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“La soledad es necesaria para gozar de nuestro propio corazén y para
amar, pero para triunfar en la vida es preciso dar algo de nuestra vida al

mayor numero de gentes”

Henri Beyle
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1. RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo de investigacion es conocer
las percepciones de las personas con esquizofrenia sobre la influencia del

entorno, tanto fisico como social, en su desempefio ocupacional.

Metodologia: Se ha empleado una metodologia cualitativa de tipo
fenomenoldgico, ya que se pretende conocer los significados que dan los
sujetos a su experiencia y como actuan en consecuencia. El estudio
comprende un total de once usuarios, estos participan en las entrevistas
semiestructuradas individuales asi como en el grupo de discusion. Sus

edades se comprenden entre los 21 y 60 afos.

Resultados: Del andlisis de los datos emergen cuatro categorias con
significado, estas son; “Entorno rural versus entorno urbano”, “Relaciones
personales y participacion social’, “Estigma y autoestigma” vy

“Expectativas de futuro”.

Conclusiones: Los usuarios detectan una serie de necesidades
dependiendo de sus entornos para llevar a cabo un desempefio
satisfactorio y significativo. Se considera necesario aumentar las
oportunidades para lograr una mayor estabilidad que favorezca a su

salud, al igual que a su bienestar fisico, social y mental.

Palabras clave: Esquizofrenia, entorno fisico, entorno social,

participacion, ocupaciones, actividades de la vida diaria.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of this research is to understand the
perceptions of people with schizophrenia on the influence of the

environment. Both physical and social, in their occupational performance.

Methodology: We used a qualitative phenomenological methodology, as
it seeks to understand the meanings that individuals give to their
experience and how they act accordingly. The study has a total of eleven
users, they participate in individual semi-structured interviews as well as in

focus group. Their ages are between 21 and 60.

Results: From the analysis data we found four categories. These are;
"Rural versus urban environment”, "Personal relationships and social

participation”, "Stigma and self-stigma" and "Future expectations".

Conclusions: Users detected a variety of needs depending on their
environment to carry out a satisfactory and meaningful performance. It is
considered necessary to increase the opportunities for greater stability in

their health, as well as their physical, social and mental wellbeing.

Keywords: Schizophrenia, physical environment, social environment,

participation, occupations, activities of daily living.
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2. INTRODUCCION

La salud mental se entiende como un estado de bienestar en el que la
persona es consciente de sus capacidades, afronta las situaciones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y contribuye en

su comunidad?.

En el dltimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud de 2013 se
manifiesta el aumento de trastornos mentales y sus repercusiones en la
salud, ademas de todas las consecuencias que supone, tanto a nivel
social, como econdémico y para los derechos humanos de las personas
con enfermedad mental. La estigmatizacion en ocasiones hace que sean

aislados y que no reciban los cuidados que requieren?.

En Espafa, actualmente las enfermedades mentales afectan al 9% de la
poblacion y algo mas del 15% padecera un trastorno mental a lo largo de
su vida. Se calcula que el 0,7% de la poblacion desarrollara alguna forma
de esquizofrenia, y se cree que mas de la mitad de las personas con
enfermedad mental no reciben tratamiento. Las familias son las que

asumen gran parte de los cuidados, siendo el 88% de la atencién®.

La esquizofrenia se trata de un sindrome que presenta psicopatologia
variable y enormemente problematica, donde el efecto de la enfermedad
siempre es grave y por lo general prolongado. Para cada persona es
diferente y varia con el tiempo. Suele aparecer antes de los 25 afos,
persistiendo a lo largo de toda la vida y en todo tipo de clases sociales.
Este trastorno sigue siendo un gran desconocido, por lo que, tanto los
pacientes como familiares suelen recibir una escasa atencion y apoyo

social®.
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En el caso de la esquizofrenia, la prevalencia se comprende entre el 0,5y
el 1,6%, es decir, 1 de cada 100 personas estan afectadas por esta
enfermedad y su incidencia esta entre 0,7 y 1,4% por cada 1.000
personas en un afio®. Por ello, gran parte de los estudios sobre los

trastornos mentales graves estan centrados en la esquizofrenia®.

Segun la CIE-10 se caracteriza el trastorno esquizofrénico (F20) por,
“distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcion, del pensamiento y
de las emociones, estas ultimas en forma de embotamiento o falta de
adecuacion de las mismas”. La conciencia o capacidad intelectual pueden

verse afectadas con el paso del tiempo’.

Estos fendmenos psicopatolégicos cursan con sintomas positivos y/o
negativos que dan pie a los subtipos clinicos de las clasificaciones
diagnésticas®. Los sintomas positivos se han calificado como
alucinaciones, pensamientos e ideas delirantes, manifestaciones
cataténicas, entre otros, mientras que los sintomas negativos se
corresponden con apatia marcada, empobrecimiento del lenguaje,
bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional que suelen llevar al

retraimiento social y disminucién de la competencia social’.

El funcionamiento ocupacional de gran parte de las personas con
esquizofrenia se ve afectado y resulta insatisfactorio en muchas
ocasiones. Las actividades de la vida diaria (AVD) se encuentran
limitadas por la enfermedad u otros factores. En algunos casos volver a
retomar todo lo anterior es practicamente imposible, dejando de hacer lo

que les agrada, a ellos y su entorno®.

“Lo que somos y lo que hacemos se circunscribe a un entorno y contexto,
gue nos recoge, que nos identifica, que nos hace ser personas y en el que

desarrollamos nuestra ocupacion™®.
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Como sefala Kielhofner la ocupacion humana se refiere a “la realizacion
de trabajo, juego o actividades de la vida diaria dentro de un contexto
temporal, fisico y sociocultural, que caracterizan la mayor parte de la vida

sl

del ser humano™-. Cada una de estas &reas se desarrolla en profundidad

en el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional®?.

Los entornos siempre han tenido una gran relevancia en las ciencias de la
ocupacion. En el Marco de Trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional® el entorno se refiere a los ambientes fisico y social que
rodean a la persona y en los que tienen lugar las ocupaciones de la vida
diaria. Este documento entiende por entorno fisico, “al ambiente natural y
construido, no humano y objetos dentro de éste”?. El domicilio es un
espacio donde se desarrolla la privacidad y gran parte del quehacer

cotidiano®®.

Por otra parte, el entorno social “esta formado por la presencia, relaciones
y expectativas de las personas, grupos y organizaciones con quienes el
cliente tiene contacto™. Un buen apoyo social aumentara las
capacidades para hacer frente a la vida diaria y adaptarse, superando
acontecimientos estresantes®. La esquizofrenia, por lo general se asocia
con el deterioro del funcionamiento social®.

Los entornos afectan a la accesibilidad de la persona, a la ocupaciéon e
influyen en la calidad y satisfaccion del desempefio. Una persona puede

tener éxito cuando se modifica el entorno*?.

Talavera en uno de sus articulos, afirma que “si somos conscientes que el
entorno se refiere a los ambientes que rodean a la persona y en los
cuales tienen lugar las ocupaciones de la vida diaria; y que los tipos de
entorno son: fisico y social, nos daremos cuenta de que son los

responsables de muchas de nuestras acciones™®.
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Con el transcurso de la enfermedad, los allegados se percatan de que la
persona ha cambiado y no rinde en las actividades de igual manera, tanto

laboralmente como en lo social o en lo personal®.

La esquizofrenia se puede encontrar en todas las sociedades y zonas
geograficas, y sus tasas de incidencia y prevalencia son similares en todo

el mundo®.

Existen textos que avalan que el medio urbano es un factor de riesgo, las
personas que crecen en este entorno tienen mayor probabilidad de tener
esquizofrenia’®, en contraposicién se habla de mejor salud entre las

poblaciones rurales®’.

Siguiendo el Decreto 389/1994 de salud mental de Galicia'®, existen
recursos asistenciales basicos, complementarios y especificos. Los
recursos asistenciales son un punto intermedio, es decir, se utilizan como
puente hospitalario entre unidades de salud mental y unidades de
hospitalizacion. Para la realizacion de este trabajo cobran mayor
relevancia los basicos, estos se ordenan en: Unidades de Salud Mental
para adultos, Hospital de Dia (HD), Unidades de Hospitalizacion
Psiquiatrica para procesos agudos y Equipos de Continuidad de
Cuidados.

En el HD el terapeuta ocupacional debe desempefar unas funciones

especificas’®, tales como:

e Disefio y ejecucion de programas individuales de terapia ocupacional.

e Actividades grupales de terapia ocupacional.

e Direccion del taller ocupacional y peticion de suministros a la persona
gue supervisa.

e Realizacién de informes de evolucion y seguimiento de las actividades,

especialmente de socializacion y rehabilitacion de funciones.
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En los programas de hospitalizacion parcial se busca “ el mantenimiento
de la persona en la comunidad, en su propia casa, con su gente, los
objetos y formas ocupacionales que son significativos para ella y hacen
posible que obtenga el cuidado médico sin perder el contacto con su

entorno” logrando asi su incorporacién en su medio habitual®.

Dependiendo del recurso en el que se encuentre, el terapeuta
ocupacional debe cuidar el marco o modelo de referencia que le orienta y
le guia en el proceso de intervencion. De entre varios, uno de los modelos
que fundamenta el enfoque principalmente es el Modelo Canadiense del
Proceso de Desempefio Ocupacional (CMOP), un modelo que enfoca su

practica en la persona (Figura 1)%2.

Figura 1. Esquema resumen del Modelo Canadiense del desempefio

ocupacional.
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De acuerdo con Law, ‘la relacion entre los sujetos, el entorno y la
ocupacioén cambian a lo largo de la vida en respuesta a las oportunidades
y desafios que dan forma al transcurso de la vida ocupacional de cada
persona’®’. Durante su transcurso se pueden dar transformaciones
positivas y negativas debido a cambios personales, ocupaciones o del

entorno??.

La terapia ocupacional recalca la importancia que el entorno tiene para las
personas, en particular en el ambito descrito anteriormente. La necesidad
de tener una ocupacion desarrolla un vinculo con el entorno de forma que

pueda ser favorecida o limitada.

Desde la intervencidn terapéutica se pueden modificar los entornos y
conseguir su adaptacion con el fin de realizar las actividades propias de

cada individuo, mejorando su calidad de vida y su autonomia personal.

Es necesario entrar en contacto con el efecto que este suceso tiene sobre
las personas con problemas de salud mental, para visualizar que
percepcion tienen acerca del medio en el que tiene lugar el desempefio
de las ocupaciones individuales y si podria ser modificable desde la

practica de terapia ocupacional.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Conocer las percepciones de las personas con esquizofrenia sobre la
influencia del entorno, tanto fisico como social, en su desempefio

ocupacional.

3.2. Objetivos especificos

e Averiguar qué cambios se observan en las ocupaciones de las
personas con esquizofrenia en relacion al lugar del que procedan.

e Explorar las necesidades en las areas de ocupacion e indagar si el
entorno u otros factores la satisfacen.

e Conocer en qué medida las actividades de la vida diaria se ven
influenciadas por la convivencia familiar.

¢ Indagar de qué modo se involucran y participan en sus respectivas

comunidades.
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4. METODOLOGIA

El presente estudio pretende conocer las percepciones de las personas
con esquizofrenia sobre la influencia de los entornos (fisico y social) en
relacion a las ocupaciones que desempefan. Para ello empleamos una
metodologia cualitativa. Esta tiene como finalidad “comprender e
interpretar la realidad, los significados y las acciones de las personas con
el objetivo final de construir conocimiento nuevo™:. El enfoque holistico
que aporta la investigacion cualitativa ha servido para conocer las
respuestas de las personas ante acontecimientos o experiencias que han

vivido?3,

El tipo de estudio realizado es de tipo descriptivo planteado para plasmar
los sentimientos, pensamientos y acciones de las personas con respecto

a las situaciones encontradas en su entorno mas proéximo?*,

Para cumplir con los objetivos del estudio es necesario basarse en el
paradigma fenomenoldgico, que destaca el énfasis sobre lo individual y
experiencia subjetiva. Es decir, se pretende conocer los significados que

dan a su experiencia y c6mo actian en consecuencia®*.

Este estudio se ha llevado a cabo en un HD de Psiquiatria del Servicio
Galego de Saude. Esta unidad es del Area de Gestién Clinica de salud
mental que proporciona el abordaje terapéutico de trastornos mentales y
del comportamiento en régimen de hospitalizacién parcial de 5 horas,
para un grupo de veinticuatro pacientes simultaneamente mediante un
equipo interdisciplinar que ofrece intervenciones terapéuticas
interconectadas en un espacio comunitario a pacientes con sintomas

activos graves.
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4.3. Entrada al campo

Durante la realizacion de las practicas que se corresponden con la
asignatura de “Estancias Practicas VII” en el 4° curso del Grado de
Terapia Ocupacional de la Universidad de A Corufia (UDC), se ha

conocido al equipo de terapeutas del servicio de Salud Mental.

En primer lugar, se contact6 con el coordinador del HD, quien autorizo los
permisos para llevar a cabo el trabajo de investigacién. Una vez hecho
esto se cuenta con la colaboracién de la terapeuta ocupacional del
dispositivo que actué como portero facilitando el acceso y se establecié un

primer contacto con los usuarios.

4.4. Seleccion de los informantes

El muestreo del estudio se bas6é en un disefio tedrico de la muestra,
realizada segun un constructo que defina una Unica tipologia de
informantes, asegurandose acercarse a la maxima variacién de discursos

sobre el fenbmeno.

La seleccion de los informantes se ha realizado de manera aleatoria
dentro de un conjunto posible de personas que cumplian con la tipologia
buscada, hasta conseguir el mayor numero de variaciones del discurso

posible.

Para llevar a cabo este trabajo fue necesario realizar una seleccién entre

los usuarios, siguiendo una serie de criterios, expuestos en la Tabla I.

Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Tener mas de 18 afios Tener asociado otro diagnostico
ademas de esquizofrenia

Tener diagndstico de esquizofrenia en

cualquiera de sus formas por el DSM-V Presentar dificultades de expresion
y/o comprensién

Ser usuario del servicio

Aceptar el consentimiento informado
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4.4.1. Caracteristicas de los informantes

En las entrevistas individuales participaron once usuarios; una vez
realizadas, se llevé a cabo un grupo de discusion al cual no asistieron la
totalidad de los participantes con los que se contaba, llegando a siete. Se
intentd ajustar una fecha para conseguir el mayor numero de informantes
durante este grupo de discusion, no siendo posible realizarlo el dia
previsto y aplazandolo a un dia en que se contara con una mayor
participacion. EI motivo de esto se debid a algunas altas hospitalarias y

faltas de asistencia al HD esa manana.

Una de las caracteristicas mas relevantes para este estudio es la
procedencia del medio al que pertenezcan cada uno de los participantes.
A efectos del analisis, se agrup6 en entorno rural a todas aquellas
personas que viven en aglomeraciones inferiores a 2.000 habitantes, en
entorno semi-rural a las que viven en lugares donde el numero de
habitantes es igual o menor a 10.000 y entorno urbano aquellas que viven
en zonas con mas de 10.000 habitantes®.

La Tabla Il representa de manera resumida las caracteristicas principales

de cada uno y su participacion en dicho estudio.
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Tabla Il: Caracteristicas de los usuarios y participacion en el estudio

Usuarios | Sexo | Edad | Procedencia | EC | Convivencia | Participacién en el

estudio

Entrevis. | Grupo de

discusion
Si | No | Si No
Ul M 39 Rural S Madre X X
u2 H 44 Urbano S Hermano X X
U3 H 30 Rural S Madre X X
U4 M 49 Urbano D Hija X X
us H 37 Rural S Padres X X
Rural,
U6 M 22 Urbano S Madre X X
(desde hace
6 meses)
u7 H 37 Urbano S Solo X X
us H 21 Semi-rural S Padres X X
U9 H 23 Urbano S Abuela, X
hermana y tio X
ul10 H 60 Urbano V Comparniero X X
uUll H 25 Rural S Padres y
hermano X X

Clave: H: hombre; M: mujer; EC: estado civil; S: soltero/a; D: divorciado/a; Viudo/a

4.5. Plan de trabajo
El presente estudio se llevd a cabo durante los meses que se

comprenden entre octubre de 2013 y junio de 2014.

Los proximos apartados desarrollan las diferentes fases de la

investigacion.

4.5.1. Descripcion del problema

La idea de este trabajo de investigacion ha surgido al observarse como
algunos de los pacientes procedentes de los alrededores, y no solamente
del nucleo urbano verbalizaban limitaciones y/o dificultades en su
desempeiio dependiendo del lugar en el que vivan y de las personas que

las rodean.
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4.5.2. Busqueda bibliogréafica

Las busquedas bibliograficas se han realizado a través de bases de
datos, biblioteca virtual y repositorios, entre ellas: Cochrane Library Plus,
OT Seeker, Medline (via PudMed), CSIC, Dialnet y SciELO.

Se han empleado descriptores y operadores booleanos especificos para
la realizacion de las busquedas, junto con unos limites establecidos para
mayor precision (Anexo ).

4.5.3. Desarrollo del trabajo de campo

Para poder dar comienzo a este estudio, y después de contactar con la
terapeuta de referencia, se ha detallado toda la informacion necesaria
acerca del mismo al coordinador responsable del funcionamiento del
dispositivo y se ha buscado la aprobacion para su desarrollo,
transmitiendo los motivos sobre los cuales se va a investigar y haciendo
entrega de una Carta de Solicitud y Hoja de Informacién al Participante
(Anexos 11 y 1ll), por lo que acepté la autorizacién pertinente para la

ejecucion del estudio.

Recibida la confirmacion se entr6 en contacto con las personas
candidatas para el estudio que cumplian los criterios mencionados y se
les inform6é acerca del objeto de estudio, ademas de dar el
Consentimiento Informado (Anexo 1V) que debian aprobar para participar.
El proceso se hizo de forma individual para que pudiesen formular las

preguntas o dudas oportunas en relacion al tema.

A su vez, se han estructurado las preguntas que se realizaron en las
entrevistas, recogida la informacion y tras las transcripciones de las
mismas se decidid6 llevar a cabo un grupo de discusion para
complementar y dar peso a los datos obtenidos. De este también se hizo
un guion para poder indagar en profundidad. El grupo formado aporto

informacion relevante al estudio. Asimismo se ha tenido en cuenta la
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informacion recogida de las historias clinicas de cada usuario facilitadas

por la terapeuta.

4.6. Recogida de datos

4.6.1. Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas de forma individual que nos
han permitido explorar las declaraciones de los participantes, obteniendo
informacion acerca de lo que piensan, sienten o0 creen estas personas.
Seleccionamos la entrevista semiestructurada como metodologia de
investigacion, pudiendo asi abarcar un conjunto de temas particulares y
para ello se ha utilizado una guia tematica que se hizo con cada uno de
ellos. Se ha motivado a los participantes a expresarse con libertad, a

medida que se iban abordando los temas de la lista (Anexo V).

4.6.2. Grupo de discusion

Antes de dar comienzo al grupo de discusioén, se organizé una actividad
previa y preparatoria para conocer las preferencias y gustos particulares
de cada uno de los participantes en cuanto al tema de estudio,
estableciendo un ambiente significativo en la fase de caldeamiento
(Anexo VI).

Posteriormente se expusieron los temas de debate para el grupo de
discusion, en el cual se trataron los motivos por los cuales los
participantes se posicionaron en un lugar u otro con respecto a la
actividad previa, teniendo la oportunidad de argumentar sus diferentes
puntos de vista. El Anexo VI explica el andlisis de la actividad previa

mencionada.

Se empled este tipo de estudio para adquirir mayor informacion a traves
de “una reunién de un grupo de individuos, seleccionados por los

investigadores, bajo la direccion de un moderador para discutir y elaborar,
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desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que es objeto
de investigacion”®, dénde la moderadora a cargo del grupo fue la propia
investigadora. Ademas se estableci6 un ambiente comodo y se realizé
una escucha activa, sin establecer juicios de valor, invitando a que todos

participasen en el debate.

El guion previo realizado (Anexo VII) se disefié a través de varios temas
de interés surgidos en las propias entrevistas y otros con resultados
difusos en esa primera fase. Asi se consiguio tener la oportunidad de
exponer cada opinion al grupo, contrastandola y profundizando el hecho
social®.

Esta parte se llevo a cabo en el gimnasio del HD, lugar conocido por los
usuarios en el que se dispone de un espacio amplio, tranquilo y con luz
natural. En el centro de la sala se ubicO una mesa con sillas suficientes
para todos los usuarios, de esta forma los participantes tuvieron mayor
campo de vision facilitando la interaccion. La sesion ha sido de una hora 'y

cuarto de duracion.

4.6.3. Fuentes documentales
Se ha facilitado, por medio de la terapeuta ocupacional, el historial clinico
de cada participante, el cual se ha revisado y se han obtenido datos

relevantes para el estudio.

4.7. Materiales
Para llevar a cabo la investigacion se han empleado los recursos

materiales citados a continuacion en la Tabla Ill.
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Tabla Ill: Recursos materiales

Materiales Uso
Fungibles Folios Guion de entrevista, guion para el grupo de
discusion, Carta de Solicitud, Hojas de
Informacion, Consentimiento Informado,
andlisis de la informacion y la actividad previa
Fotografias, folios, | Actividad previa
pegamento y

boligrafos
Libreta Cuaderno de campo
No fungibles Grabadora de Entrevistas individuales y grupo de discusion

audio a través del
teléfono movil

Impresora Actividad previa y analisis de la informacion
Infraestructura | Espacios fisicos Entrevistas individuales y grupo de discusion
reservados

4.8. Analisis de los de datos

El andlisis de los datos cualitativos ha sido un proceso realizado con
cierto grado de sistematizacién®. Se agrupé la informacién, intentando
comprender y dando significado. Por lo que se tratd de una secuencia no
lineal®.

Una vez finalizadas las entrevistas y siguiendo la metodologia cualitativa,
se analizaron los datos. Su finalidad no es otra que, ordenar la

informacion para poder sintetizarla, interpretarla y darla a conocer?.

En primer lugar se hicieron las transcripciones de las entrevistas de forma
rigurosa y se organizaron los datos obtenidos. Ademas de analizar la
informacion emergente del grupo de discusion. Al igual que las
entrevistas, el grupo de discusion ha sido transcrito para mayor facilidad
durante el analisis de los datos. También se tuvo en consideracion las

anotaciones realizadas en el cuaderno de campo.

Asimismo se hizo triangulacion contando con la colaboracion de la
terapeuta ocupacional para realizar el andlisis de los datos recogidos

durante las intervenciones realizadas.
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El método que se utiliza es el inductivo, puesto que se elaboraron las
categorias de resultados de acuerdo al analisis aportado por las
transcripciones tanto de las entrevistas individuales como del grupo de
discusion, de manera que fuese mas facil identificar la realidad del tema

de estudio.

Para lograr credibilidad®® nos hemos asegurado de que los datos de
investigacibn sean aceptables. Se garantiza, entre otras, por la
permanencia prolongada del estudio, en este caso su duracion fue de 8
meses, aportando mayor realidad. Ademas se ha obtenido por medio de
diferentes fuentes de informacién como son: las anotaciones en el diario
de campo durante todo el proceso, las entrevistas con sus respectivas
transcripciones, asi como el andlisis del grupo de discusion a través de la

triangulacion.

La transferencia o aplicabilidad se refiere a que los resultados de este
trabajo puedan ser aplicados en otros sujetos o contextos®®, en este caso
queda definida al ambito de la salud mental y al contexto de Galicia dado

que son el servicio y la region de la cual se ha extraido la muestra.

Se alcanz6 consistencia o dependencia®® por medio de la triangulacién de
los investigadores, ya que se ha contado con la colaboracion de otros
profesionales en la materia para el analisis de los datos. A su vez se
empled la triangulacion de los métodos, siendo: las entrevistas

individuales, el andlisis de los documentos y el grupo de discusion.

La confirmacién®® se alcanza mediante las descripciones detalladas y
rigurosas de la informacion adquirida y el empleo de la triangulacion
haciendo que el analisis dé cuerpo tedrico al trabajo. Es fundamental la

realizacion del ejercicio reflexivo.
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4.10. Consideraciones eticas
Para poder llevar a cabo este trabajo se han elaborado los siguientes

documentos:

e Carta de Solicitud al Coordinador (Anexo II). Esta carta fue entregada
al coordinador del HD, en ella se solicité la entrada al campo para
poder desarrollar el trabajo de investigacion.

e Hoja de Informacion al Participante (Anexo IIl). Para garantizar
seguridad y confidencialidad se ha elaborado esta hoja de informacién
respaldandose bajo la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal?’

. En dicha hoja se detalla
con claridad todo lo que el usuario debe conocer con respecto al
estudio. El coordinador responsable del dispositivo también recibe esta
Hoja de Informacion.

e Consentimiento Informado al Participante (Anexo IV). Es de carécter
obligatorio, aceptar el consentimiento para poder participar en dicha

investigacion.
La Hoja de Informacion al Participante junto con el Consentimiento

Informado estan basados en el formulario del Comité Etico de

Investigacion Clinica de Galicia (CEIC Galicia)?®.
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5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos han surgido después de haber analizado las
entrevistas, el grupo de discusion y el cuaderno de campo. Estas
categorias emergidas dan sentido al fendmeno de estudio y se
acomparfan siempre de los testimonios de los participantes por medio de

los verbatims.

Se han otorgado una serie de codigos de forma alfanumérica, estos son,
los usuarios del dispositivo que participaron en la investigacién (U).
También se han utilizado codigos para hacer referencia a los verbatims
extraidos de las entrevistas (E) y del grupo de discusion (GD). Ademas se
han introducido en corchetes [...] aclaraciones contextuales de la

entrevista que no estaban implicitas en esa parte del discurso.

La mayoria de los participantes muestran insatisfaccion por el lugar en el
que residen, en mayor medida en el entorno rural, aunque los que

pertenecen al medio urbano tampoco descartan la posibilidad de cambio.

Por ello, los residentes del entorno rural se inclinan mas por la cuidad

pensando en hacer vida a largo plazo.

La concepcion de los participantes por querer cambiar su entorno fisico lo
justifican mediante una serie de inconvenientes. Algunos de los motivos
por los cuales no se encuentran satisfechos en el entorno rural son: la
falta de recursos, las condiciones de movilidad, las limitaciones de
asistencia sanitaria y continuidad de tratamiento, los “cotilleos”, etc., pero
por otro lado les aporta la tranquilidad que no encuentran en el otro

entorno.

Las personas que viven en un entorno rural no realizan todas las

actividades que les gustarian, se encuentran condicionados por el mismo.
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(U1-E) “... a mi lo que me gusta... esta relacionado con
el teatro, el cine, el deporte... y... eh... ladanzay alli lo
anico que hay son cuatro bares donde se reunen los

hombres a ver el futbol y ya esta”

(U5-E) “Verio a pescar aqui a Corufia se hai quen me

trae... se non estou na casa”

(U3-GD) “El fin de semana no hay ningun bus... ;ite

”

pasa algo y que haces si a las 11 ya no hay bus?...

(U4-GD) “Cuando mi tia se puso enferma, en una aldea,

la ambulancia no encontro la casa”

(U6-GD) “... en Cee que € outro pueblo estd a USM que
€ a unidade de salud mental pero non hai as terapias
que hai aqui... e a axuda que te prestan é moi

importante...”

El fendmeno “cotilleo” puede marcar una diferencia entre las relaciones en
la comunidad. En el entorno rural, por lo general se percibe de forma
negativa, como algo que les perjudica a la hora de participar en sociedad
y en el entorno urbano se cree que el hecho de ser conocido no esta tan

presente.

(U1-E) “.. los vecinos... tengo un par de ellos que son

unos chismosos y se meten en la vida de los demas”

(U6-GD) “Eso € o que me reventa a min das aldeas, que
sempre andan falando en plan... esta esta tola...”, “;En
Corufia? A xente vai a sUa bola e non se meten con

outros”

(UB-GD) “... todo el mundo se entero de lo que me paso.

Algunos dijeron que me habian atropellado, o que estuve
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en coma... se inventaron un montén de historias en el

pueblo”

Por todo ello, muchos de los entrevistados desean un cambio de entorno
fisico. Durante la actividad previa al grupo de discusion se percibié que
las personas que pertenecian a un entorno deseaban estar en otro, a

excepcion de una de ellas que se encuentra a gusto en la ciudad.

(U4-GD) “... tienes todo a mano, personalmente me

gusta mucho vivir en la ciudad...”

Una de las participantes procedente de un entorno rural, se cambié de
domicilio hace seis meses acompafada de su madre, la vida en la aldea
se le hacia muy complicada y no soportaba la presién social. Ahora
ambas viven en la ciudad, alejadas del resto de su familia. A la usuaria le

gustaria estar en su entorno habitual.

(U6-E) “Pois en Fisterra non me justaba donde vivia a
verdad”, “Porque... habia, non sei, sempre hai
comentarios, sempre hai cousas asi. Non me ghustaba o
sitio”, “non soportaba estar ahi en Fisterra..., porque o

ambiente... non era bo para estar ahi”

(U6-GD) “... a min o que me perjudica e non ver a mifia

familia toda xunta”

Se puso en evidencia como el entorno rural fomenta y estrecha las
relaciones sociales, tanto con la familia como con otras personas. Los que
viven en la ciudad también comparten esta idea.

(U7-GD) “... en la aldea se estrechan las relaciones mas
porque es una convivencia del dia a dia. En una ciudad
a un amigos lo ves una vez a la semana o0 una vez cada
dos semanas, en la aldea estas obligado a convivir con

los vecinos todos los dias...”
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(U5-E) “Si temos que facer algo xuntos facémolo” [con
vecinos], “..fomos cortar unha pouca lefia e vifieron

todos os vecifios a axudar”, “...e tamén axudamos nos a

eles, cando podemos”

Durante el grupo de discusion, se ha manifestado coémo los participantes
idealizan muchas de las cosas que desconocen creyendo que es mejor
vivir en otra situacion de la que tienen en la actualidad. Sus concepciones
culturales les llevan a expresar una variedad de ideas que no se

corresponden con la realidad.

Los que viven en el entorno rural desean estar en el urbano y los del
entorno urbano se muestran mas conformes pero no descartan la
posibilidad de cambio, muchos coinciden en que la aldea o el pueblo
ofrece tranquilidad y lo ven como un “desahogo” o unas “vacaciones” de
fin de semana, pero no un lugar para quedarse. No fundamentan sus

ideas en experiencias reales, sino en ideaciones y creencias.

(U3-GD) “Un dia te levantas tempranito [en la aldea] con

el sol, vas a la terraza... tomas un cafecito...”

(U4-GD) “Me gusta estar en la ciudad, pero de vez en

cuando me gusta desconectar e irme a una aldea...”

(U6-GD) “Eu estuven en Melilla... € un mundo aparte, a

xente é de outra maneira, € outro trato... € unha pasada”

(U7-GD) “Yo estaria mas comodo con mas gente, yo

estuve en Madrid y me lo pasé en grande”

(U8-GD) “... la aldea esta apartada de todo y por eso es
un sitio tranquilo, justo lo que se busca. Yo preferiria la
aldea para irme un fin de semana o algo asi, pero no

para vivir en ella”
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Existe diferente percepcion del trabajo en un entorno u otro. La idea que
verbalizan es que, en la aldea hay trabajo siempre y no es remunerado,
se refieren al trabajo de campo Unicamente como forma de ganarse la
vida. Mientras que en la ciudad estan de acuerdo en que es mas facil de
conseguir, sin embargo durante las entrevistas se comprob6 que en la
actualidad ninguno estudia ni trabaja. Ya sea por falta de interés o por la
aparicion de la enfermedad. Muchos de ellos cobran una pension y dicen

haber perdido la ilusién por hacer otras cosas.

(U7-GD) “... en la aldea hay trabajo siempre”, “trabajo
propio... o te vas a cortar hierba, o estas ordefiando las

vacas...”

(U8-E) “Me llamaron para trabajar dos veces, es lo que
yO queria... pero estaba justo en el primer ingreso... y

no pude ir’

(U9-E) “Estoy estudiando por mi cuenta... mirando cosas
en internet... miro una serie muy buena... “Erase una

vez el Hombre”... y no me da verglienza decirlo”

A excepcion de un participante jubilado, refiere que su enfermedad no fue
un impedimento para trabajar, por lo que fueron comprensibles con él,

conocian su enfermedad y aun asi le animaron a continuar.

(U10-E) “Trabajé toda la vida... de conserje, 20 afios en

la centralita...”

Hay personas que no se sienten capacitadas ni preparadas para

desempenfar un trabajo de forma remunerada.

Los entornos fisicos limitan algunas de las actividades de los
participantes, en ocasiones se ve interrumpido su ritmo de vida.
Existen factores perjudiciales en ambos entornos, como por ejemplo, la

falta de recursos en el entorno rural, o el exceso de estimulacion del
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entorno urbano. Por lo que se ve comprometida la salud de estas

personas.

5.2. Relaciones personales y participacion social

Los participantes refieren pasar la mayor parte del tiempo con su familia
mas cercana, las personas con las que conviven. La mayoria de ellos
dicen tener dificultades en la convivencia y no mantener un trato cordial
en el domicilio, calificAndolas como malas o regulares, lo que en cierta
medida repercute en las ocupaciones con respecto a las tareas del hogar.
Algunos de los que dicen que es buena, no estan del todo convencidos.
Se percibié también una falta de comunicacion en algunos casos. Dos de

las personas entrevistadas no viven en familia.

(U2-GD) [Con la familia] “... no saben ni siquiera la
situacion mia, como esta en este momento con los
meédicos, con mi situacion personal... ni se preocupan. A
mi hermano, el que convive conmigo, le escribi una carta

explicandoselo todo...”

(U3-E) “... mal, muy mal, nos llevamos a morir” [con su
madre]. “No puedo decir cosas, no puedo hablar...
cualquier cosa le parece mal... le hago alguna pregunta,
alguna tonteria y ya me contesta mal, ya se pone

nerviosa, ya me insulta...”

(U4-E) [Con su hija] “... muy mal, tiene... no sé si lo
tendré que decir... pero bueno, tiene varias... le puse
varias denuncias por... maltrato psicologico y tiene una

denuncia puesta por maltrato fisico”, “... no pega palo al

agua...”
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Esta ultima usuaria, U4 se ve obligada a vivir con su hija en contra de su
voluntad. Esto le influye en todas las &areas de su vida cotidiana y le

impide llevar una vida mas tranquila.

(U4-E) “... no la puedo echar de casa, me dijo la policia
y me dijeron en el juzgado, por culpa de cédmo no tiene a

donde ir, ni tiene medios econémicos...”

Por lo general, las personas que dicen tener una mala relacion relatan
que les perjudica y no les aporta nada seguir en esta situacion, sin
embargo creen que vivir con otras personas si les podria aportar algo.

(U4-GD) “A mi no me aporta nada vivir con mi hija... en

mi caso, yo me siento mas estresada...”
(U3-GD) “... si estuviera bien, me iba a vivir con alguien”
(U2-GD) “La relacion es traumatica con mi madre...”

Para U2, la situacion mejor6 desde que vive fuera de casa, trata de evitar

encontrarse con su madre.

Se percibié el deseo de vivir en solitario de los participantes, todos
quieren vivir de forma independiente, a excepcion de dos de ellos; uno ya
vive solo y otro vive con un compafiero en un piso protegido. Por un lado
se detecta que el motivo del cambio puede deberse a comentarios,
discriminacion y maltrato psicolégico, como se ejemplifica en el caso de
U6, pero por otro lado tienen la necesidad de crecer y ven el cambio de
residencia como una forma de ganar autonomia o formar su propia

familia.

(U1-E) “.. tengo 38 afos, pero a punto de cumplir 39
arios, no tengo familia, no tengo hijos, no tengo pareja...
parece que se me ha condenado a vivir con mi madre el

resto que me queda de vida...”
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(U3-GD) “¢,Eso de vivir con compaferos... como lo

encuentras?, ;en el periddico?”

Los usuarios muestran dificultades para llevar una vida independiente, por
lo que necesitan supervision, en alguno de los casos, asi como apoyo

fisico o verbal.

(U7-E) [Con su madre] “... las dos casas estan a 200
metros, o sea que... Si pasa alguna cosa pues... nos

[lamamos por teléfono y estamos en contacto”

La Unica usuaria que vivié con compafieros mientras estudiaba (U6) tuvo
una mala experiencia, por lo que prefiere vivir con familia o sola. Sus

comparieros creian que su comportamiento era por llamar la atencion.

Tan solo tres personas dicen ocuparse de todas las tareas del hogar,
aunque refieren tener dificultades y no lo hacen de la forma mas
adecuada. Esto hace que las tareas en el domicilio queden al cargo del
resto de la familia, generalmente las madres, lo que supone una “carga”

para ellas.

(U3-E) “Hago mi habitacion y listo”, “{No se cocinal,
antes como se cocinaba... compramos pastelitos y...

DanUp y... fruta, por no cocinar”

(U4-E) “La comida, pues como cuando me da la gana, o

“

sea, cuando tengo hambre”, “... a veces, otras veces

como de bocata, soy muy vaga”

(U5-E) “Faino todo mifia nai, ainda que tefia que facer de

comer non me importa... ome non lle vou a quitar eso”

Unicamente dos de los once usuarios refieren repartirse las tareas en el
domicilio, los demas se ocupan “de lo suyo”, su habitacion y su aseo

personal.
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Todos dicen tener relaciones con otros miembros de su familia pero con
los que apenas se comunican 0 ven en ocasiones puntuales, por lo que el
trato es mas distante y superficial. Esto suele ser comun en la mayoria de

los casos.

(Ul-E) “Muy automatica. Es... se queda el fin de
semana, el domingo para comer y estar alli con ellos y...

I”

ies lo que hay

(U5-E) “Bueno, pois... hola. Si queren... si vefien toman

ali un café... e marchan”
(U7-E) “... nos vemos en navidades, en los fines de afio”

(U9-E) “... es que si no viven en mi casa para que me

voy a...”

Al igual que en los entornos fisicos, el entorno social también limita y
dificulta, en ocasiones, la realizacion de las actividades de la vida diaria,

ya sea por impedimentos de la familia o rechazo del entorno.

(U1-E) “... se hacen las cosas a la manera de L. [su
madre], ella no come nada de lo que yo cocino, porque
no le gusta, dice que siempre le hecho mucho ajo a todo,
entonces... se come lo que ella hace”, “quiere tener la

casa a su manera, a su gusto...”

(U5-E) “... ultimamente xa non me deixan salir...” [SuUs

padres].

(UB-E) “... pero la dltima vez que fui... habia un serior
mayor que dijo en voz alta... jParece que estamos en el
circo!, no sé qué... y ese comentario me desanimé un

poco, y desde entonces no voy al gimnasio”

En relacion a esta categoria, se encuentra implicacibn en areas

ocupacionales tan importantes como son el ocio y el tiempo libre. Los
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usuarios refieren tener ocio en solitario, exceptuando dos personas. Uno
de ellos pasa la mayor parte del tiempo con su compariero de piso y la
otra usuaria ha conocido a un grupo de personas en una asociacion con
los que actualmente mantiene relacion de amistad. La mayoria se
relaciona con familiares y personas vinculadas a los centros a los que

acuden.

(U3-E) “Siempre cuando voy a andar, muchas veces voy

a andar por ahi y hacer gjercicio y... voy solo”

(U2-E) “Relajarme y estar descansando... es lo que
hago en mi tiempo libre”, “Siempre las he hecho solo”
[las actividades de ocio]. “El tiempo libre también hay

que dedicarselo a mi padre y a mi madre...”

(U4-E) “... estoy haciendo Tai-Chi, yoga, quedo mucho
con amigos... que también son bipolares como yo, para

tomar café...” “los conoci en ASBIGA, Asociacion de

Bipolares de Galicia”

A dos de los usuarios cuando se les pregunta por esta area, han asociado
el ocio y el tiempo libre con practicas poco saludables, es decir, consumo
de tdxicos. En otros casos lo vinculan también con las actividades del
hogar.

(U5-E) “O dnico que fago é fumar e ir... e... antes iba

moito o bar, ahora xa non vou...”, “... tes que comprar o

material”, “0 hachis... ou a coca, ou calquer cousa”

J)

(U9-E) “2En mi tiempo libre?... fumar”, “escucho vinilos y

13

fumarme un cigarrillo...”, “no me gusta hacerlas con otra

persona...”, “No, no quedo con ofras personas... yo ya

tengo mi vida asi, yo soy feliz asi”

(U10-E) “Me gusta limpiar... me gusta limpiar la

habitacioén, hacer la cama...”
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Para muchos el tiempo libre es demasiado, sobre todo en el entorno rural,
dado que no tienen en que ocupar su tiempo. Han perdido las relaciones

de amistad y pasan la mayor parte del dia con su familia o solos.

(U1-E) “Mi tiempo libre lo he intentado rellenar... tengo
demasiado tiempo libre... recojo un poco la casa...”, “me
apunté a actividades de Agora... para tener algo que

hacer, para salir de casa”
(U6-E) “Estou casi todo o tempo con ela” [su madre].

(U11-E) “...siempre es lo mismo, monotono... la misma

rutina de siempre”

Por otro lado se detectdé la necesidad de participacién social.
Indistintamente de la procedencia del entorno fisico, muchos de ellos no

saben cémo cubrir su tiempo libre.

(U1-E) “... gente que conozco por chat, por internet, es
gue no tengo forma de conocer gente de otra manera...”.
[Le gustaria] “... pues encontrar un grupo de personas

con las que tomar café y hablar o relacionarte”

(U6-GD) “... o importante € ter habilidades sociales...
eu vivo na ciudad desde fai seis meses e non tefo

amighos...”

En ocasiones puntuales se ve limitada esta participacion por

impedimentos de la familia.

(U5-E) “Pois vexo a television, fumo e pouco mais, xogar
as maquinitas”, “Faghoas solo, ahora ultimamente xa

non me deixan nin salir... meus pais”

También es un factor muy importante a la hora de establecer relaciones
con otros el estigma de la sociedad. El pasar desapercibido esta bien si

es beneficioso para la salud, pero por otra parte ser anonimo dificulta a
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las relaciones. Ellos mismos tienen miedo al rechazo y se muestran mas

distantes en este aspecto.

(U6-GD) “... tefio medo o estigma da sociedad”, “Volver

a estudiar... teio medo a volver o instituto...”

Refieren que es mas facil establecer relaciones de amistad en la ciudad
justificando que el nimero de personas es mayor, sin embargo ninguno
de ellos mantiene vinculos de amistad fuera de los servicios o

asociaciones a las que asisten regularmente.

(U1-E) [La relacibn con las personas del HD]
“Superficial, no son amigos, son personas con las que te

relacionas... no es afectuosa...”

2

(U4-E) “Los amigos anteriores me dejaron...”, “me he

dado cuenda de quienes son mis amigos”

Las relaciones en la comunidad, con los vecinos las califican como malas,
regulares o practicamente inexistentes, tan solo cuatro personas refieren
una buena relacién. Sin hacer hincapié con relacion al entorno fisico de

procedencia, se detectan igualmente quejas en ambos lugares.

Algunos de los usuarios confiesan preocuparse por lo que puedan pensar
los vecinos y eso les hace actuar de manera diferente. Pero la mayoria de

ellos no lo hace.

” [{?

(U2-GD) “Me gustaria tener la musica mas alta...”, “y
otras cosas, entrar y salir con gente... tengo que mirar
gue no vayan a pensar a ver a quien traigo o dejo de

traer”, “me siento condicionado, por lo que piensan y por

lo que digan”

(U7-GD) “A mi me da igual los vecinos”, “No siempre,
antes de ingresar si... tenia resquemor de lo que

pensaran de mi, pero a mi ahora...”
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U7, en un primer momento de la enfermedad si se preocupaba, ahora no.

(U1-E) “No me relaciono con ninguno, porgue son una

panda de carcas...”, “... no tengo nada que ver con esa

gente”
(U3-E) “A mis vecinos no los conozco...”

(U7-E) “Pues con los vecinos tengo poca relacion,

pues... son gente bastante mayor”

Justifican una mala relacion con los vecinos en muchos casos, por los

“cotilleos”.

£

(U9-E) “Hay de todo, mucho critiqueo”, “...es como un

pueblo, todo critiqueo”

Las relaciones, en gran parte de los participantes, se toman como dafinas
para su salud, ya sea en el domicilio o fuera de él. A veces se dan
situaciones en las que el propio entorno social dificulta la participacion de
estas personas en la comunidad. Actualmente siguen estando al margen
sin ser escuchados, por lo que sus ocupaciones no se cubren de forma

satisfecha debido a estas barreras sociales.

5.3. Estigma y autoestigma
Las percepciones que los participantes tienen de la sociedad hacia ellos,
les limita a la hora de realizar actividades de interés y les frena en

numerosas ocasiones para relacionarse con normalidad.

(U8-E) “No salgo a correr, ni nada de eso... me da la
impresion de que me miran y que me... y se rien de mi y

estoy como un poco desanimado por esa parte”

(U5-GD) “... creian que andaba drogado por ahi...”

Percepcion de los entornos fisico y social en personas con esquizofrenia



-37-

(U6-GD) “... a min me pasou personalmente que... tifia
amighas desde pequenifia e despois... me deixaron

plantada porque me veu a enfermedad”

(U8-GD) “... no quieren estar contigo, piensan que estas
loco y que puedes liar alguna y no quieren estar contigo
0 no quieren hacer determinadas actividades contigo. Lo

pienso y en otras personas lo veo...”, “me dan largas,

por ejemplo...”

El ser conocido, en estos casos les perjudica a que no puedan acceder a
los mismos recursos o prestaciones que la sociedad oferta, por rechazo o
simplemente porque ellos mismos se excluyen, al haber pasado por
situaciones incémodas. Es decir, su participacion se ve limitada bien sea

por sus ideas o las de otros.

(U6-GD) “Tefio medo a volver o instituto a recoller unha
bata que a terio ali,... estan os da mina clase e tefio ese

medo ahi moi presente”

El estigma social y el autoestigma en estos casos les lleva a que no
realicen nuevas actividades, las cuales son significativas para ellos, o bien
porque no son aceptados por la sociedad o porque los propios usuarios
después de haber pasado por experiencias desagradables tienen miedo
al rechazo. El no sentirse valorado ni tenido en cuenta afecta

directamente a su salud mental.

5.4. Expectativas de futuro

De forma general se detect6 en los participantes la preocupacion por “gue
pasara después”, inquietudes sobre el futuro y deseos que esperan
cumplir algun dia. Dos de los usuarios han expresado preocupacion por

no poder formar su propia familia.
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(U1-E) “.. yo aspiraba a vivir con mi familia, tener
familia...”

(U7-GD) [Le gustaria formar una familia] “... cuando la
tenga”

Se ha percibido una clara necesidad de sentirse util, y que los esfuerzos
sean reconocidos por los demas. Ya que les resulta muy complicado y
agotador realizar tareas, ya sea por mantener la atencion continuada, por
falta de motivacion, etc. En otros casos necesitan el apoyo y la ayuda
tanto fisica como verbal de otras personas, como su familia o el terapeuta
de referencia, que les proporcionan las facilidades y/o adaptaciones que

requieran, asi como palabras de animo y motivacion.

(U1-E) [Su madre no valora lo que hace en casa] “... yo
no me puedo poner ahora a hacer un zafarrancho de

limpieza porque no lo valora”
(U8-E) “... yo a veces me siento una carga...”

(U4-GD) “No, no me motiva nada... me cuesta
muchisimo trabajo, en cambio si viene alguien [la

terapeuta]... me motiva, después veo todo mas bonito...”

En la mayor parte de los casos, comparan las cosas que podian hacer
antes con las de ahora. Anhelan el poder volver a recuperar las

habilidades y destrezas perdidas.

(U4-E) “Yo antes era un culo inquieto... era mas activa,
muchisimo mas... un 100% mas, ahora soy muy, muy

vaga”

(U6-E) “Antes de tener la enfermedad era mais risuefia,
mais... non sei, fasia mogollon de deporte, ahora non

fagho nada”
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(U8-E) “Pues... que antes hacia yo solo... iba con
amigos y es... estaba animado, hacia muchas mas

cosas...”

Con respecto a la busqueda de empleo, sienten la necesidad de estar

activos, pero tienen miedo a perder sus prestaciones sociales. En algunos

casos por desconocimiento, debido a la falta de informacion y en otros

casos por incompatibilidad de prestaciones.

(U7-E) “A mi me interesa trabajar y... poder tener yo mis
ahorros y tener mis gastos cubiertos por mi, por mi

trabajo”

Otros sienten la necesidad de hacer cosas por los demas,

sociedad. Ya sea de forma remunerada o gratuitamente.

(U2-E) “Yo hago actividades no remuneradas pero... el
atender... lo haces por carifio... el cuidado de mis

padres”

(U4-GD) “... cuidar a una persona mayor... me veo apta
para hacer cosas, voluntariamente hacer cosas vy

sentirme util”

por la

La satisfaccién personal se considera importante para ganar autoestima.

Tener el tiempo ocupado y hacer cosas por ellos mismos y en favor de

alguien es algo que consideran fundamental. Dado que, el nivel de

satisfaccion que alcancen en un primer momento determinara esas

expectativas de futuro que desean alcanzar.

(U6-GD) “Eu onte por ejemplo, fixenme a cena e

sentinme super guay”, “... a mifia nai non tuvo que facer

nada”

(U8-GD) “A veces me hago la cena...”
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Cuando las expectativas son “inalcanzables”, es decir, estas personas no
logran sus objetivos, los sentimientos de fracaso y frustracion les causan
inseguridades sobre su futuro. En este sentido también se encuentra
afectada su salud y en consecuencia, la inestabilidad emocional influird

negativamente en sus ocupaciones.
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6. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer las percepciones de las personas
con esquizofrenia sobre la influencia del entorno, tanto fisico como social,
en su desempefio ocupacional. Por lo que la pregunta de investigacion
esta directamente relacionada con el Marco de Trabajo para la practica de

Terapia Ocupacional®

, ya que en él unos de los entornos que se tienen
en cuenta son los estudiados y se consideran también las actividades

realizadas en los mismos.

De los resultados han emergido una serie de categorias de las cuales al
menos dos de ellas estan vinculadas totalmente con el tema de estudio,
estas son, entorno rural versus entorno urbano y relaciones personales y
participacion social. Por otro lado, estigma y autoestigma ademas de las
expectativas de futuro.

Con respecto a los entornos fisicos, el desempefio que realizan cada uno
de los participantes difiere dependiendo del lugar de residencia donde se
encuentren. Las condiciones del entorno marcaran su forma de vida. En
este sentido se conoce que el entorno rural ejerce una labor protectora en
lo que respecta a la salud mental®.

Por tanto, tiene un efecto directo e influye positivamente en la salud,
independientemente de las condiciones socioecondmicas de los

individuos®°.

En los resultados extraidos del presente estudio, se ha observado que, el
entorno rural ofrece menos recursos, las condiciones de movilidad son
insuficientes, asi como la atencion sanitaria y posibilidad de continuar un
tratamiento. Por ello, las personas que residen en este entorno desean un
cambio de residencia, dando un mayor peso a todas aquellas cosas que
les limitan sin percatarse de que un aspecto positivo, el cual han
mencionado en algunas ocasiones, como es la tranquilidad que les brinda
dicho entorno es un punto fuerte en la recuperacion, aportando mayor

estabilidad en el contexto de su enfermedad.
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Cabe destacar que los participantes del estudio realizado refieren que las
oportunidades no son las mismas para las personas que residen en la
ciudad a los que vienen de los alrededores buscando recursos en el
nacleo urbano. Este, entre otros inconvenientes descritos les lleva a creer
que la vida en la ciudad sera mucho més favorable para ellos y para su

salud, ademas de encontrar un mayor numero de oportunidades.

Existen estudios®®%33

, que han analizado algunas de estas diferencias
entre las poblaciones. Uno de los aspectos mas relevantes, asocié que
tener acceso a un coche es un mejor indicador de salud psicosocial,
especialmente en los entornos rurales, ya que influye en la posibilidad de

alcanzar de otro modo acceso a los servicios, recursos y redes sociales®.

Los participantes del estudio realizado aseguran que tener un coche en el
medio rural les facilitaria enormemente la vida sin necesidad de pensar en
trasladarse al entorno urbano. Modificando las condiciones en el entorno
rural como puede ser esta, entre otras, incluso los residentes urbanos
contemplan la posibilidad de residir en el entorno rural si se diera la
oportunidad y no solo en periodo vacacional.

Otra de las mayores preocupaciones en relacién al ambito estudiado han
sido las limitaciones en asistencia sanitaria del entorno rural. En una
encuesta de salud de la comunidad canadiense, los residentes rurales
tienen menos probabilidad que los habitantes de las ciudades para visitar
a un médico especialista incluyendo los psiquiatras®>3. Asimismo los
participantes de este estudio refieren consecuencias como, listas de
espera relativamente largas y las dificultades de mantener los

tratamientos y los ingresos.

Por otra parte, el trabajo es un area entendida por los participantes desde
diferentes perspectivas, ya sea por la zona geogréafica en la que se
desempeiie como por las dificultades de mantenerlo. Los estudios
realizados afirman que, en las zonas rurales las oportunidades de empleo

y de mejor calidad en los puestos de trabajo son pocas y ademas las
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personas con problemas de salud mental son especialmente propensas a
perder su empleo®. Los usuarios que participan en el estudio,

actualmente no mantienen relaciéon laboral.

Otro de los entornos estudiados, el social, tiene gran relevancia en este
estudio. Puesto que, cuanto mejor sean las relaciones personales y la

participacion, mayor sera su satisfaccion y bienestar social.

Entendiendo que la presencia de alteraciones en el funcionamiento es
caracteristica de las personas con esquizofrenia, es habitual que
mantengan dificultades en las relaciones, en el trabajo, el cuidado

personal, la participacién en actividades recreativas y en la comunidad®*.

En el presente estudio, un porcentaje elevado de los participantes revelan
mantener relaciones poco armoniosas Yy tirantes con las personas que
conviven, su familia, lo que repercute en el bienestar familiar y evolucién
del propio paciente, debido a la frecuente carga y estrés que vivencian.
Por ello, los deseos por vivir de forma independiente son comunes a la

mayor parte de los participantes.

Resulta paradéjico que en la situacion actual no se hagan cargo de
algunas de las AVD en su domicilio, lo que les ayudaria a reforzar las
habilidades y destrezas que se requieren si en realidad pretenden
alcanzar ese objetivo. La gran mayoria de los participantes, en la
actualidad no son autbnomos pero muestran interés por lograrlo y asi lo
verbalizan. Esto ratifica un estudio realizado con anterioridad, el cual
afirma que las personas que logran establecer y mantener interacciones
sociales dentro de su ambiente mas inmediato, ayudan a sus familiares a
conservar un equilibrio y armonia en el funcionamiento del hogar.
Ademas existen evidencias donde se sefialan que la coparticipacion
permite experimentar la actividad en el entorno real con soporte con el fin

de desarrollar las competencias para participar de forma independiente™.

Otros mostraron, con respecto al grado de habilidades de la vida cotidiana

de estas personas, un desempefio general razonable, pero refieren
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monitoreo, capacitacion y rehabilitacion en algunas de las AVD. Es

3436 En este sentido,

necesario establecer programas mas especificos
debido a las dificultades que presentan, algunos de los participantes del
estudio demandan apoyo en las AVD y necesitan sentirse empoderados
para lograr un desempefio de forma independiente, ya sea en el hogar o

en el funcionamiento social.

En esta linea, Bones Rocha y colaboradores, encontraron mayor
prevalencia de problemas en personas con menor apoyo social y en las

que se encontraban desocupadas®®.

La participacion en actividades recreativas y en actividades de ocio facilita
la recuperacion. Para algunos autores, es un area de intervencion menos
estudiada que aborda tanto dificultades sociales como funcionales, al
tiempo que aumenta la satisfaccion personal. Se demostr6 cémo la
formacion de competencias sociales ha sido eficaz para ayudar a estos
pacientes a adquirir y mantener las habilidades necesarias para

establecer redes sociales®*%.

Los resultados han demostrado que estas personas suelen mantener ocio
en solitario o con la familia, por lo que tienen una escasa integracion
social. Son menos los que refieren situaciones de amistad, y ademas se
trata de relaciones que se han formado después de la enfermedad, estas
suelen ser personas con sus mismas caracteristicas. Al mantener un
escaso contacto con la comunidad y participar menos en estas
actividades experimentan mayor aislamiento social. Recientemente,
Iwasaki, Coyle y Shank propusieron la participacion significativa como
facilitador en la recuperacion integral de estas personas, a nivel fisico y
mental. Los investigadores pretendian mejorar el funcionamiento de la
comunidad, la adquisicion y la practica de las habilidades sociales, el
aumento de habilidades fisicas, el cumplimiento de metas y el desarrollo

de competencias®.

Percepcion de los entornos fisico y social en personas con esquizofrenia



-45-

Una de las categorias emergidas del grupo de discusion ha sido el
estigma de la sociedad, pero también el autoestigma por parte del
paciente. Este factor puede cohibir a la persona con enfermedad mental a

realizar actividades de interés en la comunidad.

Los participantes han descrito con relacion al estigma las areas que mas
le preocupan. Donde las mas destacadas han sido el peligro, la culpa, la
pérdida de roles y sobretodo el miedo al rechazo. Con ello, la pérdida de
roles sociales lleva a dificultades para encontrar trabajo, o establecer

relaciones sociales y sentimentales.

La percepcidbn mas comentada por todos ha sido la peligrosidad y en
consecuencia miedo al rechazo de los demas. Casualmente este aspecto

es el méas trabajado en investigaciones previas por Vezzoli et al®*’

, en el
que los participantes de ambos estudios sugieren que se debe al

desconocimiento de la enfermedad.

Asimismo mencionar que, al igual que para las demas personas las
expectativas de futuro es algo que tienen muy presente y los deseos por
cumplirlo pueden ser frustrantes. En ocasiones se verbalizan metas poco
realistas debido a su sintomatologia. Sus sentimientos se entremezclan y
sus preocupaciones hacen referencia al abandono, a la angustia e

incertidumbre de experimentar, con la esperanza de recuperarse.

Se reconoce en los usuarios la necesidad de independencia. Por razones
adheridas a falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, son
dependientes, puesto que tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria®.

Los resultados del estudio ponen en evidencia que el incumplimiento del
rol de adulto hace que las actividades asociadas mas relevantes como, el
empleo, formacion de una familia propia, rol de cuidado de otros y
dificultad para aprender habilidades nuevas no se lleven a cabo con éxito.
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Como cita un estudio acerca de las necesidades de apoyo en la
enfermedad mental, se entiende la edad adulta como un momento de
estabilidad y ausencia de grandes cambios. Si se suma la falta de apoyos
gue llevan a la desvinculaciéon de las actividades habituales como formar
una familia, conseguir un empleo, la crianza de hijos o establecimiento de
una vida amorosa, es razonable que se asuma la carencia de habilidades

para desarrollar un proceso de aprendizaje®.
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7. LINEAS DE DESARROLLO

Para desarrollar en profundidad lo que sucede con este fenbmeno seria
necesario realizar un estudio ampliando el nUmero de participantes para
concluir de forma mas segura y concisa esta realidad, puesto que se trata
tan solo de una aproximacion. Todo ello nos permitira acercarnos a este
ambito y analizar lo que ocurre en los entornos propuestos. En el presente
estudio la muestra es relativamente pequefa, y por lo tanto se considera

una limitacion.

Existe un interés investigador sobre el domicilio y lugar de residencia
particular de cada entrevistado, el entorno fisico en el que viven, ya que
permitiria una mayor comprension de la realidad y poder asi empatizar
desde el fenbmeno de estudio. Ademas seria aceptable contar, con los
testimonios de las personas con las que conviven, realizando entrevistas
individuales para comprobar si las percepciones de los participantes

coinciden con las de sus familiares y obtener otro punto de vista.

El estudio fue hecho a personas que acuden a un HD perteneciente al
ndcleo urbano, lo que en cierta medida se puede ver condicionado en los

resultados de dicha investigacion.

Por tanto, existe una necesidad de seguir esta linea de desarrollo en
futuras investigaciones para averiguar mas acerca de este fenémeno, ya
que se trata de un proceso complejo en el cual existen factores

importantes que pueden perjudicar gravemente la salud de los usuarios.
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8. CONCLUSIONES

La enfermedad mental estd aumentando considerablemente en los
altimos afos, siendo la esquizofrenia la mas recurrente entre las
enfermedades mentales. Se trata de una enfermedad problematica y

persistente a lo largo de la vida®.

Actualmente sigue siendo necesario, que la ciudadania obtenga mas
informacion acerca de esta enfermedad, puesto que causa rechazo y se
crean mitos acerca de estas personas, por ello en muchas ocasiones se

ven condicionados por uno de los entornos descritos, el entorno social.

Ademas suelen tener dificultades para realizar las AVD a consecuencia
de los sintomas propios de la enfermedad, actuando en este caso el
entorno fisico como un facilitador o inhibidor para su desempefio

ocupacional.

Los terapeutas ocupacionales deben tener en cuenta las intervenciones
basadas en los intereses para aumentar la participacion en la comunidad.
Asimismo los individuos podran beneficiarse incorporando el tratamiento
con el fin de desarrollar intervenciones con significado que proporcionen
la oportunidad de crear un cambio méas duradero y facilitar el proceso de

recuperacion.

Se han detectado una serie de necesidades como son el cambio de
residencia, ya sea por conflictos con la familia como deseo de
independencia, puesto que les condiciona para actuar de acuerdo con sus
gustos e intereses. Asimismo se han descubierto factores condicionantes

en ambos entornos que limitan su participacion.

Cabe mencionar que en algunos de los discursos no se ha visto con
claridad si ciertas limitaciones se encuentran condicionadas por sus
entornos o por lo contrario se debe a la enfermedad, no siendo

conscientes de ello.
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La falta de participacion en la comunidad principalmente se debe al
estigma y/o autoestigma percibido por ellos y que les frena a relacionarse
con otras personas. Los dialogos mostrados han reflejado alta
vulnerabilidad de las personas con esquizofrenia y de una respuesta muy

lenta por parte de la sociedad.

Teniendo en cuenta la comparacion con otros estudios se muestra la

variedad y diferencias que existen entre ambos entornos.

En el entorno fisico, se detectaron grandes desigualdades de
oportunidades en relacion a los recursos existentes, la participacion, las
oportunidades de ocio, etc. pero sobre todo, y lo que compromete en
mayor medida a la salud, ha sido a nivel de asistencia sanitaria y

comunicacién para el acceso a los domicilios.

El apoyo adecuado para el desarrollo rural en la atencion de salud mental
debe ser una prioridad, ya que el estado de salud en las zonas rurales

tiende a recibir menos atencion que en las ciudades®’.

En ocasiones tampoco se llega a percibir si la limitacién en las actividades
se debe a una falta de posibilidades del medio o a una pérdida de

motivacion por parte de los participantes.

Estos entornos adquieren gran importancia en cuestiones de salud, asi
como de oportunidades que favorezcan al incremento de la calidad de
vida y por lo tanto a un mejor estado de bienestar fisico, social y mental.

Se han conocido las percepciones de cada uno de los participantes sobre
la influencia de sus entornos fisico y social en su desempefio con
respecto a las ocupaciones. Se observo cémo el deseo por el cambio de
residencia en las personas del entorno rural al urbano muestra la carencia
de algunos recursos que se encuentran en este entorno. Seria necesario
aumentar las oportunidades de participacion para lograr una mayor

satisfaccion, dado que para ellas aporta un mayor nivel de estabilidad.
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11. ANEXOS

: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica se ha realizado con el fin de conocer el estado
actual con respecto a la pregunta de investigacion, para ello se ha hecho
una revision exhaustiva durante los meses de diciembre, enero y febrero.
Estos recursos corresponden a diferentes Bases de Datos y repositorios
de caracter cientifico, vinculadas al &mbito social y al ambito de ciencias
de la salud: Cochrane Library Plus, OT Seeker, PubMed, CSIC, Dialnet y
SciELO.

Se han empleado para la estrategia de busqueda como descriptores o
palabras clave las siguientes: “Salud Mental”, “Enfermedad Mental”,

, “Actividades de la

“Esquizofrenia”, “Entornos”, “Desempefio Ocupacional
vida diaria”’, “Ocupaciones”, “Vida Cotidiana”, “Percepciones” y en inglés
“Schizophrenia”, "Mental health", “Activities of Daily Living”, "Limitation of

Activity", "Occupational Therapy", “Perception”, “Environmets”,“Habit

disturbances”. Los operadores booleanos han sido: “o/or”, “y/and”.

También se han establecido limites en las busquedas como, la fecha de
publicacién (no mayor a 10 afios de antigiedad) para aportar mayor

veracidad al estudio y textos completos de acceso libre.

Se ha recurrido a otros recursos como Google Académico y libros de
interés, disponibles en la Biblioteca de la Universidad de A Coruia.
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: CARTA DE SOLICITUD

Estimado Coordinador del Hospital de Dia:

Mi nombre es Rebeca Arnoso Ferreiro, estudiante de Terapia
Ocupacional de cuarto y ultimo curso. Debo realizar un trabajo de
investigacion de Fin de Grado de caracter obligatorio. El ambito elegido es
el de Salud Mental, y para ello solicito realizar entrevistas a algunos de los
pacientes en el Hospital de Dia.

Este estudio de investigacion tiene como objetivo conocer las
percepciones de las personas con esquizofrenia sobre la influencia del
entorno, para su desempefio ocupacional.

Se tendran en cuenta las consideraciones y aspectos éticos
correspondientes para su proteccion.

Las personas que deseen participar en el estudio obtendran la
informacion necesaria y deberan firmar el consentimiento informado.

Le adjunto la hoja de informacién al paciente para mayor informacion.

Agradezco su atencion.

Un cordial saludo

Rebeca Arnoso Ferreiro

Coordinador del Hospital de Dia La investigadora

Asdo.: Coordinador Asdo.: Rebeca Arnoso Ferreiro

A Corufa, 17 de febrero de 2014
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: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

INVESTIGADORA: Rebeca Arnoso Ferreiro, estudiante de Grado de
Terapia Ocupacional, de la facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de A Coruiia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio

de investigacion en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que necesite para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo
desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, Yy

tomar el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacién de dar explicaciones.
Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacién con su médico

ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.
¢, Cuadl es el proposito del estudio?

El objetivo de este estudio es recoger las vivencias personales y analizar
coémo influyen los entornos, fisico y social, en las actividades de la vida

diaria.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos
criterios que estan descritos en el protocolo de la investigacion. Estos
criterios sirven para seleccionar a la poblacion en la que se respondera al
interrogante de la investigacion. Ud. esta invitado a participar porque

cumple esos criterios.

Se espera que participen entre 10 y 15 personas en este estudio.
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¢En qué consiste mi participacion?

Si decide participar, se reunira con la investigadora, con cita previa (fecha
y hora) en el Hospital de Dia al que acude.

La investigadora le entrevistara en relacion al tema de estudio, siempre y

cuando se llegue a un acuerdo.

La fecha y hora en la que se concretard la cita para la entrevista sera de

caracter flexible para evitar interrumpir sus actividades en el Hospital.
Su participacion tendrd una duracién aproximada de 30-40 minutos.

La investigadora puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o
interrumpir su participacion por aparicion de nueva informacién relevante,
por motivos de seguridad, o por incumplimiento de los procedimientos del

estudio.
¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?
El estudio no supondra ningan peligro ni inconveniente.

Si durante el transcurso del estudio se conociera la informacién relevante
que afecte a la relacion entre el riesgo y el beneficio de la participacion, se

le transmitira para que pueda decidir abandonar o continuar.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. Se desconoce si la intervencion sera beneficiosa, y por eso se
quiere investigar. El Unico beneficio buscado, por tanto, es descubrir su
utilidad, con la esperanza de que en el futuro tenga aplicacion para

abordajes terapéuticos.
¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.
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¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran presentados en el trabajo fin de
grado y/o publicaciones cientificas para a su difusibn, pero no se
transmitira ningan dato qué pueda llevar a la identificacion de los

participantes.
¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de mis datos se hara conforme al
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podr4 acceder a

sus datos, corregirlos o cancelarlos.

So6lo el equipo investigador, que tiene el deber de guardar la
confidencialidad, tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio.

Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada.
¢, Qué ocurrira con las muestras obtenidas?
Sus muestras y los datos asociados seran guardados de forma:

- andnimas, que quiere decir que se recogeran sin ningun dato

gue pueda conducir a la identificacién del donador.

La responsable de la custodia de las muestras es Rebeca Arnoso Ferreiro
con DNI: X, y seran almacenadas de forma informatizada, en el ordenador

personal durante el tiempo necesario para terminar el estudio.

Al finalizar el estudio las muestras seran destruidas.

(Existen intereses econdmicos en este estudio?

La investigadora no recibir& retribucién por la dedicacion al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar.
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¢Quién me puede dar més informaciéon?
Puede consultar dudas con Rebeca Arnoso Ferreiro, previamente a

comenzar la entrevista o a través de la terapeuta ocupacional del Hospital

de Dia, para mas informacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
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: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo,

. Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
que se me entregd, pude hablar con Rebeca Arnoso Ferreiro con DNI, X y
hacer todas las preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus

condiciones y considero que recibi suficiente informacién sobre el estudio.

. Comprendo que mi participacion es voluntaria, y puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en mis cuidados médicos.

. Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

. Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conversacion y utilizacion futura de los datos y/o muestras

detalladas en la hoja de informacidn del participante:

NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una

vez terminado el presente estudio.

Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez

terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para

los investigadores, identificarlos por ningiin medio.
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Sl accedo que mis datos y/o muestras se conserven para usos

posteriores en lineas de investigacion relacionadas con la presente,

y en las condiciones mencionadas.

En cuanto a larecogida de datos:

Acepto que me realicen grabaciones de audio durante la

entrevista. Una vez finalizada la transcripcion la grabacién sera
destruida.

NO acepto grabaciones de audio.

En cuanto alos resultados de las pruebas realizadas:

DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la participante La investigadora
Asdo.: Asdo.: Rebeca Arnoso Ferreiro
Fecha: Fecha:
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: ENTREVISTA AL PARTICIPANTE

e ¢;DoOnde vive y con quién vive? (Piso/casa) ¢cuanto tiempo lleva
viviendo ahi?

e (COmo es larelacion con ellos? (las personas con la que convive)

e /Y con sus vecinos?

e ¢ Tiene pareja?, ¢como diria que es su relacion con él/ella?

e ¢En ellugar en el que vive realiza las actividades que le gustan?, ¢hay
alguna que le gustaria hacer y no hace?

e /Tiene relaciobn con otros miembros de su familia?, ¢como es la
relacion ellos?

e ¢Qué actividades hace en casa? (Si es, si. ¢Cuales?/ Si es, ninguna
épor qué?)

e ¢ Qué actividades hace fuera de casa?, ¢como se desplaza?

e (Tiene dificultades para dormir? (Si es, si ¢por qué?/ si es, no
¢cuantas horas duerme?, ¢ Dénde?)

e (Estudia o trabaja? (Si es no, ¢Por qué?)

e ¢Qué hace en su tiempo libre? Normalmente ¢hace estas actividades
solo/a o con otras personas?

e Actualmente, ¢con cuantas personas se relaciona durante el dia?,
¢, Como diria que son estas relaciones?

e ¢Noto algun cambio en las actividades que hacia antes de tener la
enfermedad a ahora?, ¢ qué supuso este cambio para usted?

e ¢ Desde cuanto tiempo hace que tiene la enfermedad?

e Para finalizar, ¢ Como se sintié durante la entrevista?
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: ANALISIS DE LA ACTIVIDAD PREVIA
Fecha: 24/03/2014
Tiempo: 15 min.
Participantes: 7
Objetivo:

Conocer la situacidon actual de cada participante y averiguar en donde y
como les gustaria estar con respecto a sus entornos fisico y social, con el

fin de crear debate para llevar a cabo el grupo de discusion.
Materiales:

- 6 fotografias: 3 de ellas representan el entorno fisico (aldea, pueblo
y ciudad) y las otras tres el entorno social (solitario,
compafieros/amigos y familia).

- 6 folios: Una por cada fotografia.

- Boligrafos.

- Lugar fisico donde desarrollar la actividad: Una mesa amplia y
sillas para cada uno de los participantes.

Desarrollo de la sesién:

Sobre la mesa, ubicada en el centro de la sala y donde los participantes
se disponen alrededor de ella, se facilitaran las 6 fotografias.

Estas fotografias ayudaran a visualizar de una forma clara las situaciones
a las que se hace referencia, de esta forma resultard mas sencillo

posicionarse.

Cada imagen estara situada en la parte superior del folio, en el que hay
dos columnas, una para, “situacion actual” y otra que hace referencia a,
“me gustaria”. Deberan escribir su nombre en donde lo consideren. Una

vez hecho esto se pasara al grupo de discusién. En él, justificaran porque
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se han decidido por un entrono u otro y que diferencias (pros y contras)

creen que les pueden aportar para mejorar su situacion actual.
Resultados de la actividad

Los usuarios han expresado sus deseos por cambiar su situacion actual
por otra en las que creen que llevarian una vida mejor y en la que su

salud no se veria en situacién de riesgo.

Entorno fisico Entorno social
Usuarios Aldea | Pueblo | Ciudad | Solitario @ Compaf./ | Familia
amigos
u3 X 0] 0 X
U4 0 X 0 X
us X 0 0 0 X
U6 X 0 X0
U7 0 X X 0
us X 0] 0] X

X | Situacion actual

o | Situacién en la que les gustaria estar

Aungue esta tabla resume informacion de manera esquematica, existen
aclaraciones posteriores sobre cada apartado, que se recogieron en el
cuaderno de campo. Asi se sabe que, por ejemplo, a U4 le gusta la aldea
pero solo para ir los fines de semana; U5 escogeria vivir en la aldea o en
el pueblo indistintamente, pero no en la ciudad; U6 actualmente vive en la
ciudad, pero le gustaria vivir en un ciudad mas grande donde no fuera
reconocida, tuvo la oportunidad de compartir piso mientras estudiaba,
hasta hace tres meses de la cual refiere una mala experiencia; U7
preferiria vivir con pareja, aunque en la actualidad no la tiene, y a U8 le
gustaria vivir con sus compaferos estudiantes en una ciudad pero no en

la actual.

Estos matices aumentan la profundidad del discurso y nos predispone a

entender muchas de las situaciones y experiencias comentadas.
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- GUION DEL GRUPO DE DISCUSION
Entorno fisico

e A los que viven en las afueras de la ciudad. ¢Qué les ofrece el lugar
donde viven que no les ofrezca la cuidad?

e A los que viven en la ciudad. ¢Qué les ofrece la ciudad que les
ofrezcan otros lugares a las afueras?

e (En qué situacion creen que se vive mejor 0 se tiene una vida mas
facil?, ¢por qué?

e (Se sentirian comodos viviendo en un lugar diferente a su situacion
actual?

e ¢ En qué medida se sienten condicionados por su entorno o el lugar de
residencia?, ¢ por quée?

e ¢Qué cosas les gustan del lugar en el que viven? ¢ Cuales no?

e ¢ Se sienten protegidos o perjudicados por la zona en la que viven?,

épor qué?
Entorno social

e ¢ Qué les puede aportar/beneficiar vivir con otras personas?

e ¢En qué situacion (de las tres) creen que se vive mejor?, ¢,por qué?

e ¢ Se sentirian comodos viviendo solos?, ¢ por qué?

e ¢En qué medida se sienten condicionados por sus familiares, vecinos
0 amigos?

e ¢ Qué cosas les gustan de vivir acompafiados?, ¢cuales no?

e ¢Qué les puede aportar otras personas en su dia a dia?

e ¢(Se sienten protegidos o perjudicados por las personas que 0s
rodean? ¢ Por qué?

e ¢ Qué cosas en su casa, en su entorno o vecindario les frenan a hacer

cosas en casa?, ¢y fuera de casa?

Percepcion de los entornos fisico y social en personas con esquizofrenia



