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Valoracion e intervencion de enfermeria en la salud y calidad de vida de personas con TMG, desde una
perspectiva de abordaje multidisciplinar en la Unidad de Atencidn de Dia Intensiva(UADI) de la Red de
Salud Mental de Guipuzcoa.

Maria Fernandez Maizteguil, Javier Nufiez Velasco?, Elisak Badiola Garciandia?, Elisabete Palacios Rodriguez!, Roser Martinez Rieral.
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OBIJETIVOS

-Valorar la calidad de vida y salud de la poblacién diagnosticada de Trastorno Mental grave (Trastorno Psicético o Trastorno Bipolar) a lo largo del seguimiento
en la Unidad de Atencién de Dia Intensiva (UADI) mediante la intervencion de enfermeria.

-Intentar identificar factores que se podrian asociar con una mejora de la calidad de vida y salud fisica, con la finalidad de mejorar estrategias de intervencién
por parte de enfermeria.

METODO

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo iniciado el 1/12/22 con una duracién de 3 afios, en que se recogen variables sociodemogrificas, clinicas y de salud
fisica de las personas en estudio en la UADI (10 actualmente).

A lo largo del seguimiento se valoran por parte de enfermeria:
e Variables de salud fisica: inicio, 3, 6 meses y al alta.
o Datos antropométricos (peso, talla, IMC, perimetro abdominal)
o Frecuencia cardiaca y tension arterial
* Cuestionario de calidad de vida relacionada con la Salud (Escala SF-36): inicio/alta.

La UADI consta de equipo multidisciplinar (psiquiatra, psic6loga/o, enfermero/as y terapeutas ocupacionales), se realizan intervenciones de forma individual
como grupal y prioriza su atencion en personas en fases precoces de la enfermedad. Por parte de enfermeria, realiza valoracion clinica, intervenciones de
cuidados especificos de enfermeria y actividades a nivel grupal como grupos psicoeducativos en Trastorno Mental Grave y promocidn de la salud para pacientes
y psicoeducativos en familiares.

RESULTADOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ESCALA SF36 (PUNTUACION 1-100)
Edad (mediana) 23
Sexo (%) 50%
Situacion laboral (%)
Empleo protegido 10% SALUD MENTAL "
. I
Empleo normalizado 50%
Estudiando 30%
En paro 10% ROL EMOCIONAL I, /7,5
Estudios (%)
Primarios 50% FUNCION SOCIAL I, 7,5
Secundarios 40%
Universitarios 10% VITALIDAD S 2,5
Discapacidad gestionada (%) 10%
SALUD GENERAL I /7
DATOS CLINICOS
Diagnostico principal (%) DOLOR S 7,1

Psicosis 80%

Trastorno Bipolar 20% ROL FISICO e
Diagnostico de dependencia tabaquica (%) 80% !
Diagnostico trastorno por uso de sustancias (%) 70%

Cannabis 50% FUNCION FISICA o, 31

Alcohol 10%

EctimaulEmiEs 10% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
OBESIDAD

Grado | 20%

Grado Il 10%

CONCLUSIONES

Dada la elevada prevalencia de afectacion de la Salud Fisica en Trastornos Psicéticos y Trastorno Bipolar y la repercusion que tienen en su calidad de viday en su
funcionamiento global, existe la necesidad de valorarla e intervenir desde enfermeria dentro la perspectiva multidisciplinar con objetivo de disefiar estrategias de
intervencion que mejoren la calidad de vida de esta poblacion.
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