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INTRODUCCION

El acto de cuidar a las personas constituye la esencia profesional de la praxis de enfermeria y es
esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de manera integral a las necesidades
del ser humano. La consejeria, entendida como una de las practicas del ejercicio profesional de
salud y de enfermeria en particular, es muy coherente para el cuidado de las personas en
general.

La consejeria ha sido definida como un encuentro consciente, intencionado, controlado y
metodico entre dos personas; en la que el agente de ayuda posee conocimientos,
autoconocimiento y adiestramiento especifico, y tiene el proposito de mejorar el nivel de
funcionamiento del cliente. Por ende, el agente de ayuda y el cliente trabajan en conjunto como
aliados, ayudande el primero a crecer al segundo y a cambiar a través del planteamiento de
metas, el desarrollo de nuevas maneras de interpretar y manejar situaciones problematicas,
ensenandoles a utilizar recursos internos y externos de una manera mas efectiva.

Una de las cuestiones fundamentales en la consejeria es el respeto a la autonomia y poder de
decisién del sujeto del cuidado, e implica el reconocimiento del derecho de estos sujetos a ser
informados. Incluye la resolucion de dudas; la exclusion de juicios criticos e informacion
necesaria sobre los servicios propios; las decisiones sobre |a salud, que competen en forma libre
y responsable a los hombres y mujeres que son sujetos de cuidado.

En consecuencia, la consejeria de enfermeria es un proceso de intercambio, focalizado,
confidencial y de soporte que se brinda cara a cara, en que los sentimientos, pensamientos,
actitudes del paciente y/o familiar se expresan, se exploran, se clarifican; se otorga informacion
completa, clara y suficiente que permita desmitificar ideas erréneas, mitos, tables y prejuicios,
sin juzgar, regafiar, condenar o manipular al usuario, a fin de que por si mismo tome decisiones
sobre su comportamiento en relacion a un area problematica. La consejeria se le relacionan tres
funciones: INFORMAR, EDUCAR y MOTIVAR, para la toma de decisiones positivas y
responsables.

La intervencion de enfermeria, se define como “cualquier tratamiento, basado en el conocimiento
cientifico y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer los resultados
esperados del paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen todas las acciones
ejecutadas por las enfermeras, tanto los cuidados directos como los cuidados indirectos, dirigidas
a los individuos, las familias o la comunidad.” En las intervenciones de enfermeria el centro de
interés es la conducta enfermera, todo aquello que los profesionales de enfermeria realizan para
ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado deseado.

En consideracién de este marco conceptual, el Documento Técnico: Intervencién de Enfermeria
en Consejeria especializada en salud mental (DT: IECSM), es una herramienta técnico cientlfica
sistematizada y validada en la practica clinica por las enfermeras que han realizado consejeria
en modalidad virtual entre los afios 2020 y 2022 en la Unidad de atencién ambulatoria virtual en
adultos y adultos mayores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (INSM “"HD-HN")

El documento técnico, en su estructura contiene dieciséis intervenciones de enfermeria descritas
cada una de ellas en seis acapites: 1. Fundamentaciéon, 2. Definicion, 3. Objetivos de la
enfermera y del paciente o familiar, 4. la Intervencién de enfermeria propiamente dicha, 5. las
instrucciones para el paciente o familiar y 6. la Bibliografia consultada. La fundamentacion,
advierte el conocimiento cientifico en el cual se sustenta la intervencion de enfermeria y es (til
como marco de referencia que la enfermera tiene al desplegar su accionar; la definicion alude a
la concepcion de la intervencién que se proyecta realizar, los objetivos se refieren a la expectativa
y logro de la enfermera, asi como de lo que se espera logre el paciente o familiar con la
intervencion, la intervencion propiamente dicha, guia a la enfermera sefialando las acciones que
realizara con el paciente o familiar partiendo del saludo, la actitud, la conducta no verbal, coémo
motivar, las preguntas que podria formular para explorar saberes previos, creencias,
necesidades, entre otros; la instruccién que requiere proporcionar para el cambio del
comportamiento en el paciente o familiar, como reforzar sus logros, hasta el cierre y despedida
de la consejeria, todo con una direccionalidad terapéutica. Cabe precisar que, en el DT, el
término enfermera se refiere a los profesionales de enfermeria de ambos sexos.
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FINALIDAD

Contribuir a2 mejorar las intervenciones que realiza el profesional de Enfermeria
Especialista en Salud Mental para el logro de un objetive terapéutico especifico en la
consejeria especializada a personas adultas y adultas mayores que se atienden en la
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Adultos y
Adultos Mayores (DEIDAEAAM} del Instituto Nacional de Salud Mental "Honoric Delgado
Hideyo Noguchi” {INSM "HD-HN")

OBJETIVOS

2.1 Fortalecer el desarrollo de las competencias de los profesionales de Enfermeria
Especialistas en Salud Mental, con ia implementacion del abordaje en consejeria
a pacientes adultos y adultos mayores en la DEIDAEAAM del INSM "HD-HN".

2.2 Proveer al paciente y familiar herramientas basicas y especificas para su
empoderamiento, el autocuidade y se constituya en actor del proceso de
recuperacién de su salud mental previniendo los riesgos para su salud fisica y
mental asociados al trastorno mental, el tratamiento y estilo de vida.

23 Facilitar a ilas enfermeras la ejecucion de la consejeria de enfermeria,
preferentemente a ias ingresantes y a los estudiantes de enfermeria de pre y
post grado que utilizan el Instituto como sede docente.

AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico esta dirigido a los Profesionales de Enfermeria
encargados de la Implementacion en la intervencidn en Consejeria Especializada en
Salud Mental en el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideye
Noguchi”.

BASE LEGAL

4.4 Ley N°26842, Ley General de Salud.

42 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

43 Decreto Supremo N°054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion de Estado y modificatorias.

44 Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

45 Ley N°28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°008-2010-SA.

48 Decreto Supremo N°007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuaria

47 Ley N°30947, Ley de Salud Menta!l, y su Reglamento, segun Decreto Supremo
N°007-2020-SA.

48  Resolucién Ministerial N® 826-2021/MINSA, las "Normas para la Elaboracidn de
Documentos Normativos de! Ministerio de Salud”.

49 Resolucidn Ministerial N°462-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF} del Instituto Nacional de Salud Menta! "Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi™,

4.10 Resalucidn Directoral N°276-2004-DG-IESM "HD-HN", que aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones MOF de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
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Docencia y Atencién Especializada de Adultos y Adultos Mayores del INSM "HD-
HN".

4.11 Resolucion Directoral N°041-2019-DG/INSM “HD-HN", que aprueba ei Mapa de
Procesos del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”.

V.  CONTENIDO

Intervencion de Enfermeria en Consejeria Especializada en Salud Mental:
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CONSEJERIA DE ENFERMERIA
1. Fundamentacion

LLa comunicacion es una necesidad y una caracteristica intrinseca de los seres vivos, cuya
importancia se ve reflejada también en el mundo sanitario. Al igual que ocurre en las
relaciones sociales, toda relacién asistencial implica necesariamente una relacion
interpersonal, en la que los aspectos comunicativos —~bien entre el equipo interdisciplinar o
entre el profesional de la salud y paciente—son considerados como una de las piezas claves.

Las repercusiones de una buena comunicacion entre sanitario y paciente se manifiestan no
solo en los resultados clinicos, sino también en la satisfaccion y sensacion de bienestar,
seguridad y confianza de los pacientes y sus familiares.

Es precisamente en el contexto de la comunicacion profesional de la salud-paciente en el
que ha demostrado tener gran utilidad el Counseling, también llamado “Consejo asistido” y
“relacion de ayuda”. Este concepto aparecié a mediados del siglo anterior en el campo de la
psicologia y actualmente, ha llegado a convertirse en un auténtico fenémeno cultural.

El Counseling se ha definido como un “proceso interactivo basado en estrategias
comunicativas que ayuda a reflexionar a una persona de forma que pueda llegar a tomar las
decisiones que considere adecuadas para si misma de acuerdo con sus valores e intereses
y teniendo en cuenta su estado emocional”. Con esta técnica de comunicacion se puede
potenciar los propios recursos del paciente, promover su auto-conocimiento, manejar sus
emociones y asi facilitar que pueda vivir de un modo mas pleno y gratificante, siendo
consciente y comprendiendo su enfermedad. El Counseling se apoya, fundamentalmente,
en el principio de la bioética -la beneficencia-, apareciendo un cambio de paradigma: de la
toma de decision basada en el paternalismo —donde se impone el mejor criterio del
profesional sanitario— a un modelo deliberativo y participativo; es decir, no consiste en dirigir,
ordenar, moralizar, ni juzgar la actitud del paciente, sino en facilitarle todos los elementos
necesarios para que pueda corresponsabilizarse, con la ayuda de un profesional, en
decisiones que atafian a su salud. Por tanto, puede considerarse que el Counseling otorga
al paciente el papel de “conductor” de su propio proceso salud-enfermedad y al profesional
sanitario el de “facilitador” o “copiloto” de esa conduccién.

La Consejeria por tanto, es un proceso de intercambio, focalizado, confidencial y de soporte
que se brinda cara a cara, en que los sentimientos, pensamientos, actitudes del paciente y/o
familiar se expresan, se exploran, se clarifican; se otorga informacién completa, clara y
suficiente que permita desmitificar ideas erroneas, mitos, tabues y prejuicios, sin juzgar,
reganar, condenar o manipular al usuario, a fin de que por si mismo tome decisiones sobre
su comportamiento en relaciéon a un area problematica.

La consejeria se la relacionan tres funciones: INFORMAR, EDUCAR Y MOTIVAR, para la
toma de decisiones positivas y responsables.

Siguiendo el modelo secuencial de Gerard Egan, este proceso de interaccion verbal
comienza con una primera fase de exploracion (exploring skills), en la que la consejera/o ha
de clarificar y de entender la situacion del paciente, para dar paso a continuacion a una
segunda etapa de nueva comprension y de acompafiamiento en el conocimiento de la
verdad sobre la enfermedad y su tratamiento (understanding skills) y llegar, finalmente, a
una fase de accion (acting skills) , tal y como se visualiza en la siguiente figura:
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1. Exploring skills 2. Understandig skills 3. Acting skills
Ayudar al paciente a identi- Construir un NUeVO escenarno, Ayudar al paciente a descubrir,
ficar y clarificar sus problemas ayudando al paciente a esta- eleqir, desarrollar e implantar
¥ preccupaciones. blecer sus metas y objetivos. estrategias de accidn.

«Escenario actualws “ Mﬂo-pnﬁdﬂon “ «Escenario de acciénw

Fuente: Marti C, Barreda-Hernandez D, Marcos-Pérez G y Barreira Hernandez D. Counseling: una herramienta para

la mejora de la comunicacién con el paciente.
La consejerfa ha demostrado ser un recurso eficaz que coadyuva a enfrentar el impacto
psicosocial en las personas y comunidades todo esto dentro de un marco de respeto a los
derechos humanos, sin embargo, es importante considerar que, para conseguir este objetivo, es
necesario, incrementar programas de capacitacion permanente y procesos de sensibilizacion
para las personas que ya otorgan este servicio y para futuros consejeros. En tal sentido, pueden
hacer consejeria los profesionales entrenados en consejeria, que tengan informacién suficiente
en los diferentes temas que se trabaje, asi como de las metodologias y habilidades, como la
empatia, veracidad y aceptacion incondicional, actitudes planteadas por Carls Rogers, quien
indudablemente fue uno de los psicologos humanistas promotores del Counseling. La primera
de las actitudes recuerda la importancia de la disposicion y habilidad para comprender y transmitir
comprension al paciente (“sentir lo que siente el paciente”). La congruencia y veracidad requiere
un solido asentamiento en valores del profesional que presta la ayuda y expresar su sinceridad
("ser genuino y honesto con el paciente"). Por Ultimo, la aceptaciéon incondicional resalta la
importancia de aceptar, sin juicios de valor y sin reservas, la biografia de la otra persona, su estilo
de vida y su comportamiento. Todas estas competencias del profesional sanitario permitiran que
realice su trabajo eficazmente y que la consejeria resulte lo mas fructifera posible para ambos
actores.

2. Definicion

La Consejeria de enfermeria es un proceso de interaccién comunicacional, educativo,
interpersonal y participativo entre una enfermera capacitada y el paciente y/o familiar en conflicto,
centrado en facilitar la comprension de los factores de una situacion identificada para involucrarse
de manera proactiva, libre y consciente para buscar una solucién utilizando sus propios recursos

Se recomienda, que el tiempo de la consejeria no sea mayor de 60 minutos por sesién y en lo
posible no exceder de 4 sesiones.

3. Objetivos:

a. Facilitar en el paciente adulto y adulto mayor y/o familiar en conflicto, el
reconocimiento del problema y de los factores que contribuyen a mantenerlo o
exacerbarlo e identificar sus recursos internos para dar solucién al mismo y ofrecerle
soporte emocional.

b. Potenciar la propia capacidad del paciente adulto y adulto mayor y/o familiar para la
toma de decisiones en el afronte y resolucién del problema relacionado con el motivo
de consejeria de enfermeria.

c. Facilitar el crecimiento personal del paciente adulto o adulto mayor y/o familiar, asi
como el de la propia enfermera/o consejera/o
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Instrucciones para la Enfermera

La Enfermera realizara la Consejeria siguiendo las tres fases propuestas por Gerard Egan:

a.
b.
C.

Escenario actual
Escenario preferido
Escenario de accién

Cada una de estas fases puede ser motivo de una sesiéon de consejeria. Previamente a la
ejecucion de la Consejeria, ejecute lo siguiente:

a. Disponga de un ambiente privado, libre de estimulos auditivos y visuales

b. Evite las barreras fisicas entre usted y el paciente o familiar

c. Disponga de dos sillas comedas para ellos

d. Revise la solicitud de consejeria y la historia clinica del paciente

Escenario actual: Ayude al paciente a identificar clarificar sus problemas vy

preocupaciones:

a. Salude al paciente y/o familiar y recibalos con cordialidad.

b. Preséntese dando su nombre y profesion.

c. Hable al paciente y/o familiar por su nombre, tratandolos de usted.

d. Identifique la forma en que se comunica con ellos a fin de ser empatica.

e. Sefiale el motivo de la solicitud de consejeria en un tono amable.

f.  Exprese una frase amable que muestre que esté interesada en ayudarlos.

g. Use comunicacion no verbal util, es decir muestre su actitud de ayuda con su postura,
su expresion a través del todo, excepto del habla.

h. Identifique qué informacion ya conoce, asi como las creencias que tiene el paciente y/o
familiar acerca del tema a abordar.

Acompafiar al paciente y/o familiar para facilitarle compartir su problematica y que este
proceso de acompariamiento sirva para favorecer aprendizajes significativos y validos
para su vida.

j.  Es muy importante empezar con preguntas sobre fortalezas, intereses, deseos y
preferencias.

k. Haga preguntas abiertas son muy utiles, éstas usualmente comienzan con ";Como?
(,Qué? ;Cuando? ;Donde? ;Por qué?”. Por ejemplo, ;,Cémo estd usted tomando la
medicacién? Evite que la sesién parezca un interrogatorio; necesita hacer preguntas
pertinentes que proporcionen informacion significativa.

. Devuelva el comentario al paciente y/o familiar.

m. Dé muestras de empatia—exprese que usted entiende cémo se siente el paciente y/o
familiar.

n. Puede suceder que el usuario manifieste ciertos sentimientos y emaociones, tales como;
ansiedad, temor, angustia, tristeza, llanto, entre otros por la situacion que enfrenta. La
consejera requiere en todo momento facilitar y no evitar la expresion de éstos.

o. Evite hacer juicios. Por ejemplo, “esto que usted esta haciendo no es correcto”

p. Acepte lo que el paciente y/o familiar piensa y siente, aun cuando éstos se contraponen
a su manera de pensar

q. Reconozca y elogie lo que el paciente y/o familiar estan haciendo bien.

Utilice ciertas técnicas (espejear, parafrasear, hacer eco o resonar, reformulacién propia
del usuario, normalizacion, confrontacion, focalizar, sintetizar, sondear, sintonizarse) que
sirvan para que el paciente y/o familiar se pueda dar cuenta de lo que le pasa.

Escenario preferido: Construir un nuevo escenario, ayudando al paciente a establecer
sus metas y objetivos:

a.

b.
C.

Brinde informacion sobre el tema motivo de consejeria, utilizando lenguaje sencillo y
medios visuales para facilitar el aprendizaje. Evite dar 6rdenes.

Proporcione material escrito acerca de la informacién impartida.

Ayude al paciente y/o familiar a plantearse objetivos y metas relacionadas con el cambio
que desea lograr.

Facilite que el paciente y/o familiar planteen alternativas para la solucién del problema.
Fije una fecha con el paciente y/o familiar para la siguiente sesion de consejeria
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Resuma los compromisos establecidos en la consejeria
Cierre la sesion de consejeria utilizando frases esperanzadoras
Registre la sesion de consejeria en el sistema MentalCom.

Escenario de accién: Ayude al paciente o familiar a descubrir, elegir, desarrollar e
implantar estrategias de accion:

a.

Ayude a que el paciente o familiar, establezca las tareas a ejecutar respecto a los
cambios del comportamiento que se compromete a asumir a partir de la sesién de
consejeria (Elaborar Plan de accion)

Ayude al paciente o familiar, identifique qué personas de su hogar pueden apoyarlo en
la ejecucién del plan.

La enfermera podra evaluar la obtencion de los cambios en el comportamiento en la
siguiente sesion de consejeria, de lo contrario reiniciara los pasos a fin de determinar
que contribuy6 a no lograr el cambio y modificar la consejeria.

Instrucciones para el paciente o familiar:

Segun el tema motivo de consejeria.

Preferentemente, proporcione material escrito al paciente y/o familiar acerca del tema
motivo de consejeria con especial énfasis en las instrucciones que necesita aprender e
incorporar en su conducta para obtener el cambio.
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CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
1. Fundamentacion

El concepto de insight ha sido estudiado ampliamente en psiquiatria debido a su impacto en
el tratamiento y el prondstico de los trastornos mentales.

La escasa o nula conciencia de enfermedad o insight es una caracteristica asociada a los
trastornos mentales que dificulta notablemente la administracion de cuidados y la adherencia
al tratamiento. Es el factor que predice con mayor frecuencia la inobservancia al tratamiento,
asi como mayores tasas de recaida, un mayor numero de tratamientos involuntarios, un peor
funcionamiento psicosocial, las agresiones y un peor curso de la enfermedad, es decir un
alto coste para el enfermo y su familia.

Los pacientes esquizofrénicos muestran un menor insight que las personas que padecen de
trastorno bipolar, depresién mayor u otros trastornos psicéticos. Carpenter et al. (1973)
demostraron que el 81% del total de los esquizofrénicos carecian de insight. David et al.
(1992) enfatizaron en el sentido de que no eran solo los esquizofrénicos los que poseian un
pobre insight. Amador et al. (1994) también sefialaron que las dimensiones del insight de los
pacientes con trastorno bipolar eran mas bajos al compararlos con los de otros grupos
diagnosticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1973, realizé un estudio internacional
multicéntrico, donde encontré que la falta de introspeccion fue el sintoma mas comun: el
97% de los pacientes esquizofrénicos presentaban déficit de insight. Entre el 50 y el 80% de
los pacientes esquizofrénicos no tienen insight o este es tan bajo que cuestionan
constantemente su tratamiento; resultados similares se encontraron en pacientes
esquizofrénicos crénicos hospitalizados. En estudios mas recientes con pacientes psicoticos
no institucionalizados se ha encontrado que el 57% de los pacientes con esquizofrenia
presentan un déficit moderado-grave de conciencia de enfermedad, el 32% manifiestan una
marcada alteracion respecto a las consecuencias sociales de su enfermedad y el 22%
niegan la necesidad o el beneficio de la medicacién.

Hasta el momento se han desarrollado tres modelos etiolégicos predominantes sobre el
escaso insight en las psicosis. El primero de ellos forma parte de lo que llamamos el
“modelo clinico”, que aborda el insight como un sintoma primario dentro del desarrollo de
la enfermedad, como lo son las alucinaciones o los delirios. El segundo de ellos es el llamado
“modelo neurocognitivo”, que propone que la falta de insight es la consecuencia de
déficits neurocognitivos asociados a lesiones cerebrzales, en concreto, a dafios en los [6bulos
frontales, asi como en los parietales. La tercera tecria es la del “modelo psicolégico de
negacion”, que considera la falta de insight como un mecanismo psicologico de defensa
frente a las consecuencias negativas de la enfermedad y defiende que forma parte de una
estrategia de afrontamiento frente al estrés.

Se ha propuesto también una cuarta teoria, llamada de “la dimensién social”. En ella se
sugiere que el nivel de insight de un individuo con psicosis esta influido por su constructo
social. Es decir, la forma en que un individuo entiende la enfermedad puede estar influida
por las percepciones de la enfermedad mental y ce su tratamiento que prevalecen en la
culturay el grupo social al gue pertenece. No obstante, esta teoria no ha sido confirmada en
estudios transversales.
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Las primeras etapas de la enfermedad son claves en la preservacion del insight con
tratamientos que prevengan las recaidas. El insight es parcialmente recuperable si se
asegura el tratamiento durante un periodo prolongado. A mayor tardanza en inicio del
tratamiento peor insight, mayor aislamiento y peor habilidad social. Existen evidencias de
que el insight, como sintoma nuclear de la enfermedad, puede quedar determinado en los
2-3 primeros afnos de la misma, segln su evolucion en las fases iniciales. En un tercio de
pacientes esquizofrénicos el insight mejora si se mantiene el tratamiento.

Las perspectivas multidisciplinarias actuales se ocupan de la mejora del insight, a través de
la escucha activa y reflexiva, y la empatia, como herramientas que ayudan a promover
cambios en la conducta hacia una posicion de cambio.

2. Definicién
En Ia literatura actual es la concepcion multidimensional la que se ha impuesto en y la mas
empleada en los estudios mas recientes. Uno de los conceptos mas aceptados es el de
Amador y colaboradores (2004) que definen el insight como “un subtipo de autoconocimiento

relativo a la enfermedad y a las consecuencias de ésta en la relacion de un paciente con el
mundo”, lo que implica aspectos de autoconciencia y de introspeccién.

Tener una buena conciencia de enfermedad o insight significa tener:

a. Capacidad para reconocer la enfermedad

b. Capacidad para atribuir determinados sintomas a la misma enfermedad tanto en el
presente como de manera retrospectiva

Capacidad para detectar las consecuencias sociales de la enfermedad

Capacidad para reconocer la eficacia del tratamiento sobre la enfermedad

Qo

3. Objetivos:

a. Promover que el paciente adulto o adulto mayor con un trastorno mental y/o su familiar
reconozcan que padece éste,

b. Fomentar que el paciente adulto o adulto mayor con un trastorno mental y/o su familiar
se interesen en conocer el trastorno mental que presenta.

c. Motivar al paciente adulto o adulto mayor con un trastorno mental y/o su familiar para
comprometerse a practicar las conductas relacionadas con el tratamiento del trastorno
mental que adolece.

4. Instrucciones para la Enfermera

La ejecucion de las actividades en cada sesion estara sujeta al rendimiento del paciente y/o
familiar

Primera sesion:
a. Indague si el paciente y/o familiar conoce el nombre del trastorno que adolece

b. Explore acerca de:
* lainformacion que tiene el paciente y/o familiar respecto al trastorno mental
= sentimientos y emociones que experimenta por tener este trastorno mental
*  sUs preocupaciones y miedos
= sus creencias y expectativas
» ¢l efecto de la enfermedad en su vida cotidiana
* sus dudas y preguntas
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¢. Anime al paciente y/o familiar a verbalizar sus respuestas mediante lo siguiente:
d. Muestre su comprensidon con conductas verbales y no verbales que usted comprende
el significado que la dolencia tiene para elflos

= Algunas preguntas Utiles durante la entrevista pueden ser:
A qué cree usted que se debe lo que le pasa?
¢Como ha influide en su vida?
¢ Como afecta a la vida diaria?
S Qué es lo que mas teme o le preocupa de la enfermedad?
¢ Quiere usted hablarme mas acerca de eso0?
;Le preocupa que pueda ser algo serio?
JAlgo més quisiera comentarme o preguntarme?

e. Formuie al paciente y/o familiar dos preguntas para reflexionar y a las gue respondera
por escrito (proporcionarle papel y lapicero):

¢ C6mo es mi vida actualmente?

{C6mo quiero que sea mi vida una vez qus haya superado la
enfermedad?

El objetivo es que el paciente y/o familiar se d¢ cuenta que, si nc pone de su parte para
recuperarse, no podré alcanzar sus objetivos.

f.  Ayude al paciente a elaborar por escrito qué ventajas y desventajas tiene e! superar el
trastorno mental (Cambiar)

9. Ayude al paciente y/o familiar a elaborar por escrito qué ventajas y desventajas tiene por
continuar enfermo (Seguir igual)

h. Proporcione el material impreso conforme al siguiente patrén:

Trastornoc mental

VENTAJAS DESVENTAJAS

Camblar Cambiar

(Enumerarlas) (Enumerarias)

Seguir igual Seguir igual

(Enumerarlas) (Enumerarias)

i. Dé& a conocer al paciente y/o familiar las conclusiones de la sesion de consejeria
J. Acuerde una nueva cita para la siguiente sesion
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Segunda sesion:

a. Proporcione una lista de frases motivadoras sobre la vida, pedirle la lea y luego elija una
o dos de ellas con las que mas se identifique y sefiale el por qué.

b. Diga al paciente y/ familiar: lo ayudaré a buscar la mejor solucién, sin embargo, si la
prueba y ésta no parece funcionar, no se desanime, encontraremos alguna que le
funcione, y yo lo acompafaré hasta que lo consiga.

c. Pida al paciente escriba qué ideas tiene sobre las posibles soluciones para salir del
trastorno mental. Puede ayudarlo formulando alguna de estas preguntas:

¢ Qué puede hacer para salir del trastorno mental?

¢ Qué podra hacer?

¢ Qué opciones tiene?

¢ Qué es lo que cree que hara?

¢ Como le gustaria que fueran las cosas a partir de ahora?
¢ Qué es lo que quiere cambiar?

¢ Cual cree que es el primer paso?

d. Ayude al paciente a seleccionar aquellas alternativas de solucién que cumplan los
criterios para la recuperacion

e. Pida al paciente, en casa establezca otro objetivo que desea lograr, que tiene relacion
con su vida y no con el trastorno mental

Tercera sesion:

Pida al paciente y/o familiar, escriba en un pedazo de cartulina, el cual debe conservar:
El objetivo que desea lograry por el cual ha decidido salir del trastorno mental

Las alternativas de solucién seleccionadas para salir del trastorno mental

La frase motivadora de vida que utilizara en este proceso

Pida al paciente y/o familiar coloque esta cartulina en un lugar visible de su habitacion u
otro lugar de su vivienda que sea importante para él

Informe al paciente y/o familiar que el siguiente paso es recibir informacion para conocer
su trastorno mental, lo cual sera objeto de otra consejeria que debiera ser solicitada por
su médico tratante

g. Recomiende trabajar en los cambios acordados

h. Sefale que puede contactar con usted, si tuviera alguna dificultad en realizar los cambios
i

J

®aoow

-

Cierre la sesion
Despidase cordialmente del paciente y/o familiar

5. Instrucciones para el paciente o familiar:

Estas han sido detalladas conjuntamente con las instrucciones para la enfermera y no requiere
entregar material escrito al paciente y/o familiar.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Fundamentacion

La adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema mundial
de alarmante magnitud. La adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas
en los paises desarrollados promedia 50%; en los paises en desarrollo, las tasas son aun
menores dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en el acceso a la atencién de
salud.

Es innegable que para muchos pacientes es dificil sequir las recomendaciones del tratamiento.
La repercusion de la adherencia terapéutica deficiente crece a medida que se incrementa la
carga de la enfermedad cronica a escala mundial. Las enfermedades no transmisibles y los
trastornos mentales, el virus de la inmunodeficiencia humana /sindrome de inmunodeficiencia
adquirida y la tuberculosis, juntos, representan 54% de la carga mundial de todas las
enfermedades en 2001 y sobrepasaran 65% en todo el mundo en 2020. Los pobres son
afectados desproporcionadamente.

Los pacientes con trastornos mentales suelen tener grandes dificultades para cumplir las pautas
posolégicas, pero al mismo tiempo son los que presentan un mayor potencial para obtener
grandes beneficios en la evolucion del trastorno mental asociados a una buena adherencia
terapéutica.

El porcentaje de abandonos es mas alto en los primeros meses de tratamiento o tras recibir el
alta hospitalaria, lo que se traduce en recaidas y nuevos episodios de la enfermedad que pueden
incluso revestir mayor gravedad.

En pacientes esquizofrénicos, entre un 25% y un 50% incumplen el tratamiento, y entre un 30%
y un 60% abandonan el tratamiento en el primer afio.

La falta de adherencia farmacolégica en los pacientes con trastorno bipolar se estima alrededor
del 41% y para depresién esta entre un 40-60%. Aproximadamente, un tercio de los pacientes
que inician tratamiento antidepresivo, lo han dejado antes de los tres meses. En los trastornos
de ansiedad las cifras de no adherencia alcanzan un 57%

En el caso de la no adherencia podemos distinguir dos situaciones en relacion con la voluntad o
intencionalidad del paciente:

1. La intencional: pacientes que deliberadamente retiran o bajan la dosis de la
medicacion prescrita. Razones que dan:

*» Creen que no la necesitan para estar bien.

» Perciben los efectos secundarios o adversos como mas perjudiciales que la propia
enfermedad.

* No quieren depender de la medicacién para estar bien.

» Razones de cultura o de creencias.

2. La nointencional: se olvidan de forma involuntaria:

= Olvidan tomar la medicacion.
*» Se les termina y la dejan unos dias hasta que la compran o se la prescriben de
nuevo.

Ambas circunstancias se pueden ocultar en el mismo paciente.

Se ha observado muchas formas de falta de adherencia a la medicacion, tantas como pacientes.
Hay enfermos que no inician la medicacion prescrita, otros no toman suficiente medicacion, o
toman demasiada, o no observan el intervalo correcto entre dosis. Otras categorias serian la
suspension del tratamiento antes de tiempo, el descanso temporal con reanudacion posterior
(drug holiday) y la toma de medicamentos no prescritos o de medicinas alternativas. Un sujeto
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bien conocido en las consultas médicas es aquel que toma la medicacion esporadicamente, pero
cuando se acerca la fecha de la consulta cumple fielmente.

Las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente a los tratamientos a largo plazo
resultan en bajos resultados de salud y mayores costos sanitarios. La adherencia deficiente a los
tratamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de manera que
es un tema fundamental para la salud de la poblacion desde la perspectiva de |a calidad de vida
y de la economia de |a salud.

En la tesis doctoral de Garcia M2 sefiala que, la investigacion previa sugiere que el no
cumplimiento se asocia a consecuencias graves, incluyendo la exacerbacién de los sintomas, el
aumento de la auto agresividad y la heteroagresividad, un peor pronéstico clinico, el incremento
de la hospitalizacion y el empleo del servicio de urgencias, mayores costes de la atencion
sanitaria, deterioro en el grado de autonomia, empeoramiento del funcionamiento en la vida
diaria, aumentc de comorbilidad, un mayor riesgo de violencia y actos ilegales, comportamiento
suicida y la muerte en general. La consecuencia mas importante del incumplimiento terapéutico
en las psicosis es la posibilidad de recaida de los sintomas psicoticos.

Las recaldas psicoticas repetidas, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad,
pueden empeorar el curso y el pronostico del paciente, y pueden dar lugar a resistencias a los
medicamentos antipsicéticos y a la aparicion de sintomas psicéticos cronicos.

Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia terapéutica puede tener una
repercusion muche mayor sobre la salud de la peblacion que cualquier mejora de los tratamientos
medicos especificos, Los estudios que se realizan descubren sistematicamente ahorros de
costos y aumentos significativos de la efectividad de las intervenciones de salud que son
atribuibles a las intervenciones de bajo costo para mejorar la adherencia terapéutica. Sin un
sistema que aborde los determinantes de la adherencia terapéutica, los adelantos en la
tecnologia biomédica no lograran hacer realidad su potencial para reducir la carga de las
enfermedades cronicas. El acceso a los medicamentos es necesario, pero insuficiente en si
mismo para tratar efectivamente las enfermedades.

Para mejorar la adherencia es importante que el prescriptor entienda lo que el paciente piensa y
cree y se preocupe por su enfermedad y tratamiento y cualquier circunstancia o causa que
potencialmente le dificulte tomar medicacién.

Los factores asociados al incumplimiento de la prescripcién son multiples. Sin embargo, los
factores mas investigados y con mayor incidencia que predicen en cierto modo la mala
adherencia terapéutica pueden dividirse en cuatro categorias principales: factores relacionados
con el paciente (el insight, los conocimientos, las creencias y actitudes que tienen los pacientes
sobre su enfermedad y tratamiento), factores relacionados con la enfermedad, relacionados con
la medicacion y relacionados con el entorno del paciente (la familia y la comunidad, y el vinculo
con el medico y el sistema sanitario). Esta division es muy Gtil para detectar las causas
potenciales del incumplimiento que, generalmente surge de la interaccion entre varios factores.

LLos pacientes necesitan apoyo, no que se los culpe. A pesar de las pruebas que demuestran lo
contrario, sigue habiendo una tendencia a centrarse en los factores relacionados con el paciente
como las causas de los problemas con la adherencia terapéutica, y se descuidan relativamente
el personal sanitario y los determinantes de salud relacionados con el sistema. Estos ultimos
factores, que constituyen el ambiente de asistencia sanitaria en el cual los pacientes son
atendidos, ejercen un notable efecto sobre la adherencia terapéutica.

Para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos, es obligatorio resolver los
problemas relacionados con cada uno de estos factores. Se necesitan intervenciones adaptadas
a los pacientes No hay ninguna estrategia de intervencién o conjunto de estrategias que haya
resultado eficaz para todos los pacientes, afecciones y entornos. En consecuencia, las
intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica deben adaptarse a las exigencias
particulares relacionadas con la enfermedad experimentada por el paciente.

La adherencia terapeutica es un proceso dinamico que debe seguirse. La mejora de la
adherencia terapéutica requiere un proceso continuo y dinamico.

La familia, la comunidad y las organizaciones de pacientes: un factor clave para el éxito en la
mejora de la adherencia terapéutica. Prestar efectivamente atencion para los procesos cronicos

Pagina 17 de 129



Documento Técnico “Intervencion de Enfermeria en Consejeria M

Especializada en Salud Mental"” INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCH!"

requiere que el paciente, la familia y la comunidad que lo apoya desemperien toda una funcién
activa. Se ha informado sistematicamente que el respaldo social, es decir, el apoyo informal o
formal recibido por los pacientes de otros miembros de su comunidad, es un factor importante
que influye en los resultados de salud y los comportamientos. Existen pruebas sustanciales de
que el apoyo de los companeros de los pacientes puede mejorar la adherencia terapéutica y
reducir la cantidad de tiempo dedicado por los profesionales de la salud a la atencion de los
procesos cronicos. Se necesita un compromiso mas fuerte con un enfoque multidisciplinario para
lograr avances en este tema. Esto requerira la accién coordinada de los profesionales de la salud,
los investigadores, los planificadores sanitarios y los formuladores de politicas.

Se ha hecho un fuerte hincapié en la necesidad de diferenciar la adherencia del cumplimiento u
observancia. La diferencia principal es que la adherencia requiere la conformidad del paciente
respecto de las recomendaciones. Creemos que los pacientes deben ser socios activos con los
profesionales de la salud en su propia atenciéon y esa buena comunicacion entre ambos es un
requisito esencial para una practica clinica efectiva.

La mejora de la adherencia terapéutica también aumenta |la seguridad de los pacientes, dado
que los pacientes enfrentan varios riesgos potencialmente graves si no observan las
recomendaciones de salud como fueron prescritas. A continuacién, se enumeran algunos de los
riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a sus tratamientos como corresponde:

a. Recaidas mas intensas

Las recaldas relacionadas con la adherencia deficiente a la medicacion prescrita pueden ser mas
graves que las que ocurren mientras el medicamento se toma como fue recomendado, de modo
que la adherencia deficiente persistente puede empeorar el curso general de la enfermedad y,
con el tiempo, hacer que exista menos probabilidad de que los pacientes respondan al
tratamiento.

b. Riesgo aumentado de dependencia

Muchos medicamentos pueden producir dependencia grave si son tomados incorrectamente.
Buenos ejemplos son los benzodiacepinas.

c. Riesgo aumentado de abstinencia y efecto rebote

Cuando un medicamento se suspende o interrumpe bruscamente pueden ocurrir efectos
adversos y posible dafio. La buena adherencia desempefia una funcién importante al evitar
problemas de abstinencia y efecto rebote, por ejemplo, en pacientes tratados por depresion, y
en consecuencia disminuye la probabilidad de que un paciente experimente el efecto rebote por
la interrupcién.

d. Riesgo aumentado de desarrollar resistencia a los tratamientos

e. Riesgo aumentado de toxicidad

En el caso de sobreuso de medicamentos (un tipo de falta de adherencia terapéutica), los
pacientes enfrentan un mayor riesgo de toxicidad, especialmente de los medicamentos con
farmacodinamia acumulativa o un bajo umbral de toxicidad (por ejemplo, el litio). En particular,
esto se verifica con los pacientes ancianos (farmacodinamia alterada) y los afectados por
trastornos mentales, como la esquizofrenia.

f.  Riesgo aumentado de accidentes

Muchos medicamentos deben tomarse junto con cambios del modo de vida que son una medida
preventiva contra el mayor riesgo de accidentes, que se sabe son un efecto secundario de ciertos
medicamentos. Por ejemplo, aquellos que requieren abstenerse del alcohol o precauciones
especiales al conducir algtn vehiculo (sedantes e hipnéticos y en general con todos los
psicofarmacos).

La no adherencia a los regimenes de tratamiento es un desafio persistente para el personal de
enfermeria y los demas profesionales de la salud. Los profesionales de enfermeria son
conscientes de las consecuencias de la no adherencia y su costo elevado para el paciente, la
comunidad y el sistema de atencion de salud. El Consejo Internacional de Enfermeras calcula
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que hay cerca de 12 millones de profesionales de enfermeria en todo el mundo, y con una
comprension adecuada de la dinamica de la adherencia y las técnicas para evaluar y vigilar los
problemas de la no adherencia, estos millones de profesionales de la salud constituyen una
fuerza formidable para mejorar la adherencia y los resultados de la atencion.

Su presencia en todos los entornos de atencion de salud, su cercania a las personas y su gran
numero se combinan para colocarlas en posicién de participar en las estrategias sostenidas para
mejorar la adherencia terapéutica.

Las intervenciones de enfermeria para multiplicar la adherencia deben basarse en enfoques
innovadores que incluyen la participacién del paciente en el autocuidado y la evaluacion y el
monitoreo continuos de los regimenes de tratamiento por la enfermera. Tales enfoques deben
fomentar asociaciones terapéuticas entre pacientes y personal de enfermeria que sean
respetuosos de las creencias y elecciones del paciente para determinar cuando y como deben
seguirse los regimenes de tratamiento. Dado que gran parte del tratamiento para los procesos
cronicos tiene lugar en el hogar y entornos comunitarios, el personal de enfermeria puede
proporcionar un enlace y apoyar mediante visitas a domicilio, y recordatorios telefénicos y de otro
tipo que facilitan la adherencia. Por medio del contacto sostenido, el personal de enfermeria
puede forjar una alianza terapéutica con los pacientes y sus familias y prestar apoyo constante
para la toma de los medicamentos recomendados. Asegurar que se siguen los regimenes de
tratamiento y administrar los medicamentos y demas tratamientos son algunas de las funciones
clave en la enfermeria. Los programas de educacién continua para las enfermeras y los demas
profesionales de la salud pueden mejorar su competencia y concientizacion sobre la importancia
de la adherencia en la atencién de salud.

En pacientes con bajo insight las opciones para asegurar el tratamiento no pasan por argumentos
racionales (psicoeducativos) que suelen dar resultados limitados, sino por argumentos
emocionales. No se puede convencer al paciente de que se medique “porque esta enfermo”,
argumento inasequible para él. Hay que COMUNICARSE y “seducirlo” con objetivos que puedan
interesarle y aporten menos conflictividad a su entorno.

La entrevista motivacional, es una técnica dirigida especificamente a que el enfermo mental
encuentre razones para aceptar el tratamiento a pesar de que admita o no estar enfermo. Lo
importante es que acepte el tratamiento, aunque para ello el motivo sea, por ejemplo, el poder
encontrar trabajo y no sea porque piense que esta enfermo. Significa que el establecer una
relacién de respeto y confianza es la clave para ayudar a alguien con poca conciencia de a
enfermedad mental a aceptar el tratamiento. Es una técnica de ayuda al enfermo mental que
supone una ventana abierta a la esperanza.

2. Definicion
La adherencia se utiliza para hacer referencia a un compromiso voluntario y colaborador por
parte del paciente con el objetivo mutuo de conseguir el resultado preventivo o terapéutico
deseado. Las personas que se adhieren son consideradas como parte activa de un plan

consensuado de mutuo acuerdo en el que los pacientes tienen un papel al aceptar la importancia
de llevar a cabo determinadas acciones.

En tanto que, el término cumplimiento hace referencia al grado en que los pacientes obedecen y
siguen las instrucciones y prescripciones del profesional de la salud.

Cabe indicar que, el presente procedimiento hace referencia exclusivamente a la adherencia al
tratamiento farmacolégico o adherencia farmacologica.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adherencia a un tratamiento como el cumplimiento
del mismo: es decir, fomar la medicacion de acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito,
y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo del tratamiento indicado.

3. Objetivos

La enfermera/o consejera/o facilitard que el paciente adulto/adulto mayor o su familiar
desarrollen la capacidad para:
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a. Reconocer los beneficios de la adherencia al tratamiento farmacologico.

b. Reconocer las complicaciones de la no adherencia al tratamiento farmacolégico.

c. Valorar la toma de los medicamentos como factor de proteccion principal para
recuperarse, mantener su funcionalidad, lograr sus metas y tener mejor calidad de vida.

d. Asumir el compromiso para la resolucién de los factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explore en el paciente y si se requiere con ayuda del familiar cuidador sin juzgary dando
soporte emocional si fuera el caso, respecto a los factores relacionados con la falta de
adherencia al tratamiento farmacolégico:

Conocimientos:
¢ Sabe el nombre del trastorno mental que presenta?
¢Sabe en qué consiste ese trastorno mental?

¢Su familia acepta que usted tiene un trastorno mental? ;Alguno de sus
familiares no acepta el hecho que usted tenga un trastorno mental?

¢ Conoce el nombre de los medicamentos prescritos?

¢Sabe en qué horario debe tomarlos?

¢ Conoce los beneficios de estos medicamentos?

¢ Conoce los efectos secundarios de estos medicamentos?

¢ Cémo hace usted para preparar los medicamentos?

Le pido, me explique ¢ De qué forma toma sus medicamentos?

¢Cuéles son las consecuencias que puede tener si no toma los
medicamentos que su médico le ha indicado?

Creencias:
¢ Qué piensa acerca de los medicamentos?
¢ Qué cree le puede pasar si toma los medicamentos?
¢ Qué cree le puede pasar si no toma los medicamentos prescritos?
¢ Qué sentimientos experimenta por tomar los medicamentos?

¢Cree que puede llegar a ser dependiente o inmune a los efectos de la
medicacion con el uso prolongado, y que ésta puede dejar de hacer efecto?

¢El hecho de tomar medicamentos le restan valor como persona?

¢Sus familiares apoyan el hecho de que usted tome los medicamentos
indicados por su médico? ¢ Alguno de sus familiares se opone?

¢ Usted se relaciona con algunas personas que estan o no estan de acuerdo
con el hecho que usted tome medicamentos?

¢ Qué tan importantes son para usted las opiniones de estas personas?
Expectativas:

¢ Qué quiere lograr en la vida?

¢ Tomar los medicamentos le facilitan alcanzar estos logros?

¢ Tomar los medicamentos interfieren alcanzar estos logros?

b. Indague en el paciente y/o familiar, las actitudes asociadas al tratamiento farmacoldgico:
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Rechazo completo

Rechazo parcial: el paciente rechaza la forma intramuscular o solo acepta
una dosis oral minima.

Aceptacion si es persuadido
Aceptacién si es persuadido al menos cada dos dfas
Renuencia ocasional

Aceptacién pasiva: el familiar cuidador le administra la medicacion y la
acepta

Participacién moderada: no necesita insistencia para fomar el tratamiento,
solo requiere que se lo recuerden

Participacion activa: acepta el tratamiento participando en su preparacion y
administracion, sin embargo, a menudo olvida de hacerlo

Participacion activa: acepta el tratamiento participando en su preparacion y
administracion

¢. Exponga con calidez y utilizando un lenguaje adaptado al grado de instruccion del
paciente y/o familiar, lo siguiente:

; Qué es la adherencia farmacolégica?

; Cudl es la diferencia entre adherencia farmacolbgica y cumplimignto?

¢ Cudles son las consecuencias ds la no adherencia farmacolbgica?

;Cuél es la naturaleza de la enfermedad? {cronica y recurrente)

;Cuél es la accion de la medicacion? {en la fase aguda y de mantenimiento)

;Cuéles son los conceptos falsos arraigados en la sociedad? P. 8j. "que
produce adiccion”

El contenido y la profundidad de la informacion, dependeran del interés de ellos.

d. Obtenga una copia de las Instrucciones para el paciente o familiar y entrégueles este
material que contiene los conocimientos que usted ha impartido.

e. Informe al paciente y/o familiar los factores identificados relacién con la falta de
adherencia al tratamiento farmacolagico.

f  Plantee junto con el paciente y/o familiar, las estrategias para lograr la adherencia al
tratamiento farmacolégico considerando los factores identificados en la exploracion en
el caso concreto y de las caracteristicas individuales del paciente y/o familiar,

g. Aborde la resolucion de estos factores, sera motivo de otras sesiones de Consejeria de
Enfermeria, para lo cual usted debe consultar los Procedimientos de Consejeria
pertinentes.

h. Establezca un contrato con el paciente para determinar las sesiones de Consejeria de
enfermeria que sean necesarias para superar los factores que estan contribuyendo a la
falta de adherencia al tratamiento farmacolégico.

i. Programe 'a cita para la siguiente sesion de Consejeria de enfermeria.

j. De refuerzo positivo por la decisién del paciente para participar en las siguientes
sesiones de Consejeria de enfermeria a fin de lograr la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

k. Despida cordialmente al paciente y/o familiar.

5. Instrucciones para el paciente o familiar
¢ Qué es la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Esta, se refiere a la toma correcta de {a medicacion indicada por el médico psiquiatra
tratante.
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La decision de seguir un determinado tratamiento es del paciente: principio de autonomia,
quien debe tomar esta decisién tras la informacién proporcionada por el médico o la

enfermera/o y ser constante con la decisién tomada.
¢Cuales son los beneficios de la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Si usted toma los medicamentos exactamente como el meédico tratante le ha indicado, podra

lograr los siguientes beneficios:

Mejor control y/o recuperacion del trastorno mental que presenta
Eliminar o disminuir los sintomas de/ trastorno mental que padece
Evitar nuevos episodios del trastorno

Qo oo

lo hacia o lo més cerca posible como antes del trastorno.
Hacer un buen uso de los servicios del establecimiento de salud donde se atiende.
Ahorrar gastos innecesarios

o

Tome los medicamentos todos Jps-

dias, si no lo hace no funcionard,

¢Qué significa falta de adherencia al tratamiento farmacolégico?

Recuperar la capacidad para el desemperio en todas las areas de su vida tal como usted

La falta de adherencia o no adherencia al tratamiento farmacolégico es cuando el paciente, entre

otros, realiza uno o mas de los siguientes comportamientos:

Rechaza tomar los medicamentos que su médico tratante le ha indicado
Toma menos cantidad de la que su medico le ha indicado

Toma mayor cantidad de Ia que su medico le ha indicado

Solamente toma los medicamentos cuando se siente enfermo

Acepta tomar los medicamentos solo cuando le dan una propina o “regalo”
Toma los medicamentos indicados solo si un familiar u otra persona se los da
Toma los medicamentos, siempre que se lo recuerden

Suspender la medicacion cuando se siente mejor

S@ o ao0ocw

deja de tomar los medicamentos por unos dias, semanas o meses

Sidespués de un tiempo de tomar los medicamentas, usted, se da un descanso, es decir

J. Si deja de tomar los medicamentos sin consultar previamente con su médico cuando

estos le ocasionan efectos secundarios

k. Si deja de tomar los medicamentos cuando tiene una reunion social (fiesta u otro

compromiso con amistades o su pareja)
. Sitoma otros medicamentos que su médico no e ha recetado

¢Cuales son las consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento

farmacolégico?

Si el paciente decide no tomar los medicamentos exactamente como su médico tratante le ha

indicado, corre un alto riesgo de presentar graves consecuencias:

Impide la recuperacion de |a enfermedad
Sintomas mas graves

Mayor numero de recaidas

Mayor gravedad de las recalidas

Empleo frecuente de los servicios de Emergencia
Mayor nimero de hospitalizaciones

Mayor duracién de los ingresos hospitalarios
Peor evolucién de la enfermedad

S@ e aooo
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Riesgo aumentado de desarrollar resistencia a los tratamientos

Empeoramiento de la capacidad para funcionar en la vida diaria

Disminucion en el grado de autonomia (valerse por si mismao)

Mayor riesgo de enfermarse de padecimientos fisicos y otros trastornos mentales
Aumento de la agresividad hacia si mismo o a terceras personas

Un mayor riesgo de violencia y actos ilegales

Aumento del riesgo de suicidio

Menor calidad de vida

Repercusiones en los cuidadores y la familia

— —

£DVTO3 37X

Usted puede estar libre de todas estas
consecuencias si decide libre y voluntariamente
ser constante en tomar los medicamentos
exactamente como su médico le ha indicado.
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PREPARACION Y TOMA CORRECTA DE LOS MEDICAMENTOS

1. Fundamentacion

El éxito de la farmacoterapia no solo depende de una adecuada prescripcion meédica tras un
correcto diagnéstico de la enfermedad, sino que requiere, asimismo, un adecuado cumplimiento
del tratamiento prescrito. En general, es muy importante concienciar al paciente sobre Ia
necesidad de cumplir correctamente con |a medicacion y, para ello, es preciso motivarlo y
ofrecerle un asesoramiento adecuado acerca del tratamiento que debe seguir y la manera de
realizarlo correctamente.

La mala utilizacién de medicamentos provoca alteraciones en la respuesta farmacoterapéutica,
no solo dificultando el éxito lerapéutico, sino que a veces provoca también la aparicion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Por tanto, nos encontramos con un
‘problema de salud”.

El consejo educativo una de las herramientas de que disponemos para abordar un problema de
salud, como es la mala utilizacion de medicamentos, y conseguir que los pacientes adopten
conductas positivas en cuanto a su utilizacién.

El hecho de introducir el consejo educativo en la dispensacion tiene como objetivos:
1. Disminuir los PRM, debidos a la actitud del paciente.
2. Incrementar la eficacia de |a intervencién farmaco terapéutica.

Conseguir estos dos objetivos implicaria, por tanto, optimizar los resultados en el estado de salud
de los individuos de la comunidad.

La elevada presién asistencial hace que los pacientes ambulatorios no suelan recibir, por parte
del medico, la totalidad de la informacién necesaria acerca del tratamiento. Por otra parte, los
pacientes ingresados que reciben el alta hospitalaria se encuentran, de repente, ante la
responsabilidad de seguir por si mismos la terapia farmacolégica, en contraste con su situacion
previa en que la responsabilidad de |a administracion del tratamiento recaia en el personal de
enfermeria. En ambos casos, es el propio paciente quien debe controlar la toma de los
medicamentos y, para ello, debe estar motivado y conocer exactamente cémo tomar la
medicacion, para no incurrir en un incumplimiento terapéutico.

Vidal MA, sefala que los errores mas frecuentes que el paciente comete al utilizar la medicacion
son:

©  No tomar la medicacion.

o Tomar un medicamento erréneo.

o Errores relacionados con la preparacion y administracion de la medicacin:
tomar dosis incorrectas, intervalos entre dosis erréneos, via inadecuada, tomar
la medicacion incorrectamente en relacién con los alimentos.

o Omitir dosis.

©  Actuar equivocadamente en caso de olvidarse de tomar una o mas dosis.

o Error de actuacion ante |a presencia de algun efecto adverso.

o Interrumpir el tratamiento antes de finalizar el periodo prescrito.

© Alargar el periodo de tratamiento.

o No cumplir las recomendaciones higiénico-dietéticas.

o Tomar medicacién caducada o en mal estado.

Muphos pacientes tienen problemas de entendimiento con los profesionales sanitarios (PS) por
varias razones:

a. Carencia de conocimientos medicos elementales (el término ‘oral" no es entendido por
el 35% de los pacientes)

b. Lenguaje utilizado por el PS.

C. Lainformacioén escrita (p. ].: las recetas, los informes meédicos) tiene un nivel ininteligible
por la mayoria de la poblacién.
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Graduar la informacion proporcionada por los PS es una tarea dificil. Hay que adaptar el lenguaje
y el ritmo de informacién al nivel de comprensi6n del paciente y dosificar el contenido de la
informacion entre lo que quiere conocer el paciente y lo que el PS siente que el paciente necesita
saber. Una misma palabra puede significar cosas distintas para diferentes personas. Las
instrucciones confusas, como tomar la medicacién con las comidas, puede interpretarse de
muchas formas. Ademas, muchas personas no hacen tres comidas al dia, y el enfermo que
habitualmente come dos veces al dia omitird una dosis.

La informacién de medicamentos es una estrategia muy importante para mejorar el cumplimiento
del tratamiento, aunque no debe ser la tnica. En la actualidad, se considera esta actividad como
muy necesaria, pero no suele ser suficiente para mejorar la adherencia. La mejor intervencion
sobre el cumplimiento debe combinar estrategias educativas y conductuales, y debe ser regular
y continuada. Cualquier elemento aislado es insuficiente para garantizar la adherencia. Un
paciente bien informado que conozca su tratamiento puede no seguirlo si no tiene la motivacién
suficiente. Este es el caso de pacientes cronicos con bastante experiencia de su enfermedad.
Por el contrario, un paciente puede estar motivado a seguir su tratamiento, pero no podra hacerlo
si no tiene la suficiente informacién, es decir, la gente no tomara bien la medicacion si no sabe
cémo. En estos pacientes la provision de informacion puede resultar mas beneficiosa.

El tipo de informacion proporcionada se clasifica en dos grandes grupos: oral y escrita, aunque
también existen otros sistemas, como son los audiovisuales. La informacion oral es la que
proporciona un mayor entendimiento por parte del paciente, ya que es bidireccional, es decir, no
s6lo se informa al paciente, sino que el profesional sanitario se debe asegurar de que el paciente
entiende o que se le explica, pidiéndole confirmacion y dejandole expresar sus dudas. Este
meétodo es el mas eficaz para conseguir una adecuada educacion sanitaria. Para ello, la persona
encargada de proporcionar la informaciéon debe tener unas caracteristicas personales
determinadas que faciliten dicha labor y que hagan que el paciente la acepte. Algunas de estas
caracteristicas incluyen ser amable, amigable y estar dispuesto a ayudar, tener facilidad de
expresion y comunicacion, dedicar el tiempo necesario, y sin prisas al paciente, ser accesible,
transmitir confianza y seguridad, asi como mantener una constante actualizacion sobre los
farmacos de que se trate. Sin embargo, la informacion oral se olvida con el tiempo, por lo que es
conveniente acompafiarla de informacién escrita que permita al paciente reafirmar lo aprendido
cuando haya regresado a su domicilio. Para ello, son Utiles los folletos y las hojas informativas.

Cuando un paciente requiere tomar un farmaco, debe tener la informacion suficiente para hacerlo
de forma correcta. Para ello, es necesario que conozca el motivo por el que precisa tomar el
medicamento, la forma en que actuard en su organismo y el efecto que tendra sobre su
enfermedad. Todos estos aspectos hacen que el paciente adquiera un criterio sobre el beneficio
que el farmaco puede reportar sobre su salud. Ademas de estos aspectos generales del
medicamento, es preciso indicar al paciente cémo debe tomario, qué dosis y durante cuanto
tiempo, precauciones que debe considerar ylo efectos adversos que pueda manifestar. Al
conocer todos estos detalles sobre el medicamento, |a actitud del paciente suele serlade reforzar
su interés en seguir correctamente el tratamiento, lo que queda directamente reflejado en el
cumplimiento. No obstante, en otros pacientes la informacién suministrada puede originar el
rechazo del tratamiento farmacolégico, y en estas situaciones debemos, siempre y cuando no
exista ningun tipo de riesgo para la sociedad, respetar al maximo su decisién. Esperemos que
en un futuro no muy lejano siempre que un paciente reciba un medicamento, sea obligatorio
proporcionar informacion sobre su utilizacion, como ya ocurre en otros paises.

2. Definicién
Las habilidades para la correcta preparacion y toma de los medicamentos, se refiere a los
comportamientos y la motivacion que el paciente y/o familiar necesitan desarrollar e integrar a su
repertorio cuando tiene una prescripcién médica de uno o mas medicamentos a fin de garantizar

el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y obtener el éxito terapéutico, ademas, de prevenir
los problemas relacionados con los medicamentos.

3. Objetivos

Al finalizar |las sesiones de consejeria (minimo dos) el paciente adulto/adulto mayor o su familiar
sera capaz de:
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a. Realizar la preparacién de los medicamentos conforme al procedimiento ensefiado por
la enfermera.

b. Ejecutar el procedimiento para la toma de los medicamentos siguiendo el procedimiento
ensefiado por la enfermera.

¢. Reconocer la importancia de tomar los medicamentos por si mismao.

4. Instrucciones para la Enfermera

a. En la fecha que otorgue la cita, advierta al paciente o su familiar traer para la sesion de
consejeria la receta médica y los medicamentos indicados en una cantidad equivalente
auna semana como minimo.

b. Escriba la prescripcion médica en el formato de Registro para el control de la toma de
medicamentos, segln el paciente y/o familiar tenga o no instruccién (los formatos de
estos registros se presentan a continuacién)

REGISTRO PARA EL CONTROL DE LA TOMA DE MEDICAMENTOS
FECHA: / /
NOMBRE:

HISTORIA CLINICA:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Hora: Hora: Hora: Hora:

Firma y sello de la Enfermera
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REGISTRO PARA EL CONTROL DE LA TOMA DE MEDICAMENTOS

FECHA: I/
NOMBRE:
HISTORIA CLINICA:

-

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Firma y sello de la Enfermera

=

c. Explique al paciente y/o familiar el contenido del registro.

d. Pida al paciente y/o familiar repita la explicacion que usted le ha dado a fin de confirmar
que le ha entendido.

e. Entregue el formato de Registro para el control de la toma de medicamentos a fin de que
pueda utilizarlo en casa.

f Haga la demostracion de la preparacion de los medicamentos: comience presentando
los materiales que se requieren y luego ensefie el procedimiento.

g. Exponga las reglas que el paciente y/o familiar debe seguir para la toma correcta de los
medicamentos.

h. Ensefie el procedimiento para tomar correctamente los medicamentos.

i, Exponga las precauciones relacionadas con la adquisicién, conservacion y
administracion de los medicamentos.

j. Haga un resumen de toda la informacién brindada.

k. Compruebe que el paciente y/o familiar ha asimilado la informacion.

| Monitoree el cumplimiento del procedimiento ensefiado para la preparacion y toma de
los medicamentos prescritos, solicitando al paciente que en la siguiente sesion traiga los
medicamentos preparados.

m. Despida cordialmente al paciente o familiar.

n. Registre en el sistema MentalCom la consejeria realizada.
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5. Instrucciones para el paciente o familiar
Procedimiento de la preparacion y toma correcta de los medicamentos
La toma correcta de los medicamentos, comienza por su correcta preparacion.
¢Como preparar los medicamentos?
Materiales:
a. Receta médica
Medicamentos indicados
Frascos vacios de medicamentos

Pastillero semanal pastillero para una toma
Partidor de pastillas

™~ 0o a o o

Etiquetas autoadhesivas o papel blanco y goma
Tijeras

> @

Plumones azul y rojo

Lapicero azul
J- Porta cosméticos o cartuchera
k. Vaso plastico mediano
l. Vaso plastico pequefio
m. Calendario de numeros grandes
n. Libreta de notas
Procedimiento:

a. Realice el lavado de manos con agua y jabon al menos durante 20 segundos

b. Tenga a mano todos los materiales que necesitara para preparar sus medicamentos

. Ponga una etiqueta al frasco vacio de medicamentos: (un frasco para cada medicamento
indicado) En la etiqueta escriba:

o El nombre del medicamento (nombre genérico) mas su concentracién
o Coloque entre paréntesis la cantidad de medicamento
o La hora que tomars el medicamento

d. Sitiene indicado tomar (%) 0 () de tableta, tenga las tabletas partidas, ayudandose del
partidor de pastillas.

e. Coloque las tabletas con su envoltura en el frasco debidamente rotulado (un frasco por
medicamento) aproximadamente para un mes.

f.  Si le modifican el tratamiento, sélo tiene que Pegar en el frasco, otra etiqueta con |a
nueva indicacion.

g. Separe un tiempo el dia domingo y prepare los medicamentos para la semana en el
organizador de pastillas, cuidando de mantener los medicamentos en su en voltura.
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Guarde el organizador de pastillas y los frascos preparados en la cartuchera o porta
cosméticos en un lugar donde no haya calor, humedad y luz solar directa, ademas, que
esté visible para usted. Cuide también de colocario fuera del alcance de los nifios.

¢Como tomar los medicamentos?

a.
b.

-0 a0

Realice el lavado de manos con agua y jabén al menos durante 20 segundos.
Tome correctamente la medicacion siguiendo |as siguientes reglas:

Tome el medicamento indicado
Tome el medicamento en la cantidad indicada
Tome el medicamento a la hora indicada

Tome el medicamento por el tiempo que el médico lo determine aun cuando
ya no tenga sintomas, es decir usted luce aparentemente sano.

Saque el medicamento del pastillero semanal.

Deposite el medicamento en el vaso pequefio.

Guarde el pastillero semanal en la porta cosméticos y coléquelo en su lugar.

Tome el medicamento directamente del vaso pequefio, con un vaso lleno de agua
preferentemente tibia. Evite tomar los medicamentos con otras bebidas que no sean
agua. E| agua tiene pH neutro, por tanto, es inactiva para interaccionar con los
medicamentos. Sin embargo, no es con cualquier tipo de agua, por ejemplo, el agua con
gas o el agua mineral no se recomienda usarlas por su alto contenido en sodio, lo cual
puede anular el efecto de algunos medicamentos.

No utilice jugos de frutas, leche o bebidas con cafelna porque éstos podrian:

o Desintegrar la medicacion y quitar sus beneficios

o Impedir o potenciar la absorcién de ciertos componentes de sus medicamentos
o afectar la asimilacién de los mismos

o Interactuar con los medicamentos y provocar consecuencias indeseables

Deje pasar una hora para tomar este tipo de bebidas porque este es aproximadamente
el tiempo necesario para la absorcion y asimilacién del medicamento por su organismo.

;Qué precauciones relacionadas con los medicamentos necesita tener en
cuenta?

a.

Usted necesita aprender.

= el nombre genérico y la concentracion de cada uno de los medicamentos que tiene
indicado y para qué se utiliza,

= qué cantidad de medicamento, cuantas veces y durante cuénto tiempo debe tomar
los medicamentos,

« como se toma los medicamentos,

» cualquier indicacién especial, como si el medicamento se debe tomar con o sin
alimentos,

» como se debe conservar el medicamento

« durante cuanto tiempo se puede guardar el medicamento con seguridad antes de
que sea necesario deshacerse de él,

« efectos secundarios mas frecuentes o reacciones al medicamento,

« interacciones con otros medicamentos que esta tomando,

»  qué puede ocurrir si se salta una dosis, entre otros.

Adquiera los medicamentos en un lugar autorizado (establecimientos de salud,

farmacias, boticas).

Cerciorese de no recibir medicamentos con envases deteriorados, manchas o que

presentan signos de mala almacenamiento.

Verifique en la caja, frasco o blister del medicamento, la fecha de vencimiento.

Cerciorese que le estan entregando la cantidad completa de los medicamentos indicados

por el médico psiquiatra.

Respete las indicaciones y recomendaciones de su médico tratante.

No modifique ni saltee las dosis prescriptas sin su consentimiento.
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h. Si trabaja, estudia o por otro motivo no esta en casa a la hora de tomar su medicacién,
lleve consigo los medicamentos en un pastillero.

i. Pidale a su familiar le dé Ia oportunidad de tomar la medicacién por si mismo, que el
familiar solamente lo supervise.

j. Sicon frecuencia necesita que alguien en casa le recuerde tomar la medicacion; marque
con un plumén un visto u otro simbolo en un calendario cada vez que toma la medicacion.
La repeticién de este comportamiento, lo ayudara a aprender a tomar la medicacién en
la hora correcta. Cuando lo haya logrado, deje de marcar el calendario. También puede
programar la alarma del celular o un reloj despertador en la hora que le toca tomar el
medicamento.

k. Si olvidé tomar la medicacién y transcurrido unos minutos o hasta una hora lo recuerda,
tomela inmediatamente. Si lo recuerda cerca de la hora de la siguiente toma, ya no
recupere la toma olvidada. Si a menudo olvida tomar una o mas tomas al dia, hagaselo
saber a su médico.

I Si le van a recetar medicacién por otra enfermedad, comuniquele al médico sobre la
medicacion que esta tomando. Hagaselo saber también a su médico tratante antes de
tomarla, podria darse una interaccion medicamentosa y causarle algun darfio,

m. No tome medicamentos prescritos hace tiempo, sin antes consultar a su médico.

Consulte a su médico si tiene planes de embarazarse o tan pronto un embarazo sea

confirmado ya que con cualquier medicamento deben tomarse medidas especiales en

este estado.

0. Si aparecen molestias o efectos secundarios comunique a su médico, tan pronto como
sea posible.

p. Escriba en una libreta de notas, los beneficios de los medicamentos que toma y también
los efectos secundarios si los tuviera.

9. Una vez que los sintomas del trastorno mental hayan disminuido o desaparecido, no
interrumpa el tratamiento por cuenta propia, al pensar de manera equivocada que ya
logré la curacién.

r. . No olvide informar sobre los medicamentos que le han ocasionado reacciones alérgicas
o intolerancia.

s. Evite tomar alcohol u otras drogas. Estas sustancias, pueden aumentar los efectos
sedantes del alcohol, aumentar los efectos secundarios de la medicacién, hacerle perder
los beneficios de la misma, disminuir su mejoria y causarle una recaida.

. Consulte con su médico acerca de su evolucion o mejoria, y sobre los plazos que estima
necesarios completar para llegar a obtener una mayor recuperacion

=

S7 deja de tomar los medicamentos, el trastorno mental que
presenta, empeorard y en consecuencia la funcionalidad en
todas las dreas de su vida, también se veri afectada.

§
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CONTROL MEDICO

1. Fundamentacion

La evaluacion psiquiatrica es el método por el que se establece un diagnéstico del trastorno
mental y se planifica una intervencion. A través de ella se investigan los sintomas que presenta
la persona que consulta y los factores que contribuyen a su aparicién y mantencion, los que
podriamos clasificar someramente en psicol6gicos, sociales y somaticos. La evaluacion
psiquiatrica tiene la forma de una entrevista semi-estructurada con el paciente y, frecuentemente,
también con sus familiares o amigos cercanos. Pese a que con la evaluacion se busca
normalmente definir un diagnéstico y un plan de intervencion terapéutica, también es necesaria
para hacer el seguimiento, es decir, evaluar la evolucidn de Ia enfermedad y la respuesta al
tratamiento, efectos secundarios, entre otros.

Los objetivos centrales de una evaluacion psiquiatrica son:

* Establecer un diagnéstico

* Evaluar su severidad y riesgo
* Evaluar las causas

= Establecer el plan de manejo
*  Estimar un pronéstico

* Hacer el seguimiento

La asistencia del paciente para que el medico realice la evolucién del caso a través de las
sucesivas visitas, es indispensable. De las mismas, se extraera informacion que la evaluacién
inicial no permite obtener y optimizar el tratamiento. Es necesario evaluar la respuesta
terapeutica, ajustar la dosis de los medicamentos, agregar otros farmacos, chequear efectos
secundarios, la conciencia de la enfermedad, la tendencia del cuadro clinico a la cronicidad, el
cumplimiento o rechazo del plan terapéutico por el paciente, afirmar la adherencia al tratamiento,
evaluar la necesidad de otras alternativas de tratamiento no farmacolégicas, soporte socio
familiar, tiempo de reintegracion, resolver dudas del paciente.

2. Definicion

El control médico es la evaluacién integral y entrevista médica que se realiza periédicamente al
paciente y/o familiar. La frecuencia de las consultas medicas depende de la condicién clinica del
paciente. Cuanto mas afectado se encuentre, el control médico serd& mas frecuentemente
(semanal o quincenal) y conforme va logrando mejoria, el control sera mas espaciado (cada 3, 4
0 6 meses)

3. Obijetivos
En términos de la Enfermera:

a. Proporcionar al paciente adulto/adulto mayor y/o familiar los conocimientos necesarios
para administrar correctamente el tratamiento farmacolégico prescrito.

b. Promover la autonomia del paciente adulto/adulto mayor desarrollando las habilidades
para correcta preparacion y toma del tratamiento farmacolégico prescrito.

Los objetivos vistos desde el paciente y/o familiar son

a. Reconocer la importancia del control meédico
b. Asistir con regularidad al control con su meédico tratante
¢. Utilizar las estrategias ensefiadas para hacer el control médico mas agil y eficiente

4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explore los motivos por los cuales el paciente adulto/adulto mayor y/o familiar no acude
regularmente al control médico: ideas erréneas, temores, falta de empatia con su
medico, entre otros.

b. Averigie si el paciente y/o familiar conocen qué es el control médico y con queé frecuencia
debiera realizarse.

¢. Indague si el paciente y/o familiar saben Ia utilidad del control médico.
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d. Pregunte si el paciente y/o familiar conocen acerca de la informaciéon que necesitan
reportar al medico tratante, ademas de las preguntas que podrian plantearle durante la
consulta, a fin de hacer mas funcional, eficiente y mas beneficiosa para el paciente.

e. Exponga con calidez y utilizando un lenguaje comprensible para el paciente y/o familiar
que esta atendiendo: concepto, utilidad y cémo hacer mas funcional y eficiente el control
medico.

f.  Antes de cerrar la sesion de consejeria, corrobore que la informacion impartida ha sido
asimilada. Pregunte si requieren alguna aclaracion o necesitan preguntar algo relativo al
tema y que no haya sido expuesto.

g. Obtenga una copia de las Instrucciones para el paciente o familiar y haga entrega del
material educativo.

h. Cierre la sesion con una frase amable y despida cordialmente al paciente y/o familiar.

I. Este tema puede ser abordado en una sesién de consejeria, excepto si ha identificado
alguna dificultad para la comprension y requiera de reforzamiento. Si fuera el caso,
otorgue una nueva cita.

5. Instrucciones para el paciente o familiar

.Qué es el control médico?

El control meédico es la evaluacion integral y entrevista que se realiza con el psiquiatra. La
periodicidad del control meédico dependera de cuan enfermo usted se encuentre. Cuanta mas
afectacion exista, el control médico sera mas seguido (semanal o quincenal) y conforme va
logrando mejoria, el control sera mas alejado (cada 3, 4 0 6 meses).

La entrevista que se realiza con el psiquiatra es necesaria para:

Hacer un buen diagnéstico,
= Establecer el mejor tratamiento posible
= Conocer la evolucion de la enfermedad

¢Cual es la utilidad del control médico durante el tratamiento?

El control médico es util para:
a. Evaluar como esta respondiendo al tratamiento (estd mejor, igual o ha empeorado)
b. Indagar en qué aspectos ha mejorado y que le falta recuperar

c. Comprobar si usted estd cumpliendo con el tratamiento farmacolégico y otras
indicaciones

d. Averiguar si presenta efectos secundarios relacionados con los medicamentos recetados

e. Averiguar como se esta desempefiando en casa, en los estudios o el trabajo, si fuera el
caso. Si no realizara aun estas actividades, determinar si ya esta en capacidad de
retomar dichas actividades

f. Hacer los reajustes al tratamiento
Evaluar la necesidad de otras alternativas de tratamiento no farmacolégicas

h. Resolver las dudas o inquietudes que usted le plantee a su médico

S7 no acude regularmente a su control médico y signe tomando medicamentos que le feron
indicados hace unos meses o quizd anos, no lograra recuperarse.

La condicion de Za e:*y‘émedad gﬂe tenia por eﬂtonm, era atra paublmzente ahora
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¢Como podria lograr que el control médico sea mas rapido y eficiente?

Comprometiéndose a realizar las siguientes acciones:

a.

e.

Para que no olvide la fecha del control médico, en un calendario de numeros grandes y
utilizando un lapicero o plumén de un color intenso, coloree la fecha en la que su médico
le ha programado el préximo control.

El dia del control médico es conveniente que asista con un familiar o su apoderado, salvo
que su meédico le haya indicado que puede acudir solo y que su familiar acudira
solamente cuando €l se lo indique.

Recuerde que su médico es su mejor confidente, no le oculte nada, es necesario contar
al psiquiatra cualquier tipo de sintoma nuevo por poco importante que parezca.

Escriba en una libreta de notas conforme vaya observando en el dia a dia, los cambics
deseables y no deseables que usted va logrando con el tratamiento para informarle a su
meédico en el proximo control. Las notas responderan, entre otras a preguntas, tales
como:

¢ Se siente mejor?

¢En qué ha mejorado?

¢No mejora?

¢ Se siente peor?

¢ Qué molestias atin no han desaparecido?
¢ Tiene molestias debido a la medicacion?
¢ Qué tan intensas son sus molestias?

¢ Cuando aparecieron?

¢Cuanto le duran?

(Como se le pasan?

¢ Estas molestias, dificultan sus actividades diarias?

Escriba también las preguntas, dudas o inquietudes que usted tiene, para plantearle a
su médico en el proximo control:

¢ Qué enfermedad mental tengo?

¢Por qué no puedo vencer la enfermedad mental por mi cuenta?
¢ Coémo se trata este tipo de enfermedad mental?
¢Me ayudaria la psicoterapia?

¢Existen medicamentos que me puedan ayudar?
¢ Cuénto tiempo durara el tratamiento?

¢Hasta cuéndo voy a tomar medicamentos?

¢ Qué puedo hacer para ayudarme a mi mismo?
¢ Cuéndo podré volver a trabajar?

¢ Cuéndo puedo retomar los estudios?

¢Podré casarme?

¢Podré tener hijos?

¢Mis hijos tendran la misma enfermedad?

¢ Tiene algunos folletos o recursos impresos que me pueda
proporcionar?

¢ Qué sitios web me recomienda revisar?
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¢ Podria derivarme a un profesional del servicio que me pueda dar
informacién sobre las dudas que tengo?

f. Lleve consigo al control médico, la libreta de notas para leerle a su médico. Con esta
informaciéon su médico podré tomar una decision més exacta con relacion a su
tratamiento lo que resultaré en un beneficio para su persona.

‘ ;Remerde! El dia de la cita de/ mntro! medzm, nada
| ¢S s imporlante que acudir a su control; esta

decision, tendrd graﬂdex mmmpema.f para su vida.

éz

—ia CLES A S U
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CONOCIMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

1. Fundamentacion

La psicosis es un trastorno mental relativamente comun, siendo la esquizofrenia la forma mas
frecuente y grave del trastorno psicético y que implica una alta carga global de enfermedad,
situandose entre las primeras 25 causas de discapacidad en el mundo. En cuanto a la incidencia,
una reciente revision sistematica en todo el mundo desde el afio 2000 al 2015, muestra que la
tasa de incidencia media considerando todas las psicosis en su conjunto fue de 29,51 por cada
100.000 habitantes. Las psicosis no afectivas fueron las mas comunes (20,11 por 100.000) que
las afectivas (7,44 por 100.000). Dentro de las psicosis no afectivas, la mas comun fue la
esquizofrenia con una tasa de 9,4 por 100.000. En su conjunto, las psicosis fueron 1,48 por 1000.
En una revisién sistematica a nivel mundial (1965-2002) no encontro diferencias significativas
entre las cifras de prevalencia entre hombres y mujeres, ni entre el medio rural, urbano y mixto.
Sin embargo, encontré que la esquizofrenia era 1,8 veces mas frecuente en inmigrantes que los
nativos del lugar y que la prevalencia en los paises menos desarrollados era significativamente
menor que aquellos en vias de desarrollo o ya desarrollados.

La prevalencia de la esquizofrenia a lo large de la vida es variable, pero los resultados de la
mayor parte de los estudios establecen globalmente un promedio de una tasa ligeramente inferior
a 1 caso por cada 100 habitantes. El trastorno parece tener una distribucién uniforme en todo el
mundo, aunque pueden existir algunas bolsas de prevalencia elevada o baja.

La esquizofrenia es un trastorno psicotico grave. Sus manifestaciones basicas consisten en una
mezcla de signos y sintomas caracteristicos. Los sintomas afectan a multiples procesos
psicolégicos, como la percepcion (alucinaciones), ideacion, comprobacion de la realidad
(delirios), procesos de pensamiento (asociaciones laxas), sentimientos (afecto plano, afecto
inapropiado), atencion, concentracién, motivacion y juicio.

No hay ningin sintoma que sea por si solo patognomonico de la esquizofrenia. Estas
caracteristicas psicolégicas y conductuales se asocian a diversos tipos de deterioro. No todos
los sintomas descritos estan presentes en cada uno de los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia.

El inicio de la esquizofrenia se produce de manera caracteristica durante la adolescencia —e
incluso en la infancia- o al inicio de la edad adulta. Afecta de forma similar a ambos sexos. Sin
embargo, en los varones la edad de inicio més frecuente esta entre los 15 y 25 afios, mientras
que en las mujeres oscila entre los 25 y los 35 afios. A su vez en estas ultimas existe un segundo
pico entre los 40 y 45 afios. (APA, 2004). Entre el 20% al 40% de los pacientes experimentan el
primer episodio antes de los 20 afios y puede aseverarse que un 30% de los pacientes con
esquizofrenia tiene su iniciacién antes de los 18 afios.

La mayor parte de los pacientes alternan los episodios psicoticos agudos con fases estables de
remision total o parcial. Son frecuentes los sintomas residuales entre los episodios.

Esta enfermedad que habitualmente es de tipo crénico, puede caracterizarse por tres fases (fase
aguda, fase de estabilizacion y fase estable) que se fusionan unas con otras sin que existan unos
limites claros y absolutos entre ellas.

La aparicion del primer episodio puede ser brusca o insidiosa, pero la mayor parte de sujetos
presentan periodo “prodrémico” que se manifiesta por el desarrollo lento y gradual de diversos
signos y sintomas (retraimiento social, pérdida de intereses en |a escuela o el trabajo, deterioro
de la higiene y cuidado personal, enfado e irritabilidad). Durante este periodo prodrémico, las
personas a menudo sienten que su mundo ha cambiado, sin embargo, su interpretacion de este
cambio no es compartida por los demas. Los familiares y amigos suelen notar que la persona
esta cambiando, que esta diferente. Los cambios pueden afectar a la capacidad de la persona
para estudiar, para conservar su empleo o mantener relaciones, pudiendo llegar a aislarse cada
vez mas.
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Este periodo prodrémico es tipicamente seguido por una fase aguda que define el trastorno
como esquizofrenia, con sintomas positivos como alucinaciones, delusiones o delirios, y un
pensamiento gravemente desorganizado; y generalmente, no son capaces de cuidar de si
mismos de forma apropiada. Con frecuencia, los sintomas negativos pasan a ser mas intensos.

Si la fase aguda remite, por lo general después de un tratamiento, continia la fase de
estabilizacion (o postcrisis) en la que los sintomas positivos pueden desaparecer o disminuir,
pero es frecuente que permanezcan sintomas negativos problematicos como la falta de
motivacion y el deterioro de la atencion, la memoria y el autocuidado. Esto puede interferir con
la capacidad de la persona para volver a estudiar, trabajar y gestionas sus actividades diarias.
Asimismo, puede presentar una conducta ineficaz de afrontamiento al estrés. La duracion de la
fase puede ser de 6 meses 0 mas después del inicio de un episodio agudo.

En la fase estable, los sintomas son relativamente estables y, en el casc de que los haya, casi
siempre son menos graves gue en la fase aguda. Los pacientes pueden estar asintomaticos:
otros pueden presentar sintomas no psicéticos, como tension, ansiedad, depresién o insomnio
Antes de que un paciente que se encuentra en lz fase estable presente una recaida,
habitualmente se produce un periodo pre psicético o prodrémico en el que puede haber
sintomas disférico no psicoticos, formas atenuadas de sintomas positivos o0 conductas
idiosincrasicas. Este periodo puede durar entre varios dias y unas semanas y en ocasiones
puede persistir durante varios meses.

Las personas varian considerablemente en su patron de sintomas, en los problemas que
presentan y en su evolucion, asi como en los déficits que persisten. Aunque la mayoria de las
personas se recuperan de la fase inicial aguda, solo del 14 al 20 % se recuperara completamente.
Otros mejoraran, pero volveran a presentar episodios recurrentes o recaidas, que habitualmente
ocurren en relacioén con el estrés, la adversidad, el aislamiento social y la mal adhesién a los
tratamientos. Asi, algunas personas solo experimentan breves “experiencias desconcertantes”,
mientras que otras van a vivir con ellas durante meses ¢ aflos. A mas largo plazo (hasta 15 afios)
mas de la mitad de los diagnosticados tendran crisis episodicas en lugar de sintomatologia
continua, “algunos de estos intervalos de recuperacion” apareceran espontdneamente y pueden
estar asociados a factores individuales, como la capacidad de recuperacion.

La mayor parte de los estudios longitudinales de la esquizofrenia sugieren que su curso es
variable: en algunos pacientes no se presentan nuevos episodios, en la mayoria se producen
exacerbaciones y remisiones, y en una pequefia parte persiste un estado psicético grave de
forma crénica. La remisién completa (es decir, el restablecimiento de la funcién previa a la
aparicion del trastorno) no es frecuente en esta enfermedad.

De los pacientes que contintan estando afectados, algunos parecen mantener un curso
relativamente estable, mientras que otros presentan un empeoramiento progresivo asociado a
una discapacidad grave.

Mientras que una alta proporcion responde al tratamiento inicial con medicacién antipsicética,
alrededor del 80% tendra una recaida a lo largo de los 5 afios siguientes a un primer episodio
tratado y en tres cuartas partes de las personas con esquizofrenia estas recaidas son frecuentes
y se produce cierto deterioro. Esta alta tasa de recaidas se explica en parte por la interrupcion
de la medicacion. En este sentido se ha constatado que algunas intervenciones dirigidas a
mejorar |a confianza del usuario en la medicacion, como la psicoeducacién, el manejo adecuado
de los efectos secundarios, el asesoramiento o el incremento del apoyo social pueden reducir la
tasa de recaidas psicéticas. Aunque hay una importante proporcién de personas con un primer
episodio psicético en la que la evolucion se encaminara hacia la sucesiéon de episodios o bien la
afectacion permanente, actualmente los estudios de seguimiento a 20 -40 afios indican que mas
de la mitad de las personas con esquizofrenia tienen una evolucién, en global y a largo plazo,
moderadamente buena, mientras que una proporcion menor presenta periodos prolongados de
remision de los sintomas sin posteriores recaidas,

Como se ha mencionado, una proporcién mincritaria, pero importante tiene alteraciones
persistentes y sintomas distorsionantes. A estas alteraciones pueden asociarse con frecuencia
complicaciones como el mantenimiento del consumo de sustancias de abuso, el fracaso laboral,
el estrés familiar y el deterioro de las relaciones sociales. En ocasiones puede haber riesgo
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importante de marginalidad y de delincuencia menor. En el caso de las recaidas, la recuperacion
clinica puede requerir mas tiempo que la de un episodio inicial,

Con relacién al prondstico, los factores de riesgo asociados a una mala evolucion serian los
siguientes: prolongada duracion de psicosis no tratada, inicio temprano o insidioso de la
esquizofrenia, sexo masculino, sintomas negativos, antecedentes familiares de esquizofrenia,
nivel de inteligencia bajo, clase social baja, aislamiento social, antecedentes psiquiatricos graves,
consumo continuado de tdxicos y ausencia de insight, entre otros.

Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia se han clasificado a menudo en dos grandes
categorias -sintomas positivos y negativos (o déficits)-, a las que recientemente se ha afadido
una tercera, la de desorganizacioén. No todos los sintomas descritos estan presentes en cada
uno de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia. No son patognomonicos, pues se dan
también en otras enfermedades. El trastorno se caracteriza por una gran heterogeneidad entre
los distintos individuos y una variabilidad en cada uno de ellos a lo largo del tiempo. También se
asocia a un aumento de la incidencia de enfermedades medicas generales y de mortalidad,
especialmente por suicidio, que se da hasta en un 10% de los pacientes.

El curso de la enfermedad puede variar segun se instaure tratamiento de forma precoz y segun
cual sea la respuesta asistencial que reciba el paciente con esquizofrenia en sus momentos
iniciales. Los objetivos generales son la reduccién de la frecuencia, gravedad y consecuencias
psicosociales de los episodios y la optimizacion de la funcion psicosocial entre los episodios.

Los objetivos especificos dependeran de la fase de la enfermedad y de otras caracteristicas del
paciente. Es necesario un conocimiento global del paciente, de sus necesidades y objetivos,
conflictos intrapsiquicos y defensas, estilos de afrontamiento, capacidades personales, factores
bioldgicos, interpersonales, sociales y culturales que afecten a la adaptacion del paciente.

Actualmente, la evolucién de los avances cientificos (desarrollo de nuevos farmacos, estudios
genéticos, disefio de nuevos abordajes psicosociales, nuevos ambitos de tratamiento, etc.)
permite concebir esperanzas respecto al futuro del tratamiento de los pacientes con
esquizofrenia y sus familias.

Existen una serie de factores de riesgo, genéticos y ambientales, para desarrollar psicosis y
esquizofrenia, si bien aun no se conoce como estos factores interaccionan entre si para causar
el trastorno;

a. Factores genéticos

En lo que se refiere a los riesgos genéticos, tener un familiar cercano con psicosis o esquizofrenia
es el mayor factor de riesgo para desarrollar un trastorno psicotico. Se ha estimado que el riesgo
de por vida en un nifio con padre afectado seria de 13% y, del 46% cuando ambos padres lo
estan. Cuando es un hermano o un gemelo no idéntico el 10%, y el 48% en el caso de un gemelo
identico.

Los riesgos genéticos no son suficientes para explicar par qué algunas personas desarrollan
psicosis y esquizofrenia, mientras que otras no lo hacen. Por gjemplo, la mayoria de las personas
diagnosticas de psicosis y esquizofrenia no tienen un familiar afectado, lo que hace pensar en la
influencia de otros factores de riesgo biolégico, ambiental y psicosociales en interaccion con lo
genéticos.

b. Factores bioldgicos
Los factores de riesgo biologicos potenciales incluirian:

o complicaciones antes o durante el parto (como infecciones, mala nutricion del
feto durante el embarazo, estrés maternal o trauma en el parto),

el consumo de cannabis u otras drogas sobre todo en la en la adolescencia,

o padres de edad avanzada,

o laestacionalidad del nacimiento y

o la exposicion al parasito unicelular toxoplasma gondii,

(@]
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c. Factores psicosociales
Los principales factores de riesgo psicosociales potenciales serian:

o nacer en zonas urbanas y vivir en las ciudades,

o adversidad en la infancia y en la edad adulta, incluyendo vivir en zonas
desfavorecidas, el abuso sexual, fisico y emocional, la negligencia y la
intimidacion y
la inmigracion, especialmente cuando los inmigrantes son de un pais en
desarrollo o un pais donde la mayoria de la poblacién es de raza negra.

Varias teorias intentan explicar como los riesgos genéticos podrian interaccionar con los riesgos
biolégicos y psicosociales que causan los trastornos psicéticos, aunque ninguna de estas teorias
se ha comprobado.

Entre otras, las complicaciones de la psicosis y de la esquizofrenia de mayor relevancia se
consideran:

a. Deterioro y discapacidad

La experiencia asociada a la psicosis y esquizofrenia resulta con frecuencia angustiante, ademas
de que los problemas asociados y los efectos de la enfermedad puedan ser persistentes. Asi, un
numero significativo de personas contintan experimentando discapacidad de manera crénica y
esto da lugar a que la psicosis y la esquizofrenia tengan un impacto considerable en la vida
personal, social y profesional. En un estudio europeo de seis paises se encontré que mas del
80% de los adultos con este diagnostico presentaban problemas persistentes en su
funcionamiento social, pero no de igual gravedad. El mejor predictor a largo plazo de un mal
funcionamiento es el mayor grado de discapacidad generada al inicio, al afic y a los dos afios
del comienzo de la enfermedad. En particular, el desempleo se encuentra vinculado a mayor
tiempo de duracion de psicosis no tratada asi, como a mayor numero de sintomas negativos.

La discapacidad que experimentan las personas de psicosis y esquizofrenia, no es solamente el
resultado de los episodios recurrentes o de los sintomas persistentes. También desempefian un
papel relevante los efectos secundarios del tratamiento, los eventos estresantes y el aislamiento
social, asi como la pobreza y la falta de vivienda. Estas dificultades se agravan por el prejuicio
persistente, el estigma y la exclusion social asociados con el diagnostico.

Se ha estimado que, a nivel mundial, la esquizofrenia esta entre los primeros quince trastornos
médicos que causan discapacidad. Ademas, se ha encontrado que los problemas
cardiovasculares son la causa mas importante de discapacidad en estas personas, derivados de
la obesidad (alcohol, falta de ejercicio y mala alimentacion), asi como alteraciones metabélicas
(diabetes) y tabaquismo.

b. La salud fisica

Esta bien establecida la relacion entre psicosis/esquizofrenia y la mala salud fisica,
especialmente en personas jovenes. Los varones con esquizofrenia mueren 20 afios antes y las
mujeres 15 afios antes que la poblacion general. Alrededor de una quinta parte de las muertes
prematuras son debidas a suicidios y accidentes, pero la mayoria estan causadas por
enfermedades fisicas, que incluyen entre otras el VIH hepatitis, osteoporosis, alteracion de la
sensibilidad al dolor, complicaciones obstétricas, enfermedades cardiovasculares, sobrepeso,
diabetes, problemas dentales y polidipsia.

c. Riesgo de suicidio

Otro factor a tener en cuenta con respecto a la alta mortalidad es el riesgo de suicidio. Se ha
encontrado un mayor indice (en concreto un 5%) en pacientes diagnosticados de esquizofrenia,
siendo los factores de riesgo: ser joven, de sexo masculino, con alto nivel educativo, presencia
de sintomatologia positiva persistente, intentos previos de suicidio, antecedentes familiares de
suicidio y uso indebido de sustancias.
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Definicion

La esquizofrenia es un trastorno mental severo, complejo heterogéneo donde la caracteristica
fundamental es la pérdida de vinculo con la realidad, asociada a alteraciones perceptivas
(alucinaciones) y del pensamiento (delusiones), asi como comportamentales y de las funciones
cognitivas debido a factores tanto genéticos come medio ambientales, de curso cronico y
recurrente, con un variado deterioro funcional y en su calidad de vida con un alto costo
economico, social y laboral.

3.

Objetivos

Al finalizar las sesiones de consejeria (minimo dos) el paciente o su familiar estara en capacidad

de:

o

o

Identificar la prevalencia, causalidad y sintomatologia de la esquizofrenia.

Reconocer los factores que han contribuido en su caso a enfermar de esquizofrenia.
Reconocer en si mismo los sintomas del pasado y actuales relacionados con la
esquizofrenia.

Reconocer los diferentes tipos de intervenciones para tratar la esquizofrenia.
Comprometerse a participar activamente en el proceso de recuperacion de la
esquizofrenia.

Instrucciones para la Enfermera

Indague si el paciente o familiar conoce el diagnostico psiquiatrico.
Explore acerca de:

o la informacién que tiene el paciente o familiar respecto a la esquizofrenia
los sentimientos y emociones que experimenta por tener esquizofrenia
sus preocupaciones y miedos
sus creencias y expectativas
el efecto de la esquizofrenia en su vida cotidiana
sus dudas, inquietudes y preguntas

000

0]

Anime al paciente o familiar a verbalizar sus respuestas adoptando usted, una actitud
terapéutica:
o Muestre su comprensién por el significado que la esquizofrenia tiene para ellos
mediante sus conductas verbales y no verbales.

o Algunas preguntas utiles durante la entrevista pueden ser:
¢ Cémo ha cambiado la esquizofrenia su vida?
¢ Como le afecta la esquizofrenia en la vida diaria?
¢ Qué es lo que mdés teme o le preocupa de esta enfermedad?
;Le preccupa que pueda seguir asi toda la vida?

Formule las preguntas en el orden que usted va a seguir al dar la informacion respecto
de la esquizofrenia. Paralelamente puede ir haciendo la pregunta y seguidamente le
proporciona la informacion correcta, utilizando un lenguaje comprensible para el nivel de
instruccion y edad del paciente o familiar.

Al dar la informacién procure mostrar laminas o en ese momento plasme en dibujos el
contenido de la informacién, de modo que facilite el aprendizaje. Utilice medios
tecnoldgicos si los tiene.

Algunas preguntas Utiles para explorar los saberes previos del paciente o familiar son:

¢ Qué entiende por esquizofrenia?

¢ Cuénto dura la esquizofrenia?

¢Es posible curar la esquizofrenia?

¢ Quiénes pueden enfermar de esquizofrenia?
JA qué edad comienza la esquizofrenia?
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¢Cuales son las razones por las que una persona puede enfermar de
esquizofrenia?

¢ Qué factores cree usted lo han llevado a enfermar de esquizofrenia?

¢ Cuales son los sintomas de la esquizofrenia?
¢ Como se trata la esquizofrenia?
Obtenga una copia de las instrucciones para el paciente o familiar y entrégueles el
material educativo.
Resuma el contenido de la informacion que ha impartido.
Confirme si la informacién ha sido comprendida.
Recomiende al familiar hacer un espacio cada dia para ayudar al paciente a repasar la
informacién y hacerle preguntas en distintos momentos para probar si esta aprendiendo.
k. Recomiende conservar la informacién en un folder u otro y, leer la informacion todas las
veces que sea necesario para asimilarla. Si hay algo que no entiende, pedirles anoten
las preguntas para ser absueltas por la enfermera consejera/o en la proxima sesién de
consejeria.
| Programe la cita de la siguiente sesion de consejeria de enfermeria.
m. Despida cordialmente al paciente y/o familiar.
n
0

e -

Registre en el Sistema MentalCom la sesién de consejeria realizada.
Coordine con el médico tratante del paciente, si ha identificado otros temas de consejeria
que el paciente o familiar necesitan recibir.

5. Instrucciones para el paciente o familiar
¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorno mental severo, que dura toda la vida en la que se alteran, de
manera importante, la percepcion (idea de si mismo y del medio que lo rodea) los
pensamientos, las emociones y el comportamiento de una persona.

Cada persona que desarrolla esquizofrenia tendrd su propia combinacion de sintomas y
experiencias, que variaran en funcion de sus condiciones particulares.

Las ultimas investigaciones, indican que mas de la mitad de las personas con esquizofrenia
tienen una evolucién, en global y a largo plazo, moderadamente buena, mientras que una
proporcién menor presenta periodos prolongados de remision de los sintomas sin posteriores
recaidas.

¢Quiénes pueden enfermar de esquizofrenia?

Aproximadamente 1 de cada 100 personas en el mundo enferma de esquizofrenia. Esta
enfermedad, la pueden presentar hombres y mujeres, ricos y pobres, personas de distinta raza,
religién, nacionalidad, es decir cualquier persona.

¢A qué edad comienza la esquizofrenia?

Se inicia en la mayor parte de los casos entre los 15 y 25 afios en los hombres y entre los 25 y
los 35 arios en las mujeres. A su vez en estas ultimas existe un segundo pico entre los 40 y 45
anos.

Afecta de forma similar a ambos sexos.
¢Cuales son las causas de la esquizofrenia?

La causa exacta de la esquizofrenia es desconocida, sin embargo, no tiene una causa Unica,
sino que /a conjuncion de varios factores combinados daria como resultado su aparicion.

Los expertos sefialan que existe predisposicién en la persona para desarrollarla, y al afiadir una
serie de factores externos se desencadena la enfermedad. Algunos de estos factores son los
siguientes:

o Consumo de drogas (cannabis, cocaina, anfetaminas, etc.) y alcohol
o Cambios en el patrén del suefio

o Acontecimientos vitales estresantes

o Factores Sociales/Competitividad/Sobreesfuerzo
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Esta union de predisposicion genética y circunstancias externas puede producir un desequilibrio
quimico cerebral que precipita una serie de cambios en las sustancias quimicas del cerebro
(dopamina y la serotonina) que desencadenan la esquizofrenia.

Una persona estara més predispuesta para desarrollar esquizofrenia, si presenta uno o mas de
los siguientes factores:

a. "Herencia": Lo que se hereda no es la esquizofrenia en si, sino la predisposicion para
desarrollarla. Esto significa que si una persona tiene un padre, madre o hermano (a) u
otro pariente con esta enfermedad tendra mayor riesgo de enfermarse de esquizofrenia,
en comparacion con aquella que no tiene ningun familiar con esta enfermedad. Cuanto
mas cercano sea el parentesco con el familiar afectado, mayor sera la probabilidad de
padecer la enfermedad.

Existe un riesgo aproximadamente diez veces mayor de sufrir esquizofrenia si el padre
o la madre la padecian, y cuarenta veces mayor si ambos tenian esquizofrenia.

b. Gripe en el embarazo: Si una persona tiene familiares con esquizofrenia y la madre
cuando estaba embarazada tuvo gripe dentro de los cinco primeros meses de embarazo,
ese nifio estaria mas expuesto a desarrollar la enfermedad posteriormente porque el
virus de la gripe podria alterar el normal proceso de formacién y maduracion del cerebro
del nifio que se da en ese periodo del embarazo.

Desnutricion durante el embarazo
Parto prematuro: Cuando el nifio nace antes de completar el tiempo de embarazo.

Peso bajo al nacer: Peso por debajo de 2,500 g

~ o o o

Problemas en el nacimiento e infancia: Si una persona tuvo dificultades al nacer,
por ejemplo: demoré para llorar, nacié "morada”, fue extraida con instrumentos
especiales porque el parto fue dificil, parto prolongado, entre otras, son situaciones que
la hacen vulnerable a desarrollar esquizofrenia en etapas posteriores, dado gue podrian
afectar el normal desarrollo del cerebro.

g. Fiebre elevada: Siuna persona ha tenido frecuentemente temperaturas muy elevadas
(més de 38° C) durante la nifiez, tiene un riesgo mayor para desarrollar esta enfermedad.

¢Cuales son los sintomas de la esquizofrenia?

Los sintomas de la esquizofrenia son basicamente de dos tipos: positivos y negativos. El
calificativo de positivo o negativo no tiene nada que ver con el hecho de que sean buenos o
malos.

a. Sintomas positivos

Los sintomas positivos consisten en aquellas cosas que el paciente hace o experimenta y las
personas sanas no suelen presentar.

Dicho de otro modo, son aquellos que reflejan un exceso o alteracién de las funciones normales.
Por ejemplo, percibir con el oido es una funcién mental normal, sin embargo, cuando alguien oye
que la llaman y esto no es asi, entonces decimos que esta funcion es anormal, por lo tanto, es
un sintoma positivo.

Estan presentes al comienzo de la enfermedad y en la fase de recalida o crisis, y mejoran con
medicamentos.

Estos son:

o Alucinaciones (oir, ver 0 sentir cosa que no perciben otros)

o Delusiones o delirios (ideas claramente inusuales o extranas)

o Lenguaje desorganizado, cuya presencia hace que el discurso se vuelva confuso y dificil
de entender

o Comportamiento desorganizado

b. Sintomas negativos:
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Son aquellos que reflejan una disminucién o pérdida de las funciones normales. Estos pueden
interferir con la capacidad de la persona para volver a estudiar, trabajar y gestionar sus
actividades diarias. Asimismo, puede presentar una conducta ineficaz de afrontamiento al estrés.

Pueden estar presentes antes, durante y después de la fase de crisis, y basicamente, mejoran
con los programas de rehabilitacion.

Estos son:

o Alteraciones en la afectividad, el paciente puede tener dificultad para expresar lo que
siente, pueden desaparecer los sentimientos de calor y afecto hacia los demas y puede
tener cierta dificultad para mostrarlos.

Falta de motivacion

Disminucién de la atencion, la memaria

Lentitud de pensamiento

Disminucion en sus capacidades para realizar algunas conductas creativas y
socialmente aceptadas

Pobreza del habla, el discurso es lento y escaso

Falta de percepcion (comprension y aceptacion) de la enfermedad

Aislarse de sus familiares y amigos al perder la motivacion y la energia

o Tener un sentimiento de vacio

Abandono del aseo personal

Cc D0 D
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¢Como se trata la esquizofrenia?
El tratamiento de la esquizofrenia comprende:

o Medicamentos (antipsicoticos) y control médico periédico
o Programas de rehabilitacién

o Medio familiar emocionalmente estable

o Habitos de vida saludable

¢Cual es el curso de la esquizofrenia?

La esquizofrenia, es un trastorno dramaticamente variado, con diferentes formas de inicio, que
puede cursar de forma lenta, “disimulada’, deteriorando progresivamente la autonomia vy la
capacidad de relacion social, o presentarse subitamente con un cuadro sintomatico
florido y espectacular.

Asimismo, el curso posterior puede seguir muy distintos desarrollos y deteriorar en diferente
grado las funciones superiores del individuo, de grado tal que interfiere marcadamente con su
capacidad para afrontar algunas de las demandas ordinarias de la vida o mantener un adecuado
contacto con la realidad.

La esquizofrenia, es un trastorno mental de larga

duracion, recurrente y discapacitante, sin embargo, se
puede controlar, recuperar aun cuando todavia no exista
una forma de curarla definitivamente.
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CONOCIMIENTO DE LA DEPRESION

1. Fundamentacién

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un animo deprimido, falta de energia
y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afecta
la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas.

La incidencia de esta enfermedad es del 5-6% de la poblacién, con una prevalencia de entre un
9y un 11% a lo largo de toda la vida, siendo del 10% al 15% en mujeres y del 5% al 12% en
hombres. Como se observa, la probabilidad de padecer depresion es casi el doble en mujeres
que en hombres siendo mas grave la presentacion de los sintomas en las mujeres: experimentan
depresiones mas prolongadas y/o recurrentes, a edades mas tempranas y con una menor calidad
de vida (aumento de peso, ansiedad y mayores manifestaciones fisicas de la enfermedad). El
riesgo de recurrencia de la enfermedad es mayor en pacientes cuyo episodio anterior fue grave,
en las personas jovenes y en las personas que a lo largo de su vida han presentado multiples
episodios de depresion.

Aumenta en el grupo de pacientes con alguna patologia fisica y en personas mayores alcanza
un 15%. La edad mas frecuente de presentacién oscila entre los 35-45 afios. El suicidio se
presenta en un 3-4% de las depresiones mayores. En el estudio de prevalencia de los trastornos
mentales mas amplio y reciente realizado en Espafa (Estudio ESEMeD-Espana), el trastorno
mas frecuente es el episodio depresivo mayor, con un 3,9% de prevalencia-afio y un 10,5% de
prevalencia-vida. Destaca también en tercer lugar la distimia tanto en prevalencia-afio (1,49%,
detras de la fobia especifica con el 4,5%) como en pravalencia-vida (3,65% detras de la fobia
social con el 3,6%)

Con frecuencia, la depresion coexiste con otras enfermedades que pueden presentarse antes de
la depresion, causar dicha depresion y/o puede ser el resultado de la misma. Esta relacién de
bidireccionalidad, tiene un gran impacto en el deterioro de la salud, asi como en la atencion y
tratamiento recibidos. Cuando la depresion se presenta junto con otras enfermedades fisicas, el
decremento en salud es superior al de |la depresion sola, las enfermedades fisicas aisladas e
incluso al de las enfermedades fisicas cronicas combinadas sin depresion. La prevalencia de la
depresion en pacientes con enfermedades de base, es un 20% mayor que el del resto de la
poblacién. Esta elevada prevalencia se debe, en parte, a los efectos secundarios derivados de
los tratamientos que reciben o de las secuelas que provocan algunas enfermedades y que tienen
una gran influencia sobre el estado de animo de los pacientes. La depresion provoca un
empeoramiento significativo del prondstico de una enfermedad asociada a aquel paciente que la
padece. Asimismo, este trastornc mental influye negativamente en la adherencia al tratamiento.
especialmente en las enfermedades crénicas, como por ejemplo la diabetes, donde una buena
adherencia al tratamiento es fundamental.

La depresion mayor es uno de los factores asociados a la conducta suicida, ademas se posiciona
como el mejor predictor de intentos de suicidio y suicidios llevados a cabo. Sin embargo, hay
Investigaciones que muestran que entre un 13% y un 40% de las personas que se suicidan no
cumplen con los criterios diagnosticos de Trastorno por Depresion Mayor. Los intentos de suicidio
alcanzan al 10% de los pacientes deprimidos. El 15% de las personas gravemente deprimidas
terminan suicidandose, y de éstas, el 70% visitan al médico de cabecera unas 6 semanas antes
del suicidio

Este trastorno mental es de origen multifactorial, su probabilidad de desarrollo esta influenciado
por varios factores de riesgo, entre los que se incluyen: factores psicolégicos, sociales y los
factores bioldgicos.

a. Factores Psicolégicos:

Las teorfas psicoanaliticas situan la vulnerabilidad para la depresion en las etapas tempranas de
desarrollo, que se manifiesta en la dificultad para encarar pérdidas posteriores. Desde el
conductismo se ha contemplado la depresiéon como una respuesta aprendida a situaciones en
las que es imposible escapar a un estimulo desagradable (indefensién aprendida) o la falta de
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reforzadores positivos. Desde los afios ochenta se han multiplicado los trabajos que desarrollan
la tesis cognitiva segun las cuales el sindrome depresivo se desarrolla a partir de esquemas
cognitivos que facilitan la aparicién de pensamientos automaticos que producen ideas negativas
sobre el mundo, el futuro y de sl mismo.

b.

Factores Sociales

Los factores sociales predisponentes son aquellos que incrementan la vulnerabilidad de
determinadas personas para el desarrollo de los trastornos psiquiatricos:

Q

(o}

o]

Las experiencias de deprivacion psicosensorial o de abusos y explotacion extremos, que
a menudo se dan durante la infancia en situaciones de desestructuracion social o
familiar.

Otros muchos factores sociales predisponentes o de vulnerabilidad se encuentran en el
entorno fisico y social del individuo, por ejemplo, el bajo nivel de recursos econdmicos,
condiciones dificiles en el trabajo, desempleo, exclusion y rechazo social, dificultades en
la adaptacion cultural, vivienda inadecuada, vecindario con altos niveles de violencia,
etc. En un estudio de cohortes prospectivo publicado recientemente se desprende que
las personas de los grupos socioecondmicos y ocupacionales mas desfavorecidos tienen
indices mas altos de depresién, indicando que el riesgo de depresion sigue un gradiente
socioecondmico, especialmente cuando el trastorno es cronico. El estado civil (estar
soltero, divorciado o viudo) y el estrés cronico parecen relacionarse con una mayor
probabilidad de desarrollar depresion.

Los acontecimientos vitales negativos y cargados de estrés se relacionan con el inicio
de la depresion. Sin embargo, no es suficiente el hecho de valorar los cambios vitales
en si mismos; es necesario tener presente la susceptibilidad individual, el significado de
los cambios para cada individuo y la capacidad de este para enfrentarse a dichas
situaciones estresantes, asi como su red de apoyo, familiar e institucional, y su situacion
socioeconomica. Los acontecimientos vitales no influyen de igual manera en todas las
personas. Los acontecimientos vitales que suelen precipitar la sintomatologia depresiva
son las pérdidas importantes de familiares/amigos, los acontecimientos no deseables
que generan mucho estrés, los que no se pueden controlar y los que suponen una gran
amenaza para si mismo.

Factores Biologicos

Genéticos: los familiares de primer grado de pacientes con trastorno depresivo mayor
tienen el doble de posibilidades de presentar depresion que la poblacion general,
proporcion también importante en los de segundo grado.

Neuroquimicos. los neurotransmisores que mas se han relacionado con la depresion son
la noradrenalina (NA) y la serotonina (SER).

Endocrinos: se han visto también implicados factores endocrinos, como la alteracion en
la secrecién de hormona del crecimiento (GH), hipersecrecién de cortisol, hiperplasia
hipofisaria y suprarrenal, alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo.
Fisiologicos: se han observado alteraciones del ritmo circadiano y del ciclo del suefo.

Anatémicos: con el avance en los estudios de neuroimagen estructural y funcional se
han descrito alteraciones en el sistema limbico, ganglios de la base e hipotalamo

Clasicamente, la depresion se ha clasificado segun su etiologia en:

a.

Depresion Endégena: aquella cuya causa no se conoce, pero se considera ligada a
una predisposicién constitucional biolégica del sujeto. Existen dos tipos de depresion
endogena:

o Depresién unipolar (depresiva): los individuos presentan un estado de animo
deprimido la mayor parte del dia durante al menos dos semanas, aunque
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normalmente suele perdurar mas en el tiempo. Este tipo de depresion se acompafa
de pérdida del interés y/o del placer en casi todas las actividades.

o Trastorno bipolar. se combinan episodios maniacos y depresivos separados por
intervalos con un estado de animo normal. Los episodios maniacos cursan con
estado de animo irritable, hiperactividad, disminucién de la necesidad de dormir,
animo elevado, logorrea (locuacidad incoherente) y autoestima elevada.

b. Depresién Exégena o Psicégena (neurdtica-reactiva): asociada a la personalidad o
reactiva a acontecimientos vitales. Obedece a una causa externa generalmente bien
definida como por ejemplo la pérdida de un ser querido o enfermedad grave. Este tipo
de depresion depende de la calidad y cantidad del estimulo ambiental estresor y la
naturaleza individual del ser humano.

c. Depresion Organica: Se produce como consecuencia de los sintomas fisicos de una
enfermedad o por los efectos secundarios de determinados medicamentos. Una vez
solucionado el problema organico primario la depresion desaparece, puesto que en este
caso el problema no provoca ningun tipo de estrés. Por ejemplo, un paciente que en
reaccion al diagnostico de un cancer desarrolla una depresién, tendria una depresiéon
psicogena; en cambio, un paciente que desarrolla una depresion que se considera ligada
fisiopatolégicamente al cancer, seria diagnosticado de depresion organica. Las causas
mas frecuentes de depresion organica son las siguientes:

16 Guia de practica clinica de 1o Fasiomes depresias

Enlermedades endocrinas y metabdlicas:
T e ey -

* Hiperparatiroidismo + Porfiria aguda intermitente
+ Diabetes

Los criterios diagnésticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
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Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacion de la American Psychiatric Association
(DSM)

Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) La CIE-1056 clasifica la
depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30- F39). La categoria F32 incluye
el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo recurrente, y la primera se subdivide a
SuU vez en:

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodic depresivo debe tener una duracion de al menos
dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los tres sintomas
considerados tipicos de la depresion (tabla 1):

o animo depresivo
o pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar
o aumento de la fatigabilidad

¢) Ideas de culpa y de ser indtil
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Tabla 1. Principales sintomas de un trastorno depresi

Sentimientos  persistentes de tristeza,

ansiedad o vacio

Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo

Sentimientos de culpa, inutilidad y/o
impotencia

Irritabilidad

Pérdida de interés en las actividades que
disfrutaba con anterioridad

Fatiga, cansancio y falta de energia

Alteraciones del suefio: insomnio, dormir
demasiado, despertar muy temprano

Alteraciones en la alimentacién: comer
excesivamente/pérdida apetito

Ideas suicidias/intentos autoliticos

Dolores persistentes, dolores de cabeza,
problemas digestivos o malestar persistente

Fuente: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (D

La persistencia de sintomas depresivos durante la remision de la enfermedad, aunque sean
leves, es un factor que predice claramente la recurrencia: a mayor persistencia de sintomas
mayor es la probabilidad de recaida.

El tratamiento idéneo para las personas con depresion plantea un abordaje integral de manera
que existiran casos que requieran una perspectiva farmacolégica, psicolégica y social y otras que
solo precisen uno o dos aspectos y distintas combinaciones de medicacién y psicoterapia.

Es recomendable que tanto el paciente como su familia y amigos tengan un papel activo en la
toma de decisiones sobre el tratamiento y el desarrollo del mismo. Deben sentirse apoyados
durante el proceso del tratamiento y el desarrollo del plan de cuidados estandarizado potenciando
de esta forma, la adquisicion de estrategias de afrontamiento

Despues de la mejoria, vigilar posibles signos de recaida y si reaparecieran nuevos sintomas,
buscar ayuda rapidamente.

Un episodio no tratado suele durar entre 6 y 12 meses, mientras que la mayoria de los episodios
tratados duran alrededor de 3 meses. Los episodios remiten completamente en dos terceras
partes de los casos, mientras que lo hacen sélo parcialmente en un tercio de los casos
(especialmente si vienen precedidos de un trastorno distimico). A medida que aumenta el nimero
de episodios, éstos tienden a ser mas frecuentes y prolongados. En un periodo de 20 afios, la
cantidad media de episodios es de unos cinco. Se puede esperar que el 50-80 % de los sujetos
con un primer episodio tengan un segundo episodio. Los sujetos que han tenido un segundo
episodio tienen un 70 % de posibilidades de tener un tercero y los que han tenido tres episodios
tienen un 90 % de posibilidades de tener el cuarto.
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Definicion

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un animo deprimido y pérdida de
interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afecta la vida de la
persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas.

3.

Objetivos

Desde la perspectiva de la enfermera consejera/o el objetivo fundamental de la consejeria de
enfermeria es ensefiar a aprender, a entender y manejar la depresion por parte del paciente
adulto/adulto mayor o familiar, previniendo asl la recurrencia, el menoscabo de la funcionalidad
y consecuentemente sufrimientos innecesarios para s/ mismo y su familia.

Considerando al paciente o familiar como agentes de su propio cuidado, los objetivos son:

Al término de las sesiones de consejeria de enfermeria (minimo dos) el paciente adulto/adulto
mayar o el familiar estaran en la capacidad de:

o]

00 000

oW

Definir la depresion

Identificar la prevalencia y causalidad de la depresion

Describir la sintomatologia de este trastorno

Explicar los tipos de depresién

Mencionar las intervenciones terapéuticas para tratar la depresion

Reconocer la importancia de tener informacién acerca de la depresion que presenta
Reconocer que del grado de participacion de sl mismo y de su familia en el proceso de
tratamiento y recuperacion dependera los resultados favorables o no favorables de
dichos procesos.

Instrucciones para la Enfermera
Indague si el paciente o familiar conoce el diagnéstico psiquiatrico.
Explore acerca de:

la informacién que tiene el paciente o familiar respecto a la depresion
los sentimientos y emociones que experimenta por tener depresion
sus preocupaciones y miedos

sus creencias y expectlativas

el efecto de la depresion en su vida cotidiana

= sus dudas, inquietudes y preguntas

Anime al paciente o familiar a verbalizar sus respuestas adoptando una actitud

terapéutica:
* Muestre su comprension por el significado que la depresion tiene para ellos
mediante sus conductas verbales y no verbales.

= Algunas preguntas utiles durante la entrevista pueden ser:
¢ Coémo ha cambiado la depresion su vida?
¢ Como le afecta la depresion en la vida diaria?
¢ Qué es lo que mas teme o le preocupa de esta enfermedad?
¢Le preocupa que pueda seguir asi toda la vida?

Formule las preguntas en el orden que usted va a seguir al dar la informacion respecto
de la depresion. Paralelamente puede ir haciendo la pregunta y seguidamente le
proporciona la informacién correcta, utilizando un lenguaje comprensible para el nivel de
instruccion y edad del paciente o familiar.

Al dar la informacion procure mostrar laminas o en ese momento plasme en dibujos el
contenido de la informacién, de modo que facilite el aprendizaje. Utilice medios
tecnologicos si los tiene.

¢ Qué entiende por depresién?
¢ Cuénto dura la depresion?
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¢ Es posible curar la depresién?
¢ Quignes pueden enfermar de depresion?
A qué edad se presenta la depresion?

¢ Cudles son las razones por las que una persona puede enfermar de
depresion?

¢ Qué factores cree usted le han llevado a enfermar de depresién?
¢ Cudles son los sintomas centrales de la depresion?

¢ Qué olros sintomas ocurren en la depresion?
. COmo se trata la depresién?

p. Aclare las ideas erréneas que puede tener el paciente o el familiar respectc a la
depresion.

g. Si utiliza términos técnicos durante la instruccion, expliquelos utilizando un lenguaje
sencillo.

r. Obtenga una copia de las instrucciones para el paciente o familiar y entrégueles el
material educativo.

8. Resuma el contenido de Ja informacién que ha impartido.

t.  Corrobore si la informacién ha sido comprendida.

u. Recomiende al familiar hacer un espacio cada dia para ayudar al paciente a repasar la
informacién y hacerle preguntas en distintos momentos para probar si esta aprendiendo.

v. Encargue al familiar aprender y poner en practica con su familiar las estrategias
sefialadas en el material educative proporcionado a fin de facilitar la recuperaciéon de su
familiar en tratamiento.

w. Recomiende conservar la informacion en un folder u otro y, leer la informacion todas las
Veces que sea necesario para asimilaria. Si hay algo que no entiende, pidales ancten
las preguntas para que la enfermera consejera/o las absuelva en la siguiente sesidn de
consejeria.

x. Programe ia cita de la proxima sesion de consejeria de enfermeria.

Despida cordialmente al paciente o familiar.

Registre en el Sistema MentalCom la consejerla realizada, los hallazgos y sugerencias.

N

5. Instrucciones para el paciente o familiar
LQué es la deprasion?

La depresién es un trastorno del estado de animo caracterizado por una tristeza profunda y
pérdida de interés general por las cosas de forma mantenida. Ademas, suele asociarse a otros
sintomas psicologicos, fisicos y del comportamiento que tienen repercusiones importantes en la
vida diaria del paciente que la sufre y en su entorno.

La depresion es una enfermedad frecuente, como muchas otras, y existen tratamientos eficaces
para ella; la recuperacion es la regla y no la excepcion, ya que la mayoria de los pacientes se
recuperan sin consecuencias.

2Quiénes pueden enfermar de depresiéon?

La depresidn puede afectar al ser humano en cualquier etapa de [a vida; nifo, adolescente, adulto
y adulto mayar.

La probabilidad de padecer depresion es casi el doble en mujeres que en hombres siendo mas
grave la presentacién de los sintomas en las mujeres: experimentan depresiones més
prolengadas y/o recurrentes, a edades mas tempranas y con una menor calidad de vida.

La edad mas frecuente de presentacién oscila entre los 35-45 afios.

¢Cudles son los sintomas de la depresion?

Su frecuencia e intensidad puede variar de una persona a otra, pero los dos sintomas mas
importantes son:
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o Animo disminuido, tristeza y desesperanza.
o Pérdida de interés por las actividades con las que antes se disfrutaba o reduccion del
placer al realizarlas, la mayoria de los dias durante las ultimas semanas.

Otros posibles sintomas que se presentan con cierta frecuencia son:

000
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Irritabilidad (enojarse facilmente).

Ansiedad.

Ganas de llorar sin un motivo aparente.

Pérdida de energia o cansancio.

Problemas de suefio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.
Cambios en el apetito, que a veces conducen a un aumento o disminucion de peso.
Dificultad para concentrarse, para recordar y tomar decisiones

Sentimientos de inutilidad o culpa.

Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia sl mismo.

Deseos de muerte o ideas de suicidio.

Ademas, se pueden sentir los siguientes sintomas fisicos asociados:

O

o 0O

Dolor en diferentes partes del cuerpo; dolor de cabeza, por ejemplo.
Palpitaciones o presion en el pecho.
Molestias abdominales, problemas digestivos y otros dolores cronicos.

(Por qué aparece la depresion?

Es posible que haya pasado algo en su vida que haya desencadenado la depresion,
generalmente el trastorno se produce por un conjunto de factores:

(o]

o]

Parece poco probable que pueda deberse a una causa unica: mas bien puede ser el
resultado de una combinacion de factores psicoldgicos, geneéticos y bioquimicos.
Existen factores psicolégicos o factores relacionados con la personalidad que
también pueden predisponer a la depresion.

Se han descrito diversas circunstancias que pueden activar los sentimientos
caracteristicos de la depresion y actuar como desencadenantes.

Algunos estudios indican que cuando las personas se sienten deprimidas se refleja
algunos cambios en zonas del cerebro. Ademas, las sustancias quimicas que utilizan
las células del cerebro para comunicarse, los neurotransmisores, parecen no estar
en equilibrio.

Algunas de las circunstancias que pueden aumentar el riesgo de depresion son:

(@]
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Haber sufrido depresion en el pasado.

Antecedentes en la familia de personas deprimidas.

Experiencias de pérdidas o estrés, incluyendo el fallecimiento de seres queridos,
desempleo, soledad, cambios en el estilo de vida o problemas en las relaciones
interpersonales.

Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, en el trabajo, familia u otros
contextos).

Haber sufrido traumas fisicos o psicolégicos.

Enfermedad fisica grave o problemas cronicos de salud.

Algunos medicamentos que se utilizan para otras enfermedades

Abuso de alcohol 0 consumo de drogas.

Tras el parto, algunas mujeres pueden sentirse mas vulnerables a la depresion.

Los cambios hormonales y fisicos junto con las nuevas responsabilidades con el
recién nacido pueden resultar especialmente dificiles de asumir.

¢Como se trata la depresion?

Existen varios tratamientos de probada eficacia que le pueden ayudar. A veces es necesario
probar mas de uno hasta encontrar el adecuado, pero esto no quiere decir que no vayan a

funcionar.
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La eficacia de cualquier tratamiento
dependerd en gran parte de la colaboracion
entre el paciente y el profesional que le

Es recomendable gue tanto el paciente como su familia y amigos tengan un papel activo en la
toma de decisiones sobre el tratamiento y el desarrollo del mismo. Deben sentirse apoyados
durante el proceso del tratamiento y el desarrollo del plan de cuidados estandarizado potenciando
de esta forma, la adquisicion de estrategias de afrontamiento.

Despues de la mejoria, vigilar posibles signos de recaida y si reaparecieran nuevos sintomas,
buscar ayuda rapidamente.

Las personas con depresion leve, pueden mejorar por si mismas, sin tratamiento, o con
asesoramiento sobre como afrontar los problemas o cémo cambiar algunos aspectos del dia a
dia que pueden ayudar a sentirse mejor. Los medicamentos antidepresivos y las terapias
psicologicas también son utiles en algunos casos.

No se recomiendan algunas terapias alternativas, como la acupuntura, el yoga, el masaje o
ciertos suplementos alimentarios, aunque algunas personas los utilizan.

La hierba de San Juan (una terapia herbal que utilizan algunas personas) tiene el inconveniente
de que puede producir interacciones serias con algunas medicinas de uso frecuente como
anticonceptivos orales, anticoagulantes, anticonvulsivantes y algunos tratamientos oncolégicos,
por lo que es imprescindible utilizarla con el mismo control médico que cualquier otra medicina.

Para la depresion moderada, las terapias psicoldgicas y los farmacos antidepresivos son las
opciones de tratamiento.

Para la depresion grave, lo mas recomendable son los farmacos combinados con terapia
psicologica. En algunos casos, cuando otros procedimientos no han funcionado y la
sintomatologia es grave e discapacitante esta indicada la terapia electroconvulsiva (TEC) que,
pese a comentarios que haya podido oir, es un tratamiento rapido y eficaz, que se administra en
el hospital bajo anestesia general.

¢Qué puede hacer para ayudar a recuperarse?

a. Acepte que tiene depresion.

b. Aprenda mas sobre la depresiéon, de manera que pueda entender mejor sus
sintomas y su significado.

c. Aplace las decisiones importantes, tales como contraer matrimonio, divorciarse, o
cambiar de empleo, hasta que se sienta mejor.

d. Procure hacer ejercicio fisico es recomendable empezar poco a poco y puede
recurrir a amigos y a la familia para que le apoyen. Evita hacer gjercicio fisico en los
ultimos momentos del dia, préximo a la hora de acostarse.

e. Practique ejercicios respiratorios y técnicas de relajacion.

f.  Procure que las habitaciones en casa o del lugar de trabajo estén bien iluminados.
g. Salga a lugares donde pueda tomar el sol (calle, playa, campo, etc )

h. Lleve a cabo una alimentacion saludable.

i

Duerma con regularidad: aunque algunas personas con depresion padecen de
insomnio, otras duermen mucho. Por eso es importante seguir unas normas que le
ayuden a mantener una higiene del suefio, como acostarse mas o menos a la misma
hora todos los dias, no tomar estimulantes o no hacer siesta en el dia. Si estas
medidas no funcionan a veces es necesario tomar un farmaco para dormir, siempre
que su medico se lo haya recetado.

j. Evite el consumo de alcohol y drogas: no solo no le ayudara, sino que complicara
todavia mas las cosas.
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Planifique actividades a corto plazo que tengan como finalidad |a diversion o afianzar
la auto-confianza; a medida que vaya mejorando se sentira capaz de reanudar las
actividades que le proporcionaron placer en el pasado. Puede hacer un listado con
las actividades que se propone hacer cada dia (con la ayuda de alguien si es
necesario). Al principio, no sea muy exigente consigo mismo.

Identifique los problemas de la vida diaria y situaciones de estrés; puede ayudarle a
concentrarse en hechos puntuales para mejorar sus estrategias de afrontamiento. Si
los problemas le parecen asfixiantes, considérelos de uno en uno, si es posible.
Dedique un tiempo a sus propios intereses.

Aprenda a reconocer cuando necesita parar, todos tienen un limite. No sea severo
consigo mismal/o.

Dese un halago a si misma/o para reforzar los cambios positivos.

¢ Qué puede hacer su familia para ayudarla/o a recuperarse?

La familia, pareja y amigos intimos de personas con depresion han encontrado que resultan de
utilidad las siguientes estrategias:

a.

b.

Aprenda sobre la depresion, su tratamiento y lo que puede hacer para ayudar a la
recuperacion de su familiar.

No le obligue a estar més activo; en cambio dele oportunidades para compartir con
usted actividades para las que puede estar mas dispuesto a hacer. En el transcurso
de la mejoria experimentada durante el tratamiento, sera capaz de hacerlas.

No forzarle a la readaptacién social, laboral o familiar hasta que comience a
observarse una mejoria en su estado de animo.

Dedique parte de su tiempo a estar con él o ella.

Su familiar con depresién desea mejorar. Si alguna vez le parece lo contrario significa
que no comprende que esa aparente falta de esfuerzo es uno mas de los sintomas
de la propia depresién.

Las criticas y los reproches activan los sentimientos propios de la depresion; los
elogios y las alabanzas suben |la autoestima y tienden a aumentar el animo.
Animarle a resistirse al pesimismo y la autocritica negativa y a no actuar bajo ideas
pesimistas. Conviene que el paciente en este estado no tome decisiones drasticas
sobre su vida, como separacion o divorcio, dejar el trabajo, etc.

Elogie cada uno de sus avances, especialmente al principio y por muy pequefos que
sean.

Aytidele a reconocer las fuentes de estrés y a encontrar la forma mas adecuada para
hacerle frente. Quiza sea necesaria su colaboracién en la solucién de algunos
problemas que preocupan especialmente a su familiar o amigo.

Lleve una vida sana, realice algo de ejercicio fisico y diviértase. Comparta con su
familiar deprimido estas actividades.

Ayludele a mantener los compromisos adquiridos respecto de los tratamientos
acordados con los profesionales.

Dele ejemplo y comparta con su familiar las restricciones respecto al consumo de
alcohol y otras sustancias toxicas.

Tome en serio cualquier pensamiento de suicidio y muestre disposicion a hablar con
él o ella sobre este tema abiertamente. Si su familiar se siente inseguro respecto a
hacerse dafio, acompafielo, digale cuanto lo/a necesita y que es valioso/a para
usted.

Si lo considera necesario o si necesita orientacién puede contactar con personal del
Instituto o trasladar a su familiar a Emergencia.

Si esta al cuidado de alguien con depresion grave también es fundamental encontrar
tiempo para usted y su descanso.

Deseche toda idea sentirse mal o culpable por tomarse tiempo para si. Cuando la
depresién se alarga, convivir con su familiar puede desgastar, por lo que es
necesario tomar medidas para cuidarse y mantenerse bien psicolégicamente.

Y “Cuidar a su ser guerido comienza por cuidarse a
usted mismo”

:
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BENEFICOS DE LOS ANTIPSICOTICOS

1. Fundamentacion

A principios de la década del 50 se produjo el descubrimiento en forma aleatoria y accidental del
primer farmaco antipsicético: la Clorpromazina. Fue sintetizado como antihistaminico por la
industria farmacéutica francesa y en 1950, Henri Laborit, cirujano francés, advirtié su efecto
sedante en pacientes psicéticos. En 1952, Delay, Deniker y Harl lo probaron en el Hospital Sainte
Anne de Paris, confirmando su utilidad sobre los sintomas psicéticos positivos.
Consiguientemente, describieron el efecto de sedacién que producia en un caso de excitacion
maniaca. En 1955, Kline ensayo6 la reserpina en Nueva York. La reserpina, principic activo de la
raiz de serpentaria, se empleaba en la India en el tratamiento de las enfermedades mentales.
Clorpromazina y reserpina son dos compuestos de formulas quimicas diferentes con dos
propiedades en comun: efecto antipsicético a nivel mental y efecto neuroléptico a nivel
neurolégico. Por este motivo, los antipsicéticos de primera generacion o tipicos también se
denominaron neurolépticos.

El éxito de los primeros antipsicéticos dio lugar al desarrollo de otras moléculas sintéticas que
tuvieran propiedades similares. Asi surgi6 el famoso haloperidol. Pasados los afios 80, advino
la segunda generacion de antipsicéticos. Comenzando con la risperidona que es una molecula
de caracteristicas peculiares porque tiene un funcionamiento como atipico en bajas dosis, pero
tipico cuando la dosis se incrementa. En verdad, no fue la risperidona el primer atipico. En el afio
1958 ya se habia sintetizado una molécula, la clozapina, que comenz¢ a utilizarse en Ia clinica
en 1965. Tiene la particularidad de ejercer un efecto antipsicotico mas limpio, despojado del
efecto de neurolepsis caracteristico de los antipsicéticos convencionales, pero la clozapina
conjuga una alta efectividad con un riesgo indeseable: la posibilidad de producir una abrupta
caida de los glébulos blancos con la consiguiente inmunodeficiencia. Ese lado riesgoso no le
habla permitido desplazar a los tipicos de su lugar como antipsicéticos de primera eleccion.

Cabe destacar que los antipsicoticos convencionales estan desprovistos de la capacidad para
bloquear los receptores serotoninérgicos 5 HT2, propiedad caracteristica de los nuevos
antipsicoticos atipicos. Como resultado de la distinta capacidad de los antipsicoticos
convencionales para unirse a distintos receptores, estos agentes se diferencian entre si por sus
perfiles de efectos secundarios, y no en el conjunto de su actuacion terapéutica. Todos
disminuyen los sintomas psicéticos-especialmente los sintomas positivos- de forma similar en
pacientes esquizofrénicos. No hay ninguna diferencia reconocida en cuanto a eficacia entre todos
los agentes antipsicoticos convencionales cuando se prueban en grandes grupos de pacientes.
Este no es el caso de los antipsicéticos atipicos, de una eficacia reconocidamente superior
(particularmente para con los sintomas negativos) al compararse con los antipsicoticos
convencionales.

Las moléculas antipsicoticas tienen quizas los mas complejos mecanismos de accion.
Particularmente, las atipicas. Se conocen en la actualidad diferentes sistemas de
neurotransmisién involucrados: Dopamina, Acetilcolina, Serotonina, Glutamato, GABA.

Las moléculas atipicas son de primera linea en la eleccion del tratamiento. Habria dos érdenes
de factores a considerar, En términos de eficacia, sobre los sintomas negativos es mas
conveniente su eleccién por sobre los tipicos, que no los mejoran o incluso los pueden producir
(sindrome deficitario inducido por neurolépticos - NIDS). Si bien, la incidencia de los
neurolépticos sobre la cognicién podria relativizarse, segun estudios efectuados en los ultimos
afios, si son aplicados en bajas dosis. En términos de eficiencia, al disminuir la posibilidad de
aparicion de efectos adversos extrapiramidales los atipicos propiciarian una mayor adherencia
terapéutica y mejor calidad de vida.

La mayoria de los pacientes tratados con antipsicoticos presenta una evolucién favorable. Si no
obtiene la respuesta esperada con la molécula elegida en primera instancia aplicada en dosis y
tiempo adecuados, se cambia a una segunda droga, generalmente atipica. El antipsicotico
atipico Clozapina dispone de la mejor eficacia documentada para el tratamiento de la
esquizofrenia resistente dado su perfil de efectos adversos. La esquizofrenia resistente se define
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comge la falta de una mejoria clinica satisfactaria luego def uso secuencial de dos antipsicoticos
en dosis y por periodos de tiempo adecuados, siendo al menos uno de ellos un antipsicético de
segunda generacién (pacientes refractarios).

Las dosis utilizadas en cada tratamiento dependeran de la eficacia, la buena tolerancia y ventana
terapéutica de la molecula empleada. Se trata de mantener al paciente libre de sintomas o de
sostener la mejoria que haya obtenido y evitar recaidas o recidivas. Las formas depot de
administracidon pueden ser (tiles en los pacientes reticentes a cumplir con la toma de la
medicacién.

Los antipsicoticos de depdsito son antipsicéticos inyectables de liberacidn prelongada, que
requieren ser aplicados cada dos a cuatro semanas para mantener niveles piasmaticos estables
de medicacién. Fueron originalmente diseflados para pacientes con buena respuesta a
antipsicéticos orales, pero con mala adherencia a la farmacoterapia oral, de manera de evitar
recalidas y hospitalizaciones causadas por el cese de la medicacion.

Basicamente, respecto de la cuestidn farmacolégica, podemos formular que no habria un
tratamiento de “talla Unica"; en todo caso, el tratamiento consiste en seleccionar para cada
paciente y junto con el paciente cudl es la molécula que mejor se ajusta a su situacidon en
particular.

2. Definicién

Los antipsicéticos, también denominados neurclépticos o tranquilizantes mayores constituyen la
medicacion basica para el tratamiento de la esguizofrenia y los trastornos psicoticos
relacionados. Estos farmacos son particularmente eficaces en el control de los sintornas
psicoticos, especiaimente aquellos denominados positivos {(alucinaciones, delirios, alteraciones
en el pensamiento) mientras que su repercusiéon sobre los sIntomas negativos {apatla,
indiferencia emocional, entre otros) es moderada o inexistente. También funcionan como
estabilizadoras del animo, tienen incidencia sobre la mania, la hipomania, la depresion. Ademas,
pueden producir sedacion y pueden bajar la ansiedad.

Este grupo de medicamentos son efectivos, tanto en la fase aguda como en |a de mantencién de
la enfermedad, y se piensa que su principal mecanismo de accién es el bloqueo post sinaptico
de los receptores de dopamina D2. De hecho, se ha postulado que al menos en parte, la potencia
del efecto anlipsicotico esta dada por 1a afinidad del farmaco al receptor D2.

Estos farmacos pueden ser encontrados en diferentes presentaciones gue pueden ser
administradas por diferentes vias; vla oral, bucodispersable, en gotas, inyectable y como
farmacos de depédsito.

3. Objetivos

a. Ayudar al paciente y/o familiar a reconocer gue los medicamentos antipsicéticos son
la base del tratamiento para eliminar o disminuir los sinfomas psicéticos.

b. Ayudar al paciente y/o familiar a identificar que los medicamentos antipsicoticos
tomados regularmente son un importante factor de proteccion contra las recaidas y
recurrencias.

¢. Ayudar al paciente y/o familiar a reconocer que la toma continuada de los
antipsicéticos lo ayudaran a conservar su funcionalidad en la vida diaria.

4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explique que ios medicamentos antipsicéticos son la base del tratamiento de la
esguizefrenia u otros trastornos psicéticos relacionados

b. Pregunte cudles son los sintomas y problemas que €l considera necesitan corregirse
con los antipsicéticos

¢c. Informe acerca de los beneficios de los antipsicéticos (contrelar los sintomas y evitar
las recurrencias)

d. Expligue las clases de antipsicéticos y las ventajas de ¢ada uno de ellos

e. Pida al paciente y/o familiar identificue qué tipo de antipsicotico (8) le ha recetado el
medico tratante
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f. Advierta que requiere aprender el nombre genérico (nombre del principia active) del
antipsicético (s) que su médico le ha recetado.

g. Exponga gue el tratamiento es prolongado, posiblemente de por viga, y bajo ninguna
circunstancia debe ser suspendido

h. Ensefie la necesidad de tomar los antipsicéticos en forma continua y reguiar,
evitando suprimirlos, aun cuando ya no tenga sintomas. Por ejemplo, que, as! como
en la diabetes o en la hipertensidn, requiere tomar la medicagion y ser controlado
por su médico.

i. Informe cuanto tiempo tardara en hacerle efecto.

j- Informe que las personas respenden a los medicamentos antipsicoticos de diferentes
maneras, por lo que a veces es necesario probar varios medicamentos antes de
encontrar el adecuado.

k. Pida marque en la Lista de beneficics de los antipsicoticos (puede obtenerla de (a
Gula de Auto Instruccidn para Personas ¢on Esquizofrenia), cuales ha obtenide con
el antipsicético (s) recetado

.  Advierta los riesgos a los gque se expone si deja de tomar los antipsicéticos.

5. Instrucciones para el paciente o familiar:
¢ Qué son los antipsicéticos?

Los antipsicoticos, también denominados son la medicacion basica para el tratamiento de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

¢Cuales son los beneficios de los antipsicoticos?
Los antipsicoticas son atiles para:

a. lLograr y mantener la disminucion o desaparicion de los sintomas psicéticos, de modo
que dejen de tener un efecto negativo en la vida del paciente.

b. Iniciar o restablecer las actividades cotidianas normales, come trabajar, estudiar, vivir
independientemente y mantener relaciones sociales.

c. Evitar que la esquizofrenia u otros trastornos psicéticos regresen.

¢ Como se clasifican los antipsicéticos?
Los antipsicéticos son de tres clases:

a. Antipsicoticos clasicos, tipicos, convencicnales 0 de primera generacion
b. Antipsicoticos parciaimente atipicos
¢. Antipsicoticos atipicos, de segunda generacion o nuevos

¢Cuales son los antipsicoticos de uso mas frecuente?
De acuerdo a su clasificacién, los antipsicoticos que se usan frecuentemente son;
a. Antipsicéticos clasicos, tipicos, convencionaies o de primera generacion:

Se les llama clasicos por ser los primeros antipsicéticos gue aparecieron en 1952 y se
les llama también tipicos pergue frecuentemente suelen producir efectos secundarios
relacionades con el sistema nervioso, tales como temblor de extremidades, rigidez e
“inquietud”,

Clorpremazina
Trifluoperazina
Periciazina
Levomeproemazina
Tioproperazina
Haloperidol
Bromperidol
Pimozida
Prometazina
Tiotixeno
Fiupentixol
Zuclopentixol

000000000000
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o Zuclopentixol acetato

Antipsicéticos clasicos de depodsito: El efecto beneficioso es de accion

prolongada (hasta un mes) La presentacion de estos antipsicoticos es solo en
inyectables.

o Decanoato de flufenazina

o Decanoato de haloperidol
o Decanoato de zuclopentixol
o Decanoato de flupentixol

b. Antipsicéticos parcialmente atipicos:

Mejoran los sintomas positivos, parcialmente los sintomas negativos y generalmente
producen pocos efectos secundarios.

o Sulpirida
c. Antipsicéticos atipicos, de segunda generacion o nuevos: Mejoran los

sintomas positivos y negativos, los sintomas depresivos y el déficit cognitivo. No
producen efectos secundarios del sistema nervioso.

o Clozapina

o Risperidona
o Olanzapina
o Amisulprida
o Quetiapina
o Ziprasidona
o Aripiprazol

Antipsicoticos inyectables de accion liberada:

o Risperidona de accion prolongada
o Palmitato de Paliperidona

Un paciente no debe dejar de tomar sus medicamentos sin antes
consultar con un médico. La interrupcion brusca de la medicacion
puede ser peligrosa y puede empeorar los sintomas de la
esquizofrenta.
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIPSICOTICOS

1. Fundamentacion

La sensibilidad a los efectos adversos extrapiramidales o anticolinérgicos o adrenergicos tiene
una gran variabilidad interpersonal. Algunos pacientes reciben altas dosis sin presentar efectos
indeseables y otros pueden hacerlos con dosis minimas. Que un farmaco pueda producir estos
efectos no quiere decir que inevitablemente se presenten en todos los pacientes que estan
tratados con ellos. La aparicién de efectos adversos debilita la adherencia al tratamiento.

La GPC Tratamiento de personas desde el primer episodio de Esquizofrenia, reporta que en la
revision sistematica del afio 2013, encargada por la Agency for Healthcare Research and Quality
de Estados Unidos a la Universidad de Alberta, se concluye que la evidencia disponible es
insuficiente para determinar diferencias en el riesgo de presentar efectos adversos importantes
(motores, metabodlicos o en mortalidad) entre los antipsicéticos de primera generacion (APG) y
los de segunda generacion (ASG). Sin embargo, en estudios mas recientes que comparan uno
a uno los antipsicoticos disponibles, si encontramos diferencias en cuanto a los efectos adversos
generados por cada uno.

Cuando pensamos en los efectos adversos de los antipsicoticos, son varios los grupos de efectos
adversos a considerar:

a. Efectos extrapiramidales: incluyen acatisia, rigidez, bradiquinesia, temblor y
distonia aguda.

b. Disquinesia tardia: Corresponde a un cuadro en que los pacientes presentan
movimientos coreoatetdsicos involuntarios, principalmente a nivel de la cara, la boca
y la lengua. El riesgo de disquinesia tardia aumenta con la edad, tiempo de
exposicion a los farmacos y antecedentes de efectos extrapiramidales previos. El
riesgo de disquinesia tardia es mayor con APG que con ASG.

c. Sindrome metabdlico: Que incluye el alza de peso, diabetes, hipertension,
dislipidemia y enfermedad cardiovascular. El desarrollo de cuadros metabolicos es
mas frecuente con los ASG que con los APG, aungue el mecanismo por el cual los
antipsicéticos inducen estos cambios no es completamente claro. Probablemente o
producen tanto por la via del aumento del apetito y la ingesta como por alteraciones
directas al metabolismo. Estos efectos son de los méas sentidos por los pacientes, y
pueden condicionar una baja adherencia e incluso un abandono de tratamiento, por
lo que es importante estar atentos a ellos. Es importante considerar también que el
generar cambios en los estilos de vida, dieta y ejercicio, pueden aminorar
significativamente el efecto metabdlico de los antipsicéticos por lo que es importante
implementar estas intervenciones desde el inicio del tratamiento.

d. Efectos anticolinérgicos: Los efectos antimuscarinicos de varios antipsicoticos
pueden causar boca seca, alteraciones del transito intestinal y alteraciones en Ia
vision, llegando incluso a provocar en casos excepcionales retencion urinaria. La
Clozapina en particular podria causar sialorrea en los pacientes.

e. Efectos cardiovasculares: probablemente el efecto cardiovascular mas
conocido sea el riesgo de prolongacion del intervalo QT, que a su vez se traduce en
riesgo de presentar arritmias. Es por esto que se recomienda la realizacion de un
electrocardiograma siempre previc al inicio de antipsicoticos en pacientes con
factores de riesgo conocidos, y |a repeticion de éste al alcanzar niveles terapéuticos
del farmaco y en caso de ocurrencia de sintomas cardiacos. La Clozapina en
particular, también ha sido asociada a casos de miocarditis y cardiomiopatia que
ocurririan preferentemente en las primeras semanas o meses de tratamiento, por un
mecanismo no claramente elucidado.

f. Aumento de la prolactina: la dopamina es un modulador a nivel del eje
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, por lo que al actuar los antipsicoticos alterando los
niveles de dopamina se produce un aumento de los niveles de prolactina secretados.
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Ello clinicamente puede traducirse en ginecomastia, galactorrea, alteraciones
menstruales, de la libido e infertilidad.

g. Sindrome neuroléptico maligno: su etiologia no es clara, pero los sintomas
clasicos son fiebre, contractura muscular, alteracion de conciencia e inestabilidad
autonomica. Constituye una urgencia médica pues es una condicién potencialmente
fatal.

h. Hematolégicos: en particular Clozapina tiene riesgos de granulocitopenia,
trombaocitopenia y eosinofilia.

i. Otros: hipotension ortostatica, convulsiones, alteraciones sexuales, sedacion, entre
otros.

En términos de eficiencia, al disminuir la posibilidad de aparicién de efectos adversos
extrapiramidales los atipicos propiciarian una mayor adherencia terapéutica y mejor calidad de
vida. No obstante, se deben incluir en un screening inicial mediciones de glucemia,
colesterolemia y ECG para cotejar con los obtenidos en el transcurso del tratamiento y evaluar
la posible modificacion de estos parametros. La producciéon de un sindrome metabdlico seria un
costo posible de estas moléculas. Razones econémicas y de accesibilidad pueden justificar el
comienzo por medicacion neurcléptica.

Durante el tratamiento con antipsicéticos, los prestadores de servicios de salud deben comprobar
si se han desarrollado efectos secundarios neurolégicos como rigidez muscular, temblor,
espasmo muscular, o0 movimientos involuntarios anormales de lengua, boca y cara. Ademas,
deben comprobar el peso y la presién arterial. Se recomienda también realizar otros
seguimientos, como un electrocardiograma (obligatorio en algunos paises para antipsicéticos
especificos, por ejemplo, el haloperidol), recuento sanguineo completo, anélisis de urea y
electrélitos, determinacion de la creatina cinasa (CK), pruebas de la funcion hepatica, glucemia,
patrén lipidico y prolactina. Si no fuera factible hacer estas pruebas de laboratorio, los
profesionales de la salud deben recordar realizar de manera regular un examen médico,
incluyendo una historia médica reciente que pueda ayudar a reconocer los sintomas indicativos
de |a aparicién de trastornos cardiovasculares, renales o hepéaticos.

Clozapina seria considerada de mayor eficacia antipsicética. Nunca ha sido droga de primera
linea en los protocolos de abordaje psicofarmacolégico por la probabilidad (1-3%) de producir
severa y rapida caida de glébulos blancos en el paciente, con riesgo para la vida. Como
alternativa para pacientes no respondedores a los psicofarmacos mencionados se indicaria
terapia electroconvulsiva (TEC)

En muchos paises, para el tratamiento con clozapina es obligatorio realizar un seguimiento que
incluya un recuento semanal sanguineo completo durante las 18 primeras semanas, al menos
cada 2 semanas durante el afio siguiente, y cada mes posteriormente. Si estos anélisis periédicos
no son factibles, no debe recetarse la clozapina.
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Situaciones Clinicas y su relaciéon con los Antipsicéticos

Hipotension (lozapina > quetiapina > amisulpride > risperidona >
arterial asaliperidona > olanzapina » ziprasidona = aripiprazol
Arritmias Ziprasidona y en menor medida amisulpride prolongan el intervalo QT

Los més seguros: haloperidol, risperidona, paliperidona, olanzapina y aripiprazol
Risperidona en casos de fibrilacion auricular puede incrementar la actividad

trombogénica
Diabetes Riesgo alto: olanzapina y clozapina
mellitus Riesgo intermedio: risperidona y quetiapina
Riesgo bajo: ziprasidona y aripiprazol
Dislipemia Riesgo alto: clozapina, olanzapina y quetiapina

Riesgo intermedio: risperidona y paliperidona
iesgo bajo o nulo: ziprasidona y aripiprazol

Obesidad Clozapina > olanzapina > quetiapina :-.r[spefidona = paliperidona >
amisulprida > aripiprazol > ziprasidona

Osteoporosis Inducen hiperprolactinemia, con mayor riesgo de osteoporosis: risperidona
y amisulpride

Riesgo bajo: ziprasidona, quetiapina y aripiprazol

Insuficiencia Insuficiencia renal moderada: disminuir al 50% la dosis de amisulpride
renal Insuficiencia renal grave: disminuir al 50% la dosis de risperidona y
paliperidona. No dar amisulpride
Sin ajuste de dosis necesario: haloperidol, zuclopentixol, olanzapina,
guetiapina y aripiprazol

Insuficiencia Sin ajuste de dosis en estadios A y B de Child: ziprasidona, amisulpride,
hepéatica aripiprazol, haloperidol y zuclopentixol

Fuente: Lépez J, Aguera-Ortiz LF. Comorbilidad médica y criterios de uso de antipsicéticos en
ancianos. En Informaciones Psiquidtricas, 2015 n° 220. Madrid, p.34

2. Definicién:
Un efecto secundario es cualquier evento diferente de la accion terapéutica buscada (efecto

clinico) que puede o no ser razén de retiro de la terapia farmacolégica. En muchos farmacos la
dosis equivocada puede hacer que aparezcan efectos secundarios.

3. Objetivos:

a. Ayudar al paciente y/o familiar a reconocer en si mismo los efectos secundarios de
los antipsicoéticos.

b. Ayudar al paciente y/o familiar a practicar los cuidados para prevenir o minimizar los
efectos secundarios de los antipsicéticos.

c. Ayudar al paciente y/o familiar a mantener informado al meédico tratante acerca de
los efectos secundarios que presenta.

4. Instrucciones para la Enfermera:

a. Explique al paciente y/o familiar acerca de los efectos secundarios que podria
tener segun el antipsicético (s) que le ha sido prescrito.

b. Proporcione al paciente y/o familiar la Lista de efectos secundarios de los
antipsicoticos y pedirle, marque los efectos secundarios que tiene actualmente
(A) y los que tuvo en el pasado (P). Puede obtener la Lista de la Guia de Auto
Instruccion para Personas con Esquizofrenia.

c. Ensefe al paciente y/o familiar como llevar el registro de los efectos secundarios
de los antipsicéticos para reportar al medico tratante.

d. Informe acerca de los cuidados que puede hacer en casa el paciente y/o familiar
para evitar o minimizar los efectos secundarios que presenta actuaimente.
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Informe en qué situacidn asociada a la presencia de efectos secundarios buscar
una atencién por emergencia.

Diga la importancia de no abandonar el tratamiento debido a los efectos
secundarios, sin consultar previamente con el medico tratante.

Exponga la impertancia de no consumir sustancias tdxicas mientras esté
recibiendo tratamientc con antipsicoticos u otros medicamentos.

Advierta cuales son los riesgos al tomar antipsicéticos por largo tiempo y las
precauciones que debe tomar para prevenirics.

Manifieste que, solicite al médico tratante al menos una o dos veces al afio,
drdenes para examenes de laboratorio: recuento sanguineo completo, analisis
de urea y electrolitos, determinacion de 'a creatina cinasa, pruebas de la funcion
hepatica, glucemia, patrén lipidico y prolactina.

Instrucciones para el paciente o familiar:

Obtenga una copia de este acapite y entregue ésta al paciente y/o familiar, luego de la instruccién
gue usted como enfermera haya instruido sobre el tema.

¢ Qué son los efectos secundarios?

Los efectos secundarios son efectos diferentes a los efectos beneficiosos de un determinado
medicamento. No se presentan en todas las personas, en algunas son tan leves que pasan
inadvertidos y en otras suelen ser de intensidad moderada o severa llegande a dificultar a e
desempefio de las actividades de [a vida diaria.

Los efectos secundarios:

©T0oo o

Aparecen principalmente al inicio del tratamiento

Desaparecan a medida que el fratarmiento contintia, en algunos casos pueden persistir
Usualmente son temporales

Generalmente no sen peligrosos

Muchos de ellos pueden ser conirolados

£ Como informar a su médico acerca de los efectos secundarios que presenta?

a.

Anote en una libreta los efectos secundarios que presenta por el antipsicético (s) que
recibe para informarie a su médico en la proxima consuita,

b. La anotacién respondera a las siguientes preguntas:

¢ Tiene molestias debido a la medicacion?

¢ Qué tan infensas son sus molestias

¢ Cudndo aparecieron?

¢ Cuénto fe duran?

;Como se le pasan?

¢ Estas molestias, dificultan sus actividades diarias?

¢Cuales son los efectos secundarios de los antipsicéticos?
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EFECTOS SECUNDARIOS CUIDADOS A REALIZAR

Y

Llevar un registro de los efectos
secundarios.

Temblor de manos en reposo.

Rigidez muscular, lentitud de
movimientos, dificultad para hablar y la » Informar al médico tratante.
marcha (parecer un robot).

Tomar los medicamentos
Contracciones musculares antiparkinsonianos, si le han sido
involuntarias en boca, mandibula, cara, prescritos por su medico.

cuello y espalda. Si los efectos secundarios son intensos,

Inquietud motora con necesidad acudir con su familiar a Emergencia.
imperiosa de estar en movimiento
constantemente (“piernas inquietas”).

‘f

» Tomar abundantes liquidos (1 % litro por
dia).
“Ojos en blanco”

Exceso de saliva Llevar consigo pafuelos desechables
Evitar escupir en el suelo
Colocar un pafo grueso sobre la almohada

Tomar abundantes liquidos

VVVY

Lavar la boca mas veces de lo habitual.
Chupar caramelos

Masticar chicles

Colocar trocitos de hielo en la boca
Lubricar los labios con mantequilla de
cacao, glicerina, vaselina u otros

Boca seca

YVVVY

Informar a su medico

Tomarse un bafio con agua fresca
Realizar alguna actividad en la que esté
activo su cuerpo

» No conducir vehiculos o maquinaria

Somnolencia

YVY

» [Espere que la vision se va a restablecer en
unos dias.

» Evite manejar o hacer algun trabajo que
implique inseguridad

Vision borrosa

e » No exponerse al sol
Mayor sensibilidad a los rayos solares > Usar lentes para sol

» Levantarse poco a poco: “estire” su cuerpo
("desperezarse”), siéntese y repose
durante unos segundos, péngase de pie y
échese a andar.

Tomar bebidas calientes (no cafe ni te)

Disminucién de la presion arterial al
cambio de postura

Y Y

74

Fraccionar la dieta; en lugar de 3 comidas
(D-A-C), tome 4 o 5 con menor racion de
alimentos en cada una.

Tomar abundantes liquidos (1 2 litro por
dia)

Nauseas, vomitos

v
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EFECTOS SECUNDARIOS CUIDADOS A REALIZAR
Aumento del apetito y aumento de peso » Evitar el consumo de: gaseosas, dulces,

pasteles, frituras, carnes rojas y grasas
(rés, cerdo, cordero)

» Evitar tomar alimentos entre las comidas;
si tiene hambre, tome agua.

» Practicar gjercicios fisicos, deportes

» Controlar su peso periédicamente (cada
mes)

» Estimular el acto de orinar, abriendo el
cafio y dejando correr el agua o dejando
caer un chorro de agua en sus genitales
(las “partes”)

Informar a su médico tratante.

Dificultad para orinar

‘f

Menstruacion irregular » Llevar un registro de las menstruaciones
en un calendario.

ismi i el e .
Disminucion d deseo sexual, Informar a su médico tratante.

disfuncion eréctil u otras dificultades en
la respuesta sexual.

v

Aumento del tamafio de las mamas,
dolor y secrecion de leche.

Estrefiimiento » Formar habito para defecar, sentandose
en el inodoro durante 10 minutos por la
mafiana o la noche.

» Levantar los brazos mientras defeca para

. conseguir un mejor efecto.

[ » Tomar por las noches un preparado de
linaza: remoje durante 12 horas (de la
mafiana a la noche) 6 cucharadas de
linaza en 2 tazas de agua caliente y tome
la linaza dividida en tres tomas y licuada
con agua mas pifia, papaya, melén o
sandia.

7 Incluir en la dieta; frutas, verduras
(espinacas, lechuga, col, apio), legumbres
(arvejas, habas, vainitas), frutas secas
(guindones, pasas, guindas, etc.); cereales
integrales (trigo, cebada, avena, quinua,
arroz)

» Tomar abundante liquido (1 %2 litro por dia)

» Comer en ayunas 1 platano con medio
vaso de agua tibia o una manzana.

» Tomar diariamente 1 cucharada de
salvado de trigo diluido en la leche, jugo de
frutas, sopa o agua.

» Comer 2 o 3 yogur por dia, si tiene

estreflimiento crénico

Hacer ejercicios fisicos; caminatas de 3

Km. (30 cuadras) diariamente o al menos

tres veces por semana.

» Evitar el uso de laxantes y enemas.

v
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EFECTOS SECUNDARIOS

CUIDADOS A REALIZAR

Picazon, sequedad, erupciones Yy
aumento en la coloracion de la piel
(este ultimo, solo con clorpromazina)

Y

Bafarse diariamente.

Usar un jabon suave, por ejemplo, de
glicerina.

Aplicar crema en el cuerpo.

Usar blogueador solar con factor de
protector solar 18 o mas. Apliquelo media
hora antes de salir de casa y en las zonas
de mayor exposicion: cara, cuello, orejas,
brazos, aun cuando no haya sol.

Evitar exponerse al sol por un tiempo
prolongado, especialmente entre las 10.00
de la mafiana y las 4.00 de |a tarde.

Usar visera, sombrero de ala ancha o
sombrilla cada vez que se exponga al sol.

Disminucién en el recuento de glébulos
blancos, y por lo tanto aumento del
riesgo a infecciones (so6lo si recibe
clozapina)

Y

Hacerse estrictamente los analisis de
sangre indicados por su médico
(semanalmente durante las primeras 18
semanas de tratamiento, y posteriormente
una vez al mes).

Alcanzar los resultados a su medico
tratante.

Consumir habitualmente alimentos ricos
en vitamina C (papaya, naranja, pifa,
mandarina, fresa, tomate, entre otros)

Los antipsicoticos exponen a riesgos
metabélicos: Aumento de peso, aumento de
trigliceridos, aumento del colesterol,
aumento de la glucosa en sangre lo que
puede derivar en: obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertension
arterial y enfermedad cardiovascular

vY

‘4’

Y

Prevenir el exceso de peso.

Llevar una alimentacion sana, de tipo
mediterraneo, pobre en grasas animales y
rica en frutas y verduras.

Realizar actividad fisica habitual.
Controlar el peso periodicamente, sobre
todo si se sigue tratamiento con clozapina
u olanzapina.

Evitar el consumo de tabaco, alcohol u
otros toxicos.

Reduccién de la sal en la dieta. Utilice sal
de Maras, de ser posible.

Informar al meédico tratante si hay
sobrepeso u obesidad.

Solicitar una IC con Nutricion para obtener
un régimen de dieta hipocalbrica

Solicitar a su medico orden para analisis
de laboratorio: glucosa en sangre, perfil
lipidico, etc.

basicos de
frecuente, sed,

sintomas
Orina

Identificar
hiperglucemia:
péerdida de peso.

Fuente: Alburquerque F. Material educativo. Programa Psicoeducativo para Familiares de Personas con Esquizofrenia,

Lima, 2015-2020
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BENEFICIOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS

1. Fundamentacion

Los objetivos del tratamiento de la depresién mayor son: la minimizacién de los sintomas del
episodio agudo, la recuperacién de la capacidad funcional, la mejora de la calidad de vida, la
prevencion de recaidas y recurrencias y la disminucion de la mortalidad. El riesgo de recurrencia
de la depresién mayor es elevado. Asl, se ha estimado que |la mitad de los pacientes tienen un
nuevo episodio de depresion después de sufrir el primero, el 70% después de dos y hasta el 90%
después de tres.

Los medicamentos esenciales para tratar los trastornos depresivos son los antidepresivos. Estos
medicamentos no tratan necesariamente la causa de |la depresion o la eliminan por completo.
Sin ningun tratamiento, la mayoria de las depresiones mejoran en unos ocho meses. Si el
paciente ha tenido dos o mas episodios de depresiéon después de recibir tratamiento deben
continuarlo durante al menos dos afios. Si deja la medicacién antes de ocho o nueve meses, los
sintomas son mas propensos a volver. Lo mas recomendable es tomar antidepresivos durante
al menos seis meses adicionales desde que haya comenzado a sentirse mejor. Durante este
tiempo, vale la pena pensar en lo que puede haber desencadenado la depresion y las formas de
evitar que vuelva a ocurrir.

Los estudios apuntan a que, tras tres meses de tratamiento con antidepresivos, alrededor del 50-
65% de las personas con depresién severa habran mejorado mucho en comparacion con el 25-
30% de los pacientes a los que se les da placebo.

Segun la actualizacion de la Guia del NICE, en la evaluacion de la respuesta terapéutica se
establece la siguiente pauta: Si no hay respuesta en 2-4 semanas se recomienda revisar el
diagnéstico, verificar el cumplimiento del tratamiento, confirmar que el antidepresivo se esta
administrando a la dosis adecuada y durante el periodo de tiempo idéneo. Si, una vez verificado
lo anterior, tras 3-4 semanas de tratamiento a dosis terapéuticas, la respuesta es minima o no
hay respuesta, considerar un aumento de la dosis o el cambio a otro antidepresivo, ya sea un
ISRS diferente (primera opcién) o un antidepresivo de segunda generacion de otra clase que
pudiera tolerarse mejor. Si a las 4 semanas hay mejoria, continuar el tratamiento.

El tratamiento con antidepresivos se debe continuar durante al menos 6 meses tras |la remision
(es decir, tras lograr la recuperacion de la capacidad funcional y la ausencia de sintomas) y, en
ese momento, valorar la necesidad de prolongarlo, teniendo en cuenta factores como el numero
de episodios previos, la comorbilidad y la presencia de sintomas residuales, que podrian
favorecer la aparicion de recaidas o recurrencias.

En general, no se puede afirmar que un antidepresivo concreto sea mas eficaz que los demas.
Ademas, de mejorar los sintomas en la fase aguda, los antidepresivos han mostrado ser eficaces
en la prevencién de recaidas. En la actualidad, no se puede concluir que un antidepresivo
concreto sea, en general, mas eficaz que otro en la prevencion de recaidas.

El perfil de seguridad de los diferentes antidepresivos de segunda generacion es similar, pero
existe variabilidad en la incidencia de cada una de las reacciones adversas. Se han descrito mas
abandonos por reacciones adversas para ATC, duloxetina y venlafaxina en comparacion con los
ISRS.

Dado que la eficacia es similar, la eleccion del farmaco debe realizarse segun las caracteristicas
del paciente (comorbilidad con patologias médicas y/o psiquiatricas, historia previa de buena
respuesta a un antidepresivo concreto, tolerabilidad de determinados efectos adversos), el perfil
de seguridad del antidepresivo (incidencia de reacciones adversas, potencial para producir
interacciones, toxicidad en sobredosis) y su coste.

La suspensién brusca del tratamiento antidepresivo puede asociarse con la aparicion de distintos
sintomas que constituyen el sindrome de retirada. Estos incluyen molestias estomacales,
sintomas parecidos a los de la gripe, ansiedad, mareos, suefios vividos de noche o sensaciones
como descargas eléctricas. En la mayoria, estos sintomas son leves y se resuelven solos, pero
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en un pequefio numero de personas pueden ser muy graves y precisar la re administracion del
antidepresivo o de otro de mayor vida media y su posterior suspension. En general, la suspension
del tratamiento antidepresivo debe efectuarse de forma gradual para minimizar el riesgo de
sindrome de retirada. Habitualmente se recomienda realizarla en un periodo de 2-4 semanas.

El sindrome de retirada puede ocurrir al suspender el medicamento, pero también al reducir las
dosis o ante el olvido de dosis. El riesgo de sindrome de retirada aumenta en las siguientes
situaciones:

a. Con antidepresivos de vida media corta como paroxetina y venlafaxina

b. En pacientes que no toman el antidepresivo de forma regular y suelen olvidar algunas
dosis. Cuando el tratamiento se ha mantenido durante méas de 6-8 semanas

c. En pacientes que toman otros farmacos de accién central.

d. En pacientes que desarrollan sintomas de ansiedad al iniciar el tratamiento
antidepresivo.

e. Ennifos y adolescentes.

f. En pacientes que ya han experimentado sintomas de retirada

Los prestadores de servicios de salud deben tener presente que los antidepresivos pueden
inducir o empeorar las ideas e intentos de suicidio en las primeras semanas del tratamiento.
Pueden producir un estado disférico caracterizado por la desinhibicién fisica y la aparicion de
acatisia, ansiedad, irritabilidad, hostilidad e impulsividad. Esto unido al riesgo de suicidio
asociado a la propia enfermedad, puede traducirse en un incremento de las ideas o de los
comportamientos relacionados con el suicidio. Si estos sintomas son intensos o prolongados, de
inicio brusco o no estan relacionados con la sintomatologia inicial, puede ser necesario
suspender el antidepresivo. En pacientes jovenes y en aquellos con elevado riesgo de suicidio
es especialmente importante, Intensificar el seguimiento en las primeras semanas de
tratamiento.

2. Definicion:

Los antidepresivos son los principales medicamentos para tratar la depresién mayor moderada-
grave. Son farmacos que actuan sobre los neurotransmisores: |a serotonina, la noradrenalina y
la dopamina, sustancias pertenecientes a la categoria de las monoaminas. Los antidepresivos
usualmente aumentan uno o mas de estos tres neurotransmisores por medio de tres
mecanismos:

a. Inhibiendo la recaptacién de los neurotransmisores

b. Aumentando la liberacién de los neurotransmisores (noradrenalina y serotonina), como
en el caso de |la mirtazapina.

c. Inhibiendo la destruccion de neurotransmisores, como ocurre con los inhibidores de la
monoamino-oxidasa (IMAOs). La monoamino-oxidasa es una enzima que degrada a la
serotonina, la noradrenalina y la dopamina; al disminuir su actividad, los
neurotransmisores aumentan.

Los antidepresivos se pueden utilizar para tratar:

Depresién de moderada a severa (no depresion leve)
Ansiedad severa y ataques de panico

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastorno de estrés postraumatico

Dolor crénico

+~®Q0O0®

Los antidepresivos deben ser eficaces, eficientes y efectivos para conseguir la remisién completa
del episodio depresivo en las 12 primeras semanas.

3. Objetivos:

a. Fomentar en el paciente adulto o adulto mayor y/o familiar la identificacion de los
beneficios de los antidepresivos.
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Promover que el paciente adulto o adulto mayor y/o familiar reconozca en si mismo
qué beneficios ha logrado con los antidepresivos prescritos.

Ayudar al paciente adulto o adulto mayor y/o familiar a valorar los medicamentos
antidepresivos como un factor indispensable para logar la recuperacion del trastorno
depresivo y prevenir nuevos episodios.

Instrucciones para la Enfermera:

a.

b.

2

Revise, entre ofros las Ordenes Médicas en la historia clinica para tomar
conocimiento del antidepresivo (s) que le ha sido prescrito
Tenga en cuenta que la enfermera/a consejera/o tiene el deber de informar al
paciente y/o familiar:

* los objetivos terapéuticos
de que los antidepresivos tardan unas semanas en comenzar a hacer efecto
de que |la mejoria sera gradual
de que puede ser necesario mantener el tratamiento a largo plazo
de los posibles efectos secundarios (no tomar en cuenta para esta
Consejeria)

*» de que deben seguir la pauta de prescripcion y de los riesgos de la

interrupcion brusca del tratamiento antidepresivo

= de que los antidepresivos no producen adiccién
Proporcione al paciente adulto o adulto mayor y/o familiar una copia de las
Instrucciones para el paciente e indicarle que puede seguir |a lectura mientras usted
le explica
Explique que los medicamentos antidepresivos son la base del tratamiento de la
depresién y otros trastornos (cite cuales)
Informe para qué necesita tomar los antidepresivos o en que podria beneficiarse
Informe el tipo de antidepresivo (s) que le ha sido prescrito
Informe las ventajas del antidepresivo (s) que le ha sido prescrito
Informe qué sintomas mejoraran si toma los antidepresivos
Advierta que requiere aprender el nombre genérico (nombre del principio activo) del
antidepresivo (s) que le ha sido prescrito
Informe cuanto tiempo tardara en hacerle efecto
Advierta los riesgos a los que se expone si deja de tomar los antidepresivos sin
consultar con su médico
Manifieste la necesidad de tomar los antidepresivos en forma continua y regular,
evitando suprimirlos, aun cuando ya no tenga sintomas. Poner como ejemplo, las
personas con diabetes o hipertension, requieren tomar la medicacion y ser
controlado por su médico.
Informe que es conveniente respetar los horarios para tomar su medicacion
Exprese que el tratamiento es prolongado (al menos dos afios y en algunos casos
de por vida), y bajo ninguna circunstancia debe ser suspendido; su interrupcién es la
principal causa de recaidas y recurrencias, asi como sindrome de retirada o efecto
de rebote.
Advierta que los antidepresivos no producen adiccion aun cuando los tome de por
vida.

Instrucciones para el paciente o familiar:

¢Cuales son los beneficios de los antidepresivos?

Los antidepresivos, son Utiles para:

a.

Corregir el desequilibrio de las sustancias quimicas del cerebro producido por la
depresién, lo que resulta en la reduccién progresiva de los sintomas.

b. Conseguir la estabilidad clinica (quitar totalmente los sintomas o disminuirlos
significativamente)
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c. Reducir el riesgo de nuevos episodios de depresion.

d. Conseguir que la persona recupere su funcionalidad, es decir, sus habilidades
para desempefiarse adecuadamente en su medio laboral, académico, familiar y
social.

¢Cuanto tiempo tardan en hacer efecto los antidepresivos?

Los antidepresivos no actan de inmediato. La mayoria de las personas comienzan a notar
mejoria a las 3 0 4 semanas tras el inicio del tratamiento y tal vez pueden llegar a tardar hasta 6
semanas para ver todos sus beneficios.

¢Cuales son los tipos de antidepresivos?

1. ACT - Triciclicos
. ISRSs - Inhibidores Selectivos de la Recaptaciéon de Serotonina
3. IRSNs . Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina y
Noradrenalina
4. IMAOs . Inhibidores de la monoaminoxidasa

¢Cuales son los antidepresivos de uso mas frecuente?

1. Antidepresivos Triciclicos:
Clomipramina
Amitriptilina
2. Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina:
Sertralina
o Paroxetina
Escitalopram
o Fluoxetina
Citalopram
o Fluvoxamina
3. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina:
Venlafaxina
Desvenlafaxina
o Duloxetina

o Mirtazapina
Bupropion
4. Inhibidores de la monoaminoxidasa:
o Fenelzina

o Moclobemida
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS

1. Fundamentacion

Entre los efectos secundarios de los antidepresivos se han descrito los siguientes:

TIPOS DE ANTIDEPRESIVOS EFECTOS SECUNDARIOS
Triciclicos:

o Clomipramina Sedacién

o Amitriptilina Efectos anticolinérgicos:

*» Sequedad de boca

* Vision borrosa

= Estreflimiento

» Retencion urinaria

»  Agitacion

» Confusion
Efectos cardiovasculares:

» Hipotensién ortostatica

=  Taquicardia

*  Arritmias

* Prolongar el intervalo QT
Aumento de peso

Riesgo de disminucion de la masa oOsea
(fracturas)

Hipertrofia prostatica
Glaucoma de angulo cerrado
Riesgo de diabetes
Clomipramina:

Alto riesgo de disfuncion sexual (disminucion de
la libido, problemas para llegar al orgasmo)

Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina

Activacion
o Sertralina Agitacion
o Paroxetina Temblor
o Escitalopram Mareos
o Fluoxetina Insomnio
o Citalopram Nauseas
o Fluvoxamina Diarrea

Problemas sexuales

Pagina 72 de 129



Documento Técnico "Intervencién de Enfermeria en Consejeria

Especializada en Salud Mental”

£

INSTITUTO RACIONAL DE BALUD MENTAL

"MONORICQ OELGADO-HIDEYO NOGUCH!"

Cefalea
Hiponatremia
Pérdida de peso
Erupcidn cutanea

Riesgo de disminucion
(fracturas)

de la masa Osea

Inhibidores selectivos

de la

recaptacion de serotonina vy

noradrenalina

« Venlafaxina

o Desvenlafaxina

¢ Duloxetina
- Mirtazapina

o Bupropion

Venlafaxina:
Nauseas

Cefalea

Ingomnia
Somnolencia
Sequedad de la boca

Aumento de la presion arterial con dosis altas

Sudoracién

Riesgo de diabeles
Desvenlafaxina:

Mareos

Insomnio

Sudoracion excesiva
Aumento de la presion arterial
Hipercolesterclemia
Duloxetina

Cefalea

Somnolencia

Fatiga

Nauseas

Sequedad de |a boca

Dolor abdominal

Aumento de |la presidn arterial

inhibidores
Monoaminoxidasa:

o Fenejzina
< Moclobemida

de

Fenelzina;

Edema

Hipotensién al cambio de postura

Cefalea

Insomnio

Picazon
Disfuncién sexual
Toxicidad hepatica
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Por regla general, los prestadores de servicios de salud no deben recetar dos antidepresivos
simultaneamente. Entre los riesgos posibles esta la aparicion del sindrome de la serotonina
(agitacién, sudoracién profusa, temblor, escalofrios, mioclonia, confusion, convulsiones).

La hiponatremia es un efecto secundario raro de los antidepresivos, pero potenciaimente grave.
Los prestadores de servicios de salud pueden detectar que se trata de una hiponatremia si los
pacientes presentan letargia, confusion, nauseas, calambres musculares y crisis convulsivas. Si
se produce hiponatremia, se retirara el antidepresivo de inmediato.

En caso de arritmias, cardiopatia isquémica u otros problemas graves cardiacos, habra que
realizar un electrocardiograma antes de iniciar el tratamiento. Si el electrocardiograma no fuera
factible, los prestadores de servicios de salud optaran por no recetar los triciclicos.

Los prestadores de servicios de salud deben tener en cuenta que el potencial arritmogénico de
los triciclicos esta relacionado con la dosis.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina pueden aumentar el riesgo de
hemorragia digestiva en los adultos mayores. Por lo tanto, estos farmacos deben ser prescritos
con precaucion a los adultos mayores que toman simultdneamente medicamentos que pueden
causar trastornos hemorragicos (por ejemplo, antiinflamatorios no esteroideos).

En el caso de los adultos mayores, los prestadores de servicios de salud deben recetar dosis
iniciales reducidas de triciclicos y dosis finales mas bajas. La dosis eficaz de la Fluoxetina y otros
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina en los adultos mayores quiza sea similar
a la de los adultos mas jovenes.

Los antidepresivos se metabolizan en el higado, de manera que en los pacientes con
hepatopatias se debe recetar una dosis inicial inferior y los incrementos en la posologia se deben
realizar a intervalos mas largos.

Los prestadores de servicios de salud deben evitar la prescripcion de antidepresivos a las
embarazadas. No obstante, si la depresion de la futura madre es un motivo importante de
preocupacion, puede entonces recetarse un antidepresivo. Los datos probatorios actuales
indican que no hay un aumento del riesgo de malformaciones en el caso de mujeres expuestas
a la Fluoxetina ni pruebas cientificas de que se produzca teratogenicidad. De manera analoga,
no hay pruebas convincentes de que los triciclicos sean teratogénicos en el primer trimestre, pero
practicamente casi no hay estudios oficiales. En algunos recién nacidos se han observado
efectos de rebote.

Aungue menos del 10% de la dosis terapéutica adulta de los antidepresivos se excreta en la
leche materna, estos farmacos deben usarse con precaucion en las mujeres que amamantan

2. Definicion:
El uso de antidepresivos y en general cualquier medicamento puede provocar efectos
secundarios. Sin embargo, cuando son utilizados con una indicacion apropiada y bajo estricta
vigilancia médica, éstos pueden ser controlados.

Los efectos secundarios suelen disminuir con el transcurso del tiempo, a excepcion del aumento
de peso y la disfuncién sexual, los cuales pueden persistir mas que los otros efectos secundarios.

Los antidepresivos triciclicos se asocian a un mayor numero de efectos adversos gue los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, pero la diferencia es pequena y de
importancia clinica incierta.

3. Objetivos:

a. Ayudar al paciente a reconocer los efectos secundarios relacionados con el

antidepresivo que tiene prescrito.

Fomentar que el paciente informe los efectos secundarios al médico tratante

c. Fomentar que el paciente practique los cuidados para prevenir o minimizar los
efectos secundarios del antidepresivo que toma.

d. Evitar que el paciente descontinle el tratamiento farmacologico asociado a los
efectos secundarios.

=4
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4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explique los efectos secundarios del antidepresivo que tiene prescrito.

b. Elabore una lista de chequeo sobre los efectos secundarios de los antidepresivos
y pida al paciente marque los efectos secundarios que presenta.

c. Describa la importancia de reportar al médico tratante los efectos secundarios
que presenta.

d. Explique los cuidados para evitar o minimizar los efectos secundarios que
presenta

e. Explique cuando buscar una atencién por emergencia asociada a la presencia
de efectos secundarios.

f.  Explique la importancia de no abandonar el tratamiento como consecuencia de
los efectos secundarios, sin consultar previamente con el médico tratante.

g. Explique la importancia de no consumir sustancias téxicas mientras se esta en
tratamiento con antidepresivos u otros medicamentos.

h. Entregue al paciente la Lista de chequeo de los efectos secundarios de los
antidepresivos y las instrucciones descritas para el paciente y/o familiar.

5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢Cuales son los efectos secundarios de los antidepresivos?

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios. Varian dependiendo del organismo de la
persona, deltipo de antidepresivo y de la dosis. Pueden desaparecer en pocos dias o semanas
y ser leves, otros son mas duraderos y de mayor intensidad. Es importante que comunique
a su médico la aparicion de los mismos, en ocasiones pueden eliminarse o disminuirse.

Actualmente se cuenta con antidepresivos cada vez mas seguros y con menos efectos
secundarios, siempre y cuando sean utilizados bajo estricta supervision médica y se tomen
correctamente.

No se desanime si tiene efectos secundarios. Muoho. _ el
desaparecen en pocos dias. No deje de tomarlos a menos que sean
Imente desagradables, Si es asi, consulte con su médico tratante;
| se.siente peor consulte en Emergencia.

¢Qué cuidados puede hacer usted para disminuir los efectos secundarios del
antidepresivo que toma?
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EFECTOS SECUNDARIOS CUIDADOS A REALIZAR
Mareos, somnolencia, sentirse cansado, | @ Informe a su médico
debilidad o Tome un bafio con agua fresca. Evite bafios
o duchas excesivamente calientes

o Levantese lentamente cuando esté sentado o

acostado

o No conduzca vehiculos 0 maquinaria

o  Evite tomar alcohol

Sudoracion excesiva, sentirse | o Informe al médico tratante
fernbiorosoio ansiose o Tome el medicamento corrector si le ha sido
indicado

o Bafese con frecuencia

o Utilice ropa de algodén

Hipersensibilidad al sol o Bafese diariamente

o Use un jab6n suave, por ejemplo, de glicerina,
avena

o Aplique crema en el cuerpo

Hipersensibilidad al sol o Use blogqueador solar con factor de protector
solar 18 o mas. Apliquelo media hora antes de
salir de casa y en las zonas de mayor
exposicion: cara, cuello, orejas, brazos, aun
cuando no haya sol.

o Evite exponerse al sol por un tiempo
prolongado, especialmente entre las 10.00 de
la mafiana y las 4.00 de la tarde.

o Use visera, sombrero de ala ancha o sombrilla,
lentes de sol, camiseta cada vez que se
exponga al sol

Problemas para dormir (insomnio) o Evite hacer siestas

o Evite el consumo de café, t& bebidas
energizantes, especialmente a partir de las
6.00p.m.

o Evite hacer ejercicio fisico dentro de las 4
horas antes de acostarse

o Evite tomar medicamentos para dormir si no le
han sido indicados

o Cree un ambiente adecuado para dormir

o Retire del dormitorio todo equipo electrénico
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EFECTOS SECUNDARIOS

CUIDADOS A REALIZAR

Mayor apetito, aumento de peso o

Evite el consumo de: gaseosas, dulces,
pasteles, frituras y otras grasas, carnes rojas
(res, cerdo, cordero)

Evite tomar alimentos entre las comidas; si
tiene hambre, tome agua o ingiera fruta

Practique ejercicios fisicos, deportes

Controle su peso periédicamente (cada mes),
lleve un registro e informe a su médico

Sequedad de boca o

Asegure tomar regularmente liquidos (1 % litro
por dia)

Utilice chicles, caramelos y gomas sin aztcar
Lave la boca mas veces de lo habitual
Coloque trocitos de hielo en la boca

Lubrique los labios con mantequilla de cacao,
glicerina, vaselina u otros

Reduzca el alcohol y la cafeina, (ambos
aumentan la pérdida de agua)

Pérdida del apetito, nauseas o

Fraccione la dieta; en lugar de 3 comidas (D-
A-C), tome 4 o 5 con menor racién de
alimentos en cada una

Tome abundantes liquidos (1 % litro por dia)
Ingiera comidas de su preferencia
Tome la medicacion con las comidas

Estrefiimiento o

Forme el habito para defecar, sentandose en el
inodoro durante 10 minutos por la mafana o la
noche.

Tome un preparado de linaza: remoje durante 12
horas (de la mafiana a la noche) 6 cucharadas de
linaza en 2 tazas de agua caliente y tome la linaza
dividida en tres tomas licuadas con pifia, papaya,
meldn o sandia.

Incluya en la dieta: frutas, verduras (espinacas,
lechuga, col, apio), legumbres (arvejas, habas,
vainitas), frutas secas (guindones, pasas, guindas,
etc.); cereales integrales (trigo, cebada, avena,
quinua, arroz).

Tome abundante liquido (1 % litro por dia)

Coma 2 o 3 yogur por dia, si tiene estrefiimiento
cronico

Haga ejercicio fisico, por ejemplo, camine 3 Km. (30
cuadras) diariamente o al menos tres veces por
semana

Evite el uso de laxantes y enemas
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EFECTOS SECUNDARIOS

CUIDADOS A REALIZAR

Dafio del higado o)

Solicite a su médico le dé orden de laboratorio
para evaluar el funcionamiento del higado

Evite el consumo de frituras y condimentos

Pérdida del deseo o la funcién sexual, | o
(disfuncién ereéctil o dificultad para tener
un orgasmo)

Si tiene una pareja estable, informe a su
médico tratante la posibilidad de cambiar por
otro antidepresivo

Disminucién de la presion arterial al | o
cambio de postura

Levantese progresivamente: “estire” su cuerpo
("desperezarse”), siéntese y repose durante
unos segundos, péngase de pie y échese a
andar

o Tome alguna bebida caliente (no café, ni te)
o Controle la presion arterial periédicamente
Aumento de la frecuencia cardiaca o Informe al medico
o Esté atento a cualquier alteracion en la
frecuencia cardiaca
Visién borrosa o Espere que la vision se va a restablecer en
unos dfas.
o Evite manejar o hacer algin trabajo que
implique inseguridad
Retencion de la orina o Estimule el acto de orinar, abriendo el cafio y
dejando correr el agua o dejando caer un
chorro de agua en sus genitales (las “partes”)
o Informe a su médico tratante
Hinchazén de los pies o Informe al medico
o Eleve diariamente los pies por espacio de 15

minutos por encima de la linea del corazon, al
menos una vez al dia

Disminucién de las funciones mentales | o

Estimule las funciones cognitivas resolviendo

(memoria, atencion, concentracion, crucigramas, Sudokus, sopa de letras, entre
comprension, entre otras) otros
Aumento del colesterol o Solicite a su médico periodicamente le dé

orden de laboratorio para controlar los niveles
de colesterol en su organismo

Evite comer alimentos ricos en grasa y
azucares (frituras, harinas, pasteles, bebidas
gaseosas, entre otros)

Practique habitualmente ejercicio fisico
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PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO

1. Fundamentacion

Comparativamente con la poblacion general, la salud fisica de las personas con enfermedades
mentales graves (EMG), como la esquizofrenia, la depresion o el trastorno bipolar, es peor y su
esperanza de vida, menor. Se ha constatado que la tasa de mortalidad de estos pacientes es 2-
3 veces mayor que la de la poblacion general y esta diferencia en la mortalidad se ha
incrementado en las ultimas décadas. La mayor mortalidad no se debe Unicamente al suicidio;
las personas con enfermedad mental grave presentan un riesgo sustancial de morir por
enfermedad cardiovascular (ECV) y una probabilidad superior de presentar sobrepeso, fumary
sufrir diabetes, hipertension y dislipidemia. La medicacioén antipsicotica puede inducir el aumento
de peso e incrementar el riesgo de efectos metabdlicos adversos, lo que resulta en una mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares. En pacientes con trastorno bipolar, antecedentes
de depresion y/o que toman farmacos para tratar la depresion también se esta comenzando a
observar un incremento de factores de riesgo cardiovascular modificables; sin embargo, hasta la
fecha, la base de datos referente a los riesgos de los farmacos empleados para tratar la
depresién unipolar o bipolar, como antidepresivos o estabilizadores del humor, no es tan amplia
como la de los farmacos antipsicoticos.

Probablemente, el perfil de riesgo adverso de las personas con enfermedad mental grave esté
incluido por un estilo de vida poco sano, como una mala dieta o el sedentarismo, pero, debido a
que algunos antipsicoticos de segunda generacién estan asociados al aumento de peso y a otras
alteraciones metabolicas, es dificil elucidar el grade de contribucion de las enfermedades
psiquiatricas, por si mismas, en el incremento del riesgo cardiovascular.

Los antipsicéticos atipicos o de segunda generacion han demostrado ser una importante
herramienta terapéutica, con efectos significativos en la disminucion de los sintomas negativos
de la esquizofrenia y menor incidencia de efectos extrapiramidales e hiperprolactinemia si son
comparados con los antipsicéticos de primera generacion. Sin embargo, hay evidencia que
algunos de ellos aumentan el riesgo de un incremento de peso significativo, resistencia a la
insulina (conocida como la disminucién de la funcién biolégica de la insulina caracterizada por
requerir un alto nivel de insulina plasmatica para mantener la homeostasis metabolica),
hiperglucemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y dislipidemia, lo que podria reducir la expectativa
de vida en pacientes que necesiten estos farmacos.

Clark (Tabla 2) concluye que clozapina y olanzapina tienen los efectos metabdlicos mas
marcados en cuanto a incremento de peso y riesgo de DM, risperidona y quetiapina intermedio,
en tanto que los menores efectos metabolicos los tienen ziprasidona y aripiprazol.

A continuacién, se presenta la Tabla 2 referida a las Alteraciones metabodlicas con los
antipsicoticos de segunda generacién donde puede apreciarse el nivel de riesgo de cada
antipsicético de esta clase.

labla 2, Alteraciones metabolicas con nuevos antipsicoticos

J Farmaco Aumento de peso Riesgo de disbetes mellitus ltia;;n de dhlipidemiam 1|
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Se han analizado datos de acuerdo con la edad de los pacientes y se han comparado con los de
la poblacion general. En el intervalo de 15-25 afios de edad, |la diabetes es 5 veces mas frecuente
entre los pacientes con esquizofrenia que en la poblacion general. Con la edad, la diferencia
absoluta entre pacientes y poblacion general aumenta de forma dramatica y lineal, que pasa de
un 1,6% en el intervalo de 15-25 afios de edad a un 19,2% en la de mayor edad. Entre los
pacientes esquizofrénicos, la prevalencia de diabetes por grupo de edad es 4-5 veces mayor que
la de la poblacion general. Asi pues, continuas constataciones apoyan la hipétesis de que las
alteraciones metabdlicas son inherentes a la enfermedad esquizofrénica, con la contribucién de
factores socioeconémicos y, posiblemente, de factores genéticos o bioldgicos subyacentes.
Asimismo, parece existir un efecto directo de la enfermedad y/o la medicacion antipsicética en la
progresiva aparicién de factores de riesgo cardiometabdlicos.

La aparicion de aumento de peso, resistencia a la insulina, hiperglucemia, diabetes mellitus tipo
2 y dislipidemia forman parte de lo que se ha denominado Sindrome Metabdlico (SM), Sindrome
de resistencia a la insulina o Sindrome X, una entidad que se esta convirtiendo en unos de los
principales problemas de salud publica del siglo XXI, pues ha demostrado aumentar en 3 veces
la prevalencia de |la enfermedad cardiovascular en la poblacién general. Debido a que se ha
encontrado una mayor presencia de SM en pacientes con esquizofrenia que aun no habian
iniciado tratamiento en comparacién con la poblacién general existe todavia el debate de la
geénesis del trastorno metabolico en relacién a la posibilidad que pueda haber un sustrato comun
entre el SM y la esquizofrenia, que la psicosis predisponga a una alteraciéon endocrina por un
mecanismo no conocido, una accion de los antipsicoticos de segunda generacion sobre el
metabolismo, o simplemente porque los pacientes haya tenido un estilo de vida no saludable
antes de presentar la psicosis.

Frecuentemente, el SM se asocia con una gran variedad de condiciones médicas como: higado
graso, colelitiasis, apnea obstructiva del suefio, artritis gotosa, sindrome depresivo, lipodistrofias,
y sindrome de ovario poliquistico. Soca (2009) sefiala que las personas afectadas por el SM y
por la deficiencia de insulina son propensas a sufrir ateroesclerosis, enfermedades
cardiovasculares, y diabetes.

La etiologia exacta del SM permanece poco clara, sin embargo, se sabe que se debe a una
compleja interaccion entre factores genéticos, metabdlicos y ambientales. La patogénesis del SM
tiene multiples origenes, pero la obesidad y el estilo de vida sedentario, combinados con una
dieta desequilibrada y los factores genéticos, interactian claramente para producirlo.

El Diagnostico del Sindrome Metabdlico se hace en base a los componentes sefalados en la
siguiente tabla:
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TABLA 1: DIAGNOSTICO DEL SINDROME
METABOLICO

Obesidad Abdominal* >102 om (hombre)
> B8 am (mujer)

Triglicéridos elevados ** = 150 mg/dL

HDL bajo** < 40 mg/dL (hombre)
< 50 maydL (mujer)

Presion Arterial elevada“* Sistdlica = 130 yio Diastdlica =
85 mmHg

Glicemia de ayunas elevada® * 2100 mg/dL

Se requieren tres de los cinco componentes para hacer el diagnostico.

HOL = fipoproteina de alta densidad

* = el punio de corte s especifico para cada pais y poblacion. Las afras
presentadas son las aceptadas en Chile

** = ol ampleo de fdrmacos espediicos para cada una de estas condis
dones, atn cuando sus niveles se encuentren fuera def punto de covte,
se considera un indicador altemathvo

Adaptado de Alberti et al, Circulation 2009, 120: 1640-1645.

Hay dos posibles enfoques terapéuticos para el SM. Una estrategia es identificar cada factor de
riesgo por separado y tratar a cada factor sin relacién con su agrupamiento con otros factores de
riesgo. La estrategia alternativa es enfocarse en todos o en multiples factores de riesgo con
terapias unicas.

Entre los factores ambientales, los habitos dietéticos son el pilar para la prevencion y tratamiento
del sindrome metabdlico. La mayor parte de las recomendaciones involucran el reducir la
obesidad, incrementar la actividad fisica, consumir una dieta antiaterogénica y una dieta baja en
grasas.

A pesar de la alta prevalencia de alteraciones metabolicas y enfermedad cardiovascular entre
los pacientes con esquizofrenia, los estudios muestran que la mayoria de estos pacientes no
esta recibiendo una adecuada atencion médica en la prevencion y manejo de dichos trastornos.
La recomendacion para el psiquiatra y otros médicos relacionados con los servicios de salud
mental es de que todo paciente que reciba terapia con antipsicéticos atipicos debe obtenerse
datos basales del paciente y luego ser cuidadosamente monitorizado a lo largo del tratamiento.

El IMC es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. Es igual al peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?).
La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual
0 superior a 30.

Clasificacion det IMC

Insuticioncia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5.249
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Son cuatro los parametros que deben registrarse en estos pacientes en relacién al SM: Tension
Arterial, Peso-IMC, Glicemia y Perfil lipidico (colesterol-total, colesterol-LDL, colesterol-HDL y
triglicéridos)

Tabla 3
!
! Evaluacion de pardmetros clinicos v de laboratorio (42)
I
| Vanables Basal Seguimiento
: Signos vitakes Frecuencia cardiaca y Alos 6, 1218 y 24 meses
tension anenoal I

| Peso Peso ¢ IMC Alos 6, 12,15 y 24 meses. |
Gilicemia, Lipidos | Busqueda de factores de nego para DM, | A los 12 v 24 meses. Excepto si:

i | glicemia en ayunas. Perfil lipidico = Glucermia > 125 mg/dl, repetir en la
sgwmente Visita
= Cambio de tratamiento antipsicdtico,

repetir a las 10 semanas v a los 6 meses

|
| - Repetir si hay incremento de peso > §%
|
|

IMC: indice de masa corporal, DM: diabetes mellitus, Hemoglobina Alc: hemoglobing glicosilada

Se sugiere también una derivacién precoz para educacién y motivacion en relacién a habitos
nutricionales y aumento de actividad fisica.

La evidencia sugiere que la dieta mas ejercicio es altamente recomendable para el manejo de la
obesidad y sobrepeso a largo plazo, Ademas, de que se sugiere una superioridad moderada de
la dieta sobre el ejercicio con respecto a los resultados antropométricos. Las intervenciones
conductuales son la mejor opcion para prevenir el SM, en la relacion riesgo beneficio parece mas
favorable que las intervenciones farmacolégicas.

Existe en el equipo de salud una visién predeterminada negativa en relacién a la capacidad que
estos pacientes tienen de adoptar estilos de alimentacidn saludable y actividad fisica regular, sin
embargo, hay publicaciones que muestran que sujetos esquizofrénicos son capaces de modificar
estos habitos, logrando resultados positivos en baja de pesc y correccion de parametros
metabdlicos.

En cuanto al manejo farmacolégico se propone que, en aquelios pacientes que desarrollen
sobrepeso y obesidad, se evalle el cambio de antipsicéticos como clozapina y olanzapina a otros
con menor efecto sobre el peso y alteraciones metabdlicas, siempre que las condiciones
psiquiatricas del paciente lo permitan, recomendandose preferentemente el uso de ziprasidona
y aripiprazol. En el caso de un episodio grave o una psicosis resistente al tratamiento, es mejor
optimizar los farmacos eficaces en este paciente dejando en un segundo plano el riesgo
metabdlico, pues la psicosis grave afecta en mayor medida el funcionamiento individual, familiar
y social que la aparicion de SM.

2. Definicion

El Sindrome Metabdlico (SM) se puede definir como la conjuncién de factores de riesgo de
naturaleza metabdlica 0 hemodinamica asociados a la resistencia a la insulina (RI), los cuales
son: obesidad abdominal, presién arterial elevada, dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia,
disminucion del colesterol-HDL y aumento del colesterol-LDL), intolerancia a la glucosa, estado
protrombético (elevaciéon en sangre del fibrinégeno o inhibidor del activador del plasmindégeno
tipo 1) y estado proinflamatorio (elevacion en sangre de la proteina C reactiva). La suma de
estos factores incrementa 2 a 5 veces el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) incluyendo enfermedad coronaria y cerebro vascular
en tres veces.

Es asi que, el diagnostico temprano y oportuno del SM en la poblacion aparentemente sana es
una de las herramientas para establecer medidas terapéuticas con la finalidad de prevenir estos
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desenlaces, donde la evidencia muestra que invertir en la prevencion de enfermedades no
transmisibles es costo-efectivo.

3. Objetivos
Desde la perspectiva de la enfermera:

Promover el aprendizaje de conocimientos relacionados con el sindrome metabdlico para el
autocuidado del paciente y/o el apoyo del familiar con la finalidad de prevenir o reducir los
factores de riesgo de este sindrome.

Desde la perspectiva del paciente:

Al término de las sesiones de consejeria (minimo 2), el paciente adulto/adulto mayor estara en
capacidad de:

a. ldentificar en si mismo los factores de riesgo presentes del sindrome metabdlico.
b. Concienciar y tener motivacién para adoptar por si mismo o con ayuda de su familiar
estrategias para reducir los factores de riesgo del sindrome metabdlico presentes.

Desde la perspectiva del familiar:
Al término de las sesiones de consejeria (minimo 2), el familiar estara en capacidad de:

a. Reconocer en su paciente los factores de riesgo presentes del sindrome metabdlico.
b. Ayudar a su familiar a practicar las estrategias para reducir los factores de riesgo del
sindrome metabdlico presentes.

4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explique al paciente o familiar el motivo de la sesion de consejeria.

b. Informe al paciente que se procedera a realizar la Valoracion de enfermeria y el
objetivo de esta actividad.

c. Realice la Evaluacion del paciente utilizando la Ficha de Valoracién de
Enfermeria para la Deteccién de Riesgo de Sindrome Metabdlico (Anexo A):

Controle la presion arterial y frecuencia cardiaca

Peso y talla (que permita calcular el IMC)

Perimetro de circunferencia abdominal (a nivel de la linea umbilical)

Estilo de vida: alimentacion, actividad fisica, tabaquismo, consumo de

alcohol

Historia personal y familiar de obesidad, DM, dislipidemia, hipertension

arterial y enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria y cerebro

vascular)

o Recibe 0 no medicamentos antipsicoticos de segunda generacion, valproato
de sodio y carbonato de litio, dosis y hace qué tiempo los toma (puede
obtenerlo de la historia clinica)

o Cuenta con resultados de analisis de laboratorio (glicemia y perfil lipidico)
realizados en los ultimos tres meses

o Los resultados de los analisis de laboratorio indican valores anormales

o Presenta o no signos y sintomas de diabetes mellitus

0 0O 0D

0

d. Informe al paciente o familiar los factores de riesgo de SM identificados en la
valoracién que ha realizado.

e. Disponga de una copia del material escrito con las Instrucciones para el paciente
o familiar.

f.  Entregue al paciente o familiar la copia de las Instrucciones.

g. Instruya al paciente y familiar sobre el SM: definicion, factores de riesgo,
etiologia, consecuencias, prevencion, tratamiento, valores normales de la
concentracién de lipidos en sangre, signos de alerta temprana de diabetes, qué
puede hacer una persona para tratar el SM.
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h. Haga una aproximacion del nimero de sesiones que se requieren para dar a

conocer las estrategias terapéuticas que requiere aprender y practicar para
reducir los factores de riesgo de SM presentes.

Informe que en la siguiente sesién de Consejeria de enfermeria hara entrega de
la lista de los factores de riesgo de SM gue presenta.

Programe la cita de la siguiente sesion ce Consejeria de enfermeria.

Despida cordialmente al paciente o familiar.

Registre los hallazgos e intervencion de enfermeria que se requiere para la
prevencion o reduccion del SM, tanto las que a usted le corresponden, como las
que sugiere realicen otros profesionales.

Coordine con el médico tratante acerca de los hallazgos y las acciones que se
necesitan implementar para ayudar al paciente, tanto las que son de su
competencia, asi como las que demandan la intervencion de otros profesionales
del equipo de salud mental.

En las sesiones de Consejeria de enfermeria subsiguientes, siga los
procedimientos que se requieren, segun los factores de riesgo del SM
identificados.

5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢ Qué es el sindrome metabdlico?

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo como: la obesidad abdominal
(excesivo tejido graso en y alrededor del abdomen), aumento del colesterol malo (LDL),
disminucion del colesterol bueno (HDL), aumento de los triglicéridos, elevacién de la presion
arterial e intolerancia a la glucosa. La suma de estos factores favorece el desarrollo de
enfermedades del corazén, de los vasos sanguineos del cerebro y la diabetes. Todas estas
enfermedades son muy peligrosas porque ponen en peligro la vida de la persona o sus
complicaciones pueden afectar también seriamente la calidad de vida de la persona. Por ejemplo,
un infarto cardiaco, el derrame cerebral y la diabetes que muchas veces termina con
amputaciones o pérdida de la visién, entre otros.
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pueden prevenir y corregir.

Solo se requiere de su disposicion para aprender y realizar los
cuidados que la enfermera/ o consejera/ o le enseniara.
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¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar sindrome metabélico?

Existe riesgo de presentar SM si la persona tiene una o mas de las siguientes caracteristicas:

Sobrepeso u cbesidad

El perimetro de la circunferencia abdominal esta aumentado

No realiza actividad fisica

Su alimentacion es rica en azlcares y grasas

Es fumador

Consume alcohol

Peso elevado al nacer

Recibe antipsicéticos de segunda generacién: olanzapina, clozapina, risperidona o
quetiapina principalmente
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o Recibe estabilizadores del animo como: valproato de sodio o carbonato de litio
o Tiene antecedentes de familiares directos (padres y/o hermanos) con enfermedad del
corazon, hipertension arterial, "derrame” cerebral, diabetes.

¢Cuando se dice que una persona tiene sindrome metabdlico?
Si presentara al menos tres de las siguientes alteraciones:

a. Obesidad abdominal (cintura igual o mayor a 102 cm en hombres y en mujeres igual o
mayor a 88 cm)

b. Triglicéridos elevados (mayor o igual a150 mg/dl)

c. Colesterol bueno (HDL) bajo (menor o igual a 40 mg/dl en hombre y menor o igual a 50
mg/dl en mujer)

d. Presion arterial elevada (mayor o igual a 130/85 mm Hg)

e. Glucosa o azucar en sangre elevada (mayor o igual a 100 mg/dl).

¢Qué problemas de salud podrian desarrollarse en una persona que tiene
sindrome metabdlico?

Si una persona ha sido diagnosticada con el SM tiene un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y muerte temprana. La enfermedad cardiovascular incluye enfermedad del
corazon y embolia cerebral.

Si tiene el sindrome metabdlico:

a. Podria tener 3 veces mas posibilidad a desarrollar enfermedades del corazon
potencialmente mortales.

b. Tiene un riesgo mas alto para desarrollar diabetes, que puede ser una enfermedad de
por vida, potencialmente mortal.

Su riesgo de sufrir una embolia cerebral es mas alto.

Puede estar dos veces mas propenso a desarrollar enfermedad renal prolongada, que
lleva a insuficiencia renal.

¢Cuales son las principales enfermedades que pueden desarrollarse si tiene SM?
Son basicamente las siguientes:

Obesidad

Enfermedades coronarias

Hipertension arterial

Diabetes Tipo 2

Enfermedad cerebrovascular o ictus (derrame cerebral)
Enfermedad renal

Obesidad

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal, lo que
significa riesgo para la salud. Es el producto de un balance calérico positivo, ya sea por medio
de un elevado aporte energético o por una reduccién del gasto de energia.

~0o0o0ow®

Varias investigaciones han descartado a la sobre alimentacién como un hecho constante en los
obesos, considerando a la obesidad como una entidad desigual, compleja y multifactorial. La
obesidad aumenta con la edad hasta alrededor de los 60 afios en ambos sexos y es
constantemente mayor en mujeres en todas las edades, especialmente en las de medio
socioeconémico bajo. Se asocia, ademas, a una mayor presencia de enfermedades cronicas,
tales como, hipertension arterial, diabetes, calculos en la vesicula, aumento del colesterol,
enfermedad coronaria, cancer, enfermedades respiratorias, psiquiatricas, enfermedades de los
huesos y articulaciones y numerosas otras enfermedades cronicas, las cuales limitan las
posibilidades de vida, con un mayor costo de salud para la poblacién.

Enfermedades Coronarias
Las enfermedades coronarias, tales como, infarto de miocardio, angina de pecho, trombosis
entre otras, son la causa de muerte natural mas frecuente en los paises desarrollados y en
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desarrollo como el nuestro. El consumir exceso de grasas saturadas (mantequilla, huevos,
quesos curados, carnes grasosas) en la dieta diaria, eleva el colesterol en la sangre, dificulta la
circulacion sanguinea al estrechar las arterias y reduce la sangre que llega al corazén.

Hipertension

También conocida como presion arterial alta o elevada, es un trastorno en el que las personas
tienen la presion arterial persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. Cuanto mas
alta es la presion, mas esfuerzo tiene que hacer el corazén para bombear.

La presion normal en los adultos debe ser igual o menor a 120 mm Hg cuando el corazén late
(presion sistolica 0 maxima) y menor de 80 mm Hg cuando el corazoén se relaja (presion diastélica
o minima).

Presion alta: cuando la presion sistélica 0 maxima es igual o superior a 140 mm Hg y/o |a presion
diastélica o minima es igual o superior a 90 mm Hg, la presion arterial se considera alta o elevada.

Diabetes Tipo 2

Es el tipo mas comun de diabetes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insuficiente
insulina, pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando
una acumulacion de glucosa en la sangre.

El numero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en todo el mundo. Este
aumento va asociado a los cambios de dieta, a la disminucion de |a actividad fisica y al cambio
de otros patrones de estilo de vida,

Enfermedad Cerebrovascular o Ictus (“derrame cerebral”)

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte y la primera causa de invalidez
en el mundo. Se trata de una enfermedad que no respeta edad, sexo, raza, ni condicién social y
que en muchas ocasiones afecta a individuos en las etapas mas productivas de sus vidas. A
pesar de esto, la mayoria de la gente no es consciente de la gravedad de esta enfermedad, de
los factores de riesgo que favorecen su desarrollo, de sus manifestaciones clinicas, ni de las
opciones de tratamiento que existen en la actualidad.

e T L e e e S Py (e o v
87 tiene sindrome metabilico, usted enfrenta graves
problemas de salud si no toma control de su vida, sigue
las instrucciones de su médico y comienza a eliminar cada
uno de los factores gue lo ha llevado al sindrome
metabilico.

¢Cuales son los signos de alerta temprana de la diabetes?

Aumento en la frecuencia de orinar
Aumento de la sed

Hambre

Pérdida de peso

Fatiga

Irritabilidad

g. Vision borrosa

~®P a0 o®

Si presentara estos signos consulte lo antes posible con su médico tratante o un médico
internista de un establecimiento de salud.

¢El sindrome metabélico se puede combatir?
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Si, la reduccion del peso, hasta alcanzar el considerado normal para la edad y el sexo de cada
persona, es por si misma capaz de reducir de forma muy importante el SM en mas de la mitad
de los pacientes. La reduccién del peso, es determinante en el control de los demas factores.

Se trata basicamente de modificar el estilo de vida, principalmente hacer actividad fisica
regularmente y comer sano. Algunas personas necesitaran tomar medicamentos, eso lo
determinara su medico.

¢Cuales son los valores normales de lipidos o grasas en sangre?

LIPDOSENSANGRE  VALORES

Colesterol total | " Menos de 200 mg/dL

Colesterol “malo” (LDL) Menos de 100 mg/dL
Colesterol “bueno” (HDL) Mas de 40 mg/dL
Triglicéridos Menos de 150 mg/dL

mg/dL = miligramos por decilitro de sangre

¢ Qué puede hacer una persona para ayudar a reducir el sindrome metabolico?
Si fuma, deje de fumar

Disminuya el peso. La pérdida de peso debe ser una prioridad alta si tiene sobrepeso.
IMC recomendable: mayor de 18 y menor de 25.

v Aumente la cantidad de fibra, vegetales, y frutas en su dieta. Debe consumir entre dos y
tres unidades de fruta al dia.

v Reduzca la cantidad de calorias, grasas y aceites saturados en su alimentacion, tales
como: el aceite de coco, aceite de palma, manteca de cerdo, carne de vacuno, de cerdo
y cordero; los pasteles, el chocolate, la mantequilla, leche entera, los quesos. Estos son
los alimentos donde las grasas se encuentran en mayor cantidad. Una forma facil de
reconocer las grasas es por su aspecto. Si es visible y blanca, por ejemplo, la de la carne
o la mantequilla.

v Reemplace los alimentos que contienen grasas saturadas en mayor proporcion por
alimentos que contienen grasas insaturadas:

o Consuma aceites vegetales: aceite de oliva y de girasol.

o Consuma pescados: La mayoria de los pescados son mas bajos en grasas
saturadas que la carne. Aporta proteina y grasas saludables en forma de omega 3,
que ayudan a reducir el colesterol.

o Consuma carne de pollo, pavo y otras aves (mejor sin piel), y de cerdo (eliminando
la grasa visible).

o Consuma frutos secos (nueces, almendras, pecanas) en cantidad moderada:
aportan grasas saludables beneficiosas para el funcionamiento cerebral, el sistema
de defensa, el sistema endocrino, hormonal y nervioso.

o Evite las frituras. Es mas saludable cocinar los alimentos al horno, cocidos, asados,
y a la plancha, que fritos.

o Elimine de la dieta o consuma de forma esporadica estos alimentos: pasteleria en
general, alimentos con preservantes, alimentos rebozados o fritos, embutidos,
alimentos basados en harinas refinadas (fideos, arroz, papa).
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v Acostumbre a leer los letreros octogonales que aparecen en los alimentos procesados
gue advierte si un alimento es alto en grasa, sodio y azucar y, evite consumirlos o al
menos reduzca su consumo.

Aumenta la grasa corporal,

ALTOEN || puede causar diabetes, higado
AZUCAR

el | graso y resistencia a la insulina.

B s e

Puede generar hipertension

ALTO EN i i i
il arterial cronica, fallas cardiacas

) ' y renales.

(reaR Genera incremento en el

GRASAS z i
SATURADAS colesterol, puede ocasionar |

R g infarto del corazén o del cerebro.

CONTIENE Puede  provocar alergias,

GRASAS i i ibioti
SHASK resistencia a antibidticos y

e causar dafio al higado.

v Limite el consumo de caramelos, dulces, pasteles, helados, galletas y alimentos de
reposteria.

v' Reemplace el azucar por edulcorantes bajos en calorias. Estos contribuyen a la
reduccion de energia, calorias, en alimentos y bebidas.

v" Restrinja el consumo de bebidas azucaradas, como los jugos en caja y gaseosas. Es
importante que usted aprenda que la hidratacién adecuada se hace con agua natural.

v Use menos azucar en |las preparaciones de los alimentos.

v Evite agregar azucar a los jugos naturales. Por lo general ninguna fruta necesita
afadidura de azucar.

Mantenga el contorno de su abdomen dentro

de los valores establecidos; su disminucion se

relaciona con mejoria de los niveles de azricar
V grasas en la sangre.
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Disminuya el consumo de sal, puede reemplazarla por aderezos naturales (limén, ajo)
especias o hierbas aromaticas que ayudan a realzar el sabor, tales como: oregano,
laurel, pimienta, comino, tomillo, albahaca, entre otras.

Consumir sal baja en sodio, p. €j., sal de Maras, sal marina.

Evite el uso de consomés, cubitos y sopas instantaneas, suelen contener bastante sal.
Evite o reduzca alimentos procesados y enlatados, éstos, suelen contener mucha sal, p.
e, atn (menos de tres a la semana)

Disfrute los sabores naturales y originales de los alimentos, especialmente de frutas y
verduras. No es necesario agregar sal para consumirlas, p. e, la palta.

Retire la sal de la mesa y usarla Unicamente para preparar los alimentos.

No aumente sal a sus comidas una vez servidas.

Revise la etiqueta de los productos empacados o envasados. Prefiera los productos
bajos en sodio cuyo contenido no supere los 140 miligramos (mg) por racién.

Coma porciones pequefias, pero no se salte comidas.

No se salte el desayuno, pero si es posible evite los jugos de fruta a primera hora de la
manana.,

Si entre comidas tiene hambre, tome agua o coma frutas diferentes (tres unidades por
dia).

Evite el consumo de bebidas alcohdlicas.

Haga actividad fisica durante 30 minutos al dia, tres veces a la semana, p. ej., caminar,
bailar. Si no tiene ninguna contraindicacibn médica, realice ejercicio fisico de alta
intensidad.

Incorpore mas actividades fisicas en su rutina diaria. Tome las escaleras en vez del
ascensor, bajese del microbus antes de su paraderc y camine una o mas cuadras, pasee
su mascota.

Las personas con mds tiempo de comportamiento
sedentario tienen mayores probabilidades de desarrollar
SM, por lo que se deben reducir las conductas
sedentarias para su prevencion.

Disminuya el estrés; relajese.

Controle su presién arterial.

Controle su peso cada mes y anotelo en una libreta. Cuide pesarse estando en ayunas
y preferentemente sin ropa si tuviera una balanza en casa, de lo contrario, hagalo con
ropa ligera, en el mismo lugar donde se pesoé la vez anterior y en un horario en el que no
haya tomado alimentos o realizado actividad fisica.

Calcule el indice de masa corporal usando la siguiente férmula: IMC = Peso en kg / talla
en metros al cuadrado, o usando las tablas disponibles en internet. En Google: IMC, le
pedira ingrese su peso y talla y le dara el valor de su IMC, indicandole, ademas, si tiene
sobrepeso, obesidad o si el IMC es normal.

Los criterios para la clasificacion del estado nutricional son los siguientes:

IMC = Kgltalla?

Enﬂ&quecldn Menor de 20
Normal - 20-24
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v 5i tiene los valores de los lipidos ¢ la glucosa en sangre por encima o debajo de lo
esperado, pida a su médico tratante le proporcione las érdenes de laboratorio cada tres
meses para realizar estos analisis.

v Muestre los resultados a su medico o a la enfermera.

v Siga estrictamente ias indicaciones que el médico o la enfermera le han proporcionado.
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PREVENCION DE RECAIDAS Y RECURRENCIAS DE UN TRASTORNO MENTAL

1. Fundamentacion
La prevencion de recaidas es uno de los principales objetivos en el tratamiento de la
esquizofrenia. Las recaidas se asocian con altas tasas de discontinuacion del tratamiento

Serrano M®M et al sefiala que en el estudio CATIE de Liberman, 2005: 74% de los pacientes que
recibieron farmacos antipsicoticos suspendieron su medicacion inicial en los primeros 18 meses
y un 60% en el periodo de 1 affo.

Otros autores segun la revision de Serrano M*M prueban que el incumplimiento terapéutico
aumenta en casi 5 veces el riesgo de recaidas y que aproximadamente un 80% de los pacientes
recaen después de un afio de no adherencia.

Los mismos autores muestran que la Contemporary Diagnosis and Management of the Patient
with Schizophrenia (2003) afirma que las consecuencias de la recaida en la Esquizofrenia son:

Hay pérdida progresiva de sustancia gris y blanca.
La respuesta sera mas lenta e incompleta.
Habra mas reingresos a las unidades de psiquiatria.
La enfermedad aumentara su resistencia al tratamiento.
Incrementara el riesgo de hacer dafic a si mismo y de quedar desamparado.
Recuperar el nivel de funcionamiento previo sera cada vez mas dificil.
Los pacientes pierden su autoestima y hay alteracion de su funcionamiento social y
vocacional.
Hay mayor consumo de recursos sanitarios.
i. Hay mayor desgaste de las familias y los cuidadores.
Asimismo, segun la bibliografia consultada afladen otras consecuencias clinicas que acomparan
o se derivan de las recaidas en el trastorno esquizofrénico:

S @T0o0ow

a. Promedios elevados de enfermedades fisicas debidas al tratamiento psiquiatrico (como
efectos secundarios de los farmacos) y a las condiciones de vida asociadas con la
discapacidad crénica.

b. Alto riesgo de desarrollar un problema de drogodependencia coexistente y el consumo
de alcohol u otro tipo de toxicos.

c. Los factores de mayor importancia para estas recalidas, son los mentales de indole
psicolégica e inherente a la propia enfermedad:

Los esquizofrénicos tienen tendencia a caer en depresiones severas durante episodios
psicéticos. El suicidio ocurre cuando la persona con esquizofrenia esta pensando mas
claramente, es decir, cuando es consciente de su enfermedad, de las consecuencias que tiene
y, sobre todo, en la persona en la que se convierte cuando sufre episodios psicoticos.

En el primer afio, después de la recuperacioén de un episodio psicético agudo inicial, la tasa de
recaida entre los pacientes no tratados alcanza entre 40% y 60%. Para el 2004, en una
actualizacion de la guia, la APA menciona como factores que contribuyen a las recaidas la falta
de adherencia a la medicacion antipsicética, eventos por consumo de sustancias y condiciones
de vida estresante.

La exposicion a las drogas puede afectar mas a quienes tienen una predisposicion genética a la
drogodependencia que a quienes no la tienen. La drogadiccion es mas frecuente entre las
personas con trastornos mentales que en la poblacién general. Las condiciones de vida
estresante pueden estar dadas por diferentes estresores como situaciones econdmicas
precarias, hambre, abandono, abuso o maltrato, sobrecarga laboral, disfuncion familiar vy
vivencias negativas acumuladas que generan sobrecarga emocional y alteran de manera
importante el funcionamiento del individuo.

La importancia de darle continuidad a la terapia no solo radica en administrar los medicamentos
sino en establecer otras medidas de control y prevencion de las recaidas, donde se tengan en
cuenta diferentes aspectos psicosociales, como apoyo continuo de profesionales de salud, ayuda
del entorno familiar, condiciones laborales que aporten al desarrollo del paciente desde el
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componente afectivo y fisico, circunstancias sociales y culturales que lo lleven a diversas formas
de socializacion, asl como construcciones legales y normativas que garanticen la interaccién del
paciente con su cotidianidad.

Los objetivos del tratamiento deben ser claros en cada una de las fases por las que cursa la
enfermedad; por elio es de suma relevancia que en |a etapa aguda las actividades se concentren
en el control y disminucién de los sintomas. Luege de ia fase aguda, la estabilizacion cubre los
primeros seis meses y pretende monitorear al paciente en este tiempo, con el fin de no suspender
la medicacion y utilizar las mismas dosis iniciales que en la fase anterior ya que, de lo contrario,
se aumentaria el riesgo y la posibilidad de una recaida. Posteriormente, estas acciones deben
estar acompanadas de procesos de educacion que expliguen claramente al paciente y su familia
el curso y manejo de la enfermedad, haciendo énfasis en la administracion de los tratamientos
farmacolégicos, efectos secundarios e identificacién de signos de alarma temprana de las
recaidas.

Los tratamientos psicosociales tienen como objetivo proveer a los pacientes de habilidades para
disminuir las incapacidades, prevenir las recaidas, dism:nuir los reingresos hospitalarios y, por
tanto, mejorar el funcienamiento general. Estas intervenciones se han implementado de manera
individual, familiar o grupal y en diferentes sitios o espacios como son el hospital, los centros de
salud y los consultorios.

l.a psicoeducacion es una de las intervenciones psicosociales: tiene como fin brindar educacion
sobre la enfermedad y el tratamiento de manera que promueva la recuperacion de los sintomas,
prevenga las recaidas y contribuya al proceso de rehabilitacién. Se ha demostrado que estas
acciones incrementan el conocimients, conciencia de enfermedad y el reconacimiento temprano
de senales de alarma para prevenir las recaidas. El entrenamiento en habilidades sociales se
basa en técnicas conductuales que usan la instruccion, el modelamiento, el ensayo, la
retroalimentacion y trabajo en casa con el fin de ensenar o reforzar habilidades sociales. Se
enfoca en aspectos muy especificos de la conducta como el contacto visual, el lenguaje, la
imagen corporal, autocuidado y pretende por medio del aprendizaje mejorar estas competencias.

Efectivamente, los tratamientos tienen gue estar enfocados en el seguimiento del paciente
durante todas las fases de la enfermedad, con la participacion de un equipo interdisciplinario que
entienda sus necesidades y las de su familia. Es fundamental establecer estrategias que
eduquen y ayuden a disminuir los temores cancebidos por el estigma que se genera alrededor
de la enfermedad.

2. Definicion

La vulnerabilidad psicobiolégica es una condicién que va acompaifiar permanentemente a toda
persona que adeiece de un trastorno mental cronico. De alli la necesidad de que el paciente y la
familia conozcan las estrategias para prevenir una recurrencia.

La prevencion de Ia recurrencia de un trastorno mental, se refiere a todas las estrategias que
requiere poner en practica el paciente con apoyo de la familia para lograr disminuir la frecuencia
de las recurrencias, hacerlas menos graves y en consecuencia conservar la funcionalidad de |a
persena que adolece algun trastorno mental crénico.

3. Objetivos

Al término de la sesién de consejeria, el paciente adulto/adulto mayor estara en la capacidad
de:

Diferenciar una recalda de una recurrencia

Reconocer los factores que facilitan una recurrencia

Reconocer las safiales de alerta para una recurrencia

Mencionar las estrategias que puede realizar para prevenir una recurrencia

oo o

4. Instrucciones para la Enfermera

a. Explore en el paciente y/o familiar los conocimientos, creencias y actitudes respecto a la
recurrencia del {rastorno mental que presenta.
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b. Indague si presenta uno o mas factores de riesgo para recurrencia.

c. Examine la condicién clinica del paciente y determine si retune los criterios de pre alta
del Instituto y puede efectuarse la contrarreferencia a un establecimiento de salud mental
de menor complejidad para su seguimiento.

d¢. Proporcione informacion al paciente y/o familiar todo lo relacionadc a la recurrencia:
definicion, diferencia entre recaida y recurrencia, factores que facilitan una recurrencia,
las consecuencias de tener frecuentes recurrencias y ias estrategias para prevenirla.

e. Motive al paciente y familiar asumir el compromiso de cuidarse y practicar las conductas
relacionadas con |a prevencién de recurrencias.

f.  Informe los aspectos identificados que le estan poniendo en riesgo de desarrollar una
recurrencia y las estrategias que podria utilizar para variar este riesgo.

g. Corrobare si la informacion impartida ha sido asimilada per el paciente o familiar,

h. Despida amablemente al paciente o familiar.

i. Registre en el sistema MentalCom los hallazgos y sugerencias respecto a los aspecios
que aun requieren trabajarse y la decisién que debiera tomarse respecto a la disposicion
del paciente (existen o no criterios que sustentan la contrarreferencia a un
establecimiento de salud mental de menor complejidad)

j.  Coordine con el médico tratante del paciente para expresar y sustentar su opinion en
base a los hallazgos en la sesion de consejerfa, y sugerir desde su perspectiva, la
decision que debiera tomarse respecto al paciente: alta o no alta del institute, necesidad
de trabajar otro tema en consejeria de enfermeria, entre otros.

5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢ Qué es recaida?

La recaida es la acentuacion de los sintomas de un trastorno mental en un paciente que todavia
no se ha recuperado de un episodio previo.

¢ Qué es recurrencia?

La recurrencia es la reaparicion de los sintormas de un trastorno mental en un paciente que ha
astado libre de elios.

JQuiénes pueden presentar recaidas o recurrencias?

Cualquier paciente con un trastorno mental crénico (aquel que tiene mds de dos aflos de
duracion)

¢ Qué factores pueden facilitar una recaida o recurrencia?

a. Siseinterrumpe o se cumple de modo iregular &t tratamiento farmacoidgico.
b. Poca conciencia de enfermedad, pensar que no hay neceasidad de seguir el tratamiento.
¢. Elconsumo de sustancias puede empeorar o reavivar jos sintomas.
d. Realidades estresantes del dla a dia también pueden producir un empeoramiento de los
sintomas y desembocar en una recaida.
¢Cudles son las consecuencias de presentar repetidas recaidas o recurrencias?

Con cada recurrencia;

La recuperacidn es mas lenta

Hay perdida de control

Pérdida de capacidades intelectuales

Una mayor pérdida de la funcionalidad

En algunos casos no es posible recuperar algunas de las capacidades anteriores

Falta de independencia

Una mayor pérdida de la calidad de vida, entre otras.

Para no tener estas consecuencias, es necesario que usted haga fodo lo necesario para evitar
las recurrencias.

¢Cuéles son las sefiales de alarma para una recaida o recurrencia?

a~"eeoom

Para evitar la recurrencia es importante que aprenda & detectar ias sefiales de alarma:
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No puede dormir o los habitos de suefio han cambiado

Siente mucha tension, ansiedad o miedo

Se siente muy irritable, inquieto/a

No desea ver a los amigos ni a nadie

No desea salir de la cama

Se siente triste, disfruta menos de las cosas y no le interesa nada
No tiene apetito y/o come a deshoras

Siente desconfianza, cree que los demés hablan mal de usted
Oye voces

No puedo concentrarse y se siente preocupado

Cuando sale a la calle piensa que la gente lo mira mucho, cree que lo siguen
Los demas dicen que esta muy cambiado

S7 tiene uno o mas de estos sintomas,

jconsulte a su médico!

- e
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¢Como evitar una recaida o recurrencia?

Poniendo en practica las siguientes estrategias:

a.

s@~ea o

Tomando la medicacién correctamente: medicamento indicado, hora indicada, en la
cantidad indicada y por el tiempo que el médico lo determine, aun cuando luzca sano,
Tomese un tiempo el dia domingo para preparar sus medicamentos que tomara durante
la semana.

Asistiendo al control médico conforme a las citas programadas.

Comiendo una dieta pobre en grasas, dulces y harinas. Incluya un gran contenido de
verduras frescas, pescado azul (bonito, jurel) y cereales integrales.

Bebiendo al menos ocho vasos de agua al dia.

Fijando horarios para tomar los alimentos, acostarse y levantarse.

Durmiendo 8 horas cada dia.

Dejando de hacer siesta.

Evitando el consumo de toxicos (tabaco, alcohol, cafeina, gaseosas, bebidas
energizantes, sustancias psicoactivas, entre otros)

Practicando una hora diaria de actividad fisica al menos 3 veces por semana: lunes,
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado. Se recomienda deportes o ejercicios al
aire libre: caminar, correr, montar bicicleta, nadar, entre otros.

Manteniendo una actividad ocupacional: trabajo, estudios o actividades domeésticas.
Solicitando informacién a un profesional de la salud mental con experticia en el trastorno
mental que usted presenta a fin de que le proporcione informacién acerca del trastorno
mental que presenta, los beneficios y efectos secundarios de los medicamentos
indicados por su médico, identificacién de signos de alarma temprana de las recurrencias
y como manejar esta situacion, si fuera el caso.

Solicitando a su médico tratante lo derive con otros profesionales del equipo de salud
mental para atender otras necesidades relacionadas con el manejo y control del trastorno
mental que adolece y el desarrollo de nuevas habilidades que se constituiran en un factor
protector de las recurrencias.
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Desarrollando habilidades de afrontamiento (habilidades sociales, resolucion de
problemas, organizacion del tiempo, uso del tiempo libre, entre otros) que les faciliten la
adaptacion a situaciones nuevas y en consecuencia no tenga estres.

Teniendo sentimientos de dominio y control.

Manejando el estrés: practicando técnicas de relajacion, ejercicios respiratorios,
meditacion u otras actividades, como el yoga.

Desarrollando la autoestima, por ejemplo: darse un cumplido cada mafana mirandose
al espejo.

Actuando con independencia.

Manteniendo contacto social y lazos afectivos.

Teniendo interaccién positiva entre familiares.

Teniendo el apoyo social de la familia y amigos.

Desarrollando las redes de apoyo (inscribase para participar en alguna organizacion de
su comunidad, de acuerdo a sus preferencias: deportiva, cultural, religiosa, entre otras.

Estimulando sus funciones cognitivas (memoria, atencion, concentracion, abstraccion)
mediante crucigramas, sopa de letras, Sudokus, recordar informacion, memorizar
imagenes, entre otros.

Identificando signos de alarma temprana para recurrencia

Buscando a su médico tratante aun cuando no tenga cita, si identifica signos de alerta
temprana para recurrencia. En caso de signos mayores, acudir por Emergencia

Bibliografia

Garzén M. Mas allad de la recaida en el paciente con esquizofrenia Rev. Colomb. Enferm.
Qctubre, 2016 Volumen 13 Afo 11. p. 105-114.

Serrano M2M., Serrano M?C., Méndez R., Menéndez B., Serrano M. La recalda en los trastornos
esquizofrénicos y los nuevos abordajes: una revisién y las primeras experiencias con palmitato
de paliperidona. En: Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria. p. 87-97.

Alburquerque F. Guia de Auto Instruccion para Personas con Esquizofrenia. Lima, 2004. p. 45-

48.

Pagina 96 de 129



Documento Técnico “Intervencién de Enfermeria en Consejeria M

H ”
Especializada en Salud Mental INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
"HONORIO DELGADO-HIDEYD NOGUCHI"

HABITOS SALUDABLES: ALIMENTACION SALUDABLE

1. Fundamentacion
El estilo de vida, es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de manera
repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades, posibilidades econdmicas, entre
otros.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte de una
dimension social y que tiene influencia sobre el individuo; que comprende tres aspectos
interrelacionados entre si:

— El material,
— Elsocialy
— Elideolégico.

De este modo, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social, econémico, politico
y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo del
individuo.

Actualmente se sabe que los estilos de vida, estan intimamente relacionados con la salud y se
vinculan con muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles que se padecen en la
actualidad.

El siguiente diagrama explica mejor el concepto de estilos de vida:

DIAGRAMA DEL ESTILO
SALUDABLE

\

Corducia  ofm Vobmtsl e Asitod o Condencs

\

Immu - Accldn > u:mm
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Los estios de vida saludables se consideran como acciones repetitivas sobre un
comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en una practica
0 una accion aislada.

Los estilos de vida se construyen a partir de conductas que se repiten regularmente, se aprenden
y son acogidas como parte de la rutina diaria de las personas. A estas conductas se les denomina
habitos.

Desde esta perspectiva, o que el concepto de estilo de vida permite entender es que los
comportamientos de las personas se estructuran en funcién de su pertenencia a un determinado
sector sociocultural; por tanto, tienen un efecto de globalidad y no de comportamiento individual.
Los estilos de vida saludables mas comunes: alimentacion saludable, actividad fisica, realice un
buen descanso, controle el estrés, entre otros.

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, considera los estilos de vida saludables como
componentes importantes de intervencion para promover la salud. "La salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefanza, de trabajo y de recreo. La salud es
el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca
a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.”

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del
estado de salud de un individuo.

Los estilos de vida no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las
personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican
en forma repetitiva y que se realizan mas por imitacién o por falta de voluntad, cuando no hay
conocimiento del dafio que repercute en la salud de la persona.

Algunos estilos de vida no saludables son:

Sedentarismo

Desvelo o trasnoche

Alimentacion inadecuada

El abuso del tabaco, alcohol y otras drogas

El tiempo ocioso

La vida sin objetivos o propoésito

Consumo de alimentos con exceso de colorantes, entre otros.

@ pooow

DIAGRAMA DE UN EJEMPLO DE ESTILO
DE VIDA NO SALUDABLE

Falta de

Los estilos de vida no saludables conllevan a que las personas contraigan enfermedades
crénicas no trasmisibles, tales como;

a. Diabetes mellitus tipo 2

b. Enfermedades cardiovasculares

c. Cancer

d. Las enfermedades respiratorias cronicas y

e. Laenfermedad renal, etc.
Estas, representan una importante carga de morbimortalidad, asi como una estrecha relacion
causal que guardan con ciertos factores de riesgos evitables
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La alimentacion, es el proceso mediante el cual, los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes esenciales para el desarrollo de todas las
funciones vitales del organismo. Estos nutrientes son los que luego se transforman en energia y
proveen al organismo los elementos que se requieren para vivir. La alimentacién, por tanto, es
una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos y que esta directamente
relacionada con la supervivencia. La alimentacion siempre es un acto voluntario y por lo general,
llevado a cabo ante la necesidad fisiologica y biolégica de incorporar nuevos nutrientes y energia
para funcionar correctamente.

Las personas ya no nos alimentamos sélo porque sentimos hambre. El tiempo dedicado a la
comida esta determinado o muy condicionado por los habitos sociales, el ritmo laboral, los turnos
de trabajo, la conveniencia y la convivencia, ademas de otros condicionantes culturales,
religiosos o de ocio. Los habitos dietéticos afectan a la sincronizacién de numerosos ritmos
circadianos, en particular los relacionados con las funciones digestivas y metabadlicas. Una
irregularidad en los habitos predispone a padecer problemas digestivos e incluso enfermedades
cronicas como las cardiovasculares y la obesidad. EI momento del dia en que se tomen los
alimentos y la frecuencia con que se ingieran son claves para mantener una buena salud. El ser
humano ha transformado desde tiempos inmemoriales al proceso de alimentacién en una
situacion social en la que ademas de ingerir los productos deseados, también se comparten
experiencias con los suyos.

Se considera una alimentacién saludable para el ser humano, aquella que combina de manera
apropiada todos los diferentes alimentos que se encuentran en la naturaleza. La piramide
nutricional es un buen metodo para establecer que tipos de alimentos deben ocupar un mayor
y menor lugar en la alimentacién de cada individuo.

Dulces, caramelos, pasteles, snacks y rafrescos. Consuma ocasional

Quinto Nivel
5 Embutidos y cames muy grasas. Consumo ocasional

4 Cuarto Nivel
Pecados y cames magras, aves y huevos, Alternar consumo
Legumbres (alublas, grabanzos, lentajas, soja...} 2-3 racicnes/semana
Frutos sacos

CONSUMO SEMANAL

3 Tarcer Nivel
Lecha, queso, yogur, cuafada y queso fresco, 2-4 raciones/dia
Aceite de oliva. 3-5 raciones/dia
Ejercicio fisico diarlo

2 Segundo Nivel
Verduras (lschuga, tomate, zanahonias, coliflor...) 2 2 raciones/dia

Fnda {naranjas, manzanas, uvas, fresas, peras...) z 3 raciones/dia CONSUMO DIARIO

{ Primer Nivel
Patatas, amoz, pan, pasta y cereales. 4-6 raclones/dia
Agua. 4-8 raciones/dia

Una alimentacion es saludable cuando:

a. Aporta la proporcién correcta de los nutrientes esenciales (de los cuatro grupos que
indica |la piramide) y energia que cada persona necesita para mantenerse sana.

b. Suficiente en cantidad.

c. Esta de acuerdo a la edad, contextura corporal y al estado en que se encuentra su
organismo, ya sea que esté enfermo, embarazada o lactando.

d. Contiene una buena hidratacion.
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e. Elaporte alimenticio esta adecuadamente distribuido a lo largo del dia.
f. Variada.
g. Higiénica.

Entre los beneficios de aprender a elegir la comida se pueden destacar:

a. Aumenta el rendimiento laboral.

b. Ayuda a controlar los niveles de colesterol.

c. Disminuye el riesgo de diabetes, enfermedades del corazén, hipertension, enfermedad
cerebro vascular y algunos tipos de cancer.

d.  Ayuda a mantener un peso adecuado.

e. Contribuye a que las mujeres estén en mejores condiciones para programar un
embarazo, si asl lo desean.

Segun la OMS, un plato saludable es como se presenta seguidamente:

- - = s e = e i S e Wi i 8 ki o

> T

= Acjian 0 jugo nataral

t arbohidratos -

= Vregrtales

Prodminas -

“Cwatww e pman Loy I 100 peraia v Wil o o teilon 1)

Los elementos que le ayudan a una nutricion eficiente son:

a. Respetar el horario regular de comidas todos los dias.

b. Hacer tres comidas principales y dos refrigerios uno a media mafiana y otro a media
tarde.

c. Recuerde que el desayuno es el principal alimento del dia, consuma alimentos
saludables como: pan integral, leche, jugos naturales, cereales y frutas y no vaya a su
trabajo con solo una taza de café.

d. Coma con tranquilidad. Evite en lo posible las prisas de la vida moderna, por lo menos a
las horas de comer.

e. Mastique bien los alimentos por ambos lados de la boca. No los trague hasta que esten
bien desheches y ensalivados.

f. Coma frutas y verduras diariamente porque tienen vitaminas que previenen
enfermedades.

g. Coma carnes, pescado o visceras, al menos dos veces por semana para ayudar al
crecimiento y fortalecer el cuerpo.

h. Disminuya el consumo de alimentos fritos y embutidos para tener un corazén sano.

I.  Reduzca el consumo de sal diario para evitar el riesgo de enfermedades cardiacas y de
accidentes cerebrovasculares, tanto en personas con hipertension como en personas
sanas.

j. Evite el uso de consomés, cubitos y sopas instantaneas porque contienen mucha sal.

k. Comer fuera de casa no debe obstaculizar una correcta alimentacién. En los
restaurantes, comedores 0 casas que vendan alimentos verifique que éstos sean
saludables.

| Evite las comidas rapidas como bocadillos, perritos calientes, pizzas, hamburguesas, ya
que contienen muchas grasas.

m. Varie los menus. Una dieta monétona puede entrafiar carencias de algunos nutrientes y
exceso de otros.

n. En la cenacoma poco.

0. Acuéstese por lo menos dos horas después de cenar.
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El agua es la bebida mas sana y recomendable. Tome al menos ocho vasos al dia para
el buen funcionamiento de su cuerpo.
Evite los refrescos embotellados.

Cepille siempre los dientes después de cada comida. Una dentadura fuerte y sana, que
triture bien los alimentos, es el principio de una correcta nutricion.

Es necesario disefiar e implementar estrategias con los usuarios que permitan promover el
aprendizaje con |la comida teniendo en cuenta los siguientes elementos:

a.

2.

Fomentar una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada. Una
alimentacion es completa si incluye todos los grupos de alimentos durante el dia para
que aporte todos los nutrientes que necesita el cuerpo; es equilibrada si incluye las
cantidades adecuadas de cada uno de los grupos de alimentos; es suficiente cuando las
porciones cubren las necesidades energéticas de cada persona, en cada momento del
curso de vida, y es adecuada cuando responde a las caracteristicas individuales como
sexo, edad, estado de salud, nivel de actividad fisica, caracteristicas culturales y
economicas.

Aumentar el consumo de frutas y verduras. Las frutas y verduras son la principal
fuente de vitaminas y minerales que son nutrientes esenciales para un adecuado
funcionamiento de los érganos y fundamentales para el neurodesarrollo. Estas ayudan
a disminuir el consumo de azucares y grasas, y de esta manera bajan los niveles de
colesterol y azucar en la sangre, mejoran el transito intestinal, se eliminan toxinas y
controlan el peso evitando la aparicion de enfermedades como la diabetes, las
cardiopatias, los ataques cerebrovasculares, canceres etcétera.

Fomentar la disminucién del consumo de grasas, sal/sodio y azicares afadidos.
Su consumo indiscriminado constituye un factor de riesgo para el desarrollo temprano
de enfermedades como obesidad, hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular
entre otras.

Definicion

Habitos saludables

Los habitos saludables, son un conjunto de patrones de conductas que las personas tienen
asumidas como propias en su vida diaria y que intervienen positivamente en su bienestar fisico,
mental y social. La persona esta posibilitada o limitada por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Ej. la practica habitual de actividad fisica, comer sano.

Alimentacion saludable

La alimentacion es saludable cuando reune las siguientes caracteristicas:

a.

b.
c.

d.

3.

Es completa, si incluye todos los grupos de alimentos durante el dia (de los cuatro
grupos que indica la piramide) para que aporte todos los nutrientes que necesita el
cuerpo.

Equilibrada, si incluye las cantidades adecuadas de cada uno de los grupos de
alimentos.

Suficiente cuando las porciones cubren las necesidades energéticas de cada persona,
en cada momento del curso de vida,

Adecuada, cuando responde a las caracteristicas individuales como sexo, edad, estado
de salud, nivel de actividad fisica, caracteristicas culturales y econémicas.

Objetivos

Desde la perspectiva de la enfermera

a.

Destacar los beneficios de una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada
en la etapa de vida adulta y de acuerdo con las necesidades individuales.

Pagina 101 de 129



Documento Técnico “Intervencion de Enfermeria en Consejeria M

b.

Sake S
Especializada en Salud Mental INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI"

Enfatizar la necesidad de disminuir el consumo de sal, grasas y azucares afiadidas
mostrando que, al tomarlas de manera indiscriminada, se pone en riesgo la salud y el
bienestar.

Desde la perspectiva del paciente o familiar:

a.

ao

s@

Al término de las sesiones de consejeria (1 o 2), el paciente adulto/adulto mayor o su
familiar estara en capacidad de:

Enumerar los beneficios de comer sano.

Mencionar las pautas para tener una alimentacion saludable.

Concienciar que llevar una alimentacién saludable le ayuda a evitar el desarrollo de
enfermedades fisicas cronicas relacionadas con una alimentacion no saludable.

Tener motivacion para comer sano diariamente.

Instrucciones para la Enfermera

Salude cordialmente al paciente adulto/adulto mayor y/o familiar y preséntese.
Corrobore la identificacion de cada uno de los usuarios.

Exprese una frase amable que denote el interés que usted tiene para ayudarlos.
Indague si conocen el motivo de la consejeria.

Explique el motivo por el cual el médico tratante lo ha derivado para consejeria de
enfermeria.

Evaluacién de medidas antropométricas del paciente: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC).

Explore los habitos de alimentacion:

o N° de comidas al dia

o Alimentos que consume habitualmente

o Ingesta de agua (numero de vasos de agua que toma aproximadamente en el dia)
o Horario de cada una de las comidas

o Come solo 0 en compafifa de familiares
o Lugar de la vivienda donde toma sus alimentos
o Aspectos relacionados con la alimentacion: variaciones en el peso, apetito, molestias

gastrointestinales, entre otros.
Refuerce las conductas correctas relacionadas con la alimentacion.
Evite juzgar las conductas erradas relacionadas con la alimentacion, es decir, no emita
juicio sefialando que son “malas”, incorrectas o no saludables.
Informe que, para conservar su salud, necesita aprender nuevas formas de llevar su
alimentacion.
Brinde instruccion acerca de:
o Definicién de habitos saludables y sus beneficios para mantener la salud
Definicion de habitos no saludables
Caracteristicas de una alimentacién saludable y sus beneficios
Riesgos para la salud si lleva una alimentacion no saludable
Piramide de la salud y plato saludable segun la OMS
Recomendaciones para comer sano
Ponga énfasis en la necesidad de ingerir alimentos naturales y reducir la ingesta de
grasas saturadas, azucar y sal
o Requerimiento de agua
El paciente puede seguir la lectura del material educativo proporcionado, mientras usted
le brinda la instruccion.

0O 000 O0O0

Corrobore que la instruccion ha sido comprendida por el paciente y/o familiar.

Defina el compromiso del paciente y/o familiar para implementar las nuevas conductas
para tener una alimentacién saludable y evitar riesgos para su salud.

Programe la cita para otra sesién de consejeria de enfermeria, si fuera el caso

Despida cordialmente al paciente y/o familiar.

Registre la consejeria realizada en el Sistema MentalCom, indicando los hallazgos, Ia
intervencion de enfermeria y los acuerdos que ha llegado establecer con el paciente y/o
familiar.
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5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢Qué son los habitos saludables?

Los habitos saludables, son un conjunto de patrones de conductas que las personas tienen
asumidas como propias en su vida diaria y que intervienen positivamente en su bienestar fisico,
mental y social. La persona esta posibilitada o limitada por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Ej. |la practica habitual de actividad fisica, comer sano.

¢Qué son los habitos No saludables?

Los habitos no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las personas por
falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican en forma
repetitiva y que se realizan mas por imitacién o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento
del dafio que repercute en la salud de la persona. Por ejemplo: sedentarismo, desvelo o
trasnoche, alimentacion inadecuada.

¢Cuando una alimentacion es saludable?
Una alimentacion saludable, es aquella que retine las siguientes caracteristicas:

a. Es completa, aporta todos los nutrientes esenciales (de los cuatro grupos que indica la
piramide) y energia que cada persona necesita para mantenerse sana.

b. Equilibrada, si incluye las cantidades adecuadas de cada uno de los grupos de
alimentos.

c. Suficiente cuando las porciones cubren las necesidades energéticas de cada persona,
en cada momento del curso de vida, p, ej., si esta enfermo, embarazada o lactando.

d. Adecuada, cuando responde a las caracteristicas individuales como sexo, edad, estado
de salud, nivel de actividad fisica, caracteristicas culturales y econémicas.

Consuma comida tomando en cuenta la Piramide nutricional para una alimentacién
saludable y en las proporciones de un plato saludable.
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6 Dukces, carametos, pastees, snacks y rorescos. Gonsumo ocasional ‘”a CONSUMO

e »c i
Quinto Nivel '
5 Emibutidos y cames muy grasas. Consumo ocasional

Cuarto Nivel P &
4 Pacados y cames magras, aves y huevos. Alternar consumo - =
Legumbres (alublas, grabanzos, lentejas, soja...) 2-3 raciones/semana G i £ CONSUMO SEMANAL
»

Frutos secos
3 Tercer Nival ﬁ o - O
Leche, queso, yogur, cudjada y quesa fresco. 2-4 raciones/dia { C/’ T
Aceite de ofva, 3-5 raciones/dia e = ‘
9 Segundo Nivel -y

Verduras lechuga, tomate, zanahonas, colifior,..) » 2 raciones/dia
Fruta (naranjas, manzanas, uvas, resas, peras...) » 3 raciones/dia

CONSUMO DIARIO

e

1 Primer Nivel
Patatas, anoz. pan, pasta y cereales. 4-6 racionesidia
Agua. 4-8 raciones/dia

'\E'
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¢Qué beneficios puede lograr si consume una alimentacién saludable?
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Da energia y vitalidad.

Genera bienestar fisico y emocional.

Aporta al desarrollo, crecimiento y aprendizaje.

Contribuye positivamente al rendimiento en el trabajo y estudio.
Fortalece los musculos, huesos y dientes.

Ayuda a mantener un peso adecuado y un corazén saludable.
Evita la aparicion de enfermedades.

© ~oao0CoD

¢A qué riesgos esta expuesto si consume una alimentacién no saludable?

Consumiendo una alimentacién no saludable usted esté mas expuesto a desarrollar
enfermedades fisicas, tales como:

Obesidad

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades coronarias

Hipertension arterial (presion arterial persistentemente elevada)
Enfermedad cerebrovascular

Higado graso

Calculos a la vesicula

Cancer

Enfermedades respiratorias crénicas

Enfermedad renal, etc.

0O0O0OO0CO0OOOOO©O

¢ Como es un plato saludable?

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, un plato es saludable si reune las caracteristicas
que se indican en la siguiente imagen: medio plato de ensalada de verduras, un cuarto del plato
contiene una porcién de proteina (pescado, pollo, pavita o huevos) y el cuarto restante contiene
carbohidratos (arroz, menestra, mote, quinua, trigo, papa, yuca, camote, etc.; solo uno de ellos)

4

Worcion de fruta - ' = iy #I ‘b‘
: i . TR re——

Larbobudratos ©

Frotaings -
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Puede elegir

entre:

L amita entre:

Tomate p Boruto
Lechuga B e Caballa
P ?:;0 Jurel
Lanahona ! "
Rabaruro & o
Beterrqga

Zapalio
Beroyena

Puede elegir
entre:

Camols
Yo
Amog
Mmesras

¢Qué recomendaciones puede seguir usted para comer sano?

v
v
v

e (NS

Fije una hora para cada comida.

Lave las manos antes y después de tomar alimentos durante 20 segundos como minimo.
Consuma comida variada, con sabor, olor y buena presentacién a la vista. Una dieta
monotona puede significar carencias de algunos nutrientes y exceso de otros.

Aumente el porcentaje diario de consumo de alimentos naturales y preferentemente
crudos.

Aumente el consumo de alimentos alcalinos. Son alimentos alcalinos (verduras y frutas
crudos, el pescado, pavita y pollo). Son alimentos acidos (carnes rojas, los lacteos-leche
y sus derivados- y los alimentos cocidos), éstos deben ser de consumo ocasional.

En cada toma de alimentos, procure establecer un balance entre alimentos &cidos y
alcalinos. Por ejemplo, si toma un yogur, puede agregarle frutas crudas, tales como:
platano, fresas, mango... Si prepara una ensalada con vainitas (seria un alimento acido
porque se ingieren cocidas, para balancear le puede afiadir tomate, apio, zanahoria
(todos estos son alimentos alcalinos porque se consumen crudos).

Prefiera consumir alimentos preparados al vapor, asados, salteados, al horno o a la
plancha.

Consuma preferentemente pescado fresco, pavita y pollo sin la piel y, carnes rojas
ocasionalmente y sin la grasa.

Consuma un huevo al dia como fuente de proteina, preferentemente hervido (duro)
Incluya muchas verduras y frutas frescas, preferiblemente crudas, sin sal ni azlcar
afadida.

Cocinelas en trozos grandes y hiérvalas con poca agua. No las cocine en exceso para
evitar que pierdan las propiedades y su valor nutritivo. Para saltearlas se recomienda
utilizar aceite vegetal (aceite de oliva o de girasol).

Incluya en las ensaladas de verduras, como minimo tres verduras de diferente color,
idealmente cinco.

Ingiera las frutas con estomago vacio (al iniciar el dia, a media manana o a media tarde),
nunca después de las comidas. Si hace lo contrario, éstas se fermentan.

Consuma tres unidades de fruta diferentes por dia.

Modere el consumo de grasas (embutidos, quesos mantecosos).

Aumente la toma de grasas benéficas, que se encuentran presentes en alimentos como
el mani, pecanas, almendras sin salar, nueces, semillas de sésamo, girasol y lino; palta,
para favorecer |a salud del corazén y de los vasos sanguineos, venas y arterias.
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Evite alimentos envasados y comidas chatarras. Suprima las comidas rapidas como
bocadillos, perritos calientes, pizzas, hamburguesas, ya que contienen mucha grasa.
Evite las gaseosas y bebidas dulces artificiales. Prefiera agua y jugos naturales.
Prefiera los panes, harinas y pastas integrales.

Modere el consumo de frituras, tortas, galletas y otros productos similares

Reduzca el consumo de sal diario, puede reemplazarla por aderezos naturales (limon,
ajo) especias o hierbas aromaticas que ayudan a realzar el sabor, tales como: orégano,
laurel, pimienta, comino, tomillo, albahaca, entre otras.

Evite el uso de consomés, cubitos y sopas instantédneas porque contienen mucha sal.
Revise las etiquetas de los alimentos procesados y evite comprar y consumir aquellos
alimentos que indiquen alto contenido de grasas saturadas, azucar o sal.

Disminuya el consumo de sal, grasas y agicares para evitar
el riesgo de enfermedades cardiacas y de accidentes
cerebrovasculares, tanto en personas con hipertension como en
personas sanas.

A
T e e S S s e e fﬁe’?

Consuma menestras (frijol, lenteja, arveja, garbanzo) al menos dos veces a la semana.
Consuma visceras, una vez por semana, para prevenir la anemia, especialmente higado
de res o pollo, bazo ¢ bofe.

Beba al menos ocho vasos de agua al dia: (1) vaso de agua después de despertarse,
(1) vaso de agua 30 minutos antes de una comida, (1) vaso de agua antes de tomar un
bafio, (1) vaso de agua antes de ir a la cama.

Puede calcular el numero exacto de agua que requiere, si divide su peso entre 7. Por
ejemplo, si pesa 75 Kg = 7= 10.7, entonces usted necesita tomar 10 vasos de agua por
dia.

Evite tomar agua u otras bebidas heladas, especialmente después de las comidas.
Evite tomar los alimentos a temperatura muy calientes o muy frias.

Coma despacio y en bocados.

Mastique bien los alimentos por ambos lados de la boca. No los trague hasta que estén
bien deshechos y ensalivados.

No se salte ninguna comida.

“Desayune como un rey, almuerce como un principe y cene como un mendigo”. Esta
frase significa que, el desayuno, es una comida importante, por tanto, no debe pasario
por alto, le sigue el almuerzo y la cena debiera ser muy ligera porque necesita prepararse
para tener un buen descanso. Entre la Ultima comida y la hora que se acuesta debe
haber al menos dos horas que es el tiempo que dura el proceso de digestion.

Recuerde que el desayuno es el principal alimento del dia, consuma alimentos
saludables como: pan integral, leche, jugos naturales, cereales y frutas y no vaya a su
trabajo o a estudiar con solo una taza de café.

Si tiene hambre entre comidas, tome agua o coma fruta.

Si piensa que requiere de suplementos o complementos nutricionales, para aumentar la
masa corporal, cubrir deficiencias nutricionales u otros fines, consulte con una
nutricionista u otro profesional de la salud.

Disfrute de comer junto con su familia.

Retire todo equipo electronico (televisor, radio, celular) mientras tome sus alimentos.
Cepille siempre los dientes después de cada comida. Una dentadura fuerte y sana, que
triture bien los alimentos, es el principio de una correcta nutricion.

La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a i
mismo y a los demds, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida probia.
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HABITOS SALUDABLES: SUENO

1. Fundamentacion

El estilo de vida, es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de manera
repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades, posibilidades economicas, entre
otros.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte de una
dimensién social y que tiene influencia sobre el individuo; que comprende tres aspectos
interrelacionados entre si:

— El material,
— Elsocialy
— El ideologico.

De este modo, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social, econémico, politico
y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo del
individuo.

Actualmente se sabe que los estilos de vida, estan intimamente relacionados con la salud y se
vinculan con muchas de las enfermedades cronicas no transmisibles que se padecen en la
actualidad.

El siguiente diagrama explica mejor el concepto de estilos de vida:

| DIAGRAMA DEL ESTILO
! SALUDABLE
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Los estilos de vida saludables se consideran como acciones repetitivas sobre un
comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en una practica
0 una accién aislada.

Los estilos de vida se construyen a partir de conductas que se repiten regularmente, se aprenden
y son acogidas como parte de la rutina diaria de |las personas. A estas conductas se les denomina
habitos.

Desde esta perspectiva, lo que el concepto de estilo de vida permite entender es que los
comportamientos de las personas se estructuran en funcion de su pertenencia a un determinado
sector sociocultural; por tanto, tienen un efecto de globalidad y noc de comportamiento individual.
Los estilos de vida saludables mas comunes: alimentacién saludable, actividad fisica, realice un
buen descanso, controle el estrés, entre otros.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida saludables como
componentes importantes de intervencién para promover la salud. "La salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es
el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca
a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud."

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del
estado de salud de un individuo.

Los estilos de vida no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las
personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican
en forma repetitiva y que se realizan mas por imitacién o por falta de voluntad, cuando no hay
conocimiento del dafio que repercute en la salud de la persona.

Algunos estilos de vida no saludables son:

Sedentarismo

Desvelo o trasnoche

Alimentacién inadecuada

El abuso del tabaco, alcohol y otras drogas

El tiempo ocioso

La vida sin objetivos o proposito

Consumo de alimentos con exceso de colorantes, entre otros.

@ "0 o0on

DIAGRAMA DE UN EJEMPLO DE ESTILO
DE VIDA NO SALUDABLE

Los estilos de vida no saludables conllevan a que las personas contraigan enfermedades
cronicas no trasmisibles, tales como:

a. Diabetes mellitus tipo 2

b. Enfermedades cardiovasculares

c. Cancer

d. Las enfermedades respiratorias cronicas y

e. Laenfermedad renal, etc.
Estas, representan una importante carga de morbimortalidad, asi como una estrecha relacion
causal que guardan con ciertos factores de riesgos evitables.
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Dormir es una actividad inherente a la naturaleza humana. El suefio es un proceso activo y
complejo, fundamental para mantener un correcto estado de salud fisica y mental. Las
necesidades de suefio varian a lo largo de la vida, fundamentalmente en relacion con la edad,
pero también en relacion con diversos factores interindividuales y genéticos.

El suefio se organiza en ciclos de 90 minutos aproximadamente, en los que alternan las fases
de suefio no REM (fases |, Il y IIl) y el suefio REM. En los primeros ciclos predomina el suefo de
ondas lentas (fase Ill), mientras que al final de la noche lo hace el suefio REM. Al suefio no REM
se le atribuyen funciones de conservacion de la energia y recuperacion del sistema nervioso: la
secrecién de la hormona de crecimiento, durante la fase Ill, es fundamental para la regeneracion
tisular. Esta fase del suefio es un estimulo para determinadas hormonas anabolicas que
aumentan la sintesis de proteinas y movilizan los acidos grasos libres para suministrar energia,
evitando asi el catabolismo de aminoacidos. Mejoras en las destrezas motoras se asocian con
la fase |l de suefio no REM y la densidad de la expresion de los husos de suefio (grafoelementos
de suefio propios del suefio lento superficial N2). El suefioc REM esta implicado en funciones
cognitivas: aprendizaje, consolidacién de la memoria y regulacion emocional.

Los problemas del suefio son una preocupacion creciente para la salud publica mundial debido
a que la falta de suefio se asocia con dafios en la motivacién, la emocion y el funcionamiento
cognitivo, y con un mayor riesgo de enfermedades graves (por ejemplo, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, entre otras).

La higiene del suefio se define como un conjunto de comportamientos y recomendaciones
ambientales destinadas a promover el suefio saludable. Es muy importante, ensefar a todas las
personas sanas o enfermas sobre habitos de suefio saludables y animarlas a seguir una serie
de recomendaciones para mejorar el suefio.

El grupo multidisciplinar de expertos de la National Sleep Foundation ha publicado recientemente
un articulo con las nuevas recomendaciones sobre duracién de suefio para los diferentes grupos
de edad. El estado de bienestar y de salud fisica, emocional y cognitiva son los aspectos
fundamentales que los expertos valoran para establecer los rangos de duracion diaria de sueno:

a. Adultos jovenes (18-25 afos) y adultos de edad media (26-64 afios). Se recomienda
una duracién de suefio diaria de 7-9 horas. Se ha encontrado relacion entre un suefio de
corta duracion y la presencia de fatiga diurna, afectacion psicomotora, accidentes,
deterioro de la salud fisica y psicolégica y bajo rendimiento académico o laboral.

b. Ancianos (2 65 afios). Se recomienda una duracién de suefio diaria de 7-8 horas. Las
necesidades del suefio en el anciano difieren poco de las del adulto. Los ancianos que
duermen las horas necesarias tienen mejor funcionamiento cognitivo, menos
enfermedades fisicas y mentales y mejor calidad de vida en general. Un suefio de una
duracién superior a nueve horas en el anciano se asocia a una mayor morbilidad
(hipertension, diabetes, fibrilacién auricular...) y mayor mortalidad.

Los cambios sociales y tecnolégicos que han acontecido en los Ultimos 40 afios en las
sociedades occidentales desarrolladas han derivado en que cada vez sean mas las personas
que sufren una privacion cronica de suefio. La mayor deuda de suefo se produce habitualmente
durante la semana laboral o escolar, con tendencia a alargar las horas de suefio de forma
compensatoria durante el fin de semana.

Ademas de fatiga, cansancio y excesiva somnolencia diurna, la privacion cronica de suefio
produce cambios metabédlicos, endocrinos e inmunolégicos. Cada vez hay mas evidencia
cientifica de que la falta de suefo deriva en intolerancia a la glucosa y diabetes, incremento de
la actividad del sistema nervioso simpatico e hipertension, o reduccion en la secrecion de leptina
y obesidad. También se ha descrito la asociacion de un suefio de corta duracion con la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, perfil lipidico aterogénico, calcificaciones en las arterias
coronarias o diversos tipos de cancer.

La relacion entre suefio y mortalidad se ha descrito a menudo como una U, de tal forma que tanto
un suefio de muy corta duracion como uno de larga duracion pueden ser contraproducentes para
el estado de bienestar y la salud fisica y mental. Cappuccio et al, citado por Martinez M.A.
demostraron que los dormidores cortos tienen un 12% mas riesgo y los dormidores largos un
30% mas riesgo de muerte que los que duermen las horas apropiadas.
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No sdlo la cantidad de horas de suefio es importante, sino que la calidad y la continuidad del
sueno son fundamentales para que éste sea restaurador.

El proceso de envejecimiento conlleva variaciones en la macro y microestructura del suefio [38].
Con el paso del tiempo se observa un descenso en el tempo total de suefio y en su eficiencia.
El cambio mas importante se produce en el suefio no REM, con un decremento significativo y
progresivo del suefio lento profundo, que frecuentemente asocia un incremento compensador en
la cantidad de suefio lento superficial. Los grafoelementos tipicos del suefio no REM (husos del
suefio, complejos K y ondas vértex) también disminuyen con la edad. Los cambios objetivados
en el suefio REM, en cambio, son mucho més sutiles.

El suefio, para ser eficiente, ha de tener lugar dentro de unos horarios en los que el organismo
este fisiologicamente preparado para ello, y estos horarios van variando a lo largo de la vida.
Comunmente, del suefio polifasico propio de un recién nacido se pasa al suefio monofasico del
adulto. Y el hecho es que muchas personas adultas se desesperan al no poder dormir de manera
continuada a lo largo de la noche. Pero, ;es esto posible o, por el contrario, se trata de una
pretension que por su misma naturaleza es contraria a nuestra fisiologia y esta inducida por el
tipo de vida moderno?

Los ancianos pierden la capacidad de conseguir un suefio continuado, consolidado. lo que
provoca que este se redistribuya a lo largo de las 24 horas del dia y sean frecuentes las siestas
diurnas. Dentro de los factores causales esta la reduccion de la amplitud del marcapasos
circadiano enddgeno en el anciano, que asocia una disminucién en el pico de secrecion de
melatonina nocturna, la aparicién de diversas enfermedades, la polifarmacia y aspectos de tipo
psicosocial.

Cada edad y cada persona presenta unos horarios de suefio propios en los que la eficiencia,
duracién y profundidad de suefio son 6ptimos; sin embargo, no siempre es facil reconocer cuales
son estos horarios que dependen de nuestro tiempo interno. Los habitos sociales y horarios de
trabajo pueden interferir con ellos.

El horario para dormir viene determinado principalmente por un componente circadiano, que esta
regulado por el reloj biolégico del hipotalamo. El suefio de calidad se inicia aproximadamente
dos horas tras el comienzo de la produccion de melatonina, que coincide aproximadamente con
el inicio de |a fase descendente de la temperatura corporal central y de la fase ascendente de la
temperatura de la piel distal. Por su parte, el final del suefio ocurre espontaneamente unas dos
horas después del inicio de la fase ascendente de la temperatura central y se asocia con una
bajada en la temperatura de la piel distal y con el cese de la secrecion de melatonina. Cuanto
mas se aleje el horario de suefio de esta ventana temporal, peor sera su calidad.

Tratar de dormir durante el dia, cuando el reloj biolégico adapta nuestra fisiologia y
comportamiento para que desarrollemos la actividad diaria, es mas dificil que por la noche.
Durante el dia, los ritmos de neurotransmisores cerebrales, temperatura central, melatonina,
metabolismo y activacion mental estan programados para permanecer despiertos. Ademas, la
luz solar, el ruido y la elevacion de temperatura ambiental que se asocian al dia son utilizadas
por nuestro cerebro como claves temporales ambientales, contribuyendo aun mas a dificultar el
suefio diurno. Por este motivo, los trabajadores nocturnos duermen entre dos y cuatro horas
menos, de media, que los diurnos. Y si bien consiguen mantener una buena proporcién del suefio
profundo, que es el mas reparador, pierden un importante porcentaje del suerio en las fases mas
ligeras y del suefio REM, que es importante en la regulacién del estado de animo y la memoria.
Las personas que se ven obligadas a dormir durante el dia muestran una mayor incidencia de
trastornos digestivos, cardiovasculares, resistencia a lz insulina, algunos tipos

La mayoria de los estudios epidemiolégicos han concluido que tanto dormir muy poco como
excesivamente durante la noche se asocia con alteraciones en la salud y un incremento en la
mortalidad, siguiendo una tipica curva en U; sin embargo, los estudios sobre el efecto de las
siestas en la salud y la mortalidad han sido mas controvertidos. En general, existe un cierto
consenso de que las siestas de corta duracién (< 20-30 min) potencian la alerta y mejoran el
rendimiento cognitivo, sin afectar negativamente al suefio nocturno.

Alimentacion y suefio son un binomio inseparable; al igual que lo que ingerimos y cuando lo
hacemos influye en la calidad del suefio, un suefio insuficiente o de mala calidad puede afectar
nuestra conducta alimentaria.

Pagina 111 de 129



Documento Técnico “Intervencién de Enfermeria en Consejeria M

Especializada en Salud Mental” INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYD NOGUCHI"

Los alimentos y bebidas ingeridos proporcionan los ingredientes necesarios para sintetizar los
diferentes neurotransmisores que intervienen en la vigilia y el suefio. Por ello es interesante
conocer qué alimentos pueden ayudar a facilitar o dificultar el suefio e inclusc el momento mas
propicio del dia para consumirlos.

En la actualidad hay una creciente tendencia a dedicar menos horas al descanso nocturno, y la
disminucion de las horas de suefic se relaciona con un aumento en la obesidad

La reduccién del suefio supone un aumento en la produccion de grelina, hormona que aumenta
el apetito, y disminucién de leptina, hormona que disminuye el apetito, y aparece un incremento
de la ingesta calérica por la noche, con preferencia de alimentos de alta densidad energética
como las grasas o hidratos de carbono refinados; al estar mas cansados se reduce el ejercicio
fisico y aumenta el sedentarismo durante el dia.

Las bebidas consideradas estimulantes, como café, té, guarana, cacao, mate y colas, lo son
porque contienen sustancias denominadas metilxantinas. Entre ellas, la cafeina es la mas
consumida a modo de café. En el chocolate o té, el contenido de cafeina es menor y su accion
estimulante se debe al contenido en teobromina y teofilina, respectivamente. El mecanismo de
accion se debe a su capacidad de antagonizar los receptores de adenosina en el cerebro, que
es un neuromodulador inhibitorio involucrado en la propension al suefio. Por lo tanto, son
sustancias a evitar si queremos conseguir un suefio reparador, aunque el efecto final dependera
de la cantidad, la sustancia ingerida y la susceptibilidad personal a ellas.

Las comidas muy condimentadas con especias picantes tomadas por la noche perjudican el
suefio por aumentar la temperatura corporal y la hipersecrecion de jugo gastrico. Alimentos que
producen dispepsias por flatulencia (legumbres), acidez (especias picantes, café y alcohol) o
reflujo (chocolate, menta y comidas grasas) y las que tienen propiedades diuréticas (endibias,
apio, berenjena o cebolla) pueden entorpecer el suefio.

En personas genéticamente predispuestas a intolerancias alimentarias como la fenilcetonuria,
intolerancia a la lactosa, fructosa, histamina, gluten, glutamato monosddico, sulfitos, nitratos ©
favismo, y alérgicas o sensibles a determinados alimentos como los aditivos alimentarios, leche,
huevos o pescado, marisco o fruta, la ingesta de estos alimentos pueden afectar al suefio
produciendo picores, diarreas, erupciones, migrafnas, entre otros.

Las bebidas alcohdlicas la mayoria de las veces altera el suefio produciendo despertar precoz,
apneas del suefio e insomnio. La cafeina tomada junto con las bebidas alconhdlicas no evita los
efectos nocivos del alcohol.

En las ultimas horas del dia debe evitarse tomar alimentos ricos en tirosina, como las frutas ricas
en vitamina C (naranja o kiwi), bebidas como el té o el café, o carnes rojas y embutidos, dado
que la tirosina es un aminoacido precursor de las catecolaminas y la dopamina, que son las que
nos hacen permanecer despiertos. Se recomienda consumir estos productos durante la mafana.

Alimentos ricos en triptéfano, aminoacido esencial para la formacion de las hormonas principales
que intervienen en el suefio (serotonina y melatonina), facilitaran el suefio. La serotonina es la
principal hormona implicada en la regulacién del suefio y debe ingerirse pre sintetizada en
sustancias como el triptéfano ya que como tal no atraviesa la barrera hematoencefalica. La
melatonina induce y mantiene el suefio. E| mejor momento del dia para ingerirlos es la tarde o
noche. Platanos, pifia o aguacate, leche, carne, huevos, pescado azul o frutos secos como las
nueces son algunos de los alimentos con mayor contenido en triptéfano. Debera combinarse con
otros que contengan &cidos grasos omega 3, magnesio, calcio, zinc y vitamina B e hidratos de
carbono. Los primeros son relajantes musculares y necesarios para la conversion de triptéfano
a serotonina y melatonina en el cerebro, y estos ultimos, los carbohidratos, desencadenan una
respuesta en la secrecion de insulina que mejora la biodisponibilidad del triptéfano en el sistema
nervioso central.

2. Definicion
El suefo es un proceso activo y complejo, fundamental para mantener un correcto estado de
salud fisica y mental. Las necesidades de suefio varian a lo largo de la vida, fundamentalmente

en relaciéon con la edad, pero también en relacién con diversos factores interindividuales y
genéticos.
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La higiene del suefio se define como un conjunto de comportamientos y recomendaciones
ambientales destinadas a promover el suefio saludable, mediante la cual se anima a las personas
a seguir una serie de recomendaciones para mejorar el suefio.

3.

Objetivos

Al termino de la sesion de consejeria de enfermeria se espera que el paciente adulto/adulto
mayor o familiar estén en capacidad de:

aocoo
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Mencionar los beneficios del suefio.

Reconocer la importancia de la cantidad y calidad del suefio para mantener la salud.
Enunciar las recomendaciones de la higiene del suefo.

Comprometerse a incorporar las pautas de higiene del suefio para conseguir un suefio
reparador.

Instrucciones para la Enfermera

Salude cordialmente al paciente adulto/adulto mayor y/o familiar y preséntese.
Corrobore la identificacion de cada uno de los usuarios.

Exprese una frase amable que denote el interés que usted tiene para ayudarlos.
Indague si conocen el motivo de la consejeria.

Explique el motivo por el cual el médico tratante lo ha derivado para consejeria de
enfermeria.

Explore acerca de algunos habitos relacionados con descanso y suefo:

¢ Tiene un patron de suefio establecido? (hora que se acuesta y levanta)
Pida, le describa la rutina que practica cuando se dispone ir a dormir
Horario de la tltima comida
Habitualmente, ;En qué consiste la cena?
¢Cuéntas horas duerme por la noche?
¢El suefio es interrumpido? ;Por cudles motivos?
¢ Qué hace cuando no puede dormir?
¢Hace siesta?
¢ Queé tiempo dura la siesta?
Refuerce las conductas correctas de higiene del suefio.
Evite juzgar las practicas que no concuerdan con la higiene de un suefio saludable, es
decir, no emita juicio sefialando que son “malas”, incorrectas, no saludables.

Informe que, para mantener la salud, necesita aprender pautas para un suefio saludable.

Si el paciente o familiar ya ha recibido instruccién acerca de habitos saludables, excluya
ese tema.
Ofrezca instruccion acerca de:

Definicion de habitos saludables y sus beneficios para mantener la salud.

Definicién de habitos no saludables.

Definicion de suefio.

Beneficios de un suefio saludable.

Riesgos para la salud si no duerme bien.

Higiene del suefio,
El paciente puede seguir la lectura del material educativo proporcionado, mientras usted
le brinda la instruccion.

Ratifique que la instruccion ha sido comprendida por el paciente y/o familiar.

Defina el compromiso del paciente y/o familiar para implementar las pautas de higiene
del suefo.

Programe la cita para otra sesion de consejeria de enfermeria, si fuera el caso.

Despida cordialmente al paciente y/o familiar.

Registre la consejeria realizada en el Sistema MentalCom, indicando los hallazgos, la
intervencion de enfermeria y los acuerdos que ha llegado establecer con el paciente y/o
familiar.
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5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢Qué se entiende por habitos saludables?

Los héabitos saludables, son un conjunto de patrones de conductas que las personas tienen
asumidas como propias en su vida diaria y que intervienen positivamente en su bienestar fisico,
mental y social. La persona estd posibilitada o limitada por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Ej. la practica habitual de actividad fisica, comer sano.

¢Qué son los habitos No saludables?

Los héabitos no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las personas por
falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican en forma
repetitiva y que se realizan mas por imitacién o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento
del dafio que repercute en la salud de la persona. Por ejemplo: sedentarismo, desvelo o
trasnoche, alimentacién inadecuada.

2Qué es el suefio?

Dormir es una actividad inherente a la naturaleza humana. El suefio es un proceso activo y
complejo, fundamental para mantener un correcto estado de salud fisica y mental. Las
necesidades de suefio varian a lo largo de la vida, fundamentalmente en relacién con la edad,
pero también en relacion con diversos factores interindividuales y genéticos.

¢Cuales son los beneficios del suefio?
Necesitamos dormir para:

Tener un buen estado de salud

Pensar con claridad, reaccionar con rapidez y crear recuerdos.

Resolver problemas en forma creativa.

Tener buen estado de animo.

Evitar que se enferme y a recuperarse cuando esta enfermo porque el suefio ayuda al
sistema inmunoldgico a combatir las infecciones.

Mejor aprendizaje.

g. Tomar decisiones correctas, entre otros.

coaoow
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¢Cuales son los efectos nocivos del sueio?

Pagina 114 de 129



Documento Técnico “Intervencion de Enfermeria en Consejeria M

T i
Especla“zada en Salud Mental INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
"HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI"

Mientras menos duerme una persona,
mayor es la probabilidad de gue aumente de
peso o sufra obesidad, desarrolle diabetes y
prefiera comer alimentos con alto contenido

de calorias y carbobidratos.

Higiene del suefio

La higiene del suefio se refiere a un conjunto de comportamientos y recomendaciones
ambientales destinadas a promover el suefio saludable.

iLo animamos a sequir las siguientes recomendaciones para mejorar el suefio!

a. Fije una hora para acostarse y levantarse.

b. Acuéstese y levantese siempre a la misma hora todos los dias, incluso los fines de
semana

¢. Regularice el horario de despertar: no méas de dos horas de diferencia entre dias de
trabajo, fin de semana y dias feriado.

d. Duerma ocho horas diarias.

e No haga siesta. Esta, contribuye a una mayor dificultad para dormir por la noche 0 a un
suefio mas fragmentado y corto.

f.  Silo hace, limite la siesta a un maximo de 20-30 minutos. No duerma siestas después
de las 3:00 p.m.; las siestas a Ultima hora de la tarde pueden hacer que sea mas dificil
dormirse por la noche.

g. Evitelacafeinay la nicotina. Los efectos estimulantes de la cafeina presentes en el café,
los refrescos con cola, ciertos tés y el chocolate pueden demorar hasta 8 horas en irse
completamente. La nicotina también es un estimulante,

h. Evite las bebidas alcoholicas antes de acostarse. Una “copa en la noche” puede ayudarlo
a dormirse, pero el alcohol lo mantiene en la etapa mas liviana del suefio. Ademas, es
normal que se despierte en la mitad de la noche cuando los efectos sedantes hayan
desaparecido.

i. Evite comidas y bebidas abundantes a altas horas de la noche. Una comida pesada
puede causar indigestion, lo que, a su vez, puede interferir en el suefio. Beber mucho
liquido durante la noche puede hacer que se levante frecuentemente para orinar.

J. Ingiera por la tarde, alimentos ricos en triptéfanc (ayuda a que el cerebro segregue unas
hormonas que favorecen el suefio) como lacteos, platanos, carne, pescado azul o frutos
secos (nueces), asi como hidratos de carbono de absorcién lenta, como la miel en
pequefa cantidad y el pan integral.

k. Evite los alimentos, como la carne roja, los huevos y el jamén, o ricos en vitamina C,
como el kiwi o las naranjas a Ultimas horas de la noche.

I Evite los alimentos que producen gases, acidez o reflujo (cebolla, pimiento, frutas acidas,
café, chocolate, pan procesado, tortas, galletas, dulces en general, frituras)

m. Acuestese dos horas después de cenar como minimo.

n. Evite los medicamentos que retrasan o alteran el suefio, si es posible. Algunos
medicamentos comunmente recetados para el corazén, la presion arterial o el asma,
como también ciertos remedios a la venta sin receta médica o a base de hierbas para la
tos, el resfrio o las alergias, pueden alterar los patrones de suefio.

0. En elcaso de estar muy falto de suefio, duerma durante unos 90 minutos seguidos, para
despertar al final de un ciclo completo de suefio

p. Trate de salir para aprovechar la luz solar natural durante, por lo menos, 30 minutos
todos los dias. La luz del dia es clave para regular los patrones de suefio diarios.
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g. Elejercicio es bueno, pero no demasiando tarde en el dia. Trate de hacer, por lo menos,
30 minutos de ejercicio la mayoria de los dias, pero no mas tarde de 2 a 3 horas antes
de acostarse.

r.  Limite el uso de televisién, computadora y teléfono celular en la habitacion y por la noche,
al menos una hora antes de dormir. Son activadores y su luz estimula el sistema nervioso
central, empeorando la conciliacion del suefio.

s. Realice una actividad relajante, como leer o escuchar musica, debe formar parte de su
ritual a la hora de dormir.

t. Tome un baro tibio antes de acostarse. La disminucion en la temperatura corporal
después del bafio puede ayudar a que le dé suefio, y el bafio puede ayudarlo a relajarse.

u. Cree un buen ambiente para dormir. Deshagase de las cosas de su habitacion que
puedan distraerlo, como los ruidos (si es necesario, use tapones), las luces brillantes (si
es necesario, use antifaz), una cama incémoda, un televisor o una computadora.
Ademas, mantener la temperatura de su habitacion fresca (18°C) puede ayudario a
dormir mejor, abriguese los pies.

v. No permanezca despierto en la cama. Si todavia esta despierto después de permanecer
en la cama durante mas de 20 minutos, levantese y realice alguna actividad relajante
hasta que le dé suefo. Si esta ansioso por no poder conciliar el suefo, es probable que
le cueste mas dormirse.

w. Visite a sumédico si contintia teniendo problemas para dormir. Si normalmente se siente
cansado o siente que no ha descansado bien a pesar de pasar el tiempo suficiente en la
cama durante la noche, es posible que tenga algun trastorno del suefio. Su medico podra
ayudarlo.
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HABITOS SALUDABLES: ACTIVIDAD FiSICA

1. Fundamentacién

El estilo de vida, es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de manera
repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades, posibilidades econémicas, entre
otros.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte de una
dimension social y que tiene influencia sobre el individuo; que comprende tres aspectos
interrelacionados entre si:

— El material,
— Elsocial y
— El ideolégico.

De este modo, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social, econémico, politico

y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo del
individuo.

Actualmente se sabe que los estilos de vida, estan intimamente relacionados con la salud y se

vinculan con muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles que se padecen en la
actualidad.

El siguiente diagrama explica mejor el concepto de estilos de vida:

DIAGRAMA DEL ESTILO
SALUDABLE

( | ——— 8 )
."_T"“ —— —
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Los estilos de vida saludables se consideran como acciones repetitivas sobre un
comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en una practica
0 una accion aislada.

Los estilos de vida se construyen a partir de conductas que se repiten regularmente, se aprenden
y son acogidas como parte de la rutina diaria de las personas. A estas conductas se les denomina
habitos.

Desde esta perspectiva, lo que el concepto de estilo de vida permite entender es que los
comportamientos de las personas se estructuran en funcion de su pertenencia a un determinado
sector sociocultural; por tanto, tienen un efecto de globalidad y no de comportamiento individual.
Los estilos de vida saludables mas comunes: alimentacion saludable, actividad fisica, realice un
buen descanso, controle el estrés, entre otros.

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, considera los estilos de vida saludables como
componentes importantes de intervencién para promover la salud. "La salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es
el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca
a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.”

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del
estado de salud de un individuo.

Los estilos de vida no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las
personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican
en forma repetitiva y que se realizan mas por imitacién o por falta de voluntad, cuando no hay
conocimiento del dafio que repercute en la salud de la persona.

Algunos estilos de vida no saludables son:

Sedentarismo

Desvelo o trasnoche

Alimentacion inadecuada

El abuso del tabaco, alcohol y otras drogas

El tiempo ocioso

La vida sin objetivos o propésito

Consumo de alimentos con exceso de colorantes, entre otros.

© o0 ow

DIAGRAMA DE UN EJEMPLO DE ESTILO
DE VIDA NO SALUDABLE

Los estilos de vida no saludables conllevan a que las personas contraigan enfermedades
cronicas no trasmisibles, tales como:

a. Diabetes mellitus tipo 2

b. Enfermedades cardiovasculares

c. Cancer

d. Las enfermedades respiratorias cronicas y

e. Laenfermedad renal, etc.
Estas, representan una importante carga de morbimortalidad, asi como una estrecha refacion
causal que guardan con ciertos factores de riesgos evitables.

La actividad fisica es un factor importante que contribuye a la salud fisica y mental.
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Cabe mencionar, que no es lo mismo la actividad fisica que hacer ejercicio. La actividad fisica
es cualquier movimiento corporal, voluntario, repetitivo y producido por los musculos esqueléticos
que exige gasto de energia, p. ej., sentarse, caminar, subir por las escaleras, entre otras. La
cultura del movimiento se relaciona con la manera en que las personas incorporan
comportamientos y conductas que implican actividad en todos los momentos del dia para
garantizar que el cuerpo esté en movimiento. Al moverse, cada dia, las personas cuidan su salud,
aumentan su bienestar y calidad de vida; se sienten felices. En cambio, el ejercicio se refiere a
un movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo.

La practica regular de actividad fisica y de ejercicio aun siendo de intensidad moderada, puede
reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades cardiovasculares, evita
el sobrepeso, la obesidad y disminuye el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y otro tipo de
enfermedades. Se debe realizar actividad fisica, al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana
(150 minutos a la semana), ya que cuando se hace, mejora la oxigenacion, la circulacion y los
musculos de nuestro cuerpo se fortalecen y mejora la calidad de vida.

Siva a practicar algun deporte, recuerde consultar a su médico, seguir un plan de entrenamiento
elaborado por un profesional e hidratese adecuadamente antes y después de la actividad.

El estilo de vida inactivo también condiciona obesidad, diabetes, hipertensién arterial y
dislipidemia. La actividad fisica se debe estimular como factor preventivo y terapéutico.

Es importante sugerir a las personas que elijan una actividad que les agrade, como caminar con
marcha rapida, bicicleta (normal o fija), natacion, gimnasia aerébica, trote, deportes aerdbicos,
etc.

Una practica correcta de actividad fisica y ejercicio produce efectos positivos sobre sobre algunos
sistemas y aparatos de nuestro organismo:

Aparato Locomotor.
Sistema Cardiovascular.
Sistema Respiratorio.
Sistema Broncopulmoenar.
Sistema Nervioso.

oo ow

Beneficios fisicos:

Desarrolla resistencia fisica y fuerza muscular.

Mantiene un nivel adecuado de funcionalidad.

Disminuye el cansancio y la fatiga en las actividades diarias.

Aumenta la sensacion de bienestar corporal.

Mejora la apariencia fisica.

Preserva la salud de los huesos y contribuye al movimiento de las articulaciones.
Aminora el riesgo de caidas y por ende el de fracturarse los huesos.

Fortalece el corazén y los vasos sanguineos.

Ayuda a controlar el peso.

Regula el nivel de colesterol, los triglicéridos y el azucar de la sangre.

Logra que cada o6rgano (cerebro, rifiones, intestino, etc.) del cuerpo funcione en
condiciones éptimas.

Mantiene las cifras de la presion arterial en rangos normales.

Previene problemas respiratorios y contribuye a su tratamiento.

Reduce el riesgo de desarrollar hipertension, enfermedades del corazdn, diabetes,
osteoporosis y algunos tipos de cancer.

©. Menor posibilidad de enfermar y de morir por cualquier causa.
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Beneficios psicolégicos y mentales:

Mejora el estado de animo.

Reduce el riesgo de depresion.

Disminuye el estrés.

Reduce los estados de ansiedad.

Aumenta la autoestima.

Fortalece la imagen corporal positiva.

Mejora el desemperfio y la satisfacciéon sexual.

@ 00 op
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Aumenta la productividad.

Mejora las capacidades cognitivas.

Hace posible conciliar mas rapidamente el suefio, descansar y dormir mejor.

Aumenta el nivel de satisfaccion en el estudio, trabajo y otros ambitos de la vida diaria.
Fortalece la imagen corporal positiva.

Mejora la autoestima y el estado de animo.

Mejor disposicion para establecer nuevas relaciones con otras personas y hacer
amigos.

Fortalece los vinculos afectivos.

p. Mejor disposicion para resolver problemas.

©

El tipo de ejercicio indicado depende de la edad, el estado fisico y de la motivacion o interés de
la propia persona. Las sesiones de entrenamiento deben iniciarse con un precalentamiento
suave de 5 a 10 minutos y finalizar con un periodo semejante de enfriamiento (flexiones,
estiramiento de los musculos para evitar lesiones y dolores).

La practica de actividad fisica incluye los siguientes elementos: frecuencia, intensidad, duracion
y tipo. Estos deben tenerse en cuenta al momento de iniciar un plan de actividad fisica pues
determinan los beneficios que se obtienen. Las recomendaciones que se realizan sobre estos
elementos varian de acuerdo con las necesidades individuales; que estan definidas, entre otras,
por el momento del curso de vida.

Beneficlos segan las caracteristicas de la actividad fisica
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Adaptada de: Habitoy y estiloy de vida saludable. Toma 2. P48, Ver referencia 3

Los trabajos aerébicos recomendados en adultos con afecciones fisicas o mentales, se plasman
en la mejora de la capacidad del musculo para obtener energia de las fuentes aerdbicas. Se
aumenta el contenido de mioglobina (proteina que da el oxigeno, liberandolo cuando hay déficit),
el volumen y el numero de mitocondrias de las células musculares.

El trabajo de resistencia incrementa poco la capacidad de fuerza del musculo; pero el trabajo de
fuerza permitira un mayor engrosamiento de las fibras musculares, aumentando la capacidad
circulatoria y extrayendo méas oxigeno de la sangre.

Requerimientos de actividad fisica por curso de vida

a Adelescencia
¢ Primera @

Elaboracion propla. Secretaria de Salud de Medellin, 2017

Realizar actividad fisica con una intensidad moderada no requiere de una gran cantidad de
esfuerzo; se puede realizar diariamente durante el tiempo libre, logrando asi, acelerar el ritmo
cardiaco, activar el cuerpo y generar todos sus beneficios. Por ejemplo: caminar a paso rapido,
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bailar, montar en bicicleta, bicicleta estacionaria, realizar actividades como jardineria, barrer,
trapear, jugar con los nifios, pasear a la mascota, y otros quehaceres del hogar.

La actividad fisica vigorosa o intensa demanda mayor cantidad de esfuerzo. Por ejemplo:
deportes y juegos como el futbol, baloncesto y voleibol; rutina de aerébicos, desplazamiento
rapido en bicicleta, natacién rapida, etc.

La actividad fisica que se practica con una intensidad vigorosa puede hacerse durante 3 dias a
la semana. Si la intensidad es moderada se necesita dedicar al menos 5 dias. Lo ideal es que a
lo largo de la semana se pueda acumular minimo 150 minutos pues asi se alcanzan mayores
beneficios en la salud.

La actividad fisica debe ser progresiva en su duracion, intensidad y frecuencia: se puede
comenzar con sesiones de 5 a 10 minutos e ir aumentando lentamente a 15, 30 0 mas minutos.
tres veces por semana o diariamente. Se debe evitar la actividad fisica extenuante o muy
prolongada. También se puede dividir la actividad en dos o tres sesiones de 10 a 15 minutos
cada una. Empezar con dos sesiones semanales de 10 a 15 minutos y aumentar gradualmente
la frecuencia y duracion, de acuerdo a la capacidad de cada uno, hasta llegar a lo recomendado.
Si'la persona ha estado inactiva, debe comenzar a realizar ejercicios suaves y por periodos
cortos (de 5 a 10 minutos), los que ird aumentando gradualmente hasta llegar a 30 0 mas minutos
diarios. Actualmente se reconoce que realizar pequefios bloques de ejercicios varias veces al
dia es igualmente beneficioso

En los adultos mayores y en personas con afecciones cardiacas, diabetes o hipertension arterial,
son recomendables las practicas aerobicas como caminar, trotar, la natacion, el tenis, el futbol.
No es conveniente el trabajo muscular anaerébico e isométrico (las carreras rapidas, subir cerros
0 escaleras, levantar pesas).

Durante el ejercicio, la frecuencia cardiaca debe ser de un 50 a un 70% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM).

¢Cémo calcular la FCM?

A 220, réstele su edad. Ejemplo: Si tiene 34 afos: 220-34 = 186. Su FCM es de 186 latidos por
minuto. Es decir, debe mantener una frecuencia cardiaca entre 93 y 130 latidos por minuto (50 y
70% de 186, respectivamente). Si esta por debajo de 93, el ejercicio no tiene efecto. Si esta por
encima de 130, debe reducir la intensidad de la actividad.
Si su frecuencia cardiaca esta por debajo de 93, debe aumentar la intensidad del ejercicio para
que este tenga efecto. Si su frecuencia cardiaca esta por encima de 130, debe reducir la
intensidad del ejercicio.
El ejercicio esta contraindicado cuando hay una retinopatia proliferativa, una nefropatia o una
hipertension severas,
a. La disminucion de la sensibilidad y las Ulceras de las extremidades inferiores, las
amputaciones o deformaciones, no permiten algunos ejercicios (trote, futbol, etc.)
b. Esrecomendable que las personas mayores de 35 afios se hagan un electrocardiograma
de esfuerzo (ECG), especialmente si presentan signos de dafo cardiovascular e
hipertensién arterial.
c. En caso de alteraciones, deberian entrar al plan de ejercicios para personas con
enfermedades cardiacas.
Como ya se ha mencionado, es muy importante destacar que todas las actividades de la vida
diaria, como caminar, los quehaceres del hogar, salir de compras, jugar con los nifios, visitar a
los familiares y pasear con ellos, o realizar actividades laborales que impliquen esfuerzo fisico,
son beneficiosas para las personas que tienen diabetes u otras afecciones crénicas y que, todas
ellas son capaces de efectuarlas.
Una de las actividades fisicas completa y, por tanto, permitira que las personas obtengan los
beneficios en la salud fisica y mental, sin mucho esfuerzo, es caminar. A continuacion, se
describe todas las recomendaciones a seguir para esta actividad

Pagina 121 de 129



Documento Técnico “Intervencién de Enfermeria en Consejeria M

H "
Especializada en Salud Mental INSTITUTQ NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI"

Fuente: Alburquerque F. Habitos saludables. Programa Psicoeducativo de Pacientes con
Trastornos Afectivos. Consulta Externa de la DEIDAEA-AM, INSM "HD-HN', 2018.

2. Definicién

Habitos saludables

Los hébitos saludables, son un conjunto de patrones de conductas que las personas tienen
asumidas como propias en su vida diaria y que intervienen positivamente en su bienestar fisico,
mental y social. La persona esta posibilitada o limitada por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Ej. la practica habitual de actividad fisica, comer sano.

Actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal, voluntario, repetitivo y producido por los
musculos esqueléticos que exige gasto de energia, p. €j., sentarse, caminar, subir por las
escaleras, entre otras.

La cultura del movimiento se relaciona con la manera en que las personas incorporan
comportamientos y conductas que implican actividad en todos los momentos del dia para
garantizar que el cuerpo esté en movimiento. Al moverse, cada dia, las personas cuidan su salud,
aumentan su bienestar y calidad de vida; se sienten felices.

3. Objetivos

Al finalizar la sesion de consejeria de enfermeria, se espera que el paciente adulto/adulto mayor
o el familiar sean capaces de:

a. Exponer las diferencias existentes entre actividad fisica y ejercicio.

b. Reconocer la importancia de realizar actividad fisica todos los dias con una intensidad
moderada o vigorosa, y una duracion que llegue gradualmente hasta 30 minutos y que
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pueda extenderse hasta incluso 60 minutos, dependiendo del momento del curso de
vida, de las necesidades individuales y del disfrute.

Mencionar los beneficios fisicos, psicolégicos y mentales de la actividad fisica y el
ejercicio.

Evidenciar que la actividad fisica se puede realizar diariamente en los diferentes entornos
en los que transcurre la vida y a través de actividades cotidianas que no requieren de
tiempo libre.

Sensibilizar al familiar acerca de la importancia de su rol para el aprendizaje de la cultura
del movimiento por parte del paciente.

Instrucciones para la Enfermera

Salude cordialmente al paciente adulto/adulto mayor y/o familiar y preséntese.
Corrobore la identificacion de cada uno de los usuarios.

Exprese una frase amable que denote el interés que usted tiene para ayudarlos.
Indague si conocen el motivo de la consejeria.

Explique el motivo por el cual el médico tratante lo ha derivado para consejeria de
enfermeria.

Evaluacion de medidas antropométricas del paciente: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC).

Explore la practica de actividad fisica o ejercicio:

¢ Cual es la diferencia entre actividad fisica y ejercicio?

Pida, le describa su rutina diaria desde que se levanta hasta que se acuesta

¢ Realiza alguna actividad fisica o ejercicio especificos?

Si la respuesta es afirmativa, (Cuantos dias a la semana y durante que tiempo?
Si la respuesta es negativa: ; Qué le impide realizar actividad fisica?

¢Asiste al gimnasio?, ;,Con qué frecuencia?, ¢ Hace cuanto tiempo asiste al
gimnasio?, ¢, Cual es la rutina en el gimnasio?, ¢/ En qué tiempo ejecuta la rutina?,
¢ Disfruta de esa actividad?

¢ Cuales son los beneficios de la actividad fisica?

¢ Que actividad fisica es de su preferencia?

¢ Tiene motivacién para realizar actividad fisica en su vida diaria?

¢Le gustaria hacer del caminar una rutina de actividad fisica?

Refuerce las conductas correctas relacionadas con la actividad fisica.
Evite juzgar el hecho de no realizar actividad fisica, es decir, no emita juicio sefalando
que es "malo”, incorrecto, no saludable.
Informe que, para conservar su salud, necesita aprender a mantener su cuerpo en
movimiento.
Si el paciente o familiar ya recibi¢ instruccién acerca de habitos saludables, excluya esos
topicos.
Ofrezca instruccion acerca de:

o Definicién de hébitos saludables y sus beneficios para mantener la salud
Definicion de habitos no saludables.
Definicion de actividad fisica y ejercicio, asi como sus diferencias.
Beneficios fisicos, psicolégicos y mentales de la actividad fisica y el ejercicio.
Riesgos para la salud si lleva una vida sedentaria.
Recomendaciones para realizar actividad fisica.
Ponga énfasis en la necesidad de incorporar la actividad fisica como parte de su
rutina diaria.
o Exhorte a caminar diariamente o al menos 3 dias a la semana.

O 0O 0 0 0 0

El paciente puede seguir la lectura del material educativo proporcionado, mientras usted
le brinda la instruccion.

Confirme que la instruccion ha sido comprendida por el paciente y/o familiar.

Defina el compromiso del paciente y/o familiar para implementar la actividad fisica en su
vida cotidiana y evitar riesgos para su salud,

Programe la cita para otra sesién de consejeria de enfermeria, si fuera el caso.
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p. Despida cordialmente al paciente y/o familiar.

g. Registre en el Sistema MentalCom la consejeria realizada, indicando los hallazgos, la
intervencion de enfermeria y los acuerdos que ha llegado establecer con el paciente y/o
familiar.

5. Instrucciones para el paciente o familiar

¢ Qué se entiende por habitos saludables?

Los habitos saludables, son un conjunto de patrones de conductas que las personas tienen
asumidas como propias en su vida diaria y que intervienen positivamente en su bienestar fisico,
mental y social. La persona esta posibilitada o limitada por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Ej. la practica habitual de actividad fisica, comer sano.

¢ Qué son los habitos No saludables?

Los habitos no saludables, son acciones orientadas equivocadamente, donde las personas por
falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican en forma
repetitiva y que se realizan mas por imitacion o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento
del dafio que repercute en la salud de la persona. Por ejemplo: sedentarismo, desvelo o
trasnoche, alimentacion inadecuada.

¢ Qué beneficios puede lograr si realiza actividad fisica?

Beneficios fisicos:

Desarrolla resistencia fisica y fuerza muscular.

Mantiene un nivel adecuado de funcionalidad.

Disminuye el cansancio y la fatiga en las actividades diarias.

Aumenta la sensacién de bienestar corporal.

Mejora la apariencia fisica.

Preserva la salud de los huesos y contribuye al movimiento de las articulaciones
Aminora el riesgo de caidas y por ende el de fracturarse los huesos.

Fortalece el corazén y los vasos sanguineos.

Ayuda a controlar el peso.

Regula el nivel de colesterol, los triglicéridos y el azlcar de la sangre.

Logra que cada érgano (cerebro, rifiones, intestino, etc.) del cuerpo funcione en
condiciones optimas.

Mantiene las cifras de la presién arterial en rangos normales.

Previene problemas respiratorios y contribuye a su tratamiento.

Reduce el riesgo de desarrollar hipertensién, enfermedades del corazon, diabetes,
osteoporosis y algunos tipos de cancer.

0. Menor posibilidad de enfermar y de morir por cualquier causa.

X T S@Tme a0 0w
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Beneficios psicolégicos y mentales:

Mejora el estado de &nimo.

Reduce el riesgo de depresion.

Disminuye el estrés.

Reduce los estados de ansiedad.

Aumenta la autoestima.

Fortalece la imagen corporal positiva.

Mejora el desempefio y la satisfaccion sexual.

Aumenta la productividad.

Mejora las capacidades cognitivas.

Hace posible conciliar mas rapidamente el suefio, descansar y dormir mejor.

Sl R R
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k. Aumenta el nivel de satisfaccion en el estudio, trabajo y otros ambitos de la vida
diaria.

. Mejor disposicion para establecer nuevas relaciones con otras personas y hacer
amigos.

m. Fortalece los vinculos afectivos.

n. Mejor disposicion para resolver problernas.

LA qué riesgos estd expuesto si No realiza actividad fisica?
El estilo de vida inactivo ¢ sedentarismo condiciona a contraer enfermedades de targa duracion,
tales como:

Obesidad

Diabetes

Hipertension arteriai

Enfermedades cardiovasculares

Dislipidernia (niveles de colesterol en sangre elevados)

Poo T

¢Qué recomendaciones puede seguir usted para incorporar la actividad fisica a su vida
diaria?

a. Elijala actividad fisica o ejercicio de su preferencia y que le sea placentera,

b. Realice preferentemente ejercicios aerdbices (entrenamiento de Ia capacidad
cardiorrespiratoria): caminar, bailar, montar en bicicleta, bicicleta estacionaria, nadar,
entre otros.

¢. Practique la actividad fisica en forma metédica y continuada en el tiempo por espacio de
30 minutos como minimo y al menos tres dias a la semana, mejor si son cinco. Al
comienzo hasta adaptarse, puede hacerlo interdiario, p. ej., lunes, miércoles y viernes.

d. Aumente progresivamente la actividad fisica en duracién, intensidad y frecuencia:
puede comenzar con sesiones de 5 a 10 minutos e ir aumentando gradualmente a 15,
30 o mas minutos. tres veces por semana o diariamente. Lo ideal es que a lo largo de la
semana pueda acumular minimo 150 minutos, asi alcanzara mayores beneficios en
la salud, sin embarge, con 90 minutos puede lograr los beneficios.

e Realice la actividad fisica ininterrumpidamente durante10 a 12 semanas y podra ver los
beneficios sefialados.

f.  Si ha elegido como actividad fisica: caminar, siga las siguientes recomendaciones:
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Si ha estado inactiva, comience a realizar ejercicios suaves y por periodos cortos (de 5
a 10 minutos), y vaya aumentando gradualmente hasta llegar a 30 0 mas minutos diarios.

g. Inicie las sesiones de entrenamiento con un precalentamiento suave de 5 a 10 minutos
y finalice con un periodo semejante de enfriamiento (flexiones, estiramiento de los
musculos para evitar lesiones y dolores)

h. Aproveche realizar toda actividad en la que su cuerpo esté en movimiento sea en el
hogar u otro medio ambiente, p. €j., jardineria, barrer, trapear, jugar con los nifios, pasear
a la mascota, y otros quehaceres del hogar. En lugar del ascensor, utilice |a escalera, si
se desplaza hacia un lugar no muy lejano, vaya caminando o en bicicleta; baje 1 o mas
cuadras antes de su paradero y camine.

g e —————— sy

. La realizacidn de actividad fisica de
manera constanie y sostenida en el tiempo,

genera e impacta gradualmente en el

brenestar veneral de sus praclicanies.
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RESPONSABILIDADES

6.1 La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Adultos y Adultos Mayores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honcrio
Delgado - Hideyo Noguchi’, es responsable de la difusién, coordinacion,
supervision e implementacion dei Documento Técnico: “Intervencion de
Enfermerla en Consejeria Especializada en Salud Mental”, con la finalidad de
fortalecer las competencias de los profesionales de Enfermeria de Ja Institucian.

8.2 Los profesionales de Enfermeria de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Aduitos y Adultos Mayores del INSM "HD-
HN", son los encargados del proceso de ejecucion y monitoreo de la Intervencién
de enfermerfa en ta Consejerla especializada en Salud Mental,

6.3 La Oficina de Comunicaciones det INSM "HD-HN", es responsable de su difusion
en el Portat de Transparencia Estandar de 3 Institucion.

Pagina 127 de 129



Documento Técnico “Intervencion de Enfermeria en Consejeria

Especializada en Salud Mental”

VII. ANEXOS

ANEXO A

&%

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

“HONORIO DELGADO-HIDEYD NOGUCHI"

FICHA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION DE RIESGO DEL

Fecha: __ /|
Nombre y apellidos:

SINDROME METABOLICO

Tel.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: Historia

de contacto:

Clinica:

Meédico Tratante: Fuente de Financiamiento:
Talla:
ol PRESION FRECUENCIA
SESION FECHA PESO IMC PERIMETRO DE ARTERIAL CARDIACA
DE (Kg.) CIRCUNFERENCIA MM HG ( PPM)
CONS. ABDOMINAL (Sistolica/Diastdlica)
1
2
3
4
FACTORES DE RIESGO
SESION FECHA ALIMENTACION TABACO ALCOHOL ACTIVIDAD
DE HIPERCALORICA Fisica
CONS,
1
2
3
4
ANTECEDENTES PERSONALES FAMILIARES
Obesidad
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad coronaria
Enfermedad cerebro vascular
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

Antipsicoticos de segunda generacion:

Valproato de sodio { )
Carbonato de litio ( }
RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIOQ (de los Ultimos tres meses)

Glucosa en sangre:
Prueba de tolerancia oral a la glucosa:
Glucosa glicosilada:
Perfii lipldico:
o Colestero! total:
o Triglicéridos:
o Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (C-LDL}:
o Colestero! unido a lipoproteinas de alta densidad (C-HDL);

SIGNOS Y SINTOMAS DE DIABETES MELLITUS:

Polaquiuria o paliuria {
Polidipsia {
Polifagia (
Pérdida de peso {
Fatiga (
Irritabilidad {
Vision borrosa {

o e e ot et

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
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