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Introduccién

Segun el Informe Mundial
sobre Salud Mental de Ia
Organizacién Mundial de la
Salud @ el

personas que

nimero de
padecen
problemas psiquiatricos y sus
consecuencias esta
aumentando de forma
alarmante en el mundo &
.En los paises desarrollados,
incluida Espaia, la prevalencia
anual del trastorno mental
oscila en torno al 20% de la
poblacién @
Las consecuencias derivadas

de este tipo de enfermedades

pueden traducirse en
limitaciones para su
desempefio personal,

ocupacional, familiar y social
), Concretamente  nos
centraremos en las dificultades
en el desempefio de las
actividades de la vida diaria,
necesarias para que las
personas puedan cuidar de si
mismas y tener una vivir
independiente  ®.  Estas

actividades son un
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RESUMEN

Objetivos: Conocer el grado de desempefio en actividades de la
vida diaria de personas con enfermedad mental grave y
prolongada atendidos en diferentes recursos de la provincia de
Salamanca.

Metodologia: Estudio cuantitativo en el que participaron 51
personas diagnosticadas de enfermedad mental, a las que se les
aplicd la adaptacién espafiola de la BELS (Basic Everyday Living
Schedule), que evalia el grado de oportunidad y el nivel de
desempefio en 26 actividades divididas en 4 areas; auto-cuidado,
habilidades domésticas, habilidades comunitarias, actividades y
relaciones sociales.

Resultados: las personas con enfermedad mental grave y
prolongada tienen niveles bajos de autonomia, indicando
problema severo o necesidad frecuente de una sugerencia segln
la clasificacion del BELS. Estas dificultades se han obtenido, sobre
todo, en actividades relacionadas con el cuidado del hogar,
siendo las relacionadas con el autocuidado las que obtienen
mayores puntuaciones. Las actividades relacionadas con la
comunidad son las que obtienen puntuaciones inferiores en el
grado de oportunidad. Discusion: Estos resultados coinciden con
investigaciones en las que se obtuvieron bajos niveles de
autonomia en este tipo de poblacion.

Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto la
necesidad de proporcionar los apoyos necesarios para mejorar el
desempefio en estas actividades, para favorecer la  vida
independientemente en la comunidad y la calidad de vida.

SUMMARY

Objectives: To determine the level of performance in activities
of daily life for people with severe and prolonged mental illness
treated in different resources of the province of Salamanca.
Methodology: The study involved 51 people diagnosed with
mental illness, which we applied the Spanish adaptation of the
BELS (Basic Everyday Living Schedule), which assesses the
degree of opportunity and performance level in 26 activities
divided into 4 areas; selfcare, domestic skills, community skills,
social activities and relationships.

Results: People with severe and prolonged mental illness have
low levels of autonomy, indicating severe problem or frequent
need a suggestion by classification BELS. These difficulties have
been obtained, especially in areas related to home care activities,
being those related to self-care which get higher scores. Activities
related to the community are those obtained lower scores in the
degree of opportunity.

Discussion: These results are consistent with investigations
which were obtained low levels of autonomy in this population.
Conclusions: These results highlight the need to provide the
necessary support to improve performance in these activities, to
promote independent living in the community and quality of life.

componente integral de Ia
salud mental, particularmente
utiles para calibrar la gravedad
de la enfermedad, la
efectividad de las
intervenciones y la necesidad
de servicios de apoyo .
Desde la perspectiva de los
pacientes, su importancia
radica en su contribucion a la
vida independientemente en la
comunidad y por lo tanto a la

calidad de vida .

En concreto, hay estudios que

corroboran que la combinacion

de tratamiento
psicofarmacoldgico e
intervenciones  psicosociales,

como la Terapia Ocupacional,
son la mejor estrategia para el
tratamiento de pacientes con
esquizofrenia ®. Por lo tanto,

es importante realizar trabajos

de investigacién dirigidos a la elaboracién de programas para mejorar el
desempefio de las actividades de la vida diaria, ya que se basan en el supuesto
de que la capacidad de las personas para llevar a cabo esas actividades es una
manera de contrarrestar su declive, la frustracién asociada a la depresion,
fomentar su autodeterminacién y aumentar la imagen social ©. Por ello son
necesarios los programas de intervencion destinados a favorecer la autonomia

en actividades de vida diaria ‘® ¥ ya que la participacidn en actividades
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cotidianas satisfactorias y significativas contribuye a una mejor calidad de vida

para las personas que tienen una enfermedad mental %

Sin embargo, el desarrollo y puesta en marcha de intervenciones dirigidas a
promocionar la autonomia en estas actividades debe partir necesariamente de
una adecuada evaluacion previa de las mismas. Dicha evaluacién debe
proporcionar informacidon sobre el conjunto de actividades relevantes para un
funcionamiento auténomo. Debe permitir conocer las fortalezas y limitaciones
de la persona en aquellas habilidades que contribuyen al desempefo de roles

sociales significativos.

De acuerdo con lo expuesto previamente la meta de este estudio fue evaluar el
funcionamiento diario de personas con enfermedad mental grave y prolongada
atendidas en distintos recursos de la provincia de Salamanca. Dicha informacion
permitirda  desarrollar y evaluar en un futuro programas de mejora que
repercutan en una mayor autonomia. Se pretendian en concreto los siguientes
objetivos:

- Evaluar el grado de desempefio en actividades de auto-cuidado,

domésticas, en comunidad y sociales.
- Evaluar el grado de oportunidad en actividades de auto-cuidado,

domésticas, en comunidad y sociales.
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Metodologia

Investigacion cuantitativa. Estudio descriptivo. Aplicacion de un instrumento de
evaluacion sobre el funcionamiento diario y grado de oportunidad para el

desempefio de actividades de vida diaria.

Participantes

Participaron en el estudio 51 personas con diagndstico de enfermedad mental
grave y prolongada, residentes en la provincia de Salamanca, con edades
comprendidas entre los 30 y los 94 afos, siendo la media de edad de 61,25
anos. La media de afos de evolucion de la enfermedad fue de 29,57 afios. En

las tablas 1 y 2 se presentan las variables descriptivas de los participantes.

Tabla 1. Media y desviacion tipica de las variables edad y afios de evolucion de

la enfermedad.

Minimo Maximo N Media DT
Edad 30 94 51 61,25 17,26
Afos de 2 67 46 29,57 19,25

evolucion

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las variables sexo, lugar de procedencia, estado civil,

diagnostico principal y recurso del que es beneficiario.

N %
Sexo
Hombre 27 52,9
Mujer 24 47,1
Lugar de procedencia
Entorno rural 33 64,7
Entorno urbano 15 29,4
Estado civil
Soltero 47 92,2
Divorciado 2 3,9
Viudo 2 3,9
Diagndstico principal
Esquizofrenia 25 49
Otros 26 51
Recurso al que acude
Residencia 25 49
Unidad de rehabilitacion 16 31,4
Otros 10 19,6
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Como puede observarse mas de la mitad de los participantes son hombres, en
su mayoria solteros y nacidos en un pueblo. El diagndstico principal de los
participantes es la esquizofrenia, el resto presentan diagndsticos como
trastorno bipolar y depresién entre otros. El recurso mayoritario al que acuden
es la residencia, seguido de la unidad de rehabilitacién y en menor medida de
otros recursos entre los que se encuentran el piso tutelado, centro de dia o

ningun tipo de recurso.

Instrumentos

Para conocer el grado de desempefio ocupacional se utilizd la adaptacion
espafiola de la Escala Basic Everyday Living Schedule (BELS) *¥). Evalda el nivel
de desempefio en 26 actividades divididas en 4 areas; auto-cuidado,
habilidades domésticas, habilidades comunitarias, actividades y relaciones
sociales. Cada item se puntla en un rango desde “0” (no realiza ninguna
actividad o es necesaria una supervision diaria) a “4” (nivel normal de
realizacién). Ademas, evalia el grado de oportunidad disponible para la
realizacion de estas actividades, en un rango de “0” (ninguna oportunidad de
independencia) a “2" (total oportunidad de independencia). Este instrumento

cuenta con adecuadas propiedades psicométricas ¥

Se disend un cuestionario para recoger las variables sociodemograficas de
interés, sexo (hombre/muijer) lugar de procedencia (entorno rural: si la persona
habia nacido en un pueblo o entorno urbano: si la persona habia nacido en una
ciudad), estado civil (soltero, divorciado o viudo), diagnostico principal
(esquizofrenia u otros) y recurso del que es beneficiario (residencia/Unidad de

rehabilitacion).

Procedimiento
Se contd con la colaboracion de la trabajadora social de la residencia asistida
provincial de Salamanca y del Psicélogo de la Unidad de Rehabilitacién de Salud

Mental, quienes se pusieron en contacto con los participantes.
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Una vez reunidos, se explicaron los motivos del estudio a los participantes, que
firmaron el consentimiento informado una vez resueltas todas las dudas. Para
recoger los datos relacionados con el funcionamiento se concertaban
entrevistas con los informadores de los participantes, en su mayoria Trabajador

Social y Auxiliar de clinica.

Para recoger los datos socio-demograficos, sexo, lugar de procedencia, estado
civil, diagnostico principal y recurso del que es beneficiario se recurrié a las

historias clinicas de los participantes.

Analisis

Para analizar los datos se utilizd en paquete SPSS v. 15. Se realizaron analisis
descriptivos de las variables socio-demograficas (sexo, lugar de procedencia,
estado civil, diagnostico principal y recurso del que es beneficiario), nivel de
autonomia y grado de oportunidad de las cuatro dimensiones que evalla la
BELS.

Resultados

Los resultados de los andlisis descriptivos de las variables evaluadas mediante
la escala BELS, indican la existencia de bajos niveles de autonomia en todas las
dimensiones de la escala, como se puede apreciar en las puntuaciones medias
de desempefiio, iguales o inferiores a 2 sobre una posible puntuacién de 4 (ver
tabla 3). Como puede observarse la media de autonomia total es de (1,85) lo
que estaria dentro del parametro problema severo o necesidad frecuente de
una sugerencia segun la clasificacion del BELS, si bien hay que destacar la gran

variabilidad existente en esta muestra.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las variables del instrumento de evaluacion BELS.

N Media Desviacion Tipica
NIVEL DESEMPENO
Auto-cuidado 51 2,09 1,65
Domésticas 51 1,52 1,69
Habilidades comunitarias 51 1,69 1,78
Actividades y relaciones sociales 51 1,99 1,62
AUTONOMIA TOTAL 51 1,85 1,59
GRADO DE OPORTUNIDAD
Auto-cuidado 51 1,44 ,54
Domésticas 51 ,952 ,93
Habilidades comunitarias 51 1,01 ,95
Actividades y relaciones sociales 51 1,72 ,34

En concreto las actividades relacionadas con el auto-cuidado son las que
presentan un mayor grado de autonomia, siendo las relacionadas con el

cuidado doméstico, las que obtienen puntuaciones inferiores.

En cuanto al grado de oportunidad que los participantes tienen para realizar
estas actividades, las relacionadas con el cuidado doméstico son las que
presentan menor grado de oportunidad, estando en segundo lugar las

relacionadas con el uso de la comunidad.

Discusion

Los resultados obtenidos confirman los datos obtenidos en otro estudio > en
el que se refleja que las personas con enfermedad mental presentan carencias
en el desempefo de actividades significativas de autonomia y vida en
comunidad. Como muestran los resultados, las actividades relacionadas con el
auto-cuidado son las que obtienen un mayor grado de autonomia, frente a las
relacionadas con actividades mas complejas como son el cuidado doméstico, o
la vida social y en comunidad en las que los participantes obtienen
puntuaciones mas bajas. Como ponen de relieve diversos estudios, estas
dificultades estan relacionadas, entre otras variables, con las limitaciones que

estas personas tienen en diversas funciones cognitivas /- 1617 18)
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Otros estudios destacan y relacionan estas limitaciones con las dificultades
presentes en este tipo de poblacidn para interactuar con los demas, cuidar de si
mismos, desempenar un trabajo, uso de trasporte publico, cocina, cuidado de

la vivienda y administracion del dinero %29,

En concreto, esta comprobado que el tratamiento farmacoldgico actia sobre los
sintomas positivos, provocando una remision total o parcial de éstos después
de un episodio psicético *®), pero no modifica los sintomas negativos ni influye
en el funcionamiento psicosocial del paciente ®), Dado las dificultades sefialas,
la recuperacién de estos pacientes debe ir mucho mas alla de la reduccién de

@) Asi, como muestran muchos estudios la reduccién de la

los sintomas
gravedad de los sintomas psicéticos no lleva asociado un nivel satisfactorio de

funcionamiento social ?2.

Es importante tener en cuenta que las limitaciones en la autonomia son el
resultado de la interaccion de las capacidades de la persona y de las
caracteristicas de los contextos donde estas se encuentran. En este sentido,
como se aprecia en los resultados del estudio, los participantes, en especial los
que viven en residencia asistida, disponen de pocas oportunidades para realizar
actividades domésticas que puedan contribuir a la mejora de su desempefio en
las mismas. Parece necesario entonces considerar la importancia de
proporcionar, junto a los tratamientos farmacoldgicos, programas dirigidos a
promocionar la realizacion de actividades que contribuyan a una mayor

autonomia en estas areas.

Actualmente se considera que la atencion del paciente con enfermedad mental
incluye la combinacién de medicamentos antipiscoticos y programas de
intervencion psicosocial dentro de un conjunto de servicios que le permitan

participar en la comunidad y realizar sus actividades diarias (162,
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Conclusion

Este trabajo quiere servir de reflexién acerca de que la percepcion de las
personas con problemas de salud mental sobre su propia realidad siendo una
variable que debe formar parte de cualquier tipo de intervencién 9. Motivo
por el cual hemos decidido examinar la realidad y recoger la informacion
necesaria para poder disefar posteriormente un programa de intervencion
eficaz, teniendo en cuenta esta evaluacién previa. Asi hubiese sido deseable
disponer de un mayor numero de participantes y de una muestra mas diversa.
También hubiese enriquecido el trabajo la evaluacién de otras variables
relevantes, como capacidades cognitivas y otras variables contextuales
potencialmente responsables de los resultados obtenidos. Esperamos subsanar

estas limitaciones en trabajos posteriores.
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