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INTRODUCCIO

L'Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HDIJ) de Tortosa és una
unitat de diagnosis i tractament de persones amb malalties
psiquiatriques format per un equip multidisciplinar. Dins del
programa funcional es realitzen intervencions individuals,
familiars, grupals i especifiques que es conceben com un
mitja per al seu procés de recuperacié.

La qualitat de vida relacionada en la salut (QVRS) ens dona
informacié sobre la percepcié de la salut de I'adolescent.
Segons Schumaker i Naugton la QVRS és “la percepcid
subjectiva, influenciada per l'estat de salut actual, de la
capacitat per a realitzar aquelles activitats importants de
I'individu” (1).

L'objectiu de I'estudi és mesurar la qualitat de vida dels joves
durant lI'ingrés a I'HDIJ.

RESULTATS

N=70

Edat x = 14,18

Temps d’ingrés x = 133 dies
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METODOLOGIA

Es tracta d'un estudi longitudinal amb mesures repetides pre
i post intervencio i descriptiu. L'ambit d’estudi és I'HDIJ amb
un recull de dades entre l'any 2016 i el 2020. L'estudi esta
realitzat en 70 joves amb una edat compresa entre 12 i 16
anys i el tipus de mostreig és consecutiu.

El questionari de Salud SF-36 esta compost per 36 preguntes
que valoren els estats tant positius com negatius de la salut.
Aquest cobreix 8 escales, que representen els conceptes de
salut empleats amb més frequéncia en els principals
questionaris de salut i addicionalment s’afegeix un item de
transicio que pregunta sobre el canvi en l'edat de salut
respecte l'any anterior (2). Les escales del SF-36 es valoren
numéricament entre el 0 i el 100, de forma que a major
puntuacié millor és I'estat de salut.

Les dades va ser recollides en un full de calcul tipus excel i
s’han descrit a través de la mitjana.

El 7,1% dels/les adolescents van ser derivats a la UCA (Unitat de Crisis d'Adolescents).
Els/les adolescents d'HDIJ a l'alta presenten un augment en les puntuacions mitjanes de
tots els items. S'observa que les dimensions amb major impacte sén, Canvis de la Salut en

el Temps, Rol Emocional i Funcié Social.
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CONCLUSIONS
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e Milloren les puntuacions a l'alta en tots
els patrons en relacio a l'ingrés

Concloem que després de les intervencions realitzades per I'equip d’HDIJ hi ha un canvi important en les QVRS dels i les joves. La
informacio presentada sugereix una millora la seva propia percepciéo de la salut. L'analisi de la QVRS ens orienta en les

intervencions que hem de realitzar a nivell hospitalari.
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