de sus relaciones familiares mas satisfactoria que en el hombre. Estos
datos sugieren que la amplitud de la red familiar podria constituir un factor implicado
en el nivel de satisfaccion con las relaciones familiares. También la calidad de las
relaciones entre los miembros de la familia podria jugar un papel preponderante en
el nivel de satisfaccion, asi, las relaciones familiares podrian manifestarse mediante
lo que algunos autores denominan «emocién expresada», constructo que implica
una dinamica de afectos determinada (8). En esta dinamica de afectos establecida
se desarrolla un circulo comunicacional patolégico hacia la persona con trastorno
mental que precisaria un abordaje sistémico.

Por otro lado, a lo dicho anteriormente se le suma un elevado indice de pacientes
que no mantienen actividad laboral, que junto a los escasos ingresos econémicos,
coloca a la persona con enfermedad mental en una clara situacion de restriccion de
sus relaciones sociales. Relaciones sociales que se caracterizan por ser extremadamente
limitadas, donde destaca que el 88,2% manifiestan no participar en ningln circulo
sociocultural, el 62,5% no realiza salidas del domicilio y cerca de la mitad manifiesta
no tener ningn amigo. Se va asi conformando un perfil de aislamiento social, siendo
éste una de las situaciones mas comunes con las que nos encontramos en el paciente
psiquiatrico. Estos datos concuerdan con lo admitido por estudios especializados que
reconocen que los escasos ingresos econdmicos y las dificultades en las relaciones
sociales y familiares se constituyen en factores de vulnerabilidad de reagudizacion
psiquiatrica (9), asi como factor de riesgo de conducta suicida (10).

La deteccion de la problematica social podria ser de gran utilidad como predictor
de reagudizacion psiquiatrica, asi mismo permitiria la puesta en marcha de medidas
preventivas que favorezcan la socializacion y una vida lo mas satisfactoria posible en
el seno familiar (11). En un estudio reciente se aplicé un programa de asistencia do-
méstica, programa que consistia en distintas visitas, llamadas telefonicas, promocion
de la actividad fisica y de la socializacién. Se obtuvieron resultados satisfactorios,
reduciéndose el 50% de los sintomas en relacion con el grupo estandar (12). En otro
trabajo de investigacion se muestra la importancia de la psicopatologia no especifica
y los sintomas negativos como el aislamiento social y la disfuncién académica para
predecir el inicio de la psicosis. Ambos sintomas (aislamiento social y disfuncion
académica) representan un fenémeno clinico importante en los pacientes prodrémicos,
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por lo que pueden proporcionar una idea sobre posibles intervenciones preventivas
(13). EL desarrollo tanto de las habilidades sociales como de las capacidades cogni-
tivas se ha demostrado de gran utilidad en la mejora del proceso de la enfermedad
mental, asi como un método eficaz de prevencién de los episodios de reagudizacion
de la misma (14, 15).

En relacion a la autonomia en la medicacion, los resultados indican que algo mas
de la mitad son dependientes en la toma del tratamiento fundamentalmente en base a
la ayuda de la familia, amigos y la USM. Asimismo, la prevalencia del incumplimiento
terapéutico es del 56% y mayoritariamente por abandono del mismo. El abandono
del tratamiento suele ser una de las principales causas de reagudizacién psiquiatrica
e internamiento hospitalario (9). Parece ser éste un problema bastante generalizado
en la poblacion psiquiatrica de otras comunidades como asi lo manifiesta un estudio
de la Universidad de Tasmania (16) donde se enfatiza la necesidad de un sistema
de vigilancia de mayor calidad de los pacientes dados de alta. La persona con una
enfermedad mental supone un alto coste familiar, donde la sobrecarga del cuidador
y el problema social que conlleva conduce frecuentemente a la claudicacion de la
familia (17). El desarrollo de programas de apoyo a la familia se hacen imprescindi-
bles a la hora de prevenir la institucionalizacion. El aislamiento y el incumplimiento
terapéutico implica un deterioro precoz del cuadro clinico, constituyéndose, ambas
situaciones, en la principal causa de internamiento. A estas circunstancias se agrega
el alto indice de insatisfaccion, abandono y baja laboral entre los profesionales que
trabajan en las unidades de Salud Mental (18), pudiendo incidir en el correcto sequi-
miento de estos pacientes. La adecuacioén de los horarios, vacaciones y programas de
descarga se hacen necesarios para mejorar la efectividad y eficacia de los servicios
de Salud Mental.

Por otro lado, en relacion a las actividades diarias que el sujeto lleva a cabo
para cubrir sus necesidades basicas, nos encontramos ante una persona con gran ten-
dencia a desarrollar dependencia (el 32,1% no tiene total autonomia). Las primeras
actividades que se deterioran parecen ser las referidas al aseo y al arreglo personal,
si bien muchos precisan ayuda para comer y presentan pérdida de control de esfinte-
res. En este estudio hemos encontrado que si en principio se manifiesta una mayor
dependencia general en las mujeres, éstas son mas independientes con respecto a
los hombres en el aseo y el arreglo personal. Por lo tanto, ademas de intervenciones
0 programas asistenciales dirigidos a fomentar la autonomia personal y paliar las
dependencias, seria de gran interés el desarrollo de estudios para discriminar mejor
las diferencias basicas entre géneros, donde la distribucion cultural de roles jugaria
un papel fundamental.

La proporcion de personas con enfermedad mental que presenta algdn tipo de
dependencia con riesgo de ser institucionalizados, es decir, que precisan de cuidados
continuos, aumenta progresivamente. Se entiende por cuidados continuos la «presta-
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cion de servicios de larga duracion destinados a individuos portadores de incapacidad
establecida que precisan mantener al méaximo sus niveles de funcion, salud y bienestar
mental y social» (19). Ello hace necesario la articulacién de normativas que protejan
a las personas dependientes que, por diferentes razones sociodemograficas, van en
aumento en Espafia. En este sentido, se ha desarrollado un proyecto de Ley sobre
Dependencia, que intenta proteger a las personas con dependencia y sus familiares,
si bien esta en vias de aprobacién, y queda el futuro para verificar su eficacia.

Otra caracteristica que frecuentemente encontramos en la persona con trastorno
mental es la conducta adictiva. Segln nuestro estudio algo mas de la mitad de los
fumadores consumen mas de 30 cigarros al dia. En un estudio realizado en pacien-
tes ingresados con diagnéstico psiquiatrico y con diagnéstico dual de consumo de
drogas, se evalud las actitudes y creencias hacia el tabaco y la disposicion a dejarlo.
El 78% eran fumadores, el 68% creian que el tabaco era perjudicial para la salud y
la mayoria de los fumadores no se encontraban dispuestos a dejarlo, sin embargo,
los fumadores con diagnéstico dual eran mas similares a la poblacion general en
cuanto a las creencias sobre el tabaco y parecian estar mas preparados para intentar
abandonarlo.

Se ha relacionado la dependencia nicotinica con los sintomas de la esquizofre-
nia, alcanzando asociacion estadistica con trastornos de la atencién y orientacion,
control de los impulsos, pensamiento abstracto y estereotipias. La combinacién de
sintomas negativos, duracion de la enfermedad y consumo de alcohol se constituyen
como pedictores de consumo tabaquico (20). Por otro lado, la adiccién a la nicotina
ademas de los trastornos cardiocirculatorios, respiratorios y sistémicos que ocasiona,
se ha asociado al consumo de otras sustancias como la cocaina, opiaceos y alcohol
(21, 22). En nuestro estudio el 35,3% de la muestra consume alcohol, hachis y otras
drogas (heroina, cocaina y derivados anfetaminicos). Resultados que hacen pensar
que el estudio de los mecanismo neurobioldgicos que median la conducta adictiva
podrian asimismo dar luz a los mecanismos que median en la sintomatologia psiquia-
trica. En cualquier caso, se evidencia la necesidad de intervenciones que fortalezcan
la educacion y la motivacion para abandonar las conductas adictivas en los personas
con trastornos psiquiatricos (23).

En este sentido, y en relacion al consumo de alcohol, en nuestro estudio hemos
encontrado que éste es mas frecuente en la mujer (32% frente al 7,7% de los hom-
bres), si bien es el hombre el que presenta mayor tendencia a consumir varios tipos
de drogas. El trastorno de personalidad aparece en la muestra como diagnéstico
principal més frecuente en la mujer. Este hecho podria incidir, quizas, en el mayor
consumo «esporadico» de alcohol en la mujer, pudiendo estar relacionado con la
descompensacién de su patologia. Seria de gran interés estudiar la relacion entre el
consumo de determinadas sustancias y el diagndstico psiquiatrico. En esta direccion
apunta una investigacion realizada en el Libano que estudia la comorbilidad entre
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sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos agudos, encontrando relacién
entre el consumo de cocaina y el trastorno bipolar, el consumo de cannabis y la
esquizofrenia, el consumo de heroina, las politoxicomanias y el consumo de ben-
zodiacepinas con los trastornos de personalidad. Estos resultados comparados con
comunidades occidentales parecen ser similares, por lo que concluyen que los factores
culturales (incluida la guerra) no parece tener efecto en las diferentes formas de
diagnéstico dual (24) y que el problema del consumo de drogas sigue precisando de
nuevas estrategias para abordarlo.

Por otro lado, no podemos olvidar que determinados parametros relacionados con
la calidad de vida como el ejercicio fisico, el descanso nocturno o la satisfaccion con
la sexualidad, se ven alterados durante el proceso de la enfermedad mental.

En nuestro estudio mas de la mitad manifiestan llevar una vida sedentaria, el
70% manifiesta dormir menos de cinco horas durante la noche y el 62,8% declara
no mantener relaciones sexuales, hecho que contrasta con que sélo un 27,9% ma-
nifiesta clara insatisfaccion con su vida sexual, sugiriendo que la falta de actividad
sexual no es asumido como un problema que interfiera en el nivel de satisfaccion,
probablemente relacionado con la subsistencia de otros problemas mas basicos de
relacion interpersonal. En los programas de promocion de la salud, ocupa un lugar
preponderante los encaminados a favorecer unos habitos de vida mas saludables,
habitos directamente relacionados con la calidad de vida, bienestar subjetivo y una
mejor evolucién de la enfermedad.

En nuestro estudio, entre los problemas de salud mas frecuentes destacan por su
alta incidencia las alteraciones en la vision (60,4%) y de la cavidad oral (38,8%),
hecho que coincide con el frecuente abandono personal que supone, en muchos casos,
la enfermedad mental. Los examenes rutinarios de salud en estos pacientes se hacen
imprescindibles para prevenir y/o disminuir la progresion de la falta de autocuidado
personal y sus terribles consecuencias sobre la calidad de vida. En este sentido, des-
tacamos la alta proporcidon que hemos encontrado de trastornos en la alimentacion,
con grandes diferencias en relacion al sexo, donde la desnutricion es mas frecuente
en las mujeres (23,1%) y el sobrepeso en los hombres (37%). Estudios sobre la con-
ducta alimentaria ponen de relieve que por cada 10 mujeres que sufren anorexia y/o
bulimia hay 1 hombre que padece la enfermedad y la prevalencia en occidente gira
en torno al 1,1% en los adolescentes de sexo femenino (25). Los factores culturales
posiblemente tienen un gran peso en la manifestacién de los trastornos de alimen-
tacion y se precisa de estudios que desvelen su etiologia multicausal. Los resultados
de nuestro estudio indican que el 15,1% presenta problemas de desnutricion, esta
cifra elevada puede estar relacionada con la presencia de otros trastornos psiquia-
tricos que afectan a la alimentacion. Seria interesante conocer la relacion entre los
trastornos de alimentacion y otro tipo de trastornos psiquiatricos como los trastornos
de personalidad o los trastornos afectivos. En un estudio familiar se encontré una
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relacion significativa entre los trastornos alimentarios y los afectivos, con lo que
sugieren que ambos trastornos tienen factores causales familiares comunes (26).
Seg(n el estudio Dorica (Dislipemia, Obesidad y Riesgo cardiovascular), el 14,5%
de los espafioles presentan obesidad, el 39% sobrepeso y el 63% llevan una vida
sedentaria (27). Resultados que coinciden con los de nuestro estudio, donde la mitad
de la muestra presenta sobrepeso y/o obesidad, si bien nosotros hemos encontrado
una mayor proporcion de sedentarismo (89,8%), posiblemente relacionado con los
parametros utilizados para su estudio y/o con el deterioro funcional que implica la
patologia mental. A todo ello se suma una alta prevalencia de habitos toxicos, como
es el consumo de algdn tipo de droga (35%) y/o habito tabaquico (60%). Todo ello
va cohesionando un estilo de vida con déficit de autocuidado y poco saludable, que
incrementa el malestar y empeora el estado clinico y la evolucion de la enfermedad.
Se enfatiza la necesidad de mas estudios sobre conducta alimenticia y habitos de
vida en el paciente psiquiatrico asi como de programas de intervencién dirigidos a
fomentar estilos de vida saludables.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en relacién al diagnéstico psiquiatrico
parecen diferir en relacion al género. Mientras que la esquizofrenia fue el diagndstico
mas frecuente en el hombre, el trastorno de personalidad lo fue en la mujer. Diver-
sos estudios indican que la forma de manifestacion de la esquizofrenia en hombres
y mujeres es distinta. Asi, por ejemplo, la edad de aparicion mas frecuente de la
enfermedad en el hombre se encuentra en el intervalo comprendido entre los 18 a
los 25 afios, y en la mujer entre los 25 y los 45. Ademas, éstas parecen manifestar
mayor sintomatologia afectiva y presentar un mejor pronostico (28).

Respecto a los diagnosticos de enfermeria hemos encontrado en el hombre ma-
yor negacion ineficaz de su estado y mayor afrontamiento defensivo pudiendo estar
relacionado con la predominancia de los sintomas positivos y con baja capacidad
de «insight». En un estudio donde se compara el «insight» de pacientes esquizo-
frénicos con otro tipo de trastornos se muestra como la prevalencia de déficit de
«insight» es mayor en esquizofrenia y trastorno bipolar que en el trastorno depresivo
y esquizoafectivo (29). Hay que destacar la diferencia encontrada en los niveles de
autoagresividad (mayor en mujeres) y heteroagresividad (mayor en hombres), quizas
relacionada con las diferencias sexuales en la manifestacion de sintomas positivos
y negativos de la enfermedad.

En conclusidn, existen diferentes circunstancias demograficas, clinicas y sociales
que pueden predecir la reagudizacion de los trastornos psiquiatricos. Actualmente no
disponemos de un sistema coordinado que facilite el acceso a la informacion sobre
las variables que afectan al usuario en el momento del ingreso. Por lo tanto, seria
necesario un sistema de almacenamiento de datos demograficos, sociales y familiares,
de habitos de vida y clinicos, que evite la dispersion de la informacion y que refleje
la realidad social. Todo ello facilitaria la atencion mas adecuada desde los distintos
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recursos del SCS, la coordinacion de éstos y la investigacion. Asimismo, proponemos
a la familia como pilar basico donde se apoya la persona con enfermedad mental.
La situacion clinica y social, si no hay recursos sociales que acompafien, puede oca-
sionar una claudicacion familiar. El sistema familiar se refleja en el paciente como
el sistema social. Si el sistema social con el que se intenta paliar las deficiencias en
la familia no es el adecuado y sus dispositivos no estan integrados, sélo alcanzan a
paliar deficiencias, e incluso puede contribuir a perpetuarlas. Por lo tanto destacamos
como prioritario un enfoque donde la familia sea el eslabén que vincula a la persona
con la sociedad.
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