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Resumen

Introduccion

Cuantificar los niveles de calidad de vida en salud alcanzados por las personas con trastorno
mental en etapa sub aguda que participaron en una estrategia de sanologia en el “Hospital Dia”
mediante el test SF36 permite valorar el impacto de ésta estrategia. La sanologia es la adopcion
de una nueva herramienta de intervencidn para el psiquiatra.

Objetivo: Valorar la calidad de vida en salud mediante la participacién en una estrategia de
sanologia en el “Hospital Dia”.

Metodologia

Estudio cuasi - experimental, con un solo grupo y mediciones antes y después. El grupo de estudio
fueron todas personas que asistieron al programa “Hospital Dia” en el afio 2019. Se utilizo el test
sf36 para medir calidad de vida en salud y para el andlisis estadistico utilizo la prueba de hipdtesis.

Se cumplié con los criterios de ética.

Psiquiatria.com — ISSN: 1137-3148



Psiquiatria.com 2021 VOL 25

Resultados
Se evidencio que participar en una estrategia de sanologia en el “Hospital Dia” para personas con
trastorno mental aumento significativamente los estados positivos de la salud. El promedio de

IH

“Salud General” después de la estrategia sanolégica aumentd de 31,7 a 65,8 con un P Valor de
0.000; es decir se pasé de una valoracion de “Salud General” mala y que posiblemente empeora
a buena o excelente. La media de “Limitaciones de Roles debido a problemas emocionales” antes
y después aumento de 13,0 a 83,3 con un P Valor de 0.000; es decir, se varié de nerviosismo y
depresiéon que reportaban los participantes a sensacién de modulacidon del afecto que Ia
expresaban en tranquilidad, paz, felicidad y calma.

Conclusiones

La estrategia sanoldgica evidencia aportes significativos en la auto valoracidn subjetiva del estado
de salud fisica y mental por parte de las personas con trastorno mental que asisten al programa

“Hospital Dia”. El sf36 permitié valorar los logros médicos de la estrategia sanolégica, la cual

indica la adopcién de una nueva herramienta terapéutica para la psiquiatria.

Palabras claves. Salud mental, psiquiatria, Hospital dia, Sanologia, sf36.

Summary

Introduction

To quantify the levels of healthy life quality attained by individuals with subacute mental
disorders who participated in a sanology strategy in the Day Hospital with the SF36 test to
evaluate the impact of this strategy. Sanology refers to the adoption of a new intervention tool
for psychiatrists.

Purpose: To assess healthy life quality by means of participation in a sanology strategy in the Day

Hospital.
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Methodology

A quasi-experimental study, with one group, with measurements before and after. The study
group consisted of individuals who were all attending the Day Hospital program in 2019. The SF36
test was used to measure their healthy life quality and the hypothesis test was used for statistical
analysis. The ethical criteria were fulfilled.

Results

There was evidence that people with mental disorders who participated in a sanology strategy in
the Day Hospital significantly increased their positive health status. The average general health
after the sanology strategy increased from 31.7 to 65.8, with a P value of 0.000; which is to say,
it went from a bad and possibly worsening general health rating, to good or excellent. The average
of “role limitations due to emotional problems”, before and after, increased from 13.0 to 83.3,
with a P value of 0.000; which is to say, it varied from nervousness and depression to a feeling of
modulation of affect expressed as tranquility, peace, happiness and calm as reported by
participants.

Conclusions

The sanology strategy shows significant contributions in the subjective self-assessment of the
physical and mental health status of people with mental disorders who attend the Day Hospital
program. The SF36 made it possible to evaluate the medical achievements of the sanology

strategy, which indicates the adoption of a new therapeutic tool for psychiatry.

Key Words: Mental health, psychiatry, Day Hospital, sanology, SF36.

Introduccion

La cuantificacion de los niveles de calidad de vida en salud alcanzados en personas con trastorno
mental en etapa sub aguda que participaron en una estrategia de sanologia en el “Hospital Dia”,
mediante el test SF36(1) permite medir la auto percepcion del estado de salud en relacién a la

“Salud General” y la “Salud Mental” y las sub escalas que las componen.
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La Calidad de Vida en salud es un concepto que incluye evaluacidén subjetiva de los aspectos
positivos y negativos de la vida de las personas en un contexto social y cultural e incluye la
vitalidad, los valores construidos desde la infancia, la espiritualidad, las relaciones intrafamiliares,
los vinculos construidos con los grupos sociales donde se vive y se trabaja. En las personas con
enfermedades crénicas, caso de trastornos mentales, el proceso de sanacion y rehabilitacion esta
directamente asociado con la percepcion y vivencia de la calidad de vida reportada por las
personas.(2)

La calidad de vida de vida en salud ha sido objeto de estudio en personas con enfermedades
cronicas como diabetes, cancer, artritis, enfermedades cardiovasculares, inmunoldgicas y
trastornos mentales(3). La medicién de la calidad de vida permite identificar riesgos asociados a
la enfermedad como elevado indice de masa corporal, inactividad fisica, uso de sustancias
psicoactivas; asi como la prevencion de enfermedades, dafio fisico o mental, invalidez; monitores
del progreso de programas de intervencion farmacolégico y no farmacolégicos; identificacion de
sub grupos en la poblacién que reciben mayores o menores beneficios de algun tipo de
tratamiento; sefala la necesidad de crear guias de intervencidn(4) y politicas publicas.

En las personas con enfermedades crénicas se ha identificado que al pasar los afos algunas
funciones se alteran, por ejemplo, la funcién cognitiva en esclerosis multiple(5), la funcién motora
en enfermedad pulmonar obstructiva crénica(6); la funcidén cognitiva y emocional con la
depresidon(7) y el estrés(8)(1), el estrés en trastorno somatomorfo (9), el suicidio en enfermedad
de parkinson(10), fatiga y el cansancio en fibromialgia(11), conductas de autocuidado para
personas con diabetes mellitus(12).

Se ha encontrado que intervenciones de programas multidisciplinares y grupos de apoyo por lo
menos seis meses modifican hacia aspectos positivos de la percepcién de calidad de vida en
personas con enfermedad de Parkinson(13), disminuye uso de medicamentos, mejora el animo
en personas con distonia focal, artritis reumatoide y esclerosis multiple (14); tratamientos
combinados de terapia cognitiva conductual e intervencién terapéutica coadyuvan a la
adherencia al tratamiento de personas con alteraciones mentales (12), asi mismo el tratamiento
multidisciplinar en depresién tiene resultados homodlogos comparado con tratamiento

farmacoldgico en adulto mayor en periodos de 3 a 6 meses(15).
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La reducciéon de riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con psicosis mediante
programas de promocion psicosocial en salud ha sido comprobado (16), al igual que el ejercicio
fisico en personas adultas mayores ayudad a disminuir ansiedad y depresién al modificar factores
de la calidad de vida(17); También la actividad fisica mejora el prondstico en personas que han
sido sometidas a trasplantes de células hematopoyéticas (18), En general la calidad de vida en
personas con dolor de espalda crénico y dolores articulares mejora al usa programas holisticos
como el Mindfulness(19).

La estrategia sanoldgica en el contexto del hospital dia, brinda herramientas para que las
personas con alteraciones mentales asuman en forma auténomay responsable el curso de la vida
en salud, tomen decisiones acerca de su actividad fisica, tenga relaciones sanas y respetuosas con
sus familias, amigos y sociedad en general, cultiven su espiritualidad y actien en forma asertiva
para empoderarse de su tratamiento farmacolégico y evitar consumo de sustancias nocivas que
empeoren su calidad de vida en salud, integrandose a la sociedad y a su medio ambiente.

Se evidencia la falta de estudios sobre la relacion entre calidad de vida en salud y personas con
alteraciones mentales en etapa subaguda que asisten al servicio de “Hospital Dia”.

Objetivo de investigacion: Valorar el cambio en la percepcidn en la calidad de vida en salud de las

personas con alteraciones mentales que participaron en una estrategia de sanologia en el

contexto del “Hospital Dia” del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Materiales y métodos

Participantes del estudio: Diez y ocho personas que en aino 2019 asistieron al servicio de “Hospital

Dia”, en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, que en
pleno uso de sus facultades mentales, conciencia y autonomia decidieron participar y firmar el
consentimiento dialogado, sabiendo que se podrian retirar en el momento que lo consideraran
adecuado. Cumpliendo las normas de éticas de beneficencia y no maleficencia de los estudios en
humanos dadas por el acuerdo de Helsinki (20). Los criterios de exclusiéon fueron:
descompensacidn psicopatoldgica, patologia orgdnica incapacitante o retraso mental moderado

a severo y negativa a participar en el grupo.
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Disefio del estudio: Estudio de intervencion de tipo cuasi - experimental, con un disefio de un solo

grupo con mediciones antes después.(21)

Estrategia sanoldgica. La sanologia es el estudio de lo sano como un valor humano que se

construye a través de la vida de la persona, es una “cultura de la salud ,que se construye en el
propio de cursar que fija la vida misma, desde la cotidianidad y que fomenta en las personas,
familias y comunidades, creencias y comportamientos sanos que les permita alcanzar un nivel
adecuado de bienestar” (22)(23,24) (25), (26,27), (28). La esfera mental estd incluida en el
concepto de salud visto desde la complejidad donde se afirma que la salud — la enfermedad estd
en constante movimiento, confluyen y se imbrican en el itinerario de la vida, la Sanologia invita
al desarrollo de las potencialidades y capacidades del ser humano en todas sus dimensiones
(fisica, bioldgica, psicolégica, social, espiritual, cultural, medio ambiental) para fortalecer la salud.
Por otro lado no niega el aporte de la visién positivista y los grandes avances de la ciencia en la
prolongacién de los afios de vida del ser humano e invita a integrar de forma interdisciplinar los
diversos saberes para potenciar el conocimiento, saberes ancestrales como los populares deben
cobrar importancia.(29)

La estrategia sanoldgica parte del principio de que las personas desde su mismidad y vitalidad se
comprometen con su salud, asumen comportamientos que lo llevan a enfermar o a conservar su
salud, por esto es indispensable que los profesionales en salud cuenten con la aprobacion y la
decision de las personas de asumir su tratamiento, siendo la salud un proceso colectivo
construido entre dos personas de forma horizontal, donde el sanolégo debe contar siempre con
la aprobacidén y autodeterminacién de la persona que quiere mejorar su salud. Situacion contraria
a la medicina ejercida hasta ahora donde prima la opinion del médico y el paciente solo tiene que
obedecer y seguir una receta impuesta por una autoridad versada en el tema sin tener en cuenta
la capacidad volitiva de las personas.

Para realizar esta negociacidn la estrategia sanoldgica tiene cuatro momentos:

El primero o autorreflexivo : donde las personas partiendo de su propio concepto de salud, su

percepcion, sus comportamientos en salud, incluidos, los habitos higiénicos sanitarios dié su
propia evacuacion de su salud realizando el instrumento Fantdastico donde da una puntuacion a

su salud antes de iniciar el proceso.
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El segundo momento involucréd el examen clinico-semioldgico realizado por el sandlogo: en el cual

se realizdé un examen minucioso del estado de salud fisico y mental convencional de las personas,
en la mayoria de personas fue necesario se realizar para clinicos para determinar las
caracteristicas clinicas y condiciones de salud utilizando las herramientas clinicas convencionales
de vanguardia.

El tercer momento fue la Presuncidn de Salud: que involucré la reflexién sobre el nivel de salud

que percibe la persona y lo establecido por el sandlogo de acuerdo al examen clinico que rompe
con la oposicién dicotdomica de sano o enfermo, considerando a la salud como el estado natural
del ser humano con diferentes expresiones con o sin presencia de algun trastorno.

Cuarto, construccién de la ruta de salud: proceso de construccidon o cambio teniendo en cuenta

el control que la persona ejerce sobre si mismo y su ambiente. Se buscd mejorar el estado de
salud de las personas, realizando una negociacién en donde la persona junto a la familia y amigos
se comprometié y asumid conductas y comportamientos que fortalecieron su salud.

La ruta de salud prioriza las dreas de sanoaccidn, es decir las dreas que se bajé consensé persona-
sanoldégo necesitan ser intervenidas o modificadas para alcanzar la salud, las rutas fueron
definidas como individuales y colectivas. Las rutas individuales fueron trabajadas de forma
interdisciplinar por el sanolégo, el enfermero , la psicdloga y la terapeuta ocupacional e
involucraron la familia abordando las relaciones familiares, la autopercepcién, la adherencia
farmacoldgica, el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas autodestructivas que
necesitaban un cambio hacia la mejoria; las rutas colectivas fueron abordadas en forma de
talleres, psicodramas y actividades ludicas en donde se fortalecieron habitos saludables en
alimentacion, actividad fisica y adecuado uso del tiempo libre y actividades de ocio y
esparcimiento.

Al final se realizaron compromisos y acciones para que estan modificaciones fueran
comportamientos de vida a largo tiempo, se crearon grupos de ayuda externos en donde
terminado el proceso los participantes puedan acudir para seguir reforzando sus cambios y
puedan expresar sus nuevos sentires, con el animo de garantizar la estabilizacién del cambio hacia

una salud mental.
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Flujograma del desarrollo de la investigacion.

Grdfico 1 Flujograma de fases de enfoque sanoldgico

Fuente: Los Autores, 2021.

Instrumentos de medicidn: La relacién entre salud y calidad de vida utiliza habitualmente el test

SF36 para evaluar la respuesta del paciente al tratamiento médico (Medical Outcomes Study 36-
item)(4). El test sf36 ha sido utilizado poblacién general en Colombia(30). La calificacién en las
sub escalas del SF36 son diferenciales segin grupo de poblacion evaluado(31).En poblacién
general y pacientes cardiacos han demostrado que el SF-36 es una medida valida del estado de
salud(7), y los valores obtenidos con el SF36 podrian tomarse como valores de referencia para
monitorizar la respuesta al tratamiento médico(32)

Andlisis estadistico: Para la comparacion de medias se utilizd una prueba de hipdtesis para una

sola muestra, con mediciones antes después, con Ho: Xantes — Xdespués =0 ; a=0,05;
estadistico t student por tener n<35; las variables de ansiedad y depresidon con distribucion

normal en poblacién general y P_Valor=0,05. (33).
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Consideraciones Eticas: Este estudio fue llevado a cabo de acuerdo a las consideraciones éticas

de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética Bioética e investigacion del Hospital

Universitario Hernando Moncaleano Perdono el 22 de febrero de 2018. (34,35).

Resultados

Datos demogrdficos de los participantes: Diez de ellos fueron mujeres, entre 20 a 52 afios de

edad, con ingreso econémico menor a un salario minimo, 11 solteros, diez desempleados y con

diagndstico de trastorno mental entre 5 y diez afios.

Tabla 1 Comparacion Pre test postes SF36, Personas en el Hospital Dia.

respecto al ultimo ano

Pre Test Post Test Estadistica de
Contraste
SF36
Desviacion | Promedi |Desviacid
Promedio t() P_Valor
Estdandar |o n Estandar
Salud General 31.7 29.9 65.8 17.8 -4.157 0.000
Limitaciones de roles
12.5 33.3 77.8 41.9 -5.229 0.000
debido a la salud fisica.
Dolor 62.2 29.6 89.4 14.6 -3.496 0.000
Funcionamiento fisico 68.3 35.8 88.6 24.7 -2.058 0.023
Salud Mental. 13.0 33.9 83.3 37.6 -5.891 0.000
Funcionamiento social |31.9 26.5 89.4 19.5 -7.414 0.000
Bienestar emocional 35.3 29.8 65.6 18.5 -3.665 0.000
Energia / fatiga 36.7 26.9 61.4 17.5 -3.265 0.001
Cambios de Salud con
45.8 38.6 79.2 23.1 -3.150 0.001

Fuente: La Autora, 2019.
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La prueba de hipdtesis demostré que participar en la estrategia de sanologia en el “Hospital Dia”
aumento significativamente la percepcion subjetiva de salud general. La media en la prueba de
salud general después de la intervencion aumenté de 31,7 a 65,8 con un P Valor de 0.000; lo que
indica que se pas6 al inicio de una percepcidon de mala salud con posibilidad de empeorar y al final
se valoré como buena o excelente.

La salud general estd compuesta por las sub escalas relacionadas con limitaciones de roles debido
a la salud fisica, dolor y funcionamiento fisico. La prueba de hipoétesis indicé que entre la medicidn
de pre test y la de postes todas las sub escalas pasaron de puntajes bajos a superiores, con un
p_valor=0,000. La diferencia entre las dos medidas en limitaciones de roles debido a la salud fisica
aumento en 65,3/100 punto, lo cual indica que la persona puede ahora realizar todo tipo de
actividad fisica, incluyendo los vigorosos si mayores limitaciones. En relacion al dolor mejord en
27,2/100 puntos lo cual se puede entender como ausencia del dolor o pocas limitaciones debida
al mismo. El funcionamiento fisico aumento el 20,3/100 puntos que indican ningtn problema con
actividades diarias o laborales.

La prueba de hipétesis demostré que participar en la estrategia de sanologia en el “Hospital Dia”
aumento significativamente la percepcién subjetiva de salud mental. La media en la prueba de
salud mental después de la intervencién aumentd de 13,0 a 83,3 con un P Valor de 0.000; lo que
indica que se pasd al inicio de una percepcion de sensacién de nerviosismo y depresién todo el
tiempo a sensacién de paz, felicidad y calma todo el tiempo.

La salud mental estd compuesta por las sub escalas relacionadas con Funcionamiento social,
Bienestar emocional y Energia / fatiga. La prueba de hipédtesis indicd que entre la medicion de
pre test y la de postes todas las sub escalas pasaron de puntajes bajos a superiores, con un
p_valor=0,000 y 0,001 para la ultima escala.

La diferencia entre las dos medidas en funcionamiento social aumenté en 57,5/100 punto, lo cual
indica que la persona puede ahora realizar actividades sociales normales sin interferencia a
problemas fisicos o emocionales. En relacion al bienestar emocional mejoré en 30,3/100 puntos
lo cual se puede entender como ningln problema en actividades diarias o de trabajo a causa de
problemas emocionales. Larelacién a la energia o fatiga aumento en 24,7/100 puntos que indican

gue la persona estd llena de energia y entusiasmo todo el tiempo.
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Las personas con trastornos de personalidad indican sentir cambios positivos de Salud en
33,4/100 puntos con respecto al ultimo afio, lo que indica que ellos creen que su salud ha
mejorado significativamente en el ultimo afio, tiempo durante el cual participd en la estrategia

sanologica en el servicio de “Hospital Dia”.

Discusion de Resultados

La calidad de vida en salud es un concepto multidimensional que incluye el bienestar subjetivo,
la capacidad funcional y la realizacion de actividades sociales que estdn relacionadas o afectadas
por la presencia de una enfermedad o un tratamiento, en este caso particular, la “estrategia
sanologica”(8).

La calidad de vida en salud de las personas que asisten al servicio de “Hospital Dia” fue medida
con el test sf36, que ha sido aplicado a poblacién en Colombia(30); Este test que se compone de
tres elementos: Primero, la salud General que incluye las limitaciones de roles debido a la salud
fisica, dolor y funcionamiento fisico. Segundo, la salud Mental que contiene funcionamiento
social, bienestar emocional y Energia o fatiga, y tercero los cambios de Salud con respecto al
ultimo afio.

La valoracién de la calidad de vida en salud con el test SF36 encontré que en el grupo de trabajo
se presentaron cambios positivos después de participar activamente en la estrategia sanoldgica,
teniendo en cuenta que los participantes lograron cambios significativos en sus conductas de
salud, habitos alimenticios, ejercicio, relaciones familiares, manejo del estrés y por ello se
consideraron sentirse saludables,(36). Resultados similares para diferentes poblaciones y
enfermedades se han encontrado, Arias propone que el enfoque sanolégico por su caracteristica
de promocidn de la salud coadyuva a la calidad de vida en salud de las poblaciones(37). Pardoy
Nufiez encontraron modificaciones positivas en el estilo de vida de las mujeres adultas jévenes

asociadas a la implementacidn de una estrategia de sanologia. (38)
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Los cambios positivos en la calidad de vida en salud para las personas que asisten al servicio de
“Hospital Dia” fueron explicados por un programa de un afio. Resultados similares se lograron en
un programa de nueve meses, donde se buscd la evaluacién de los impactos en la satisfaccion del
paciente, la angustia psicoldgica auto informada y el estado de salud mental en una sala
psiquiatrica(3). Asimismo, se encontré un programa para pacientes con depresion que mejoraron
su estado de salud con un programa de seis semanas con fluoxetina y factores asociados a calidad
de vida en salud(8).

La estrategia sanoldgica permitié el cambio en la calidad de vida en salud de las personas con
trastorno mental en etapa sub aguda debido a las actividades de autorreflexion, examen de salud
basado en la clinica semioldgica, la presuncion de la Salud y construccidn de la ruta de salud.

Las rutas de salud sanoldgicas son procesos dialégico donde el profesional en salud y la persona
buscan mejorar la salud focalizdndose las areas que necesitan ser intervenidas o modificadas para
alcanzar la salud, las rutas fueron definidas como individuales y colectivas. Las rutas individuales
fueron trabajadas de forma interdisciplinar por el sanolégo, el enfermero , la psicéloga y la
terapeuta ocupacional e involucraron la familia, se abordaron las relaciones familiares, la
autopercepcion, la adherencia farmacoldgica, el consumo de sustancias psicoactivas y las
conductas autodestructivas como areas prioritarias de cambio hacia la mejoria; en las rutas
colectivas se desarrollaron talleres, psicodramas y actividades ludicas en donde se fortalecieron
habitos saludables en alimentacidn, actividad fisica , adecuado uso del tiempo libre y actividades
de ocio y esparcimiento. Al final se realizaron compromisos y acciones para que estan
modificaciones fueran comportamientos de vida a largo tiempo, se crearon grupos de ayuda
externos en donde terminado el proceso los participantes puedan acudir para seguir reforzando
sus cambios y puedan expresar sus nuevos sentires, con el animo de garantizar la estabilizacidon
del cambio hacia una salud mental.

La evaluacidn de la calidad de vida en salud en el contexto de una estrategia sanolégica permite
identificar su impacto positivo a lo largo de un afio y clarificar los resultados de cada persona en
el compromiso que la ruta sanolégica, es decir, sefialar el compromiso personal, familiar e

institucional para los logros de las metas en salud en el contexto biopsicosocial.
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Este estudio de la calidad de vida en salud para personas con trastornos mental sub agudo indica
la necesidad de realizar trabajos sistematicos en poblaciones de acuerdo a la tipologia del
trastorno como esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, depresion. Ademads la necesidad de
realizar trabajos de calidad de vida en salud desde la promocidn de la salud, el disefo, ejecucién

y valoracién de intervenciones y politicas publicas en salud.

Conclusiones

La estrategia sanoldgica evidencia aportes significativos en la auto valoracidn subjetiva del estado
de salud fisica y mental por parte de las personas con trastorno mental que asisten al programa
“Hospital Dia”. El sf36 permitié valorar los logros médicos de la estrategia sanolégica, la cual
indica la adopcion de una nueva herramienta terapéutica para los profesionales de la salud

mental.
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