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Resumen.

Objetivo: identificar y evaluar la efectividad de las intervenciones no farmacologicas
que incluyan dieta y ejercicio fisico para la prevencion del sindrome metabolico en
pacientes con esquizofrenia.

Material y método: revision bibliografica, a través de una blisqueda estructurada en
las bases de datos de Pubmed, Scopus, Cinhal, Dialnet y Cuiden entre octubre del
2017 y abril del 2018.

Resultados y discusion: 17 articulos fueron incluidos en la revision. Las
intervenciones mostraron reducciones significativas de todos los factores de riesgo
cardiovasculares y metabolicos. La tension arterial fue el pardmetro que sufrid6 menos
variacion, necesitando mayor tiempo de control para apreciar cambios significativos.
Conclusiones: las intervenciones no farmacoldgicas que incluyeron dieta y ejercicio
fisico utilizadas de manera combinada fueron el método mas utilizado y el que mostrd
mejores resultados en la disminucion de la prevalencia de sindrome metabolico.
Palabras clave: intervenciones no farmacologicas, esquizofrenia, prevencion

sindrome metabolico, dieta, ejercicio.



Abstract.

Objective: To identify and evaluate the effectiveness of non-pharmacological
interventions that include diet and physical exercise for the prevention of metabolic
syndrome in patients with schizophrenia.

Methods: Literature review, through a structured keyword search in Pubmed, Scopus,
Cinhal, Dialnet and Cuiden databases between October 2017 and April 2018.

Results and discussion: 17 articles were included met the inclusion criteria. The
interventions showed significant reductions in all cardiovascular and metabolic risk
factors. Blood pressure was the parameter that suffered less variation, needing more
follow up to appreciate any change.

Conclusions: The non-pharmacological interventions that included diet and physical
exercise were used in combination were the most used method and the one that
improved the results in the decrease of the prevalence of metabolic syndrome.

Key words: non-pharmacological interventions, schizophrenia, prevention metabolic

syndrome, diet exercise.
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1. Introduccion.

La salud mental segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se define como:
“un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”, por lo
que no es solamente la ausencia de trastornos mentales®.

Las enfermedades mentales implican cambios en el pensamiento, la emocién o el
comportamiento, o una combinacion de éstos, pudiendo tener repercusiones en las
actividades sociales, laborales o familiares®.

Segun datos de la OMS, se calcula que 450 millones de personas alrededor del mundo
sufren de un trastorno mental®, las cuales mueren, en promedio, 25 afios antes que las
personas sanas, siendo las enfermedades cardiovasculares responsables de la mayoria
de las muertes prematuras'”.

Si nos centramos en la esquizofrenia, encontramos que en el afio 2011, nombrado por
la OMS como Afio de la Salud Mental, se calculé que alrededor de 25 millones de
personas padecian esta enfermedad®, en la cual la probabilidad de sufrir una muerte
prematura por patologias cardiovasculares se duplica, con respecto a una persona sin
enfermedad mental®®.Todo ello se encuentra relacionado con una serie de factores de
riesgo cardiovascular (FRC) como: la diabetes (DM), la dislipemia, la hipertension
arterial (HTA), la obesidad, la resistencia a la insulina (RI), que conforman el llamado
sindrome metabolico® ",

La prevalencia en Espafia de sindrome metabolico es de aproximadamente el 30% de
la poblacién adulta, y en pacientes esquizofrénicos el riesgo de desarrollar este
sindrome es hasta 4 veces mayor que en el resto de la poblacion"*'?. Estos FRC, son
atribuidos a un estilo de vida no saludable, incluyendo dieta no equilibrada, asi como
un comportamiento sedentario. En la actualidad se ha estudiado que la medicacion
antipsicética tiene efectos negativos sobre estos factores modificables, sin embargo
varios autores sefalan que el hecho de padecer esquizofrenia conlleva de forma
asociada la probabilidad de sufrir obesidad abdominal y alteraciones del metabolismo

de los glucidos, independientemente del uso de antipsicoticos®™'?.
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La comorbilidad de patologias mentales y somadticas orienta la necesidad de
desarrollar intervenciones dirigidas tanto a la salud fisica como mental de las
personas''”,

La enfermeria tiene un papel significativo en este aspecto, pudiendo conseguir
cambios de actitudes en los estilos de vida, a través de la educacidon sanitaria y

proporcionando asesoramiento sobre dieta y ejercicio fisico en estos pacientes.
2. Marco conceptual.

2.1 Definicion de sindrome metabolico.

El sindrome metabolico (SMet) fue acufiado por primera vez en 1923 por el médico
sueco Eskil Kylin, y lo definié6 como la uniéon entre hipertension, hiperglucemia y
gota"”, Desde entonces varios autores han ido aportando nuevos conceptos como: la
diabetes, la obesidad, la resistencia a la insulina para definir este sindrome"®!V,
Posteriormente en 1988 Raven describido el SMet como “Sindrome X, siendo éste
una agrupacion de alteraciones metabdlicas que giran en torno a la resistencia a la
insulina. Este autor fue el primer autor en que considerd a la RI como principal
mecanismo fisiopatoldgico, sin embargo, descarté la obesidad como factor del
SMet!*!V,

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su definiciéon del SMet,
también tuvo en cuenta como criterio indispensable la RI, introducida por Raven.
Ademas de éste para el diagnostico era necesario cumplir dos adicionales que podian
incluir obesidad, dislipemia, hipertension y microalbuminuria. Permitia que un
paciente con DMII también pudiera ser diagnosticado de SMet si cumplia con otros
criterios"?.

En 1999 el Grupo Europeo para el Estudio de la RI (EGIR, por sus siglas en inglés)
sugiri6 una modificacion a los criterios diagnosticos de la OMS. En esta se
simplificaba el criterio de obesidad midiendo la circunferencia de la cintura y no el
indice cadera/cintura o el indice de masa corporal (IMC) y excluyod la presencia de
microalbuminuria. Para el EGIR, el criterio de la RI también tenia un papel central,
pero a diferencia que para la OMS los diagnosticos de DMII y SMet no podian ser

compatibles"?.
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En el 2002, el National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III
(NCEP ATP III) plante6 una definicién, que fue actualizada en el 2005 por la
American Heart Asociation (AHA) y el National Heart Lung and Blood Institute
(NHLBI). En esta clasificacion denominada NCEP ATP 11, la RI deja de considerarse
como el factor diagnostico esencial. Segin esta actualizacion, solo hace falta cumplir
3 de un total de 5 criterios diagndsticos donde se incluyen, obesidad, hiperglicemia,
hipertension, dislipemia relacionada con el nivel de triglicéridos (TG) y dislipemia
relacionada con el nivel de High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C), este
ultimo criterio supone una novedad con repescto a definiciones anteriores, pero no
incluyendo el Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C)"?.

En el ano 2005 la International Diabetes Foundation (IDF), incluy6 todos los criterios
de la NCEP ATP III. En esta nueva actualizacion la circunferencia de la cintura fue

especificada por zonas geograficas, tomando en cuenta la antropometria local?.

2.2 Epidemiologia del sindrome metabdlico.

La prevalencia en Espafa es de aproximadamente el 30% de la poblacién adulta,
predominando en los hombres hasta los 54 afios, entre los 55 y los 64 se igualan las
tasas en ambos sexos, pero a partir de los 65 afnos de edad la prevalencia es mayor en
las mujeres"?. En cuanto a los criterios diagnosticos, la diabetes y la trigliceridemia
son mayores en varones, mientras que la obesidad abdominal y el colesterecol HDL-C
en las mujeres"?. Antes el grupo de riesgo se situaba sobre los 50 afos, ahora se

encuentra sobre los 30-35 afios, sin embargo, la prevalencia aumenta con le edad"*'®.

2.3 Diagnéstico de sindrome metabdlico.

Utilizar diferentes criterios diagndsticos supondria una variacion en la prevalencia del
SMet, en una misma poblacion. Por esta razon en el 2009 la IDF y la American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) llevaron a
cabo una unificacion de criterios para llegar a un consenso en su diagndstico,
mediante la publicacion de Harmonizing the Metabolic Syndrome™. En el diagndstico
del SMet se valora la presencia de 3 de estos 5 factores que se describen a

continuacion";
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1. Incremento de la circunferencia abdominal: definicion especifica para la
poblacion y pais.

2. Elevacion de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

3. Disminucion del colesterol HDL-C: menor de 40 mg/dl en hombres o menor
de 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL-C).

4. Elevacion de la tension arterial: tension arterial sistolica (TAS) mayor o igual a
130 mmHg y/o tension arterial diastélica (TAD) mayor o igual a 85 mmHg (o
en tratamiento antihipertensivo).

5. Elevacién de la glucosa en ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en

tratamiento con fairmacos por elevacion de glucosa).



Dieta y ejercicio fisico como medidas no farmacologicas para la prevencion

del sindrome metabdlico en pacientes con esquizofrenia.

UNIVERSITAT
ROVIRA I VIRGILI

En la Tabla 1 se puede observar una comparativa de las diferentes definiciones

teniendo en cuenta los criterios considerados para el diagnostico del SMet.

Tabla 1. Criterios diagnésticos del sindrome metabolico

OMS (1998) EGIR (1999) NCEPATPIII | IDF (2005) IDF
(2005 Revision) & AHA/NHLBI
(2009)
Presencia RI o DM2 Hiperinsulinemia™ Obesidad
indispensable central”™”"
de
CRITERIOS |RIo DM mas 2 de | Hiperinsulinemia | Cumplir 3 de los | Obesidad central .
o i o , Cumplir 3 de los
los 5 criterios mas 2 de los 4 criterios mas 2 de los 4 S criterios
siguientes criterios siguientes | siguientes criterios L
L siguientes
siguientes
Obesidad Indice cintura Circunferencia Circunferencia | Obesidad central Circunferencia
cadera >0,90 cintura >94cm cintura >102cm abdominal
hombres; >0,85 hombres y >80 cm | hombres y o
: arace : especifica para
mujeres; o IMC mujeres >88cm cm o
. cada poblacion
>30 mujeres
Hiperglicemia | Rl o DM2 RI Hiperglicemia Hiperglicemia Hiperglicemia
>100mg/dl o >100mg/dl o >100mg/dl o
presencia de presencia de presencia de
tratamiento para | tratamiento para | tratamiento para
su control su control su control
Dislipemia Trigliceridemia > | Trigliceridemia > | Hipertrigliceride | Hipertrigliceride | Hipertrigliceride
(1) 150mg/dl o HDL- | 177mg/dl o HDL- | mia > 150mg/dl | mia > 150mg/dl o | mia > 150mg/dl o
C <35mg/dl C <39mg/dl o presencia de | presencia de presencia de
hombres y tratamiento para | tratamiento para | tratamiento para
<39mg/dl mujeres su control su control su control
Dislipemia HDL-C HDL-C <40mg/dl
2) <40mg/dl hombres o HDL-C <40mg/dl
hombres o <50mg/dl mujeres | hombres o
<50mg/dl o presencia de <50mg/dl mujeres
mujeres o tratamiento para | o presencia de
presencia de su control tratamiento para
tratamiento para su control
su control
Hlpe'rstensmn >140/90 mmHg >140/90 mmHg TAS>130mmHg | TAS>130mmHg TAS>130mmHg o
arterial o TAD>85mgHg | o TAD>85mgHg
- . TAD>85mgHg o
o presencia de o presencia de :
, , . presencia de
algiin alglin tratamiento , .
. algun tratamiento
tratamiento para | para su control
su conirol para su control
Otros Microalbuminuria”
criterios

*  Excrecion urinaria de albumina > 20pg/min 6 relacion albumina/creatinina > 30mg/g

**  Solo para pacientes sin DM tipo 2

*#%* Valores de obesidad central especificos para cada poblacion

Adaptado de Cortés B. Sindrome metabolico y antipsicoticos de segunda generacion. Salamanca: Rev. Asoc. Esp. Neuropsoq. Enero 2011 (110):

303-320. & Lizarzaburu J. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica. Lima: An Fac med. 2013 74(4): 315-20.
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2.4 Definicion de esquizofrenia.

A finales del siglo XIX en Francia, el médico Benedict Morel denomind “dementes
precoces” a las distintas manifestaciones clinicas de la esquizofrenia, por su parte en
Alemania los psiquiatras, Ewald Hecker y Karl Kalhbaum denominaron estos
fenomenos como ‘“hebefrenia” (estado demencial de la gente joven) y como
“catatonia”, respectivamente, este utlimo haciendo referencia a los trastornos
psicomotores"”'®. El psiquiatra aleman Emil Kraepelin a principios del siglo XX,
agrupd esta clinica en una sola entidad que llamo “demencia precoz”. Distinguia tres
tipos: simple o hebefrénica, catatonica y paranoide, esta Gltima caracterizada por ideas
delirantes'”'¥,

En 1911, el psiquiatra suizo Eugen Bleuler concibi6 el término “esquizofrenia” (mente
escindida) para definir esta enfermedad, caracterizada por un sindrome deficitario de
disociacion y por un sindrome secundario de produccion de ideas, sentimientos y
actividad delirante"”'®. A diferencia de Kraepelin, este autor en su definicion abarcaba
también lo que hoy se conoce como sintomas negativos, no solamente los relacionados
con las ideas delirantes y alucinaciones”'®,

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su ultima actualizacion (CIE 10)
define la esquizofrenia como el “trastorno mental, que se caracteriza por distorsiones
de la percepcion, del pensamiento y de las emociones asi como manifestaciones
afectivas inapropiadas. En general se conservan tanto la claridad de la conciencia
como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse

déficits cognitivos™'?,

2.5 Epidemiologia de esquizofrenia.

En el afio 2011, nombrado por la OMS como Afio de la Salud Mental, se calculd que
alrededor de 25 millones de personas padecian de esquizofrenia, presentando una
distribucion mas o menos uniforme en todo el mundo; en los hombres la incidencia
maxima se situa entre los 15 y los 25 afios y en las mujeres entre los 25 y los 35,
presentando un segundo pico a los 40-45 afios antes de la menopausia®" . En Espafia,

se estima una incidencia de 0,8 casos/10000 habitantes/afio, siendo la tasa por sexos

10
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de 0,84 y 0,79/10000/habitantes/afio para hombres y mujeres respectivamente, donde
la edad media de comienzo de la enfermedad se situa sobre los 24 afios para los

hombres y 27 para las mujeres®®?.

2.6 Diagnéstico de esquizofrenia.

Segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV para
diagnosticar a un paciente de esquizofrenia tiene en cuenta los siguientes criterios**:
A. Sintomas caracteristicos: dos o mas de los siguientes, cada uno de ellos presente
durante una parte significativa de un periodo de 1 mes.

1. Ideas delirantes
Alucinaciones

Lenguaje desorganizado

Comportamiento catatonico o gravemente desorganizado

A I

Sintomas negativos, como expresion emocional disminuida, falta de voluntad,
etc.

B. Disfuncion social/laboral: durante una parte significativa del tiempo desde el inicio
de la alteracion, una o mas areas como son el trabajo, las relaciones interpersonales o
el cuidado de uno mismo, estan claramente por debajo del nivel previo al inicio del
trastorno.

C. Duracion: persisten signos continuos de la alteracion durante al menos 6 meses,
donde se incluya al menos 1 mes de sintomas que cumplan el Criterio A, y puede
incluir los periodos de sintomas prodromicos y residuales.

D. Exclusion de los trastornos esquizoafectivo y del estado de animo: el trastorno
esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con sintomas psicoticos se han
descartado debido a: 1) no ha habido ningun episodio depresivo mayor, maniaco o
mixto concurrente con los sintomas de la fase activa; o 2) si los episodios de alteracion
animica han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su duracion total ha sido
breve.

E. Exclusién de consumo de sustancias y de enfermedad médica: el trastorno no es

consecuencia directa de drogas o medicamentos o de una enfermedad médica.

11
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F. Relacion con un trastorno generalizado del desarrollo: si hay historia de trastorno
autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagnostico adicional de
esquizofrenia solo se realizara si las ideas delirantes o las alucinaciones también se

mantienen durante al menos 1 mes.

2.7 Relacion entre el sindrome metabolico y esquizofrenia.

La probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico en pacientes con esquizofrenia es
entre 2 y 4 veces mayor que la poblacion general’>'**”  lo cual se encuentra
relacionado, con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad precoz,
llegando a presentar una esperanza de vida media inferior al 20% que la poblacion
general(&Q,14,20,25,26).

En Espaiia, dos estudios realizados en pacientes diagnosticados de esquizofrenia, uno
en régimen ambulatorio y otro hospitalario, determinaron una prevalencia de sindrome
metabolico del 19% y 24,6% respectivamente. Muchas investigaciones apuntan que
los antipsicOticos atipicos como tratamiento habitual tienen efectos sobre el
metabolismo de los carbohidratos y los lipidos, por lo que predispone a desarrollar

enfermedades cardiovasculares®'+%9,

Esto se puede comprobar en el estudio
prospectivo Clinical Antipsychotic Trial for Intervention Effectiveness (CATIE)
realizado por el National Institute of Mental Health (NIMH), donde se incluyo al
mayor nimero de pacientes con esquizofrenia hasta el fecha (n=1490), se mostrd que
los pacientes que recibian tratamiento con antipsicoticos atipicos registraron un
aumento del peso corporal del 7% en los 18 meses de estudio, presentado SMet el
51,6% de las mujeres y el 36 % de los pacientes hombres®2?,

En este estudio, se llegd a la conclusion que antipsicoticos como la olanzapina y la
clozapina tienen un mayor efecto en este sentido, que la quetiapina o la risperidona;
por otro lado, los que tienen un perfil de riesgo mas seguro son el aripiprazol, sertindol
y ziprasidona®®?”, Sin embargo, aunque los antipsicoticos atipicos tienen influencia
sobre los factores de riesgo modificables, se ha analizado en varios estudios que la
esquizofrenia estd relacionada con estilos de vida poco saludables, como

comportamiento sedentario, ingesta de dietas ricas en grasas saturadas y consumo de

tabaco, lo cual predispone al riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
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independientemente de medicacion antipsicotica. Esto se puede apreciar en el estudio
CATIE, donde se encontrd que los pacientes esquizofrénicos analizados presentaban
10,4% diabetes, 33,2% hipertension arterial y 63,3% dislipemia; sin embargo, en aquel
momento el 30,2% de los que presentaba diabetes, el 62,4% con hipertension arterial y
el 88% con dislipemia, no habian aiin recibido tratamiento antipsicotico®'*2%. Es
importante hacer hincapié¢ que el SMet no solamente causa problemas fisicos y riesgo
cardiovascular en pacientes con esquizofrenia, sino que ademas, esta relacionado con

discapacidad, baja calidad de vida y disminucion de la adherencia al tratamiento®®.

2.8 Medidas no farmacologicas para la prevencion del sindrome metabdlico en la
esquizofrenia.

El concepto de terapias no farmacoldgicas hace referencia las a intervenciones que, a
través de agentes primarios no quimicos, pretenden mejorar la calidad de vida de las
personas sanas o enfermas. Sin embargo, este tipo de medidas, como la dieta o el
ejercicio fisico, se llevan practicando desde que se origind la Medicina, para controlar
y prevenir las enfermedades cronicas, tales como hipertension arterial, diabetes

mellitus IT y patologias cardiovasculares®.

2.9 Rol de enfermeria en la prevencion del sindrome metabdlico en la
esquizofrenia.

Entre las diferentes intervenciones enfermeras, cobran especial importancia el educar
y promover en términos de alimentacion saludable y ejercicio fisico a los pacientes
con esquizofrenia, para prevenir el SMet. Dichas intervenciones, estan encaminadas a
la prevencion de enfermedades cardiovasculares principalmente, a través del
seguimiento continuo de los parametros antropométricos como la circunferencia de
cintura, el peso y la talla, el IMC y los valores hemodindmicos como la presion
arterial, frecuencia cardiaca y la glicemia capilar®®*""

Las intervenciones dietéticas, deben conseguir y mantener el funcionamiento 6ptimo
del organismo, conservar o restablecer la salud y disminuir el riesgo de padecer
enfermedades, ademas de ser una equilibrada, variada, satisfactoria, suficiente y

(32,33)

adaptada, entre otros aspectos y las intervenciones relacionadas con el ejercicio
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fisico, entendido este como actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva,
tienen como objetivo mantener o mejorar la forma fisica de la persona®. Para ello se
utiliza el concepto Metabolic Equivalent of Task (MET) definido como la cantidad de
energia que el cuerpo utiliza cuando se esta en reposo®”. La intensidad moderada
consume 3-6 MET vy la intensidad vigorosa consume >6 MET®,

El ejercicio debe cumplir con unas recomendaciones minimas internacionales (> 150
minutos de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien,
lograr un gasto energético > 600 MET/min/ semana)®®.

A diferencia de los modelos de salud anteriores, las nuevas metodologias proponen
una relacion de tipo horizontal entre el paciente y los profesionales de salud, en este
sentido es el paciente quién debe asumir el papel de gestor de su propia salud. Por
ello, cuando la demanda de autocuidados es mayor que la gestion de los mismos, es
cuando aparece la necesidad de los cuidados de enfermeria®”, que en caso de
enfermedades mentales como la esquizofrenia, este déficit de autocuidados se ve
aumentado, por lo que ademés de la monitorizaciébn continua de los pardmetros
metabolicos, el rol de enfermeria es ayudar al paciente a identificar las dificultades y
necesidades, a través de la educacion sanitaria y la relacion terapéutica.

La educacion sanitaria fue definida por la OMS en 1986 como “forma concreta de
trabajo orientada hacia la adquisicion, por parte de la poblacion, de conocimientos y
habilidades para intervenir en las decisiones que tengan efectos sobre la Salud”®®, hoy
en dia se habla ademas de un concepto denominado Alfabetizacion en salud, que se ha
definido como “la ensenanza general que engloba las motivaciones, los conocimientos
y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la
informacion sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado
sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud para mantener y
mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta™>”"

La teorica Peplau defini6 la enfermeria como “aquella profesion basada en la relacion
entre profesional y el paciente”, pero para para llevar a cabo una adecuada relacion
terapéutica con el paciente es fundamental la formacién en habilidades de
autoconocimiento, empatia, respeto, observacion, escucha activa®”. Se ha visto que
una deficiente relacion interpersonal con los pacientes supone muchas veces el motivo

de la falta de adhesion terapéutica, entre el 30-50% de los pacientes no cumplen los
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tratamientos debido a la inadecuada comunicaciéon con el personal. Se ha demostrado
que una interaccion fluida con el paciente garantiza la adopcion de medidas y
estrategias preventivas por parte de éstos, asumiendo un papel activo en su proceso
salud-enfermedad“”. Seguin Stickely, la buena comunicacion de la enfermera con los
usuarios reduce la ansiedad, mejora sus habilidades de autocuidados y se consigue una
mayor cumplimiento terapéutico”.

El objetivo de las intervenciones de enfermeria, basdndose en la educacion sanitaria y
la relacion terapéutica, es de conseguir una modificacion de actitudes y conductas

inadaptadas®031374D

, que permitan disminuir el riesgo cardiovascular, manteniendo
unos parametros metabdlicos dentro de la normalidad®’*'*Y. Los patrones de salud
alterados sobre los cuales la enfermeria orienta sus cuidados son los relacionados con
la nutricion y el metabolismo, la actividad y el ejercicio fisico y el manejo de la salud
(Tabla 2). Para conseguir este propodsito, la enfermera fomenta la gestion de la salud

por parte del paciente para adquirir estilos de vida de saludable a nivel de dieta

equilibrada, ejercicio fisico y el abandono de habitos toxicos, si existieran.
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria en el sindrome metabdlico

Patron: Nutricional/metabdlico

Diagnosticos: Desequilibrio nutricional por exceso
Déficit de autocuidado: alimentacion

Intervenciones: Manejo de la nutricion

Asesoramiento nutricional

Ensefianza de la dieta prescrita

Ayuda con los autocuidados: alimentacion

Actividades: Interrogar al paciente por la preferencias de alimentos
Adaptar los alimentos a las preferencias del paciente

Crear un ambiente agradable durante las comidas

Ayudar a sustituir alimentos por otros mas saludables
Indagar si existe alguna creencia relacionada con la comida
que impida una ingesta adecuada.

Patron: Actividad/ejercicio

Diagnosticos: Intolerancia a la actividad
Déficit de actividades recreativas

Intervenciones: Fomento del ejercicio
Ensenanza: actividad/ejercicio prescrito
Terapia con juegos

Actividades: Consultar al paciente sobre preferencias de ejercicios o
deportes

Adaptar el ejercicio a la condiciones fisicas del paciente
Realizar actividades al aire libre y recreativas

Practicar ejercicio fisico aerdbico

Organizar grupos para favorecer la participacion

Indagar si existe alguna creencia relacionada con ejercicio
que impida una practica adecuada.

Patrén: Percepcion/manejo de la salud

Diagnosticos: Mantenimiento inefectivo de la salud
Autogestion de los cuidados

Intervenciones: Educacion sanitaria
Facilitar la autorresponsabilidad

Actividades: Enseiiar como debe alimentarse correctamente
Promocionar la actividad fisica

Explicar los beneficios de conductas de saludables
Adaptado de Granados G et al. Enfermeria en Salud Mental. Madrid: Editorial Ramon Areces; 2011 & Rigol A et al. Enfermeria de Salud Mental y

Psiquiatria. 2* ed. Barcelona: Masson; 2004 & Fornés J et al. Principales problemas de Salud Mental e intervencion enfermera. Madrid: Fuden;

2008.
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3. Justificacion

Debido a la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes con
esquizofrenia, la presente revision bibliografica pretende describir las intervenciones
llevadas a cabo con el objetivo de conseguir un cambio saludable en los habitos de
salud y estilos de vida, centrandose en la actividad fisica y la dieta equilibrada como
medidas no farmacologicas, con el objetivo de mantener estables los parametros
metabodlicos y hemodinamicos.

La motivacion que me ha llevado a plantear esta revision es poder aprender sobre la
esquizofrenia, una patologia tan desconocida para el publico general, muchas veces
estigmatizada debido a la falta de informacion y a la distorsion ofrecida por los
medios de comunicacion.

Me interesa mostrar que estos pacientes, son personas que ademas de tener una
enfermedad mental, tienen mayor riesgo de comorbilidad de patologias somaticas, por
lo que necesitan una prevencion o tratamiento a todos los niveles, ya que son mas
vulnerables a las enfermedades cronicas que afectan al resto de la poblacion, como la
diabetes, la dislipemia o la hipertension arterial.

Es por ello que considero que las intervenciones que se lleven a cabo no se reduzcan
al aspecto medicamentoso, sino que sean una combinacidn de actuaciones, que junto a

las no farmacologicas sirvan para prevenir el sindrome metabolico en estos pacientes.
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4. Objetivos
4.1 General:

* Identificar las intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion del
sindrome metabolico en pacientes con esquizofrenia.

4.2 Especificos:

* Comparar las intervenciones no farmacologicas para conocer cuales reducen
en mayor medida la prevalencia del sindrome metabolico en pacientes con
esquizofrenia.

* Analizar si las intervenciones no farmacologicas para prevenir el sindrome
metabolico en pacientes con esquizofrenia son mas beneficiosas si se utilizan

de manera asociada.

5. Material y método
5.1 Diseiio

Para realizar este trabajo de fin de grado, la metodologia que se utilizé fue una
revision bibliografica, a través de una busqueda estructurada en base de datos, entre
octubre del 2017 y abril del 2018, que nos permitié conocer la literatura escrita sobre
la temdtica y asi realizar una descripcion detallada de la informacion de las diferentes

fuentes.

5.2 Pregunta de investigacion

Dada la problematica planteada al respecto del riesgo de SMet en pacientes con
esquizofrenia se nos plantea la inquietud de conocer si las medidas no farmacologicas
pueden ser una alternativa valida, por ello nos preguntamos ;(En pacientes con
esquizofrenia, las intervenciones no farmacologicas que incluyan dieta y ejercicio
fisico, pueden reducir el sindrome metabdlico?, en base a esta pregunta se llevo a cabo

una revision bibliografica para dar respuesta a este planteamiento.

5.3 Estrategia de busqueda
Las bases de datos que se utilizaron para llevar a cabo la revision bibliografica, han
sido Pubmed, Scopus, Cinhal, Dialnet y Cuiden. Para ello, se han seleccionado

palabras clave, teniendo en cuenta el vocabulario controlado del Medical Subject
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Headings (MeSH), para poder realizar una bisqueda mas especifica. Las palabras
clave seleccionadas fueron: [schizophrenia, metabolic syndrome, diet, exercise],
[esquizofrenia, sindrome metabolico, dieta, ejercicio]. Se combinaron con los
operadores booleanos AND para unir las términos de la busqueda y OR para conectar
las palabras que guardaban relacion. Ademas las busquedas fueron limitadas a:
articulos publicados en los 10 ultimos afios, a texto completo y en los idiomas inglés y

espafiol. (Figura 1)
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Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de articulos

Palabras clave: schizophrenia, metabolic syndrome, diet, exercise
esquizofrenia, sindrome metabolico, dieta, ejercicio

Limites: Afios 2008-2018
Texto completo
Inglés y Espaiiol

/ )
Bases de schizophrenia
datos esquizofrenia

AND
metabolic syndrome
sindrome metabolico
AND
diet/dieta OR exercise/ejercicio

PUBMED SCOPUS | CINAHL DIALNET CUIDEN
n=120 n=1 n=16

n=66 n=1

Excluidos por:

-No cumplir criterios de inclusion
-Duplicidad

-No guardar relacion con el tema

n=161
Lectura critica
texto n=41
completo
Articulos
incluidos
n_

Busqueda
secundarla

Total articulos incluidos en la
revision
n=17

Elaboracion propia
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5.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados desde el afio 2008 |Articulos anteriores a 2008
hasta el 2018 (altimos 10 afios)

Articulos escritos en castellano e inglés Articulos  escritos en  idiomas
diferentes a los mencionados

Articulos a texto completo Articulos en formato resumen

Articulos de libre acceso Articulos de pago

6. Resultados.

Una vez llevada a cabo la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos se
recuperaron 204 articulos, posteriormente 161 fueron descartados porque no cumplian
los criterios de inclusion, por duplicidad de los mismos o porque no guardaban
relacion con el tema. Los 41 articulos restantes, fueron sometidos a una lectura critica
a texto completo, de los cuales 9 fueron seleccionados y posteriormente en una
busqueda secundaria a través del método bola de nieve se reviso la bibliografia de las
fuentes consultadas y se incluyeron aquellas referencias que se adaptaban con el tema
de nuestro trabajo, por lo que finalmente se obtuvieron 17 articulos, los cuales pasaron

a formar parte de la presente revision y fueron ordenados en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados de la busqueda.
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abnormalities among
patients with
schizophrenia in

Japan: A randomized
controlled trial.

y las anomalias
metabolicas entre
pacientes con

esquizofrenia en Japon.

Autor. Pais, Titulo Propésito del estudio Disefio Muestra| Duracion | Principales resultados
Afio
Gutiérrez L et|Risk factor | Evaluar la evolucién de|Estudio observacional, |286 12 meses |Se consiguié de forma
al. assessment and | los FRC y la | prospectivo,  abierto, significativa reducir el
Espafia, 2016“? |counselling for 12 |prevalencia del SMet|multicéntrico peso, IMC, y
months reduces|en una cohorte de|y naturalistico. circunferencia de la
metabolic and | pacientes con sobrepeso cintura, asi como las
cardiovascular risk in | diagnosticados de concentraciones de
overweight or obese trastornos del espectro glucosa, colesterol total,
patients with | esquizofrénico mediante LDL-Cy TG. Ademas de
schizophrenia recomendaciones un aumento del HDL-C,
spectrum disorders. | dietéticas y de actividad y abandono del habito
fisica. tabaquico; sin embargo,
no se alcanz6 reducir la
hipertension arterial.
Se disminuy6 el riesgo
de un evento coronario a
10 afos, del 8,4 al 7,8 y
se produjo un descenso
del SMet del 62,3% al
60,2%, pero este cambio
no fue significativo.
Sugawara N et Effects of nutritional Investigar el efecto de la|Ensayo controlado | 189 12 meses |[El grupo experimental
al. education on weight|intervencidon nutricional |aleatorizado. mostrd6 un  aumento
Japon, 2018 | change and metabolic | sobre el cambio de peso significativo del HDL-C

y reduccion del peso,
IMC, circunferencia de
la cintura y TG, y con
respecto a los grupos de
control.
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controlled trials.

Vancampfort Cardiometabolic Identificar y evaluar la|Revision bibliografica. |13 Los resultados
et al effects of physical|evidencia reciente de confirmaron una modesta
Bélgica, 2009“? |activity interventions |actividad fisica con o pérdida de peso y
for people  with sin asesoramiento evidencias significativas
schizophrenia. dietético  sobre los de reduccion de los TG,
parametros tension arterial sistolica
cardiometabdlicos  en y diastdlica 'y una
personas con disminucion  en  las
esquizofrenia. concentraciones
plasmaticas de glucosa e
insulina en ayunas, pero
no del colesterol total.
Caemmerer J et|Acute and Evaluar la eficacia de|Revision bibliografica. | 17 Se evidenci6 reduccion
al. maintenance effects|las intervenciones no significativa del peso,
EEUU, 2012“Y | of non- | farmacologicas para IMC, circunferencia de
pharmacologic contrarrestar el aumento la cintura, LDL-C, TG y
interventions for|/de peso asociado a niveles plasmaticos de
antipsychotic antipsicoticos. glucosa, e insulina. No
associated weight hubo cambios
gain and metabolic significativos en HDL-C
abnormalities: A y TAS.
meta-analytic
comparison of
randomized
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Bonfioli E et al.
Italia, 201749

Physical health
promotion in patients
with functional
psychoses receiving
community

psychiatric services:
Results of  the

PHYSICO-DSM-VR
study.

Evaluar si los cambios
en los habitos dietéticos
y el ejercicio fisico
mejoran la salud fisica
en pacientes psicoticos.

Ensayo controlado
aleatorizado
multicéntrico pre y

post intervencion.

325

6 meses

El grupo experimental
consiguié cambios en los
estilos de wvida, pero
solamente en cuanto a la
actividad fisica, no asi en
la dieta.

cardiovascular, la fuerza
y el peso.

Papanastasiou E |Interventions for the|Explorar las distintas|Revision bibliografica. |42 - En algun articulo las
et al. metabolic syndrome | intervenciones intervenciones lograron
Reino  Unido, |in schizophrenia: a|disponibles, asi como su reduccion  significativa
201247 review. efectividad, dirigidas a del IMC, asi como una
mejorar la salud fisica y mejoria significativa en

los factores de riesgo los niveles de actividad

cardiovascular en fisica, tabaquismo, dieta

pacientes con y autoestima, sin

esquizofrenia. embargo los FRC han

sido poco descritos.

Krogh Jetal. |Can exercise increase Comprobar si el|Revision bibliografica. |5 - Se observo resultados no
Dinamarca, fitness and reduce|ejercicio como significativos de mejora
201449 weight in patients | intervencion en de la condicion
with  schizophrenia | pacientes con cardiovascular y

and depression? esquizofrenia 0 disminucion  del peso,

depresion influye sobre utilizando el ejercicio

la capacidad como unica intervencion.

Solamente 1 de los
articulos encontro
resultados significativos
de reduccion del peso y
el IMC.
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Italia, 2013¢Y

the management of
individuals with
diagnosis of
schizophrenia.

un programa de
entrenamiento de futbol
sobre la calidad de vida,
el peso y el rendimiento
fisico en pacientes
psiquidtricos con un
diagnostico de
esquizofrenia.

Lindenmayer J Outcome evaluation| Evaluar la efectividad|Estudio retrospectivo|275 36 Se consiguid una
et al. of a  structured/de los programas de|no controlado. semanas |disminucion significativa
EEUU, 2009“” |educational wellness |bienestar comprobando del peso y el IMC, asi
program in patients|sus efectos sobre la como en los niveles de
with severe mental | obesidad y otros glucosa y TG. El
illness. marcadores metabdlicos sindrome metabodlico se
en pacientes con redujo en esta poblacion
esquizofrenia de manera significativa.
hospitalizados. 1/5 a Va.
Daumit Getal |A Behavioral | Determinar la| Ensayo controlado | 279 18 meses |Se produjo una
EEUU, 2013%” | Weight-Loss efectividad de  una|aleatorizado. reduccion  significativa
Intervention in | intervencion conductual del peso en el grupo
Persons with Serious |para pérdida de peso en experimental.
Mental Illness. adultos con enfermedad
mental severa en
pacientes ambulatorios.
Battaglia G et|Soccer practice as|Analizar los efectos de|Ensayo controlado | 18 12 El grupo experimental
al odd-on treatment in aleatorizado. semanas | mostré descenso

un
significativo en el peso y
el IMC.
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study.

el perfil lipidico de
pacientes con
esquizofrenia

McKibbin C et|A healthy lifestyle Evaluar los resultados|Grupo de  control|52 12 meses |Se  lograron  mejoras
al. intervention for|post intervencion de|aleatorizado pre y post significativas en el peso,
EEUU, 2010%? middle—ageq agd estilos de vida | test: IMC 'y la circunferencia
older schizophrenia ludabl ) de la cintura.
patients with diabetes saludables a pacientes
mellitus: A 6-month|con esquizofrenia de
follow-up analysis. |mediana edad con
diabetes
Chalfoun C et|Running for your Describir las|Revision bibliografica. |32 - En algunos estudios se
al. life: A review of | iptervenciones no observo una mejora de la
Canada, 2016 phygical activity and | 0 gicas que condici(')n ' . ,
cardiovascular el vidad fisi cardiorrespiratoria,  asi
disease risk reduction 1r%c. u?/an activida ‘ 1sica como una reduccion del
in individuals with dirigida a reducir los porcentaje de  grasa
schizophrenia. FRC en individuos con corporal, el peso, la
esquizofrenia. circunferencia de la
cintura 'y el IMC.
Ademas de conseguir un
aumento del HDL-C.
Bredin Setal. |The health benefits| Comprobar si el | Ensayo controlado | 13 12 Se consigui6 mejorar de
Canadd, 2013°Y |and ~ challenges  of | gjercicio como | aleatorizado. semanas |manera significativa la
exercise ‘Fra‘mmg i tervencion puede actlyldad fisica de 10§
persons living with| | la salud fisi pacientes. Se  logrd
schizophrenia: a pilot| ™eJorar 1a salud lisica y reducir el peso, la

circunferencia de la
cintura, asi como la TAS
y TAD, pero estos
resultados no fueron
significativos.

No se obtuvo mejoria en
el perfil lipidico.
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Osborn D etal. |Clinical and cost-|Evaluar los efectos de|Ensayo  aleatorizado 327 12 meses |Las medias de
Rein?ss) Unido, §ffectivepess of an|ypa intervencién | por conglomerados. concentraciones de
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7. Discusion.

Esta revision bibliografica pretendié evaluar la eficacia de las intervenciones no
farmacologicas que incluyeron dieta y ejercicio fisico, llevadas a cabo para prevenir el
SMet en pacientes con esquizofrenia. En los 17 articulos analizados, se observa que la
mayoria de estas intervenciones tienen resultados significativos sobre los factores de
riesgo cardiovascular y metabolico modificables“*#47343% " como el peso,
circunferencia de la cintura, IMC, glicemia, perfil lipidico, TAS y TAD.

En diversos estudios se hace hincapié en la necesidad de realizar una entrevista en
profundidad, donde se recoja informacion referente a antecedentes, estilos de vida
relativos a dieta, ejercicio y habitos toxicos, asi como llevar a cabo la monitorizacion
de parametros modificables antes mencionados**-#-%323333) Papanastasiou pone de
manifiesto que en la prevencion del SMet es primordial un plan de monitorizacion
riguroso, algo que en la practica clinica no siempre se aplica. En Reino Unido una
gran auditoria determind que a el 60% de estos pacientes no se le realizan el screening
de control de los factores de riesgo cardiovascular y metabolico™”.

Las diferentes intervenciones que se llevaron a cabo tuvieron un tiempo de duracion
que oscilo entre 12 semanas y 4 afos, y donde el numero de participantes incluidos se
situd entre 13 y 327.

Las actividades relacionadas con la alimentacion que se utilizaron fueron
asesoramiento y sensibilizacion nutricional a través de sesiones individuales y

grupal g (42-47:49.5255-58)

El Unico articulo incluido en esta revision que utilizo la
intervencion dietética de forma aislada, sin la interaccién con ninguna otra terapia,
consiguié de forma significativa una reduccion del peso, IMC, circunferencia de la
cintura y TG asi como un aumento de los niveles plasmaticos de HDL-C“?,

Por otro lado, en cuanto al ejercicio fisico se refiere, se implantaron terapias como
promocion de la actividad fisica®**7-3925%5%) " entrenamientos de la resistencia®>%,

practica de futbol®" y ejercicios aerobicos™ #3139,

Las actividades que incluian
gjercicio fisico como Unica intervencion mostraron una influencia importante en la
reduccion el peso™®31 y el IMC“3D,

La mayoria de autores han optado por la terapia combinada™*-4#-32359) " ytilizando

tanto intervenciones dietéticas, como ejercicio fisico, e incluso complementandolas
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con intervenciones psicoeducacionales. Bonfanti y colaboradores lograron mejores
resultados a través de dietas hipocaldricas unidas a ejercicio fisico, que utilizando la
intervencion dietética de forma aislada®”, razon por la que varios autores coinciden
en la viabilidad de combinar estas terapias, ya que se potencian los resultados® .

A pesar de que todos los trabajos de terapia combinada incluidos en esta revision,
consiguieron en menor o mayor medida resultados significativos en todos los factores
de riesgo cardiovasculares y metabdlicos, solamente en el metaandlisis de
Vancampfort et al, se pudo reducir con caracter significativo la TAS y TAD,
mostrandose como un parametro que necesita de mayor tiempo para poder observar
cambios significativos. Soca et al explican que la terapéutica a seguir para controlar la
tension arterial estd relacionada con intervenciones a nivel de control del peso, dieta,
ejercicio y el abandono de habitos toxicos, principalmente del tabaco®’. En esta
revision no se contemplo incluir el abandono de habito tabaquico como intervencion
de primera linea para prevenir el SMet en pacientes con esquizofrenia, no obstante es
una variable que se debe considerar, puesto que un factor de riesgo cardiovascular
importante, debido a que aumenta entre 2 y 3 veces los eventos cardiovasculares
comparado con los no fumadores y repercute en el incremento de la tension
arterial®**"»_ En 6 de los articulos incluidos se llevaron a cabo acciones para reducir o
abandonar el tabaco*’**3375%) 'y puesto que este habito es comin entre estos pacientes,
puede ser un motivo por el que la tension arterial mostrd descensos significativos.

Un aspecto importante a considerar para logar cambios en los estilos de vida es el
factor motivacional®**+'>> ejemplo de esto lo podemos encontrar en el trabajo de
Battaglia et al, que disefiaron una intervencion basada en la practica de futbol, donde
el indice asistencia fue del 80% obteniéndose buenos resultados en la mejora del peso
y el IMC de los pacientes incluidos en el estudio, los cuales eran todos varones®". El
fatbol histéricamente ha sido un deporte atractivo para este sexo, por lo que esta
intervencion cumplia su funcién motivacional favoreciendo que la tasa de abandono
fuera baja. Asi mismo, en el metaandlisis de Vancampfort et al se emplearon
elementos motivacionales como automonitorizacion (el mas utilizado), musica,
dindmicas grupales y vales de compra a modo recompensas, lo que animé a los
participantes a continuar en el proyecto™®.

La automonitorizacion antes mencionada como factor motivacional, representa un
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papel activo por parte del paciente en su proceso de salud-enfermedad. El Consejo
Europeo de Informacion sobre alimentacion pone de manifiesto que no es suficiente
con informar y aconsejar sobre hébitos saludables, sino que se necesita incidir sobre
cambios de estilos de vida mantenidos en el tiempo“”, en esta linea la enfermeria
puede promover que el paciente asuma el rol de gestor de su propia salud a través del
autocuidado, el cual se muestra como una herramienta eficaz de cambios

conductuales®
8. Limitaciones y propuestas de mejora.

Analizados los resultados obtenidos observamos que:

* Una de las principales limitaciones de esta revision fue que la mayoria de los
estudios seleccionados no tuvieron periodos de seguimiento post
intervencion##34649-33-5538) v 195 que si consideraron este aspecto tuvieron una
corta duracion(***>**"_ Para ello podemos establecer seguimientos post
intervencion >1 afio, monitorizando y controlando los pardmetros
cardiovasculares y metabolicos modificables, asi como realizar evaluaciones
periodicas de los estilos de vida, valorando si las personas mantienen los
habitos saludables una vez acabada la intervencion.

* El habito tabaquico es un factor de riesgo cardiovascular importante sobre el
cual no se ha intervenido en la mayoria de investigaciones, el cual influye
aumentando la tension arterial. Proponemos incidir en el abandono del habito
tabaquico, a través de la terapia sustitutiva de nicotina (TSN), mediante
alternativas como parches o chicles, con el propdsito de potenciar los
resultados positivos de las intervenciones encaminadas a reducir los valores de
tension arterial y el riesgo cardiovascular. Para ello, se requiere formacion por
parte del equipo interdisciplinar, y especialmente por las enfermeras que
atiendan a estos pacientes, tanto en el &mbito hospitalario como ambulatorio.

* No se ha tenido en cuenta en muchos casos en las diferentes publicaciones, la
opinién de las personas sobre las actividades mas adecuadas en materia de
dieta y ejercicio fisico, limitandose a ensefiar un modelo de conducta
saludable, por lo que la forma de disenar las terapias puede percibirse como
una imposicioén, mediante la prohibicion de alimentos, conductas sedentarias o
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habitos toxicos, en lugar de dar alternativas y soluciones, ofreciendo otras
opciones para abandonar conductas insanas. Por lo cual proponemos favorecer
la expresion de los pacientes sobre qué actividades son mas adecuadas para
mejorar la dieta y ejercicio fisico, estableciendo grupos de discusion y medios
de consulta, como buzdén de sugerencias; asi como organizar entrevistas
motivacionales con los pacientes antes, durante y después de las
intervenciones. Se pretende que el hecho de que los pacientes sean quienes
sugieran las posibles actividades, pero siempre adaptdndolas por los
profesionales, sirva de elemento motivador para la adhesion a las diferentes
intervenciones. Las entrevistas motivacionales buscan el mismo objetivo,

favoreciendo la implicacién de los pacientes con las terapias.

9. Conclusiones.

Se puede concluir que las intervenciones no farmacologicas utilizadas para la
prevencion del SMet en pacientes con esquizofrenia reducen de forma significativa los
factores de riesgo cardiovascular y metabolico.

La terapia combinada de dieta y ejercicio fisico fue el método mas utilizado en este
tipo de pacientes, y mostro mejores resultados a la hora de disminuir la prevalencia de
SMet, comparada con el uso de estas terapias de manera aislada.

Destacar que en general la motivacion en el paciente es un elemento primordial que
potencia el resultado positivo de las intervenciones, ya que reduce las tasas de
abandono y en particular la automonitorizacion como factor motivacional supone una
mayor implicacion por parte del paciente para asumir un control de su propia salud.
Como conclusion, reivindicar el rol de enfermeria en la prevencion del SMet en
pacientes con esquizofrenia, a través de la educacion y la formacion en estilos de vida
saludables, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

principalmente.
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