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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn: las enfermedades cardiovasculares y endocrinas-metabdlicas son las causa de riesgo vital y discapacidad entre las personas con
una enfermedad mental. Por ello, es de gran importancia la prevencién y el control de las enfermedades cardiovasculares asi como la calidad de
nuestros cuidados con el objetivo de fomentar la seguridad de nuestros pacientes.

Metodologia: es un estudio descriptivo transversal.

Participantes: diagnostico de esquizofrenia o trastorno bipolar segun criterios de la CIE-10, con una edad de 18-65 y a seguimiento en régimen
ambulatorio por los CSM Il del area IV de Oviedo.

Resultados: se evaluaron 84 pacientes: 57 de esquizofrenia y 27 de trastorno bipolar. El sindrome metabdlico estaba presente en el 21,4% de la
muestra: 19,3% Esquizofrenia; 25,9% Trastorno bipolar, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre diagnésticos en
ninguno de los criterios. Tampoco se encontraron no diferencias estadisticamente significativas entre en el nivel de funcionalidad y presentar o no
sindrome metabodlico.

Conclusiones: aungue no podemos afirmar que la presencia de sindrome metabdlico interfiere en la funcionalidad del paciente, son necesarios
mas estudios y con una muestra mayor. Aun asi, la gran prevalencia de sindrome metabdlico hace necesaria la puesta en marcha programas

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Introduccién

Es un hecho contrastado que las personas con enfermedades mentales graves muestran tasas mas elevadas de morbi-mortalidad en
comparacion con la poblacion general. De Hert 1 2011, recoge diversos estudios que muestran que este tipo de pacientes tienen tasas excesivas
de mortalidad de dos a tres veces por encima de la poblaciéon general, dando lugar a una esperanza de vida de 13 a 30 afios mas breve. Entorno
al 60% de esta mortalidad es atribuible a enfermedades somaticas entre ellas el sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico tiene una gran prevalencia en pacientes con esquizofrenia que varia entre 19,4%-68%1,2, frente al trastorno bipolar que
presenta tasas del 22% al 30% 3, 4 y de un 42% 5, respectivamente.

En relacion a esto, las Sociedades Cientificas Espafiolas de Psiquiatria y Psiquiatria Biolégica junto con Sociedades Cientificas de Atencion
Primaria, han elaborado los Consensos de Salud Fisica del paciente con Esquizofrenia (2007) y del paciente con Trastorno Bipolar (2008). Estos
documentos reflejan la necesidad de prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades fisicas de estos pacientes, estableciendo
recomendaciones sobre los procedimientos diagndsticos y las intervenciones preventivas y terapéuticas, necesarias para detectar y modificar los
factores de riesgo soméaticos. De este modo, se mejoraria la calidad de nuestros cuidados a través de la prevencion.

Todos estos estudios sefialan a las enfermedades cardiovasculares y endocrinas, como las causas mas importantes de muerte y discapacidad
fisica entre las personas con una enfermedad mental, afectando a la funcionalidad de las personas e interfiriendo en la
calidad de vida.

Para la OMS, el funcionamiento es un término genérico que hace referencia a todas las funciones organicas, a las actividades de la personay a
la participacion en la sociedad. En este contexto, el término funcionamiento remite a la realizacion de las actividades de la vida cotidiana tales
como la alimentacion, la actividad fisica, etc.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Objetivos

Describir la prevalecia del sindrome metabdlico de la muestra en conjunto y en funcién del diagnéstico.

Describir la prevalecia de los items del sindrome metabdlico de la muestra en conjunto y en funcién del diagnéstico.
Describir la influencia del sindrome metabélico en la funcionalidad del paciente.

Desarrollo
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Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacién y muestra: se evaluaron a 84 pacientes (57 de esquizofrenia y 27 de trastorno bipolar). Los criterios de inclusién son: diagndstico de
Esquizofrenia y Trastorno bipolar segun criterios de la CIE-10, 18-65 afios ambos inclusive, seguimiento ambulatorio por Centro de Salud Mental,
consentimiento informado firmado. Como criterios de exclusién: no aceptar participar en el estudio.

Evaluacién: cuestionario ad hoc de datos sociodemograficos y clinicos, Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP) para Esquizofrenia,
Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento (FAST) para Trastorno bipolar, Valoracién de Habilidades Motoras y de Procesamiento (AMPS)
con tres niveles de complejidad de las tareas para ambas patologias, parametros antropométricos y parametros analiticos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La edad media de la muestra fue de 42,5(12,3) afios. Los hombres representan el 52,4% de la muestra. La muestra total estaba moderadamente
enferma, con una media de 4,02(1,2) y una media de 11,89(10,7) afios de evolucion de la enfermedad. El 23,8% estaban activos laboralmente
(Esquizofrenia 14%; Trastorno bipolar 44,4%; &#967;2=9,339, p=0,005).

El sindrome metabdlico estaba presente en el 21,4% de la muestra (Esquizofrenia 19,3%; Trastorno bipolar 25,9%). En cuanto a los criterios
NCEP ATP Il para diagnosticas el sindrome metabdlico, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre diagnosticos en
ninguno de los criterios (tabla 1).

Tabla 1. Criterios segin NCEP ATP Il para sindrome metabdlico en la muestra total y en funcién del diagnéstico
Estadisticos
Criterios Muestra total Esquizofrenia T. Bipolar Chi-Cuadrado a P

N=84 n=57 n=27 T-Studentb
Sindrome
metabolico (%) 21,4 19,3 25,9 0,478 a 0,572
1. Obesidad (%) 67,9 63,2 77,8 1,795a 0,218
2. Triglicéridos (%) 39,3 36,8 44,4 0,444 a 0,633
3. HDL (%) 31 33,3 25,9 0,470 a 0,616
4. TA (%) 17,9 17,5 18,5 0,012a 1
5. Glucosa (%) 11,9 8,8 18,5 1,660 a 0,279
N° de criterios
[Media,(D.E.)] 1,68(1,3) 1,60(1,2) 1,85(1,3) -0,871b 0,386

Los pacientes con sindrome metabdlico tenian una edad media superior a los pacientes sin sindrome metabdlico 48,2(10,9) vs 41(12,2); t=2,243,
p=0,028). No existiendo diferencias estadisticamente significativas en el resto de variables sociodemogréficas estudiadas.

Sin embargo no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (sindrome metabdlico si vs sindrome metabdlico no)
en el nivel de funcionalidad (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la funcionalidad de la muestra en conjunto y en funcién del sindrome metabdlico
Estadisticos
Variables Muestra Total Sindrome Metabdlico Sindrome Metabdlico T-Student P

N=84 Sin=18 No n=66
*PSP
£Media,(D.E.) 154,9(16,8). 53,2(17,2) 55,26(16,9) -0,365 0,716
[l\zg\csi;,(D.E.) 124,11(15,5). 23,7(14,9) 24,2(16,00) -0,077 0,936
|[\l‘\{l)c:—gd,\i/la,(D.E.) 185,6(17,2). 86,9(21,1) 85,4(16,5) 0,237 0,813
I[\ll\{l)édl?a,(D.E.) 174,3(15,3) 74,8(10,5) 74,2(16,2) 0,102 0,919
|[\l‘\{l)gd,\i/la.(D.E.) 185,5(16,3) 89,3(11,1) 84,8(17,1) 0,76 0,451
|[\l‘\{l)ezdl?a,(D.E.) 170,9(15,9) 72,5(15,6) 70,6(16,1) 0,335 0,739
|[\l‘\{l)esd:\éll.(D.E.) 184,3(18,0) 86,1(18,6) 83,9(18,1) 0,307 0,76
I[\ll\llglea,(D.E.) 176,2(19,5) 85,4(28,2) 74,6(17,7) 1,368 0,178

PSP:Escala de Funcionamiento Personal y Social.Esquizofrenia.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

En el campo de la salud mental, la mayor parte de las intervenciones enfermeras se centran en los aspectos psicopatologicos de las
enfermedades mentales. Por ello, incorporar intervenciones relacionadas con la educacion para la salud, la potenciacion de los autocuidados, y la
mejora de los estilos de vida en general son de gran ayuda a la hora de controlar los factores de riesgo cardiovasculares y endocrino metabélicos.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Las actividades con orientacién psicoeducativa, los talleres, las intervenciones grupales o individuales, el seguimiento en la consulta, asi como la
coordinacion interniveles, han de formar parte de las estrategias y el abordaje asistencial propios de enfermeria con el objetivo de fomentar la
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