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Abstract

En el ambito de la salud mental la esfera afectivo-sexual ha sido historicamente poco
abordada o tratada desde una perspectiva distorsionada por la enfermedad. A pesar de
que los enfoques actuales preconizan la necesidad de tratar a los individuos de manera
global, atendiendo a todas sus esferas, no se ha producido un cambio sustancial.
Conocer estas percepciones y como las relacionan con su tratamiento es, por tanto, un
paso necesario para saber como influyen en la evolucion de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento. La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas

prevalentes, principal razon de centrar en ella el estudio.

El presente estudio pretende conocer como perciben sus relaciones afectivo-sexuales,
sociales y relacionales las personas diagnosticadas de esquizofrenia y tratadas con
antipsicoticos, de la unidad de agudos y subagudos de salud mental del hospital Sant
Joan de Deu de Manresa, asi como su opinion sobre la atencion de enfermeria en

relacion con estas necesidades.

El estudio tiene un enfoque cualitativo, con una perspectiva fenomenoldgica
descriptiva, buscando el significado que dan los participantes a sus experiencias, estos
entraran en el estudio mediante un muestreo no probabilistico, intencional y de
conveniencia, seleccionandose a medida que ingresen en la unidad. Los datos se
recogeran mediante grupos focales, de entre 8 y 12 participantes, y entrevistas
semiestructuradas individuales. Ambas actividades se realizaran en las instalaciones
de la unidad. La informacion se complementara con las notas de campo de los
investigadores. El analisis de la informacién obtenida se hara de forma simultanea

hasta alcanzar la saturacion de datos.

Durante la investigacion se tendra en cuenta, tanto en la recogida como el anélisis de
los datos, que el tema de la sexualidad puede ser dificil de tratar para los participantes,
asi como los tabus y prejuicios de estos y de los propios investigadores, para lo que se

buscara el abordaje mas objetivo y facilitador.

La conclusion obtenida por los investigadores, al analizar el estado actual de la
cuestion, es que la esfera afectivo-sexual es fundamental para el tratamiento de las

patologias mentales, pero desde el &ambito sanitario no siempre se le da toda la atencion
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necesaria, esto es asi por motivos histéricos, sociales e individuales. Pacientes y
profesionales deben eliminar los tabus y prejuicios para que pueda ser abordada e
incluida entre los factores a tener en cuenta a la hora de plantear y llevar a cabo un

tratamiento.

Palabras clave: Salud Mental, esquizofrenia, sexualidad, relaciones afectivas,

psicofarmacos.
Abstract

Speaking about the field of mental health, the affective-sexual sphere has historically
been little addressed or treated from a distorted perspective due to the disease. While
current approaches advocate the need to treat individuals in a comprehensive manner,
attending all their areas, a substancial change has not taken place yet. Being aware of
these perceptions and how they relate them to their treatment is, therefore, a necessary
step to know how they influence the disease evolution and adherence to treatment.
Schizophrenia is one of the most prevalent mental illnesses, main reason to focus this

study on her.

The present study aims to know how people diagnosed with schizophrenia and treated
with antipsychotics (from acute and subacute of Sant Joan de Deu hospital mental
health unit) perceive their affective-sexual, relational and social relationships, as well

as their opinion about nursing care in relation to these needs.

The study is a qualitative approach, with a descriptive phenomenological perspective;
by looking for the meaning that participants give to their experiences, they will enter
the study through a non-probability, intentional and convenient sampling, selecting
them as they enter into the unit. Data will be collected through focal groups ( eight to
twelve participants) and semi-structured individual interviews. Both activities will be
carried out on the facilities of the unit. The information will be complemented by
researchers notes. The analysis of the obtained information will be simultaneously

done until the data saturation is reached.

During the investigation some issues will be especially taken into account, both in
collection and analysis of data, such as sexuality may be a difficult topic for

theparticipants to speak about, their taboos and prejudices and researchers” too. In
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order to overcome these aspects, the most objective and facilitator approach will be

considered.

The conclusion obtained by researchers, by analyzing the current state of the matter,
is that the affective-sexual sphere is fundamental to mental diseases treatment;
however health field do not always give the required attention to this area, due to
historical, social and individual reasons. Patients and professionals must delete taboos
and prejudices to address and include this topic as one of the key factors to take into

consideration when planning and carrying treatments out.

Key words: Mental health, schizophrenia, sexuality, sexual life, psychoactive drugs.
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1. Introduccion y justificacion.

En el ambito de la salud mental, las dos grandes asignaturas pendientes son: la
integracién laboral y la salud sexual. La sexualidad de las personas con cualquier
patologia se relaciona en el imaginario colectivo con alteraciones somaticas (a tratar
por ginecologos, urdlogos u otros especialistas), y si esta enfermedad es, ademas,
mental, la vision estard probablemente relacionada con adicciones al sexo 0 sexo

compulsivo (1)(2).

Como indican Cejas y Farré es necesario conocer la realidad completa de cada
individuo, ya que “la calidad de vida de todo ser humano pasa por tener un bienestar
fisico, psiquico, social y como no, sexual”. Todos estos &mbitos estan
interrelacionados y por tanto actuando sobre uno de ellos se pueden mejorar los demas,
no contemplarlos todos supone en cambio renunciar a la plenitud de ese bienestar o
que no se alcancen los objetivos, pues una de las variables arrastra a las otras: “las
alteraciones en el area sexual repercuten negativamente en la evolucion de la patologia,

disminuyendo la autoestima y dificultando las relaciones” (3).

Aun asi, en la practica clinica habitual, el personal sanitario se suele centrar en el
tratamiento de los sintomas psiquiatricos agudos, para retornar a una fase controlada
de la enfermedad (3). Sin embargo, el enfoque de este primer abordaje al paciente es
determinante en la posterior evolucion de la enfermedad y en las posibles recaidas. Por
tanto, los profesionales de la salud, a la hora de planificar los cuidados a las personas
con una patologia mental, no pueden ignorar su sexualidad o tratarla solo cuando se
evidencia un problema (1). Los autores anteriormente mencionados, se han planteado,
a la hora de hacer una valoracion, como se aborda el tema de la sexualidad, y han

evidenciado gque en la mayoria de los casos se obvia o se trata superficialmente.

Para Montejo una de las razones de que esto ocurra se debe a que muchos profesionales
de la salud (médicos y enfermeras) se muestran reticentes a afrontar este problema (4).
Esto se debe, por un lado, a que pertenecen a una sociedad que hasta hace pocos afos
no habia estado dispuesta a hablar abiertamente de sexo, y que actualmente,
vulgarizado por los medios de comunicacion, a penas surge en los ambitos cientificos
(5). Por otro lado, también influye la habitual confusion que existe entre lo meramente

coital y la sexualidad. Esta ultima abarca todo acercamiento e intimidad con otro ser
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humano, un tema fundamental a tratar en patologias que tanto afectan al ambito

relacional (4).

Para que los profesiones puedan ofrecer un adecuado soporte en el &mbito de la
sexualidad Jacob y Bobek creen que primero deben examinar sus propias aptitudes,
valores, miedos y creencias (6) y formarse en educacion sexual como parte integral de
sus competencias (7)(6), de esta manera tendran la capacidad para promover cambios
de comportamiento en la sexualidad de los pacientes que incidan positivamente en la

evolucidn de su enfermedad (8).

Junto a estas consideraciones hay que tener en cuenta la propia dindmica de la
hospitalizacion y los recursos materiales, de tiempo y de personal. La experiencia de
los autores del estudio durante las practicas de enfermeria en &mbitos de salud mental
constatod que la sexualidad no es un tema que se aborde por el personal sanitario, ni
enfermeros ni psiquiatras. Esto se relaciona, tanto por la limitacion impuesta por
tiempo y los recursos disponibles, la ausencia del abordaje de las relaciones afectivo-
sexuales en los programas universitarios, asi como por los tabus sociales, que a nivel

personal pueden tener los profesionales y que se refleja su trabajo.

En resumen, las personas con una patologia mental tienen la necesidad de que sea
contemplada y atendida su dimensién sexual, tanto por ser una de las areas necesarias
para alcanzar un completo bienestar, como por lo que puede influir en la evolucién de
su patologia. A pesar de ello, ain no hemos conseguido que se incluya de manera

rutinaria en las evaluaciones de enfermeria (9).

Este estudio pretende identificar qué areas perciben los pacientes que inciden mas
negativamente en su sexualidad, para que las enfermeras y/o cualquier otro profesional

de la salud puedan proporcionar una atencién holistica.
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2. Pregunta y objetivos del estudio.

e Pregunta de estudio: ¢Qué percepcidn tiene las personas con esquizofrenia de

sus relaciones afectivo-sexuales?
e Objetivos.

- Principal: Conocer como perciben sus relaciones afectivo-sexuales los
pacientes diagnosticados de esquizofrenia de la unidad de agudos y
subagudos de Salud Mental del Hospital Sant Joan de Deu de Manresa

- Secundarios:

1. Comprender las relaciones afectivo-sexuales, sociales vy
relacionales de las personas con esquizofrenia.

2. Saber la percepcion que tienen los pacientes respecto a los efectos
derivados del tratamiento antipsicotico relacionados con su
relaciones afectivo-sexuales.

3. Conocer la opinién de los pacientes sobre la atencién de enfermeria

en relacidn a sus necesidades afectivo-sexuales.

3. Marco teodrico

El estudio de la sexualidad humana actualmente es, como dice Montejo, una disciplina
“oculta y obviable” dentro de la Salud Mental. Sin embargo, en los inicios de la
psiquiatria formaba parte indiscutible de ella, de hecho, para el psicoanalisis! “la
pulsién sexual parecia el motor de nuestra vida y sus limitaciones el camino de la
enfermedad”. Desde que esta vision fue completamente denostada, los grandes padres

de la sexologia han desaparecido de los curriculos de psiquiatria (5).

Pero a pesar de haber mantenido esta invisibilidad, la propia evolucion de las
disciplinas en torno a las enfermedades mentales ha hecho que fueran apareciendo

voces que contradecian esta tendencia.

3.1. Salud sexual
A esto ultimo ha contribuido la progresiva importancia que se le ha dado a la salud

sexual dentro de la salud general de la poblacion y que se vio plasmado en una reunién

! Sigmund Freud y el psicoanalisis se atrevieron a teorizar sobre la importancia de la represion sexual
como causas de un gran nimero de padecimientos mentales.
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(8) auspiciada por la OMS en Guatemala en el afio 2000, que sienta las bases de una
politica de promocion de salud sexual. A través de los consensos alcanzados se
pusieron los cimientos que permitiran promover cambios de comportamiento mediante

la adecuada compresion de la sexualidad humana.

La primera “dificultad” surge al intentar definir que es la sexualidad, pues a menudo

no se establece una diferencia clara entre sexo, sexualidad y salud sexual:

- Sexo: se refiere a un conjunto de caracteristicas biologicas que definen el
espectro de humanos como hembras y machos.

- Sexualidad: se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un
ser humano, basada en el sexo, que incluye el género, las identidades de
sexo y genero, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y
el amor y la reproduccién. Se experimenta 0 se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, querencias, actitudes, valores, actividades
practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion
de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y
religiosos o espirituales.

- Salud sexual: experiencia del proceso permanente de consecucion del

placer fisico, psicoldgico y sociocultural, relacionado con la sexualidad.

El establecimiento de estas definiciones son el punto de partida para el abordaje de la
sexualidad humana. Asi como el reconocimiento de la salud sexual como un derecho
que obliga a promocionarla y proteger a los grupos mas vulnerables, como son los
pacientes de salud mental. El reconocimiento de estos derechos sexuales se encuentra

en proceso de evolucion.

3.2. Sexualidad y esquizofrenia.

La esquizofrenia

El Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (10), DSM en sus siglas
en inglés (Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders), en su cuarta edicion

(1994), define la esquizofrenia como:

“una mezcla de signos y sintomas peculiares (tanto positivos como negativos) que han

estado presentes una parte significativa de tiempo durante un periodo de 1 mes (o
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durante un tiempo mas breve si ha habido tratamiento con éxito) y con algunos signos
del trastorno que han persistido durante al menos 6 meses. Estos signos y sintomas

estan asociados a una marcada disfuncion social o laboral.”

Estos sintomas se dividen en dos categorias, positivos y negativos, que entre otros

incluyen:
Sintomas positivos Sintomas negativos
Ideas delirantes Aplanamiento afectivo
Alucinaciones Alogia
Lenguaje desorganizado Abulia
Comportamiento gravemente Aislamiento

desorganizado o catatonico

Incongruencia afectiva Deterioro de las relaciones sociales

Alteraciones en la vivencia del yo Abandono de los habitos higiénicos

La prevalencia de la esquizofrenia se estima entre el 05 y el 1%, puesto que suele ser
cronica, las tasas de incidencia son considerablemente inferiores, aproximadamente
1/10.000 al afio. El primer episodio se suele iniciar en la tercera década de la vida,
puede ser brusco o insidioso, aunque suelen manifestar un lento y gradual desarrollo
de signos y sintomas. No hay diferencias significativas en la proporcion en que afecta

a hombre y mujeres.

Dada la complejidad de las manifestaciones clinicas y su repercusion funcional, el
tratamiento ha de ser necesariamente sintomatico y multidimensional. A la hora de
abordar la dimension afectivo-sexual hay que tener en cuenta que los pacientes con
esquizofrenia tienen dificultades pada identificar sus sentimientos, por tanto, hay que
dirigir las intervenciones para capacitarlos en la identificacién de sus emociones y la
manera de regularlas. Elementos que hay que tener en cuenta en el momento de evaluar
a un paciente, pues identificacion y regulacion ya son fuente de bienestar emocional y

seran la base de la mejora de sus relaciones sociales de cualquier clase (11).

10
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Estigma y esquizofrenia

El término estigma engloba un complejo fendmeno social, que no afecta solo a
personas con enfermedad mental, sino que caracteriza las relaciones de la mayoria
respecto a determinados grupos. Es un conjunto de actitudes negativas? frente a una
minoria con algun rasgo diferencial. Las personas con enfermedad mental forman una
de estas minorias, con el agravante de que los trastornos mentales mas graves
contaminan las actitudes hacia todo lo que suene a enfermedad mental, situdndose en
el imaginario social proximas a drogodependencias, prostitucién u otras conductas
consideradas asociales (12). Algunas de estas falsas creencias asociadas a la

esquizofrenia son:

- Son violentas y peligrosas.

- Pueden contagiar su enfermedad a otras personas.

- Son perezosas y poco fiables.

- Son incapaces de informar sobre los efectos de la medicacion o la evolucion
de la enfermedad.

- No pueden tomar decisiones racionales sobre su vida.

- Son impredecibles.

- Sufren un empeoramiento progresivo a lo largo de su vida.

Para las personas con esquizofrenia resulta dificil escapar de ese estereotipo,

produciéndoles:

- Sentimiento de verglienza.
- Propension al aislamiento social.
- Dificultad para pedir ayuda.

- Incremento del riesgo de recaidas e incluso riesgo de suicido.

Los factores que pueden amortiguar a nivel social y personal lo efectos del estigma

son:

- Un sistema familiar solido.
- Explicaciones externas de la causa de la enfermedad compartidas por la

comunidad.

2 Goffman utiliza el termino estigma como un atributo profundamente desacreditador.

11
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- Lareversibilidad del comportamiento y lo sintomas.

Especialmente las personas que cuentan con el apoyo de familiares y amigos consiguen

reinsertarse en la vida familiar y laboral, y cuanto mas amplia es su red social menos

posibilidades hay de reingresos por agudizacion. Los &mbitos que anteriormente

habiamos mencionado como las asignaturas pendientes de la salud mental (13).

Antipsicdticos

Hasta mediados de la década de los cincuenta del siglo veinte no se disponia de

farmacos activos para el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas graves, en 1952

la aparicion de las fenotiazinas para el tratamiento de estas, como es la esquizofrenia,

revoluciono el campo de la terapéutica e inaugurd la era de la psicofarmacologia.

La clasificacién mas ampliamente aceptada es la que los divide en tipicos y atipicos:

- Los antipsicoticos (Anexo 1) tipicos son los mas antiguos, se caracterizan por

su eficacia en el control de los sintomas psicoticos positivos y su poca eficacia

sobre los negativos. Su uso se asocia frecuentemente con los sintomas

extrapiramidales y la hiperprolactinemia (Anexo 2) (relacionada con las

disfunciones sexuales).

- Los antipsicoticos atipicos (Anexo 3) son eficaces tanto en los sintomas

positivos como con los negativos, se asocian

extrapiramidales.

menos con sintomas

Clozapina Olanzapina Quetiapina Risperidona Ziprasidona Aripiprazol
Agranulocitosis Si Mo Mo No No No
Efectos extrapiramidales No A dosis altas No A dosis altas A dosis altas A dosis altas
Hipotension ortostatica Alta Baja Alta Moderada Baja Baja
Convulsiones = No No Raras Raras Raras
Sedacion Alta Baja Alta Baja Alta Baja
Efectos anticolinérgicos Si Si Moderado No No No
Taquicardia Sl No Moderada S S Baja
Aumenio de peso S0 bt Si S Muy Leve No
Hipersecrecion de prolactina No Mo Mo S Raro No

Fuente: Bermejo JC. Antisicoticos tipicos. Antipsicoticos atipicos. Ter en APS. 2017; 14(10):637-47.

Aungue los segundos han sustituido a los primeros de manera casi generalizada, la

evidencia cientifica no ha acabado de demostrar esta superioridad clinica, ni la

ausencia de extrapiramidales para todos los pacientes (14).

12
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Pacheco (15) indica, sin embargo, que no se puede “demonizar” los antipsicoticos, por
los posibles o probables efectos secundarios, obviamente existen efectos indeseables,
pero todos los farmacos, psicofarmacos o no, los producen. Por lo que hay que ser

extremadamente prudentes a la hora de establecer relaciones de causa-efecto.

Es necesario valorar el riesgo de no tratar la enfermedad mental, frente a riesgo de

tratarla con determinados psicofarmacos.

Por ejemplo, en la psicosis se puede producir un deterioro progresivo del paciente,
severa distorsion familiar, divorcio, repercusiones negativas en la educaciéon de los
hijos, consumo de sustancias toxicas, problemas legales, problemas econdmicos,

suicidio y homicidio.

Por tanto, hay que considerar siempre la relacion riesgo/beneficio y no pensar solo en
los efectos secundarios. Hoy en dia se conocen mucho mejor estos efectos, en concreto
los que estan relacionados con la disfuncién sexual, clasicamente infravalorados. Se
sabe que no se trata de efectos permanentes, disminuyen o desaparecen al bajar la dosis

o retirarla. Ademas de que existen principios que no provocan estas secuelas.

Aln con esto Pacheco recomienda que para evitar equivocos se evalle la funcion
sexual antes de la instauracion del medicamento, para identificar pacientes que

padezcan previamente una disfuncion
Enfoques en el tratamiento de la esquizofrenia

El paso de la reclusion en centro psiquiatricos a una integracion progresiva en la
sociedad ha sido acompafiado, en los ultimos treinta afios, del desarrollo de
psicofarmacos y de programas comunitarios de salud mental, dando como resultado
un cambio radical en la situacion de la esquizofrenia. Todo lo cual ha fomentado mayor
preocupacion por asuntos que permanecian en mayor o menor medida desatendidos:
la calidad de vida del paciente, la evaluacion de las necesidades, la satisfaccion y

aspectos relacionados con la vida familiar.

Pero este giro radical de la atencion al paciente de salud mental ha dejado al
descubierto dos grandes asignaturas pendientes (de las que hemos venido hablando):
la busqueda y mantenimiento de empleo y la vida sexual. Estos dos aspectos han
pasado de ser marginales a centrar el foco de profesionales y afectados.

13
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a)_La vision del paciente de salud mental: uno de los primeros estudios® de

interrelacion de enfermedad mental y salud sexual (Pinderhughes, 1972), revela que

entre el 20 y 50% de los pacientes hospitalizados con trastornos mentales graves,

consideraba que su patologia psiquiatrica interferia en el funcionamiento sexual y que:

Los problemas en el funcionamiento sexual podian haber contribuido a su
trastorno psiquiatrico.
La mejoria de dicha actividad se considerada como un factor relevante para la

posible evolucion positiva.

b) El interés de los profesionales estd determinado por dos factores:

En la evaluacion de la calidad de vida la sexualidad es una de las dimensiones
a considerar. Pues no debemos tratar la sexualidad solo cuando exista un
problema, sino que hay que conocer esta realidad del individuo desde que
realizamos la valoracion inicial. No tener estd dimension en cuenta en lo
pacientes con una enfermedad mental pueden provocar problemas de
adherencia y estigmatizacion, que lleven a reagudizaciones, pérdida de calidad
de vida y el deterioro de los pacientes.

Aun asi, durante mucho tiempo la comunidad cientifica no se ha interesado por
este tema, ya que puede parecer una complicacion poco relevante comparada
con sintomas como los psicéticos u otros secundarismo asociados a una gran
capacidad deteriorante (1). Como parte de esta comunidad, enfermeria adolece
también de este interés y no aporta al progreso cientifico toda la informacion
que da el continuo contacto con el paciente (16).

Efectos de los psicofarmacos (Anexo 1): que inhiben en mayor o menor medida

la libido y el retraso o inhibicidn de la eyaculacion y el orgasmo.

Esto ultimo ha despertado el interés de las farmaceéuticas en la sexualidad del paciente

de salud mental, incorporando los métodos de evaluacién del funcionamiento sexual

en los ensayos clinicos y financiando estudios sobre la actividad sexual de estos

pacientes.

3 Hay que sefialar que la literatura sobre sexualidad en paciente psiquiatricos es significativamente
inferior al de otras especialidades.
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Pero lo cierto es que raramente se reciben comunicaciones de efectos adversos
sexuales enviados por médicos a los servicios de farmacovigilancia, por la dificultad

de éstos para entrevistar al paciente sobre su vida sexual (1).

3.3. Laenfermeria y la sexualidad del paciente psiquiatrico: abordaje y tabus.

Para reconocer la aparicion de problemas, la enfermera debe conocer la funcion sexual
del paciente antes y después del inicio del tratamiento y aprovechar su especial
cercania para promover y dar consejos sobre salud sexual. EI mejor conocimiento ha
contribuido a la deteccion precoz de complicaciones por parte de enfermeria, lo que
determina un cambio cualitativo en el abordaje de estos trastornos. También debe
conocer el funcionamiento de los farmacos de uso psiquiatrico para orientar esta

deteccidn (1).

Este acercamiento a la vida afectiva de los pacientes con esquizofrenia puede empezar
en la atencion primaria, estableciendo un vinculo no solo con el paciente sino también
con el cuidador principal, para apoyar el establecimiento de una vida familiar y de
pareja saludable. Y de esta forma abordar conjuntamente con los dos miembros de la
pareja problemas tan especificos como los que giran en torno a la sexualidad. Asi la
pareja, presente o futura, de una persona con esquizofrenia puede ser un elemento

estabilizador y no generador de ansiedad (17)

Si no se indaga sobre ello o se espera a que el paciente verbalice sus preocupaciones,
podemos crear la situacion en que este esté esperando a ser preguntado. El desafio es
crear un contexto de cuidado que transmita al paciente que la sexualidad es un area
que puede ser tratada. Es necesario que el paciente puede sentirse comodo hablando o
respondiendo preguntas sobre sexualidad. Al legitimar el tema de la sexualidad la
enfermera da “permiso” para pensar sobre la sexualidad y su relacion con la

enfermedad. Enfermeria debe contribuir a derribar tabus, no fomentarlos (11).

3.4. Politicas hospitalarias.
Los administradores y el personal clinico no saben dar respuesta a las necesidades y

conductas sexuales de los pacientes y como lidiar con las responsabilidades legales.
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Es més probable que sean reconocidas las necesidades y problemas sexuales de los
pacientes de salud mental si se desarrollan politicas formales. Se necesita una politica

sanitaria donde se contemple:

- El derecho a la intimidad sexual.
- Derecho a que el personal acepte y sitle la sexualidad de los pacientes de forma
humana.
- Proporcionar educacion y rehabilitacion relevante para la sexualidad del
paciente (2).
Por todos los puntos tratados anteriormente vemos la necesidad de estudios que
profundicen en como los pacientes psiquiatricos perciben su sexualidad, para que
desde la profesion sanitaria se puedan desarrollar herramientas que nos ayuden a

abordar la sexualidad de los pacientes desde un punto de vista cientifico y humano.

4. Metodologia.
4.1. Tipo de disefio.

El estudio propuesto tendra un enfoque cualitativo, para asi poder abordar una realidad
compleja en todas sus dimensiones, la percepcion que las personas tienen de sus
vivencias, ya que “la investigacion cualitativa facilita una practica de enfermeria
sensible a las realidades de las personas a las que cuidamos, a su diversidad cultural y

a los contextos en los que se desenvuelven sus vidas” (18).

Asi mismo la perspectiva fenomenoldgica descriptiva nos permitira poner el foco de
estudio en las experiencias de las personas, y el significado que dan a las mismas. Se
pretende saber a través de su propia interpretacién como las personas diagnosticadas

de esquizofrenia viven su sexualidad (19).

4.2. Participantes

Los participantes en este estudio seran personas diagnosticadas de esquizofrenia que
ingresen en la Unidad de adultos de Agudos y Subagudos del Hospital Sant Joan de
Deu de Manresa y que continten el seguimiento dentro de la Xarxa Assistencial i

Universitaria de Manresa.

Este centro da cobertura asistencial a la poblacion de las comarcas del Bages,

Bergueda, Solsonés y Cerdanya (en total unos 250.000 habitantes). La division cuenta
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con 24 camas de agudos y 15 de subagudos. Atiende unos 450 ingresos agudos y unos
150 de subagudos al afio. Las urgencias psiquiatricas (mas de 3000 anuales) y las

interconsultas (cerca de 500 cada afio) (20).

4.3. Muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico, intencional y de conveniencia, los
participantes, hombres y mujeres, entraran en el estudio a medida que ingresen en la

unidad de hospitalizacion y que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

e Ser capaz de leer y escribir.

e Estar diagnosticado de esquizofrenia segin el DSM 1V (10).

e Tener o haber tenido un tratamiento con antipsicoticos.

e Haber estado ingresado al menos una vez en un servicio de salud mental o estar
vinculado actualmente.

e No tener disfunciones sexuales diagnosticadas anteriores a la esquizofrenia.

e Que el paciente esté en un estado psicopatoldgico no agudo o en proceso de
estabilizacion.

El tamafio de la muestra abarcara entre 8 y 12 participantes, en funcién de cuando se

alcance la saturacion de los datos.

4.4. Técnicas de recogida de datos.
La recogida de datos se realizard mediante la combinacion de tres técnicas: los grupos
focales, entrevistas semiestructuradas y las notas de campo. La triangulacion de estas

permitira compensar las debilidades de cada una y sumar sus fortalezas (21).

e Grupos focales: Consiste en un grupo de participantes escogidos por los

investigadores, entre 8 y 12, con el objetivo de discutir y comentar temas
(Anexo 4) propuestos por el moderador, los cuales seran objeto central del
estudio (18).

Esta técnica ha demostrado una gran sensibilidad a la hora de recabar
informacién en el campo de las Ciencias de la Salud, pues permite conocer

percepciones, sentimientos y pensamientos de los sujetos involucrados. (22)
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Estas sesiones se realizardn en una sala confortable y tranquila para los
participantes. El investigador serd quien modere cada una de las sesiones
planteando entre 3 0 4 preguntas abiertas por sesion. También contaremos con
un investigador auxiliar u observador el cual se encargara del registro de cada
una de las sesiones con una grabadora, observando y tomando notas.

e Entrevista semiestructurada: Es una herramienta de investigacién cualitativa

que se utiliza para obtener informacion mediante preguntas abiertas (Anexo 4)
preparadas por el investigador y que de las respuestas surjan otros puntos de
interés en los que profundizar con mas preguntas no preparadas. Esta técnica
permite una recogida de informacién de forma fluida creando asi un clima mas

comodo con el entrevistado.

Las entrevistas se llevaran a cabo en un despacho de la unidad de Salud Mental
del Hospital Sant Joan de Deu de Manresa en un entorno tranquilo y de
confianza para los entrevistados.

Cada entrevista tendrd una duracion aproximada de 1 hora. Antes de cada
entrevista el investigador recordara al participante el objetivo del estudio y se
facilitara el consentimiento informado (Anexo 5) pudiendo renunciar en
cualquier momento a la participacién en la investigacion. Durante la entrevista
el investigador utilizard el diario de campo donde podrd anotar datos
importantes sobre todo de la comunicacién no verbal del participante. Ademas,
el investigador debera recordarle que la sesion seré grabada o incluso filmada
para facilitar la posterior transcripcion (19).

e Notas de Campo: Se trata de un registro por escrito hecho por el investigador

de forma literal de aquello que sucede en el escenario.

Para que el investigador pueda hacer un registro de los acontecimientos lo mas
objetivamente posible tendra que anotar la informacion lo mas inmediato al
hecho que pueda.

Estas anotaciones seran: gestos, tono de voz, dudas, impresiones, sensaciones,
incluyendo la fecha y la hora. El investigador utilizara esta técnica mientras se

realiza la entrevista y los grupos focales (23).
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4.5. Andlisis de los datos.
En la investigacion cualitativa la recogida de datos y el analisis de estos son dos
procesos que se dan de forma simultanea (24)

El investigador ha de reunir, tratar e interpretar los datos obtenidos de las diferentes
técnicas empleadas (grupos focales, entrevista y notas de campo) simultdneamente
hasta que logre la saturacion de los datos. A menudo los datos pueden ser heterogéneos
por lo tanto es algo indispensable elaborar una visién en conjunto, para ello es
importante que el investigador ordene meticulosamente la informacion para poder

acceder a ella cuando sea necesario.
Etapas del analisis de los datos:

Inmersidn de los datos: El investigador debera preparar la informacion obtenida y esto

lo conseguira haciendo una transcripcion “palabra por palabra” de las grabaciones,

se ayudara del software F4™, un programa que sirve para enlentecer la voz.

El investigador ha de “convivir con los datos” debera familiarizarse con ellos. Esto

implica leer detalladamente y de manera reiterada.

Reduccidn de los datos: El investigador deberé hacer una seleccion de los datos y asi

reducir el volumen de la informacion obtenida.

Anaélisis de los datos: El investigador deberd, para poder dar cédigos a cada una de las

ideas seleccionadas, codificarlas. A continuacion, serd necesario que diferencie entre
sus propias ideas Yy las ideas recogidas de los participantes. Esto lo conseguira haciendo
uso de la reflexion de sus sentimientos y experiencias personales que pueden influir
en el estudio. Para la ordenacion de la informacion se ayudard de un programa

informatico el Atlasti.ti™ v&§.

Interpretacion: Una vez el investigador haya identificado los codigos, se deduciran las
categorias a partir de las relaciones entre estos, y de la misma manera para agrupar las
categorias en familias, de las que a su vez naceran las metacategorias, que es el

conjunto de interpretaciones de las familias.
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4.6 Criterios de rigor y validez

En la investigacion cualitativa existe un reto: mostrar que la informacion obtenida es

veraz, esto es debido a que los resultados de la investigacion tienen implicita la

subjetividad del investigador. Para dar validez y rigor a este estudio el investigador se

basara en los criterios de rigor de Guba y Lincoln desde una perspectiva naturalista

(25).

Credibilidad: Es un criterio para asegurar que los resultados de la investigacion
son creibles, basandose en la capacidad explicativa del investigador para
revelar los resultados obtenidos, para ello utilizara la triangulacién de técnicas,
la saturacion de datos, reconocer los sesgos, proceso interactivo entre: la fase
de recogida, interpretacion y sistematizacion de los datos. El investigador
debera obtener un total isomorfismo entre los datos recogidos y la realidad.

Transferibilidad: Es un criterio que se refiere a la posibilidad de transferir los

resultados obtenidos en ese contexto a otros contextos de similares
condiciones, bajo una situacion de investigacion en idénticas condiciones. Se
utilizaran diferentes técnicas como la descripcién explicita de los sujetos y sus
contextos, asi como también la descripcién detallada del estudio.
Dependencia: Es un criterio que vela para que los resultados de una
investigacion sean estables y exista la posibilidad de replicar el estudio y
obtener los mismos resultados. Para cumplir este criterio utilizara el sistema de
triangular técnicas en la recogida de datos que en este estudio son la entrevista,
los grupos focales y las notas de campo.

Conformabilidad: Es un criterio que vela para que exista una garantia de que

los resultados no estén sesgados. Los resultados hallados por el investigador
seran independientes a sus propias motivaciones e intereses personales es decir
el investigador ha de mantenerse neutral. Deberd comprobar
la informacion recogida de los participantes con estos mismos, también debera
dejar por escrito su propia posicion respecto al tema del estudio y utilizar,

ademas, la recogida mecéanica de la informacion por medio de grabaciones.
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4.7 Consideraciones éticas y legales

En primer lugar, el investigador debera solicitar autorizacion y aceptacion del Comité
ético de investigacion clinica (CEIC) de la Unién Catalana de Hospitales. Este es el
comité de ética de referencia de la Fundacion Althaia que es donde se realizara el
estudio, a la que se remitira una carta de presentacion (Anexo 6). La funcion de este
comité es velar por los intereses de los participantes y asegurar que se respeten sus
derechos. También debera solicitar la aprobacion del Comité ético de la Investigacion
(CEI) y del Comité Etic de Recerca (CER) de la Universidad de Manresa-de Vic-

Central de Catalufia.
Este estudio se llevara a cabo respetando los diversos codigos y normas:

o La Declaracion de Helsinki 1964, garantizando que se seguiran todos los
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables.
o Codigo de Nuremberg 1947, que es el juramento hipocratico.

o El Informe Belmont 1978, es un informe creado por el Departamento de Salud,
Educacién y Bienestar de los EEUU que trata de “Principios éticos y pautas

para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”.

El investigador tendra que informar a los participantes sobre el estudio y sus objetivos
remarcando que se respetara el anonimato de estos, dandoles la oportunidad de
abandonarlo en cualquier momento y que su participacion es totalmente voluntaria.
También facilitara el consentimiento informado (Anexo 4) para que los participantes
puedan dar su autorizacion por escrito ya que sin este papel no podriamos publicar los
resultados segun la Ley Organica 15/1999 de proteccidn de datos de caracter personal
[LOPD].

4.8. Procedimiento del estudio.

El estudio se llevara a cabo siguiendo las siguientes etapas:

e Busqueda bibliografica en profundidad sobre el tema de estudio, como parte
de la preparacion previa de los investigadores.
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e Autoexamen de las ideas preconcebidas sobre el objeto de estudio y registro de
estas.

e Presentacién del proyecto para su evaluacion por los comités de ética
pertinentes:

o Comité ético de la Investigacion (CEI).

o Comiteé etico de investigacion clinica (CEIC) de la Unién Catalana de
Hospitales.

o Comité Etic de Recerca (CER) de la Universidad de Manresa-de Vic-
Central de Catalufia.

e Una vez obtenida la aprobacion se iniciaria el proyecto. Este se desarrollara en
la unidad de salud mental de agudos y subagudos del Hospital Sant Joan de
Deu de Manresa.

e La primera etapa consistird en que los investigadores se familiaricen con la
unidad, su dia a dia (en los distintos turnos), el personal y los pacientes. Un
hito importante porque de los vinculos desarrollados con estos dos ultimos
grupos depende en buena medida el desarrollo 6ptimo de estudio.

e Seguidamente se informara a los pacientes del estudio, anotando aquellos que
desean participar, a estos se le hard entrega de la hoja de consentimiento
informado.

e Las entrevistas con cada uno de los participantes se llevaran a cabo durante
entre julio y octubre de 2018 citando a cada uno de ellos de forma
personalizada y sin interrumpir sus rutinas. Asi mismo los grupos focales se

realizaran en los mismos meses.

5. Limites del estudio
Los limites de lo que podemos obtener con este estudio estdn en buena medida
relacionados con los participantes, tanto para alcanzar un nimero adecuado dentro del

estudio, como de la informacion que nos puede dar.

La sexualidad y sus disfunciones son un tema que puede ser dificil de tratar para
pacientes, asi como para los profesionales. Estas barreras pueden impedir que
obtengamos toda la informacion necesaria para alcanzar los objetivos del estudio, o

gue sepamos interpretarla y codificarla adecuadamente.
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Asi mismo, la gran variabilidad de los sintomas y afectaciones de la esquizofrenia y
los efectos de los psicofarmacos sobre cada paciente puede impedir que se alcance la

saturacion de datos.

La formacion de grupos lo suficientemente numerosos en la unidad de agudos y
subagudos, dado el flujo de altas y bajas, pude impedir que se creen las condiciones

necesarias.

No poder acceder a los pacientes, porque no acepten participar en el estudio,
abandonen (como est& contemplado en el propio estudio, ya que es voluntario) o no

cumplan con los criterios inclusion.

Y por ultimo que el tiempo marcado para el estudio, 20 meses, no sea suficiente, por

las contingencias propias de la unidad y el método de seleccidn de participantes.

Por todo ello los investigadores han de tener la flexibilidad necesaria para adaptar el
proyecto a las circunstancias.

6. Recursos.

Para poder llevar a cabo el estudio se tiene que tener en cuenta los recursos humanos

y materiales que en este caso son:

e Recursos Humanos: Investigadores, participantes y personal sanitario

colaborador que participaran del estudio de forma voluntaria.

e Recursos materiales: Espacio fisico donde se desarrollaran las sesiones, un

ordenador, impresora, grabadora de audio, camara, diarios de campo, material
de oficina, y software (F4™, Atlas.ti™).
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7. Cronograma del estudio.

2017 2018 2019

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abr

Elaboracién del marco teérico

Planteamiento de los objetivos

Disefio metodoldgico

Solicitud al comité de ética

Guion de las entrevistas y grupos

Seleccion de la muestra

Consentimiento informado

Sesiones de grupo

Entrevistas

Transcripcion

Elaboracion de resultados

Conclusiones

Difusién de la informacion

Fuente: Elaboracion propia



8. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados

Este estudio permitird ampliar el conocimiento cientifico sobre la percepcion que los
pacientes de esquizofrenia tienen sobre la influencia de su enfermedad y del
tratamiento, en sus relaciones afectivo-sexuales. Como todo estudio ayudara en la
elaboracion de otros, ademas de ampliar el conocimiento que enfermeria tiene de esta
dimension olvidada, reforzar la importancia que tiene abordar la misma en los planes

de cuidado, asi como elaborar nuevas estrategias.

También puede contribuir a luchar contra el estigma social que hay en torno la
patologia mental y las disfunciones sexuales, tanto en la poblacion general como en

los profesionales de la salud.

La mejora del abordaje de las relaciones afectivos-sexuales se puede realizar en todos
los niveles de la asistencia de salud mental (unidades de hospitalizacion, atencion
primaria, etc.), asi como influir en las distintas fases de la enfermedad, para ello es
fundamental el conocer la percepcion de los propios pacientes, pues mejorara la
colaboracion paciente-profesional al hacerlo desde su propia perspectiva.

9. Plan de difusion

La importancia de la investigacion es creciente en la profesion enfermera, lo que viene
a reforzar su base de conocimiento y la validez cientifica de sus actuaciones. Para el
avance cientifico es tan fundamental la investigacion como la divulgacion de los

resultados.

Este estudio esta especialmente dirigido a los profesionales del ambito de la salud
mental, por lo que los resultados apareceran en publicaciones especializadas en este

ambito, como son:

- Revista Ridec, Salud mental comunitaria: trayectoria y contribuciones de la
enfermeria.

- Psychiatry Research.

- Revista de Salud Mental y psiquiatria.

- Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental.

- Actas Espafiolas de Psiquiatria.
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También se presentara en conferencias y congresos en relacion con la salud mental

como, por ejemplo:

- Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental.
- Ciclo de conferencias 2018 sobre Salud Mental.
- Jornadas Nacionales Salud Mental (AEN).

10. Conclusiones

La idea del presente trabajo nacié como una inquietud de sus autores sobre el abordaje
de la sexualidad en la salud mental durante nuestra experiencia en el ambito. Una vez
iniciada la busqueda bibliografica constatamos que diferentes profesionales de la salud
mental exponian deficiencias o planteamientos incorrectos. El foco de nuestra atencion
se ampliaria, motivados por nuestras preguntas y la propia investigacion para englobar

conceptos mas amplios: sexualidad y afectividad, entendidos como un todo.

La bibliografia refleja dos ideas principales: La importancia que tiene lo afectivo-
sexual en las patologias mentales y lo deficiente de la atencion que se le da, aunque
crecen las iniciativas para integrarlo, dentro del paradigma general de dar una atencién

global a la persona.

Las enfermedades mentales llevan aparejados problemas relacionales, tanto de familia,
pareja y amistades, las dificultades crean situaciones de ansiedad que pueden influir
negativamente en la evolucion de la enfermedad, es mas la perspectiva sobre el futuro
de nuevas relaciones o las ya existentes son un motivo de preocupacion para estos
pacientes, que en el caso de la pareja se suma a los problemas de intimidad y
sexualidad. Como muestran las estadisticas la incertidumbre acerca de las relaciones
sexuales es uno de los principales motivos para el abandono de la medicacion, sobre
todo entre la poblacién mas joven. Por el contrario, relaciones sociales estables,
especialmente de pareja son fuerzas estabilizadoras que reducen las recaidas y mejoran

la adherencia.

La puesta en practica de un abordaje que tenga en cuenta lo afectivo-sexual se enfrenta
al problema de falta de preparacién de los profesionales (seria necesaria una formacién

especifica), la falta de recursos y de tiempo en las unidades psiquiatricas, los tabus y
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estigmas de los pacientes y los profesionales, tanto hacia el otro como hacia si mismos.
La formacidon que pasa por el autoconocimiento seria el primer paso para que
dispusieran de las herramientas para tratar estos problemas, a través del vinculo de
cercania que enfermeria puede desarrollar con los pacientes. Asi como identificar de
la forma més precisa los efectos secundarios indeseados de los medicamentos, para
poder ajustar la pauta lo més personalizada posible, lo que, de nuevo, redundard en la

adherencia.

La perspectiva del paciente, como base para el desarrollo de estas herramientas, lo
pone en el centro del proceso, més que desde una perspectiva tedrica, porque sus
percepciones subjetivas son las que determinan en buena mediada la evolucion de la

enfermedad.

En la elaboracion del propio trabajo hemos tenido también que perfeccionar nuestra
capacidad de trabajo en equipo, en disentir de manera constructiva, en debatir en
profundidad englobando las ideas propias y las del otro, es decir, poner en practica esa
asertividad, sobre la que tanto nos han hablado durante la carrera. No fue menos
desafio la basqueda bibliogréfica en la que debimos aprender a discernir lo importante
de lo accesorio, aunque todo estuviera en relacion con nuestro tema, hacernos una idea
global y plasmarla con coherencia. Sin embargo, en lo que quiza mas hemos aprendido
fue al tratar de traducir nuestra idea a un proyecto basado en el método cientifico, es
el momento en el que surgen todas las inconsistencias y cuando aparecen aspectos que
no se habian tenido en cuenta, lo que obliga a retroceder constantemente a puntos que

ya parecian cerrados.
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12. Anexos

afectivo-sexuales

Anexo 1: Antipsicoticos tipicos.

TABLA 2. Antipsicéticos tipicos. Caracteristicas

Principio activo Nombre Presentaciones Indicaciones Posologia Caracteristicas
comercial especiales
Clorpromazina Largactil® Comprimidos de Psicosis Dosis inicial 25-50 mg/dfa. En tratamientos cronicos
25y 100 mg Delirio Mantenimiento 25-50 realizar recuentos
Solucién oral 40 mg/ml Confusion mg/8 h (maxima sanguineos y
Ampollas 25 mg Esquizofrenia 300 mg/dia) revisiones oftalmicas
Via i.m. o perfusién Fotosensibilidad
i.v. 25-50 mg varias Ajusteen IR e IH
veces al dia hasta
una dosis maxima
de 150 mg/dia
Flufenazina Modecate® Ampollas 25 mg Psicosis La dosis y frecuencia Fotosensibilidad
Esquizofrenia Optima se determinan Precauciénen IR e IH
para cada paciente
Dosis inicial 12,5-25 mg.
Terapia de
mantenimiento: una
unica administracion
puede ser eficaz para
4 semanas o mas.
No exceder 100 mg
Periciazina Nemactil® Comprimidos de 10 Agitacion Agitacion: 10-60 mg/dia, Fotosensibilidad
y 50 mg Neurosis en 2-3 tomas. Ancianos: Precauciénen IR e IH
Solucién 40 mg/mi Psicosis 5-15 mg/dfa
en 2-3 tomas
Neurosis, psicosis: 50-250
mg/dia en 2-3 tomas
Clotiapina Etumina® Comprimidos 40 mg Ansiedad Psicosis: tratamiento Fotosensibilidad
Esquizofrenia de ataque, 120-160 mg Ajusteen IR e IH
Psicosis maximo de 360 mg/dfa.
Delirio Mantenimiento, 60-80 mg
Manla en varias tomas
Insomnio Insomnio: 20-60 mg
al acostarse
Levomepromazina Sinogan® Comprimidos de Ansiedad Pacientes psicoticos Fotosensibilidad
25y 100 mg Agitacion 100-200 mg/dia Ajusteen IR e IH
Solucién oral 40 mg/ml Depresion en 2-3 tomas
Ampollas de 25 mg Psicosis No psicoticos 25-75 mg/dia
en 2-3 tomas. Por via
i.m. 75-100 mg/dia
en 3-4 inyecciones,
como tratamiento de
ataque y bajo vigilancia
medica
Perfenazina Decentan® Comprimidos de 8 mg Ansiedad Dosis usual 4 mg/8 h Fotosensibilidad
Esquizofrenia (maximo 8 mg/8 h) Ajusteen IR e IH
Psicosis
Delirio
Manla
Pipotiazina Lonseren® Ampollas 100 mg Ansiedad Dosis usual 100 mg/ Fotosensibilidad
Esquizofrenia 4 semanas, pudiendo Ajusteen IR e IH
Psicosis incrementarse la dosis,
Delirio en funcion de la
Mania respuesta, hasta un
maximo de 200 mg/
4 semanas
Tioproperazina Majeptil® Comprimidos de 10 mg  Ansiedad Dosis de inicio 5 mg/24 h Fotosensibilidad
Esquizofrenia pudiendo incrementarse  Ajusteen IR e IH
Psicosis en hasta dosis usual
Delirio de mantenimiento de
Mania 10 mg/6-8 h
Trifluoperazina Eskazine® Comprimidos de 1, 2 Ansiedad Dosis usual 2-5 mg/12 h, Fatosensibilidad
y5mg Esquizofrenia pudiendo incrementarse  Ajusteen IR e IH
Psicosis hasta 25 mg/dia.
Delirio Ancianos y pacientes

(Continda en pdg. siguienie)
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TABLA 2. Antipsicéticos tipicos. Caracteristicas (Continuacién)

Principio activo Nombre Presentaciones Indicaciones Posologia Caracteristicas
comercial especiales
debilitados:
1-25mg/l2h
Haloperidol Haloperidol EFG ~ Comprimidos Psicosis Dosis inicial Fotosensibilidad
de0,5y10mg Esquizofrenia 0,52 mg/8-12 h Ajusteen IR e IH
Solucién oral Ansiedad grave con dosis de mantenimiento
de 2 mg/ml Agitacion de 1-15 mg diarios
Ampollas de 5 mg Tics motares En esquizofrenia cronica
Vomitos y tratamiento de ataque

Hipo persistente

de psicosis, dosis inicial
de 15 mg/dfa, en casos

resistentes son necesarias

dosis de hasta 60-100

mg/dia en 2-3 tomas diarias

Zuclopentixol Cisordinol® Comprimidos de Esquizofrenia Dosis inicial de 20-30 mg/dia Ajuste posolégico en IH
10y25mg pudiendo incrementarse
Clopixol® Solucién oral de hasta 150 mg/dia, dosis
20 mg/ml usual 20-50 mg dia
Ampollas de 50 mg
viales depot
de 200 mg
Amisulprida Solian® Comprimidos de 100, Esquizofrenia Dosis usual 400 mg/ Ajuste posalégico en IR
200y 400 mg 12-24h, A diferencia del resto
excepcionalmente, de los neurolépticos,
puede aumentarse hasta no tiene afinidad por
1.200 mg/dia los receptores
serotoninérgicos,
adrenérgicos,
histaminicos H1 y
colinérgicos
Sulpiride Digton® Comprimidos de 50 Ansiedad, Neurosis y vértigo: Ajuste de dosis en IR
y 200 mg fobias, delirio, 50-100 mg/8 h
Dogmatil® Ampollas de 100 mg esquizofrenia, Psicosis: 100-200 mg/6 h
Guastil® Solucién oral de paranoia, Via i.m. 600-800 mg/
Lebopride® 25 mg/5 ml delirio y vértigo  dla (durante
Psicocen® 15-20 dias)
Teravil®
Tiaprida Tiaprizal® Comprimidos de Ansiedad Dosis usual Ajusteen IR e IH
100 mg Sindromes de 50-100 mg/8 h, y puede
Ampollas de 100 mg hiperactividad incrementarse hasia
Solucion oral de motriz un maximo de
12 mg/ml Tics 200mg/6 h
N&useas (800 mg/dfa). En ancianos
y vomitos la dosis usual
50-100 mg/12 h
Viaim. olwv.
100-200 mg/24 h
Pimozida Orap® Comprimidos de Psicosis Dosis de inicio 4 mg/ Semivida muy larga
lydmg Sindrome de dla pudiendo que permite
Guilles incrementarse hasta dosificacion diaria
Tourette maximo 16 mg/dia 0 cada varios dlas

En el sindrome de
Tourette 1-2 mg/
24 h, pudiendo
incrementarse hasta
maximo 10 mg/dia

Ajusteen IR e IH
Fotosensibilidad

IH: insuficiencia hepética; IR: insuficiencia renal.

32




Anexo 2 Reacciones adversas de los antipsicoticos tipicos

TABLA 1. Reacciones adversas de los antipsicéticos tipicos (clasificados por estructura quimica)

Medicamento Sedacidn Efectos extrapiramidales Efectos anticolinérgicos Hipotension ortostatica

Fenotiazinas
Clorpromazina +++ + +++ +++
Flufenazina + ++++ + +
Levomepromazina +++ + ++H+ 4+
Perfenazina ++ ++ ++ +
Pipotiazina + + ++ 4+
Tioproperazina + 4+ 1
Trifluoperazina - 4+ - +
0
Haloperidol - +++ - +
0
Zuclopentixol +++ +++ - +
Drtcrpramﬂas
Amisulprida - + +
Sulpirida + =+

Tiaprida + + + +
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Anexo 3: Antipsicoticos atipicos.

TABLA 5. Antipsicéticos atipicos. Caracteristicas

Principio activo Nombre Presentaciones Indicaciones Posologia Caracteristicas
comercial especiales
Clozapina Leponex® Comprimidos de Esquizofrenia Dosis de inicio Reacciones adversas
25y 50 mg 12,5 mg 1-2 veces al dia. hematolégicas

Dosis de mantenimiento  Ajusteen IR e IH
300-600 mg/dia (dosis Fotosensibilidad

maxima 900 mg/dia). Medicamento de
La hipotension ortostatica especial control
es el factor limitante del meédico
aumento de dosis
Risperidona Risperidona EFG ~ Comprimidos de Psicosis Dosis de inicio 2 mg/dia Ajusteen IR e IH
Arketin® 1,3y6mg, Esquizofrenia aumentando segun Demencia: aumento
Diaforin® comprimidos Trastornos respuesta del paciente. del riesgo
Risfarmal® bucodispersables bipolares Dosis > 10 mg/dia de episodios
Risperdal® de 05,1, 2, Alteraciones del no han demostrado isquémicos
3ydmg comportamiento  ser mas eficaces
Solucion oral 1 mg/ml asociadas que dosis menores.
Formulacion depot a demencia Dosis maxima
i.m. 25, 37.5y 50 mg 16 mg/dla. Las dosis

se pueden administrar
de manera unica

o cada 12 h. Demencia:
0,5-1 mg/12-24 h

(no exceder 2 mg/12 h)
empleada en la
esquizofrenia; se
administra

cada 2 semanas

Olanzapina Zyprexa® Comprimidos de 2,5, Esquizofrenia Se administra normalmente  Aumento inicial
5y 10 mg, Mania una vez al dia, y transitorio de
comprimidos Trastornos con dosis de inicio transaminasas
bucodispersables bipolares de 2,5 (ancianos) Posible aumento
de 5y 10 mg a 10 mg, que intervalo QT
Ampollas de 10 mg posteriormente se ajusta  Fotosensibilidad
adosisentre 5y 20 mg
diarios
Quetiapina Seroguel® Comprimidos de 25, Esquizofrenia La pauta de inicio es Aumenio de
100, 200 y 300 mg Psicosis 25 mg/12 h, transaminasas
Mania aumentando Realizar controles
Trastornos progresivamente periddicos de funcion
bipolares con intervalos hepatica y tiroides
de 25-50 mg hasta Realizar examenes
llegar a dosis de oftalmolégicos
300-600 mg/dia al inicio y cada
repartidos en una o 6 meses para
dos dosis detectar la presencia
de cataratas
Ziprasidona Zeldox® Comprimidos de 20, Esquizofrenia Tratamiento agudo: Prolongacion intervalo
40,60y 80 mg 40 mg/12 h con alimentos. QT
Suspension oral Dosis maxima 80 mg/12 h Ajuste en insuficiencia
10 mg/ml Mantenimiento: usual hepética. Realizar
Vial 20 mg/ml 20mg/12 h controles periddicos
de la funcion
hepatica
Aripiprazol Abilify® Comprimidos de 5, 10 Ansiedad La dosis de inicio y de Agonista parcial de los
y 15mg Esquizofrenia mantenimiento habitual receptores D2
Psicosis es de 15 mg/dia, y BHTI1A, y un
Delirio y la dosis maxima antagonismo con
Mania de 30 mg/dfa los receptores 5HT2
Sertindal Serdolect® Comprimidos de 4, 12,  Esquizofrenia: Dosis de inicio: 4 mg. Se recomienda
16y 20 mg solo en Se recomienda una estrecha
aquellos un aumento paulatino monitarizacién del
intolerantes de dosis hasta dosis electrocardiograma
al menos a de mantenimiento
otro entre 16y 20 mg
antipsicotico diarios

IH: insuficiencia hepatica; IR: insuficiencia renal.
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Anexo 4: Guion de la entrevista y de los grupos focales.

GUION ENTREVISTA

1
2
3.
4

o

10.

¢COmo son sus relaciones de pareja?

¢ Podria hablarme de cémo sus relaciones sexuales?

¢Podria describirme como es su relacion con sus familiares y amigos?

¢Cémo cree que afecta la enfermedad a sus relaciones afectivo? ¢y a las
sexuales?

¢Como han sido tratados estos aspectos por el personal sanitario?

¢Qué informacion ha recibido del personal sanitario sobre relaciones sexuales
relacionada con su enfermedad?

¢Cémo ha podido resolver sus dudas sobre estos aspectos?

¢Puedes hablarnos de tu seguimiento del tratamiento farmacolédgico?

¢Has percibido algun cambio en su vida afectivo-sexual con la toma del
tratamiento antipsicético?

¢Afecta en tu adherencia al tratamiento los efectos que percibes en tu vida
afectivo-sexual? Y si es asi ;Coémo lo hace?

GUION GRUPO FOCAL

=

¢ Coémo vivis el dia a dia en vuestro entorno familiar?

¢Cémo creéis que influye la enfermedad en vuestras relaciones afectivas?
¢Qué informacion o atencién habéis recibido respecto a la sexualidad por parte
del personal de enfermeria?

¢ Creéis que el tema de la sexualidad es tratado en el &ambito hospitalario? ¢En

qué aspectos considerais que se podria mejorar el abordaje del tema?

¢Estableceéis alguna relacion entre el tratamiento antipsicético y cambios en

vuestra vida afectivo-sexual?

35



Trabajo Final de Grado: Percepcion de las personas con esquizofrenia de sus relaciones
afectivo-sexuales

Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en la investigacion:

Estudio sobre la percepcion de las personas con
esquizofrenia de sus relaciones afectivo-sexuales

1. Informacion sobre este documento.

Usted esta invitado a participar en el estudio de investigacion que lleva el titulo

Percepcion de las personas con esquizofrenia de sus relaciones afectivo-sexuales.
Este documento le aporta informacion importante y necesaria sobre este estudio.

Es necesario que sepa que las investigaciones en personas se llevan a cabo bajo los

principios siguientes:

e Formar parte del estudio es completamente voluntario. Esto significa que no

ha de participar si no lo desea.
e Si decide participar y en un futuro cambia de opinion, tiene derecho a dejar el

estudio sin ninguna penalizacion.
2. Informacidn general sobre el estudio y sus investigadores.

Titulo del estudio: Percepcion de las personas con esquizofrenia de sus

relaciones afectivo-sexuales.

Institucidn que participa en el estudio: Fundacion Universitaria del Bages y

Fundacién Althaia de Manresa.

Nombres de los investigadores/as principales de este estudio: Jorge Pereiro

Lorenzo y Raquel Ortega Tomas
3. Objetivo del estudio.

El objetivo principal:

e Conocer como influye la esquizofrenia en las relaciones afectivo-

sexuales.
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Los objetivos secundarios:

e Comprender las relaciones afectivo-sexuales, sociales y relacionales de
las personas con esquizofrenia.

e Describir la relacién entre la medicacion y las disfunciones sexuales y
como lo perciben los pacientes.

e Conocer el abordaje del equipo de enfermeria a las necesidades

afectivo-sexuales de los pacientes con enfermeria.
4. Informacién sobre los participantes.

2 Quién puede participar en este estudio?

Todas aquellas personas que cumplan los criterios de inclusion del estudio:

e Tener 18 afios 0 mas.

e Ser capaz de leer y escribir.

e Estar diagnosticado de esquizofrenia.

e Tener o haber tenido un tratamiento con antipsicoticos.

e Haber estado ingresado al menos una vez en un servicio de salud

mental.
e Tener conciencia de la enfermedad.

¢ No tener disfunciones sexuales diagnosticadas anteriores a la

esquizofrenia.

5. Procedimientos del estudio

¢Qué clase de procedimientos se realizaran?

Se llevaran a cabo sesiones grupales donde se hablara sobre la percepcién de
los participantes de sus relaciones afectivo-sexuales.

¢/.Cuanto tiempo es necesario para realizar este estudio?

Un afio.
6. Informacion sobre riesgos y beneficios del estudio.

2 Qué riesgos corro si participo en este estudio?
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Participar en este estudio no supone ningun riesgo para la salud del individuo.
Durante la sesion grupal es posible que el participante se pueda sentir:
intimidado, violento, incomodo por los temas expuestos. Si fuere ese el caso
usted puede negarse a opinar o debatir sobre el tema en cuestion sin ningun

tipo de problema.

. Qué beneficios puedo obtener participando en este estudio? ¢;Pueden otras

personas beneficiarse de este estudio?

Participar en este estudio puede ser una forma de conocer mas la enfermedad
y sus efectos. La informacidn recopilada de este estudio ayudara a otros
pacientes en las mismas circunstancias, a los profesionales de la salud a tener
un conocimiento mas amplio y a otros investigadores para seguir indagando

en la misma linea.
7. Confidencialidad de los datos.

Los datos de las personas recogidos en el presente estudio seran manejados
por Jorge Pereiro Lorenzo y Raquel Ortega Tomas.

Estos datos estan sometidos a la legislacion vigente: Ley Organica de
Proteccion de Datos (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre y Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
Los resultados se comunicaran en los medios habituales de difusion
cientifica, incluyendo presentaciones orales o en formato poster en
Congresos, Jornadas u otras reuniones de interés cientifico; publicaciones
técnicas y otros medios de divulgacion profesional, salvaguardando siempre
la intimidad de la persona, tanto por lo referente a los datos como por las

imégenes obtenidas.

Si necesita mas informacion sobre este estudio, puede contactar con los
investigadores responsables, Jorge Pereiro y Raquel Ortega en la Universidad
de Manresa. Tel. 691740736

Se le recuerda que su participacion en el estudio es totalmente voluntaria.
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8. Documento de consentimiento.

Yo, con DNI
he leido y entendido la informacidn anterior y mis

preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Fecha:

Teléfono del participante:

Firma del participante: Firma del investigador:

9. Documento de revocacion del consentimiento

Titulo del estudio: “Percepcion de las personas con esquizofrenia de sus relaciones

afectivo-sexuales”
Investigadores principales: Jorge Pereiro Lorenzo y Raquel Ortega Tomas

Sede donde se realizara el estudio: Hospital de Sant Joan de Déu de Manresa,

Barcelona
Nombre del participante:

Con este documento deseo informar mi decision de retirarme de esta investigacion por
las siguientes razones: (OPCIONAL)

Si el paciente asi lo desea, podré solicitar que le sea entregada toda la informacion que
se haya recabado sobre €él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre/madre o tutor: Fecha:
Testimonio: Fecha:

Anexo 6. Carta de presentacion:

Distinguidos sefiores:

Nos dirigimos a ustedes con el motivo de presentarles un estudio que llevaremos a

cabo en la unidad de Salud Mental en su centro el préoximo abril con el titulo
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“Percepcion de las personas con esquizofrenia de sus relaciones afectivo-sexuales”.
Este trabajo esta dentro del plan de estudios de cuarto del grado de enfermeria, que en

este momento estamos cursando.

El estudio tiene como objetivo conocer la percepcion que tienen los pacientes con
esquizofrenia respecto sus relaciones afectivo-sexuales para detectar las &reas no
tratadas y poder elaborar nuevas estrategias por parte del equipo de enfermeria y dar
una atencion mas completa a los pacientes. Para realizar dicho estudio se utilizara una
metodologia cualitativa y de dimension fenomenoldgica, donde se realizaran las
técnicas de recogida de datos como: la entrevista semiestructurada, diario de campo y

grupos focales.

La investigacion cumple con la legislacion vigente y se realizara basandose en la
Declaracion de Helsinki, el Codigo de Nuremberg, los principios de Belmont y la ley

de proteccion de datos.

Por todo esto solicitamos su autorizacion para dicho estudio.
Atentamente,
Jorge Pereiro Lorenzo y Raquel Ortega Tomas
Correo electronico: tfgrajo@gmail.com

Teléfono de contacto: 691740736

Manresa, ...........ooeiiiiiiinnn. de..ooooiiii Del 2018.
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