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Resumen

En pacientes con patologia psiquiatrica es comun el abandono del tratamiento y como
consecuencia, los recurrentes ingresos hospitalarios en unidades de agudos y la

desestabilidad de su patologia.

Este proyecto educativo se basa en la adherencia terapéutica o falta de la misma en personas
que sufren patologia mental crénica y que no se encuentran institucionalizados. Para ello se
realiza la busqueda de articulos que hablen sobre las patologias psiquiatricas mas comunes,
asi como tratamientos. Se recopilara informaciéon encontrada en diversos articulos sobre las
claves y beneficios de la adherencia al tratamiento, asi como consecuencias y causas de la
falta de esta. El objetivo de este proyecto es mejorar el manejo del paciente sobre su propia
enfermedad y tratamiento y fomentar un cambio de comportamiento que implique una mayor
adherencia que le suponga una mejor calidad de vida a medio y largo plazo. Desde el punto
de vista de la enfermeria el proyecto consiste en abordar la educacién para la salud y la

prevencion de conductas que perjudiquen la misma.

Palabras clave: Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Pacientes Desistentes del
Tratamiento, Trastornos mentales, Cooperacion del paciente, Abandono, Tratamiento,
educaciéon compensatoria, Cumplimiento, Cumplimiento de la medicacién, Cooperacion del

paciente.



Abstract

In patients with psychiatric pathology, the abandonment of the treatment is common and as a
consequence, the recurrent hospital admissions in acute units and the instability of their
pathology.

This educational project is based on therapeutic adherence or lack thereof in patients who
suffer from chronic mental illness and who are not institutionalized. For this, a search is made
for articles that talk about the most common psychiatric pathologies, as well as treatments.
Information found in various articles will be collected on the keys and benefits of adherence to
treatment, as well as consequences and causes of the lack of it. The objective of this project
iS to improve patient management of their own disease and treatment and to promote a change
in behaviour that implies greater adherence that implies a better quality of life in the medium
and long term. From the nursing point of view, the project consists of addressing health
education and the prevention of behaviours that harm it.

Key words: Treatment Adherence and compliance, Patient Dropouts, Mental disorders,
Patient Compliance, Abandonment, Treatment, Remedial Teaching, Compliance, Medication

Adherence, Patient compliance.



Presentacion

La salud mental en la vida personal de la autora de este trabajo es algo que la acompafia
desde hace casi un afio, trabaja en la unidad de psiquiatria de un hospital de la comunidad de
Madrid con pacientes agudos, en este tiempo ha podido observar la evolucién de los pacientes
desde que llegan a la unidad, sin tomar el tratamiento desde hace tiempo, hasta el alta, el
momento en el que se van felices porque vuelven a “ser ellos” y “controlan sus vidas”. No se
ha podido evitar observar que la mayoria de ellos reingresan en esta unidad al poco tiempo,
semanas o meses después del alta, de nuevo por el mismo motivo, no estaba tomando la
medicacién. Al hablar con ellos fue realmente cuando decidié a tratar este tema, ya que todos
contestaban que saben que deben tomar el tratamiento y que se sienten mejor cuando lo
hacen pero que por diversas razones acaban dejando de tomarlo.

El motivo por el que se ha querido realizar este trabajo de fin de grado sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes con patologias psiquiatricas es porque se busca profundizar sobre
lo que lleva a los pacientes a dejar la medicacién que tan beneficiosa es para ellos, y encontrar
la forma de que estos se mantengan adheridos a su tratamiento y asi puedan tener la mayor

calidad de vida posible, que es al fin y al cabo lo que todas las personas quieren.

Con este trabajo se quieren plantear y desarrollar actividades que sirvan de apoyo a estos
pacientes para reforzar la conducta de adherencia al tratamiento, para que, aquellos que no

tengan buenos apoyos puedan lograrlo de forma independiente.

Una vez preguntd a una paciente: “; por qué no tomas la medicacion cuando estas en casa?”
Y ella contestd: “cuando llego me la tomo durante un tiempo, pero después nadie mira por mi

y empiezo a dejarla, y después todo vuelve a empezar y estoy en el hospital de nuevo”.

Lo que realmente se busca conseguir con este trabajo es que estos pacientes no tengan el
pensamiento ni la necesidad de que miren por ellos, sino que tengan los motivos necesarios
y suficientes para hacerlo solos y que puedan mantener esa constancia en sus tratamientos
por si mismos. Una de las principales motivaciones para trabajar con este tema ha sido ver
en estas personas el sufrimiento que supone para ellos no tener controlada su patologia con
medicacién. En los momentos de lucidez que tienen son capaces de expresar su malestar, su

dolor y su cansancio en la lucha diaria de su vida contra estas patologias.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

A continuacion, se presenta la informacion méas relevante encontrada sobre patologias

psiquiatricas y adherencia terapéutica.

Para la realizacion de la busqueda bibliogréfica de la informacidén necesaria para desarrollar

el trabajo se han utilizado términos concretos relacionados con el tema que faciliten el hallazgo

de articulos o informacion lo mas especifica posible sobre el tema, estos han sido los descritos

en la siguiente tabla 1:

TERMINOS MESH TERMINOS DECS
Treatment Adherence and compliance Cumplimiento y Adherencia al tratamiento
Patient Dropouts Pacientes Desistentes del Tratamiento
Mental disorders Trastornos mentales
Patient Compliance Cooperacion del paciente
Abandonment Abandono
Treatment Tratamiento
Compliance Cumplimiento
Medication Adherence Cumplimiento de la medicacion
Patient Compliance Cooperacion del paciente

Tabla 1. DeCs y Mesh / palabras claves / key words. Elaboracion propia.

Para comprender mejor los términos mencionados anteriormente se realizard una breve

exposicion basica de definiciones y conceptos sobre algunos de ellos:

Adherencia: Conformidad en el seguimiento del tratamiento con el correcto cumplimiento
de requisitos, directrices, recomendaciones o protocolos institucionales.

Tratamiento: Se refiere al conjunto de medios utilizados y cuyo propdsito es la curacion y/o
alivio de los sintomas.

Adherencia al tratamiento: Toma la medicacién de acuerdo con la dosis e indicaciones

prescritas. Ademas, se tiene en cuenta la persistencia, que hace referencia a la toma de

medicacion constante mantenida en el tiempo indicado.

Trastorno mental: Alteracion del comportamiento, area emocional o cognitiva en la que los
procesos psicoldgicos basicos sufren afectacion y/o alteracion. Estos procesos pueden ser:
el lenguaje, la conducta, la conciencia, el aprendizaje, la percepcion, etc.

No-adherencia a la terapia: Se define como “no-adherencia” el fallo en el cumplimiento de

instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o por descuido o dejadez.



e Cumplimiento de la medicacién: Este término hace referencia al grado de cooperacién

voluntaria y compromiso del paciente en la toma de medicamentos pactada con los
profesionales de la salud. Esta definicion incluye tiempo, dosis y frecuencia.

o Cooperacion del paciente: Libre colaboracién del paciente en el seguimiento y toma del

tratamiento pautado.

La busqueda bibliografica se ha realizado a través de las siguientes bases de datos: Pubmed,
Dialnet, Scielo, Medline, Google académico y Medscape utilizando los términos incluidos en
la tabla 1, afiadiendo y combinando operadores booleanos (AND y OR).

En primer lugar, se realizé una busqueda sistemética en internet a través de la base de datos
Medline, al no existir el término “non adherence” en el Medical Subject Heading (MESH). Se
desarrollaron parametros de inclusiéon y exclusion y se utilizaron los términos “non adherence
AND noncompliance AND psychiatry” en la base de datos Pubmed obteniéndose esta vez 684
resultados. Se realizé una busqueda posterior utilizando los términos “non adherence AND

psychiatry” y se obtuvo 1461 resultados de los cuales 1459 estaban redactados en inglés.

A continuacion, se realiz6 la busqueda a través del titulo del documento, suprimiendo la Ultima
parte del mismo. Es decir, para la busqueda se utilizé el termino: “adherencia al tratamiento
en pacientes psiquiatricos” en la base de datos Dialnet. Se obtuvo un total de 84 documentos

en espafol, 8 de ellos en inglés.

Para la obtencién de los datos epidemioldgicos se han realizado busquedas en la pagina web
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) que
también cuenta con datos epidemiolégicos y en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Tras ello, se inici6 la lectura de los resumenes de los articulos seleccionados y sus

conclusiones, Finalmente se realizé la lectura de 48 articulos y 11 articulos en inglés.

En este proyecto, centrado en mejorar la adherencia terapéutica de la poblacién con patologia
mental crénica que no se encuentran institucionalizados, se tratardn otros temas antes de
entrar en el grueso de la informacion sobre el tema principal, con el objetivo de facilitar a los

lectores conceptos e informacion basica que facilite la lectura del documento.

En este documento se hablara de la epidemiologia de las personas con patologias mentales
y como se relacionan con la adherencia al tratamiento por sexo y edades, se trataran los

trastornos mas comunes y sus tipos, se facilitara informacion sobre los tratamientos
8



farmacologicos mas comunes en patologias psiquiatricas y sus efectos secundarios y se
tratard la adherencia al tratamiento propiamente dicha, aportando informacion sobre sus
beneficios, las consecuencias de la no adherencia y las causas de la falta de esta.

Después de toda la informacién arriba mencionada, se encuentra desarrollado el proyecto
educativo en el que se explica cudl es la poblacion diana y la forma de captacion, los objetivos
generales y especificos de este proyecto, el desarrollo y organizacion de las sesiones

grupales que se van a realizar, asi como la forma y criterio de evaluacion de las mismas.

Por ultimo, al final del documento se incluiran un apartado de anexos donde se adjuntaran

todas las documentaciones mencionadas durante el desarrollo del documento.



1.1. Epidemiologia

Se estima que entre el 20 y el 25% de los espafioles padeceran a lo largo de su vida algun
tipo de trastorno psiquiatrico (1) ademas un 18,5% de la poblacién presenta un trastorno

psiquiatrico de una intensidad suficiente como para requerir atencion sanitaria.

Un 40% de las enfermedades crénicas a nivel mundial son afecciones mentales, siendo la

depresion, la esquizofrenia y el trastorno bipolar los més frecuentes (2).

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE), realizada sobre una muestra
representativa de la poblacion no institucionalizada (29.195 entrevistados) residente en
Espafa entre octubre de 2016 y octubre de 2017 afirma que: las mujeres (un 14,1%) refieren
problemas de salud con mayor frecuencia que los hombres (un 7,2%) y la frecuencia aumenta
con la edad y continda siendo mas acentuado en mujeres en todos los rangos de edad.

Un 31,1% personas de mas de 65 afios que no estan institucionalizadas refirieron cierto grado
de deterioro cognitivo relacionado con su patologia siendo un 34,5% en mujeres y un 27,2%

en hombres tal como se muestra en la Figura 1.

El 3,8% de la poblacion refiere tener limitaciones para las actividades de la vida cotidiana no

existiendo una diferencia significativa entre sexos (3).

AFECCION SEGUN GENERO Y EDAD

H Hombre M Mujer Sin Patologia

27,20%

< 65 ANOS > 65 ANOS

Figura 1. Grafico de columnas apiladas. Afeccion segln género y edad. Elaboracion propia
basada en los datos citados de la ENSE (3)
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Segun un estudio de la Sociedad Espafola de Psiquiatria, el 50% de los pacientes crénicos
no tienen buena adherencia al tratamiento (4), esta se asocia a la disminucién de la calidad y
de la esperanza de vida (5). Los pacientes de mas de 60 afios cuentan con mas del 50% de
adherencia al tratamiento, llegando hasta el 75% de adherencia en pacientes a partir de 90
afios mientras que en pacientes menores de 50 afios la adherencia al tratamiento es del 39%,
llegando a su porcentaje de adherencia minimo en el rango de edad comprendido entre los
40-50 afios que es de un 21% , seguido del rango de edad comprendido entre 18-27 afios que
cuenta con un 27% de adherencia al tratamiento tal y como queda representado a

continuacion en la Figura 2.

Adherencia al tratamiento por rangos de edad
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
18 - 27 afios 27 - 40 afios 40 - 50 afios 60 - 90 afios > 90 afios

=@==% Adherencia

Figura 2. Grafico de lineas. Adherencia al tratamiento por rangos de edad. Elaboracion propia
basada en los datos bibliograficos (4 y 5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con el Banco Mundial realizaron
un estudio sobre la carga de la enfermedad en el mundo, reiterando la importancia de los
trastornos mentales. Este estudio manifiesta la necesidad de confrontar el impacto de las
enfermedades mentales en funcién de la mortalidad prematuray la discapacidad que generan.
Para conseguir relacionar ambos conceptos se confecciond un indice al que se ha
denominado “Afios de vida ajustados por discapacidad” (AVAD, en espafiol) o Disability
Adjusted Life Years (DALY, en inglés) que permite realizar la clasificacion de las
enfermedades en funcion del total de AVAD asociados a ésta. Podemos entender un AVAD
como un afo de “vida sana” perdido. Las patologias mentales cuentan con un elevado AVAD,
esto se atribuye al inicio precoz de las mismas (50% en nifios y 75% en jovenes adultos) y a

al elevado predominio y duracion de los trastornos mentales en adultos (6,7).
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1.2. Tipos de trastornos

1.2.1 Trastorno obsesivo-compulsivo

e Definicion
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) consiste en presentar pensamientos (obsesiones)
que provocan comportamientos reiterativos y rituales (compulsiones) que interfieren con la
vida de la persona causando gran sufrimiento emocional y sin poder controlarlos ni detenerlos.
No se conoce la causa que origina este trastorno, pero se relaciona con factores como la

genética, la biologia cerebral, la quimica del mismo y el entorno de la persona (8).

¢ Sintomatologia (9)
Las personas con TOC pueden presentar obsesiones, compulsiones o una combinacién de
ambos:

o Obsesiones: Pensamientos, impulsos o imagenes mentales que se repiten y causan
ansiedad. Algunos de los pensamientos mas comunes son: miedo a los gérmenes,
pensamientos relacionados con el sexo o la religion, pensamientos agresivos (hacia
si mismo o hacia los demas), etc.

o Compulsiones: Comportamientos que sienten que deben realizar de forma reiterada

para tratar de reducir su ansiedad o detener los pensamientos obsesivos.

1.2.2 Trastorno disociativo

e Definicion
Los trastornos disociativos son trastornos mentales que provocan desconexion y falta de
continuidad entre pensamientos, recuerdos, entornos, acciones e identidad, lo que origina
dificultades en el desarrollo de la vida diaria de la persona.
Por lo general los trastornos disociativos aparecen como respuesta a una experiencia

traumatica.

e Sintomatologia
Los sintomas varian dependiendo del tipo de trastorno disociativo que se sufra (10):
o Pérdida de memoria (amnesia) de ciertos periodos, sucesos, personas e
informacioén personal
o Sensacion de estar separado de ti mismo y de tus emociones
o Percepcion de que las personas y cosas que te rodean estan distorsionadas o son
irreales

o Sentido confuso de la identidad

12



o Estrés significativo o problemas en tus relaciones personales, trabajo y otros
ambitos importantes de la vida
o Incapacidad para afrontar bien el estrés emocional o profesional

o Depresién, ansiedad, y pensamientos y comportamientos suicidas.

o Tipos
Existen tres trastornos disociativos descritos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales 5 [DSM-5] (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en
inglés):

o Amnesia disociativa: El sintoma principal es la pérdida de memoria mas grave que

un olvido normal que no se relaciona con la presencia de una enfermedad. La
persona no consigue recordar informacién sobre si misma ni sobre ciertos
acontecimientos o personas, en especial los que se relacionan con un momento
traumatico.

o Trastorno de identidad disociativo: Se caracteriza por alternar diferentes

identidades. Sienten la presencia de dos 0 mas personas que hablan o viven en su
cabeza y sienten que estas identidades les han poseido. Cada identidad puede
tener una historia personal y caracteristicas Unicas diferentes.

o Trastorno de despersonalizacion-desrealizacion: Implica una sensacion continua o

momentanea de desconexién de si mismo (despersonalizacién) y sensacion de que
las cosas que les rodean se perciben distantes, borrosas e irreales (desrealizacion).
La persona puede presentar despersonalizacion, desrealizacién o una combinacion
ambas. Los sintomas pueden ser puntuales y de corta duracion o episodios

recurrentes e intermitentes durante toda su vida.

1.2.3 Trastornos de personalidad

e Definicion
Se definen como trastornos de la personalidad aquellos que engloban comportamientos,
percepciones, sentimientos y pensamientos del entorno y de uno mismo diferentes a los
establecidos como normales y que se mantienen estables en el tiempo. Este tipo de trastorno

se manifiesta por primera vez durante la infancia y la adolescencia, Se desconoce el origen,

pero su aparicion se relaciona con la genética y las experiencias de la nifiez (11).

e Sintomatologia

Los sintomas varian segun cada tipo o grupo de trastorno de personalidad, pueden ser leves
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0 severos. A las personas con estos trastornos les cuesta percibir 0 aceptar su problema ya
que, para ellos, sus pensamientos son normales y tienden a culpar a otra persona por sus
problemas (12).

o Tipos
Existen varios tipos de trastorno de la personalidad clasificados en tres grupos (13):
o Grupo A: Trastornos raros o excéntricos, incluyen:
= Trastorno paranoide: Desconfiados y con conductas de sospecha.
= Trastorno esquizoide: Falta de interés en aspectos externos.
= Trastorno esquizotipico de la personalidad: Comportamiento e ideacion
exceéntrica.
o Grupo B: Trastornos dramaticos, emocionales o erraticos, incluyen:
= Trastorno antisocial: Irresponsabilidad social, comportamientos de
engafio, desprecio y manipulacion.
= Trastorno limite: Mala tolerancia a la soledad y falta de regulacién
emocional.
= Trastorno histriénico: Busqueda continua de protagonismo y atencion.
= Trastorno narcisista: Autoestima fragil, sentimientos, pensamientos e
ideas de grandeza.
o Grupo C: Trastornos ansiosos o0 temerosos, incluyen:
= Trastorno de evitacién: Susceptibilidad al rechazo y evitacion del
contacto social.
= Trastorno dependiente: Requieren atencién continua y presentan
comportamiento sumiso.
= Trastorno obsesivo- compulsivo: Actitud Terca e inflexible, rasgos

perfeccionistas.

1.2.4 Esquizofrenia

e Definicion
Trastorno mental grave que consiste en la disminucién de la percepcién y desconexion con la
realidad con presencia de alucinaciones (visuales y auditivas), delirios, comportamientos
disruptivos, etc.
No se conoce la causa de la esquizofrenia, pero existen factores que favorecen la aparicion y
el aumento de la prevalencia e incidencia de la enfermedad: factores genéticos,

medioambientales y la alteracion de la neurotransmision (13).
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o Tipos

Existen varios tipos de clasificaciones:

Clasificacién segun DSM-IV

O

O

Paranoide: Presencia de multitud de alucinaciones auditivas e ideas delirantes.
Catatonica: Prevalencia de sintomas negativos (Catalepsia, mutismo) también
hay presencia de ecolalia o ecopraxia.

Desorganizada: Abundan las conductas caoticas y la afectividad plana. Las

personas que padecen este tipo de esquizofrenia tienen un comportamiento
social inadecuado.
Indiferenciada: En este concepto se incluyen las esquizofrenias que no

cumplen los criterios para ser clasificada en los tipos mencionados
anteriormente.
Residual: Se caracteriza por una falta de sintomatologia de las esquizofrenias

descritas anteriormente. Tiene una aparicion lenta.

Clasificacién dual procedente de la neuropsicologia

@)

Esquizofrenia tipo |: Presencia mayoritaria de sintomas positivos (delirio y

alucinaciones). La causa principal de este tipo de esquizofrenia se atribuye a
una hiperactividad dopaminérgica en las regiones subcorticales.

Esquizofrenia tipo Il: Predominio de sintomatologia negativa (aplanamiento

afectivo, baja actividad y anhedonia). La causa se establece en un descenso
de la actividad dopaminérgica en las regiones prefrontales, que son las
encargadas de la regulaciéon del comportamiento del sujeto en el entorno en el

gue se encuentra (14).

e Sintomatologia

Los sintomas de la esquizofrenia suelen debutar entre los 16 y 30 afios. Los hombres suelen

desarrollar sintomas a una edad mas temprana que las mujeres. Hay tres tipos de sintomas:

o Sintomas positivos 0 psicoticos: Distorsionan el pensamiento del individuo. Estos

sintomas incluyen alucinaciones, delirios, dificultad para organizar pensamientos y

movimientos extrafos.

o Sintomas negativos: Dificultan mostrar emociones y tener una conducta normal.

o Sintomas cognitivos: Afectan el proceso de pensamiento. Estos incluyen la toma de

decisiones y alteraciones en la atencion.

La esquizofrenia puede distinguirse segun sus sintomas predominantes. Asi, podemos

clasificar la enfermedad segun exista mayoria de sintomas positivos o negativos (15).

Tabla 2:
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SINTOMAS POSITIVOS SINTOMAS NEGATIVOS

Alucinaciones auditivas Afecto embotado/empobrecido
Ideas delirantes Alogia
Alteraciones motoras Abulia
Alteraciones del lenguaje Anhedonia y retraimiento en las relaciones
sociales
Comportamiento extravagante Apatia

Tabla 2. sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia de elaboracion propia basada en: MSD,
1899; Guia de enfermedades mentales. (DSM) (2)

1.2.5 Trastorno Bipolar

e Definicion
Trastorno crénico y recurrente, aunque puede presentarse de forma ocasional con intervalos
irregulares, se caracteriza por fluctuaciones del estado del animo con caracteristicas
patolégicas, las fases de la enfermedad presentan episodios hipomaniacos, maniacos y

depresivos, estos episodios repercuten notablemente en la salud y calidad de vida de la

persona.

e Tipos
Existen diferentes tipos de trastorno bipolar segun los sintomas predominantes que existan
(16).

o Ciclotimia: Presencia de sintomas mas leves que el resto de variantes. Existen
fases leves de sintomas depresivos e hipomania que no cumplen con los criterios
diagnosticos completos de hipomania 0 mania. Se diagnostica este tipo de trastorno
bipolar cuando los sintomas persisten durante al menos dos afios.

o Trastorno bipolar tipo I: Presencia de episodios maniacos o mixtos. La persona no

tiene por qué haber sufrido una fase depresiva, aunque casi la totalidad de los
pacientes que sufren este tipo de trastorno bipolar cursa con mania y depresion.
Para ser diagnosticado de este tipo de trastorno se debe haber sufrido al menos un
episodio durante la vida de la persona.

o Trastorno bipolar tipo Il: En este tipo de trastorno existe presencia de episodios

hipomaniacos y los sintomas maniacos duran al menos cuatro dias y no se
acompafian de rasgos psicoticos. Puede confundirse con la depresion mayor, para
realizar un correcto diagnostico el sujeto debe haber sufrido uno o més episodios

de depresién mayor y al menos uno de hipomania.
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o Trastorno bipolar no especificado: Este tipo de trastorno bipolar no puede ser

clasificado dentro de los grupos anteriores (ciclotimia, tipo | y tipo 1) por falta de

criterios de diagndstico.

Ademas de los tipos de trastornos mencionados anteriormente, existen subtipos de trastorno

bipolar, los mas frecuentes son (17):

o Alternancia muy rapida de sintomas: Rapida variacion entre sintomas maniacos y
depresivos medida en dias que no cumplen el criterio de duracién minima para ser
clasificado en los tipos mencionados anteriormente. Estos individuos con trastorno
bipolar de ciclo rapido experimentan cuatro o mas episodios durante un afo.

o Episodios hipomaniacos recidivantes: Sin sintomas depresivos que sobrevengan

durante el curso de los sintomas hipomaniacos y modifiquen el curso de la patologia
en mayor o menor grado.

o Episodio maniaco o mixto superpuesto a un trastorno delirante.

e Sintomatologia
El trastorno bipolar se basa en cambios en el estado de animo, hay que diferenciar los
siguientes sintomas segun la fase en la que se encuentren, los mas representativos son los

mostrados en la siguiente tabla 3:

Sintomas hipomaniacos/depresivos Sintomas maniacos
Ideas autoliticas Ideas fugaces o pensamiento acelerado
(taquipsiquia)
Sentimientos de culpabilidad excesivos o Hostilidad

inapropiados.
Sentimientos de desesperanza o minusvalia. Delirios de grandeza
Dificultad para tomar decisiones y confusion Exaltacion del estado de animo
general enfermiza
Somnolencia diurna persistente Alucinaciones
Problemas de concentracion, facil distraccion Incremento de la actividad involuntaria
por sucesos sin transcendencia

Tabla 3. Sintomatologia principal del trastorno bipolar MSD, 1899; Guia de enfermedades mentales.
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1.3. Tratamientos

1.3.1 Antipsicéticos

e Definicién

Los antipsicéticos o neurolépticos bloquean los receptores dopaminérgicos (receptores

postsinapticos D2) del sistema nervioso central, especialmente en el sistema frontal-

mesolimbico.

Normalmente su indicacion predomina en casos de esquizofrenia para controlar la aparicion

y erradicar las alucinaciones y en trastornos bipolares para tratar los episodios maniacos (18).

e Tipos (19)
Se han desarrollado dos generaciones de neurolépticos:

o Antipsicoticos tipicos, descubiertos en 1950.

o Antipsicéticos de segunda generacién o atipicos, de descubrimiento mas reciente y

mas utilizados en la actualidad.

e Formas de administracion

o Antipsicéticos tipicos: La via de administracién preferente es la via oral.

Existen Antipsicéticos de alta potencia de los que necesitaremos administrar
dosis mas bajas y Antipsicéticos de baja potencia que requieren dosis mas

altas para hacer el mismo efecto.

o Antipsicéticos atipicos: La via de administracion preferente es la oral, también es

comun utilizarlos por via intramuscular tanto en formulaciones de liberacion rapida

como prolongada.

e Efectos secundarios

Los efectos secundarios mas comunes de los antipsicéticos/neurolépticos son:

O

O

Somnolencia (principal efecto secundario de los antipsicoticos)

Movimientos incontrolables, como tics y temblores (el riesgo es mayor con
los antipsicaticos tipicos)

Suefio excesivo.

Mareos.

Inquietud.

Aumento de peso (el riesgo es mayor con los antipsicéticos nuevos)
Sequedad de la boca.

Estredimiento.
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1.3.2 Antidepresivos

e Definicién

Tratamiento mas habitual para los trastornos depresivos. Tienen un amplio margen de

seguridad con pocas contraindicaciones y efectos secundarios facilmente reversibles (20).

e Tipos

O

Antidepresivos triciclicos: Inhiben la recaptacion de serotonina, noradrenalina,

dopamina, acetilcolina e histamina de forma inespecifica, provocan varios
efectos secundarios y pueden crear dependencia.
Antidepresivos heterociclicos o atipicos: Son un grupo de farmacos de segunda

generacion, similares a los triciclicos, pero con menos efectos secundarios.

Son menos utilizados que los ISRS.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina (ISRS): Son el tipo de
antidepresivo mas utilizado hoy en dia, actian de manera especifica sobre la
serotonina y no producen tantos efectos secundarios como los antidepresivos
triciclicos. Su efecto estabilizador del animo suele producirse a las 2-4
semanas de tratamiento.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina y noradrenalina

(ISRN): Son similares a los ISRS, pero actGan sobre la serotonina y la
noradrenalina. Su efecto es mas rapido que el de los ISRS.

Inhibidores no selectivos e irreversibles de la monoaminooxidasa (IMAQO):

Buena respuesta por parte de pacientes que padecen depresion atipica o que
ansiedad intensa y fobias, asi como trastornos depresivos resistentes a otros
tratamientos.

Inhibidores selectivos v reversibles de la monoaminooxidasa (RIMA): Menor

porcentaje de efectos secundarios cardiovasculares, pero su efecto es menor
que el de los IMAO.

e Via de administracion

Los antidepresivos se administran por via oral, pudiendo presentarse en diferentes formas

farmacéuticas como comprimidos, capsulas, liquidos, grajeas...

e [Efectos secundarios

Como efecto secundario comun de los antidepresivos podemos mencionar la disfuncion eréctil

y problemas de disfuncién sexual.

o Antidepresivos triciclicos: Sequedad de boca, taquicardia, hipotension postural,
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somnolencia y descenso de la libido.

Antidepresivos heterociclicos: Poseen pocos efectos secundarios y no se han

encontrado referencias sobre estos.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina: Nauseas, mareos,

ansiedad o somnolencia ligera
Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de la serotonina y noradrenalina
(ISRN): Similares a los ISRS, ademas de alteraciones de la libido, disfuncién

eréctil, trastornos de la eyaculacion o anorgasmia.

Inhibidores no selectivos e irreversibles de la monoaminooxidasa (IMAQO):

Mareo, somnolencia, debilidad, sequedad de boca, nauseas y alteraciones
sexuales. Uno de los peligros de los IMAO es que pueden desencadenar una
crisis hipertensiva si se toman ciertos farmacos o algunos alimentos ricos en
tiramina. Entre ellos encontramos el queso, las conservas de pescado, el vino,
el chocolate, el café o las habas.

Inhibidores selectivos y reversibles de la monoaminooxidasa (RIMA): Insomnio,

vértigo, nauseas, cefalea y confusion.

1.3.3 Benzodiacepinas

e Definicién

Medicamentos psicotrOpicos que actian sobre el sistema nervioso central proporcionando

efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (21).

e Usos terapéuticos (22)

O

Anticonvulsivos: Las benzodiazepinas tienen un potente efecto
anticonvulsivante. El Diazepam y el Lorazepam son los mas utilizados para el
control de los estatus epilépticos.

Ansioliticos: Poseen propiedades ansioliticas y pueden ser usados para el
manejo temporal de la ansiedad severa.

Insomnio: Son utiles para el tratamiento a corto plazo del insomnio. Su uso se
recomienda para periodos de dos a cuatro semanas por el riesgo de generar
dependencia.

Uso en cuidados intensivos: Resultan muy Gtiles en pacientes en la unidad de

cuidados intensivos que estén recibiendo respiracion artificial, con dolor o
tensos.

Abstinencia_alcohdlica: Efectivas para el tratamiento de los sintomas del
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sindrome de abstinencia alcohodlica.

o Trastorno muscular: Poseen un fuerte efecto como relajante muscular y son

Gtiles en el control de espasmos.

¢ Via de administracion
Los benzodiacepinas generalmente se administran por via oral. Aunque también es posible

administrarlas por via intramuscular como en el caso del midazolam.

e Efectos secundarios

Los efectos adversos mas comunes que pueden aparecer con el uso de benzodiacepinas son:
o Somnolencia
o Vértigo
o Cefalea
o Visiéon borrosa
o Confusion
o Trastornos del ritmo cardiaco
o Reacciones paraddjicas: irritabilidad, tendencia a la hostilidad, excitacién

paraddjica.

1.3.4 Hipnéticos
e Definicion
Los farmacos hipnéticos, también denominados farmacos somniferos son farmacos

psicotrépicos psicoactivos que inducen al suefio. Pueden dividirse en dos grupos principales

seguln su uso y vias de administracion (23).

o Tipos (24)

o Hipnoticos orales: Normalmente se combinan con formas de terapia no

farmacologica como pueden ser: habitos de suefio correctos, medidas de
relajacion, patrones de preparacion del suefio, ejercicios, terapia psicoldgica,
etc.

o Hipnéticos intravenosos: Son los principales farmacos para la sedacion y

mantenimiento de la anestesia en el ambito hospitalario

¢ Via de administracion
La via de administracién de los hipnéticos dependera del fin y el efecto que se desea conseguir

en el paciente. Dependiendo de estos, su uso puede ser oral en forma de comprimidos e
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intravenoso.

Los

- Efectos secundarios

efectos mas comunes que se pueden presentar con el uso de los farmacos hipnéticos

son:

o Incoordinacién motora (ataxia).

o Disminucion del tono muscular (en grandes dosis).

o Disminucion de habilidades para la conduccién (psicomotrices).

o Disminucion respiratoria.

o Disminucién en presion arterial.

o Fluctuacién de frecuencia cardiaca (alta y baja dependiendo el medicamento).
o Dificultad para concentrarse y para ejecutar tareas cognitivas.

o Sedacion diurna

o Debilidad, cefalea, vision borrosa, vértigo, nduseas, vomitos, malestar gastrico

y diarrea.
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1.4. Adherencia al tratamiento

1.4.1 Significado

La adherencia al tratamiento significa: correcto cumplimiento del tratamiento médico, que
incluye la adecuada toma de las dosis pautadas y el seguimiento de los horarios establecidos.
Por el contrario, la No-adherencia al tratamiento se definirh como la falta de seguimiento,
intencionada o involuntaria, de las pautas y recomendaciones médicas realizadas al paciente
respecto a su patologia. Esta falta de seguimiento del tratamiento es de origen multifactorial,
en ocasiones se origina involuntariamente, pero en su mayoria es una decision voluntaria del

paciente (25).

La falta continuada de adherencia al tratamiento provocaréa la desestabilidad de la patologia
con exacerbacién de los sintomas ademas de elevados costes para el sistema sanitario y
suponen un problema de salud publica (26,27), por el contrario, una correcta adherencia al
tratamiento mejorara la estabilidad de la patologia que se traducird en una mejor calidad de
vida del paciente y reduccion de los costes sanitarios (28).

En el presente documento se habla de dos términos de los que debemos distinguir las
principales diferencias:

- Cumplimiento del tratamiento: Esta enfocado principalmente a objetivos a corto plazo.

El paciente solo sigue las indicaciones médicas, no hay una colaboracién activa por
parte del paciente.

- Adherencia_al tratamiento: Existe participacién voluntaria y activa por parte del

paciente y el objetivo principal es conseguir un estilo de vida saludable a largo plazo.

1.4.2 Factores relacionados con la no-adherencia al tratamiento

- Los factores que se mencionan a continuacion pueden verse reflejados de forma
individual o intercalados, que sera como se encuentren normalmente. Se deben
abordar de forma integral a través de estrategias que relacionen todos los factores

para reducir la no-adherencia al tratamiento (29):

e Factores relacionados con el paciente: Se dividen en dos razones principales:

o Deterioro cognoscitivo y estados alterados del animo: Alteraciones y procesos

gue provocan que el paciente no asimile la informacion correctamente. Estas
alteraciones pueden ocasionar una variacion importante en el aprendizaje
(30,31).

23



143

o Deterioro sensorial: Principalmente relacionado con las alteraciones visuales o

auditivas, que puede ocasionar que el paciente obtenga la informacién de

forma adulterada. (32)
Factores relacionados con la enfermedad: Existe un porcentaje de pacientes que
se aclimatan a los sintomas de sus enfermedades y escogen convivir con estos antes
de seguir el tratamiento que se les pauta. Se tiene la certeza de que la adherencia es
menor cuando el tratamiento es con fines preventivos o cuando los efectos no son
inmediatos (33).
Factores relacionados con la medicacion; El principal condicionante en estos
factores es el tiempo de accion. La adherencia del paciente es menor cuando los
efectos del tratamiento son a medio o largo plazo y por el contrario existe un notable
aumento de la adherencia terapéutica cuando los efectos del tratamiento son
inmediatos.
Factores ambientales y socioecondémicos: Son aquellos factores que actlan
directamente sobre el paciente y que se relacionan con su entorno. Los factores
ambientales con mayor influencia son el aislamiento social y las creencias sociales.
Factor de relacion médico-paciente: Es de gran importancia la relacién existente
entre el médico y el paciente, que debe estar basada en la confianza reciproca de
ambos, también posee gran importancia la informacion facilitada por el profesional,

principalmente la claridad y la calidad de la misma.

Métodos para mejorar la adherencia al tratamiento

Informacion efectiva: El personal sanitario debe estar correctamente formado para
dar directrices claras y adaptadas a las capacidades de cada persona, evitando el
lenguaje técnico, pero ofreciendo al paciente informacion adecuada, especifica y
técnica sobre su patologia y/o problema. Se debe procurar que el paciente entienda
cual es el proposito del tratamiento, la duracién del mismo y la dosis que debe tomar.
Para conseguir el éxito en cuanto a la adherencia al tratamiento es de vital importancia
realizar una adecuada educacion al paciente.
Comunicacion asertiva: Médico y paciente deben construir en comin un acuerdo
gue haga referencia al esquema terapéutico que se quiere llevar, ambos deben ser
capaces de estructurar este esquema de forma conjunta, existiendo acuerdo entre
ellos. Debe dejarse de lado la conducta sanitaria impositiva hacia el paciente, que
generara en este una actitud de falta de participacién en el proceso de toma de
decisiones.
Educacion sélida: Se debe priorizar de manera absoluta la educaciéon de pacientes
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con patologia crdénica mediante un proceso interactivo entre personal sanitario y
paciente, el resultado de este proceso sera una mayor adherencia al cumplimiento
terapéutico, reduciendo el numero de hospitalizaciones el paciente (34).

Ayudas directas para mejorar la adherencia: Se trata de herramientas que facilitan
la adherencia terapéutica y que se adaptan a las necesidades de cada paciente. Seran
los profesionales sanitarios los encargados de determinar la opcién adecuada para
cada paciente. Estas herramientas pueden ser: indicadores luminosos, reglas
nemotécnicas, fichas recordatorias, etc. (35).

1.4.4 Consecuencias de la falta de adherencia

Los efectos de la falta de adherencia al tratamiento no es inmediato, los primeros sintomas

de la enfermedad suelen tardar en aparecer aproximadamente entre 7 y 15 dias dependiendo

del farmaco, cuando los niveles del mismo comienzan a disminuir en el organismo del paciente

vuelven a aparecer los sintomas de su patologia de forma brusca.

En los pacientes que sufren descompensaciones de su trastorno mental con frecuencia por

abandono del tratamiento es habitual que exista:

Dificultad econdmica: Derivada de una ausencia de ocupacion laboral. Es frecuente
que no encuentren puestos de trabajo que se puedan adaptar a sus limitaciones, aun
asi, no es imposible encontrarlo, pero si les supone una gran dificultad y casi una
imposibilidad mantener su puesto de trabajo cuando no se mantienen bajo tratamiento
farmacologico. Este problema normalmente deriva en la familia, ya que, el paciente no
cuenta con ingresos e independencia econémica y suelen vivir en la casa familiar y

por tanto son estos los que asumen la carga econémica y manutencion del paciente.

Dificultad social: Procedente de la problematica que engloba su patologia. Cuando
sufren descompensaciones y los sintomas no se estan tratando farmacoldgicamente,
las capacidades sociales de la persona se ven alteradas y si, ademas, se afiade la
problemética del estigma que engloban las patologias o trastornos mentales, las
relaciones sociales les suponen una dificultad o barrera ain mas complicada de

superar.

Dificultad familiar: Derivada del tabu social y la complejidad de ser cuidador. Los
familiares de los pacientes con trastornos mentales conocen los cuidados que estos
necesitan y conocen su trastorno, aun asi, los problemas o dificultades familiares

radican en dos nucleos principales: el primero es la aceptacién de la patologia por
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parte de los familiares, no es ningln secreto que la psiquiatria a dia de hoy continta
siendo un tabl en nuestra sociedad y tanto los propios pacientes como las familias de
estos no quieren o pueden aceptar el problema; el segundo es un problema directo
derivado del rol de cuidador (Sindrome del cansancio del cuidador) que puede derivar
en sentimientos de rechazo hacia el propio paciente, dificultando en gran medida una

relacion familiar correcta.

Causas de la falta de adherencia al tratamiento

Conocimiento deficiente de la enfermedad: Puede ser una de las principales causas
de la no adherencia parcial o total, ya que una alta proporcion de pacientes con

patologias mentales graves desconocen parcial o completamente su trastorno mental.

Falta o ausencia de consciencia de enfermedad: Es importante no confundir este
punto con el anterior ya que son totalmente diferentes. En el conocimiento deficiente
se hace referencia a la falta de informacién sobre su trastorno mental, es decir, no
saben que significa tener esa patologia ni las consecuencias que conlleva, mientras
que, la falta 0 ausencia de consciencia hace referencia a no tener percepcion real de
la patologia, es decir, el paciente cree no estar enfermo y por ello no toma medicacion

ya gue, a sus 0jos, no la necesita porque no le pasa nada.

Apoyo Familiar: Un buen apoyo familiar es fundamental para estos pacientes, sobre
todo si como se menciona anteriormente no tienen consciencia de enfermedad. Es
importante que la familia se involucre en su proceso de enfermedad y los acompafie
en el mismo. La falta de este apoyo o la existencia de malos apoyos familiares que no
comprenden la enfermedad, que no son conscientes de la misma o que la rechazan,

es un importante factor predisponente al abandono del tratamiento.

Efectos secundarios de la medicacion: La medicacion psiquiatrica puede provocar
numerosos efectos secundarios que incomodan al paciente e incluso dificultan el
desarrollo normal de la vida del mismo, los més frecuentes son (36):

o Disfuncién sexual: Es un efecto secundario que les incomoda de forma extrema

y la principal causa de abandono del tratamiento, sobre todo en pacientes
jovenes, por lo que esta disfuncion significa en su vida sexual.

o Movimientos incontrolables o temblores: Este efecto secundario puede dificultar

en gran medida las actividades de la vida diaria del paciente, en concreto las que

requieren una mayor precision como pueden ser: coger los cubiertos durante la
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comida, beber agua, realizar manualidades, dibujar o pintar, escribir, etc.

o Suefio excesivo: Es un efecto secundario de los antipsicéticos que incomoda al

paciente ya que este provoca que duerman durante todo el dia largos periodos
de tiempo por lo que disminuyen sus relaciones sociales y sus actividades
diurnas y como consecuencia al llegar la noche sufren insomnio debido a la
cantidad de horas dormidas en el dia, por lo que a lo largo de la noche suelen
dormir poco (normalmente de 2-4 horas), lo que provoca que por el dia se
encuentren mas cansados y adormilados aun. Esto provoca una mala higiene
del suefio y altera los ciclos suefio-vigilia.

o Nauseas: Este efecto secundario no suele ser un motivo frecuente de abandono
del tratamiento, aunque hay pacientes que refieren haber dejado el mismo por lo
gue describen como una mala sensacion tras tomar la medicacion, a través de
manifestaciones como “estar revueltos” o “no encontrarse bien”. Tras estas
referencias se cree que son las nauseas las que originan estas sensaciones en

el paciente.

Coste de la _medicacién: El coste de algunas medicaciones puede ser elevado,

teniendo en cuenta que el tratamiento de estos pacientes es crénico y deberan
consumir esa medicacion de por vida, es necesario contar con una economia que
permita tener acceso a la medicacion de forma continua. Es precisamente este
aspecto el culpable de la falta de adherencia al tratamiento, el elevado coste de los
farmacos necesarios y el nivel econémico del paciente que como se menciona
anteriormente en este documento, son personas que habitualmente sufren una
situacion de pobreza por no tener un puesto de trabajo y por ende una estabilidad

econdmica que les permita disponer de su tratamiento sin dificultades.

1.4.6 Factores que disminuyen la adherencia al tratamiento

Existen factores que disminuyen la adherencia terapéutica y que dificultan el proceso (37):

Relacion paciente-profesional: Relacion y comunicacion existente entre paciente y
profesional sanitario, que debe ser clara y con una relacion abierta que fomente la
comunicacion y participacion activa de ambas partes ya que la colaboracion entre
paciente y profesional de la salud es clave en la adherencia al tratamiento (38).

Falta de confianza en el profesional

Habitos y costumbres del paciente

Sintomas de la enfermedad o ausencia de los mismos: En pacientes con ausencia de

sintomas o con sintomas leves sera mas dificil conseguir una correcta adherencia, la
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1.4.7

cronicidad de la enfermedad es uno de los mayores factores de falta de adherencia al
tratamiento

Incumplimiento de citas y visitas programadas con su médico: La atencion primaria es
un pilar fundamental para la mejora de la adherencia al tratamiento en pacientes
cronicos

Cambios frecuentes de medicacion

Polimedicacion (39)

Falta de confianza en el tratamiento

Complejidad del tratamiento pautado

Aceptacion de la enfermedad.

Beneficios de la adherencia al tratamiento

Existen beneficios en tres ambitos principales: el paciente, familia y sistema sanitario:
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Beneficios en el paciente:
o Disminucion de efectos secundarios
o Alivio de sintomas
o Reduccién del estigma social
o Mayor capacidad de autonomia personal
o Mayor estabilidad en los sintomas de la patologia
o Aumento de la calidad de vida
Beneficios en la familia:
o Mejora en las relaciones interfamiliares
o Disminucion de riesgo de aparicion del sindrome del cuidador
o Aumento de la calidad de las relaciones familiares
Beneficios en el sistema sanitario:
o Reduccion de costes econémicos

o Disminucion del nimero de ingresos hospitalarios

Tipos de falta de adherencia al tratamiento

Primaria: El médico receta la medicacion al paciente, pero este no acude a la farmacia
a retirarla. ElI motivo principal de la falta de adherencia primaria suele ser: falta de
confianza en el personal sanitario y miedo a los efectos secundarios que pueda
producir la medicacion en la persona.

Secundaria: El paciente retira la medicacion de la farmacia, pero realiza una toma no

continuada, toma una dosis incorrecta en cantidad u horarios, abandona el tratamiento
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antes de lo indicado por el médico.
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2 Justificacion

El papel de la enfermeria en la patologia mental crénica es clave debido al gran impacto que
tiene en el curso de su enfermedad la educacion para la salud y la prevencién de nuevos

problemas relacionados con su patologia o su estado de salud, a medio y largo plazo.

En este aspecto, la gran parte de la responsabilidad recae sobre los profesionales de
enfermeria ya que son estos los encargados de realizar una correcta educacion para la salud
y asi disminuir el impacto de las patologias crénicas en la vida de las personas, asi como

mejorar el manejo de sintomas y la convivencia, aceptacion y manejo de la propia enfermedad.

La adherencia al tratamiento en pacientes crénicos es de gran importancia puesto que el grado
de la misma va a determinar el desarrollo, curso y estabilidad de su enfermedad. Se considera
de gran importancia trabajar de forma conjunta con el paciente el correcto manejo y
adherencia a su tratamiento para garantizar la estabilidad de su patologia, asi como reducir

el nimero de ingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida del paciente.

Se ha optado por un proyecto educativo como modalidad para este trabajo de fin de grado
porgue como ya se ha mencionado, la adherencia al tratamiento se encuadra dentro de la
educacion para la salud, competencia de los profesionales de la enfermeria. Por tanto, se ha
desarrollado, adaptado a la docencia con pacientes, para mejorar su adherencia al
tratamiento, proporcionarles conocimientos, ayudarles a modificar conductas y mejorar su

calidad de vida.
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3 Poblacién y captaciéon
3.1 Poblacion diana

La poblacién diana a la que se va a dirigir el proyecto educativo basandose en los datos
obtenidos de la busqueda de informacién realizada para la obtencion de los datos
epidemioldgicos sera la poblacion comprendida entre 40 y 50 afios ya que en un estudio
realizado por la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) por edades se lleg6 a la
conclusion de que las personas en el rango de edad mencionado anteriormente son las que
mantienen una menor adherencia terapéutica siendo esta de un 21%, a este le sigue el grupo
de edad comprendido entre 18 y 27 afios con un 27% de adherencia terapéutica. El resto de
grupos de edad expuestos en el estudio epidemiolégico cuentan con porcentajes de
adherencia mas elevados, es por eso que se descarta enfocar el proyecto educativo hacia
estos grupos y se decide dirigir al grupo de personas que muestra el porcentaje mas bajo de

adherencia terapéutica siendo este el grupo con edades comprendidas entre 40 y 50 afios.

3.2Captacion

Los lugares de captacion para la poblacion a la que se va a dirigir este proyecto educativo van
a ser dos:

e Unidad de psiquiatria del Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés): Esta unidad,

situada en la tercera planta del Hospital Universitario Severo Ochoa sito en Avda. de
Orellana s/n (28914) Leganés - Madrid, es una unidad cerrada donde se trata a
personas con trastornos mentales que pueden ser crénicos o agudos, el mayor nimero
de pacientes que ingresan en esta unidad son personas con patologia crénica que
sufren una agudizaciéon de la misma que precisa tratamiento (farmacolégico y no
farmacoldgico) e ingreso hospitalario. La media de tiempo que suelen pasar estas
personas ingresadas en la unidad de psiquiatria suele ser entre una semana y veinte
dias dependiendo de la gravedad de la descompensacién que han sufrido en su
patologia, la consciencia de enfermedad que tenga cada paciente y la colaboracién e

implicacion de estos en el tratamiento de su patologia.

Una vez que estas personas reciben el alta hospitalaria por parte del médico psiquiatra
responsable de su atencién durante el ingreso, pueden darse dos situaciones: reciben
el alta hospitalaria a domicilio y el paciente vuelve al mismo o reciben el alta
hospitalaria pero son derivados a la Unidad Hospitalaria de Tratamiento y
Rehabilitacion (UHTR-1I) (40) donde se desarrollan un conjunto de intervenciones

terapéuticas y rehabilitadoras con los usuarios de este servicio, su familia y su entorno
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social, cuyo objetivo es que estas personas recuperen el mayor grado de autonomia,
integracién social y calidad de vida posibles. Esta unidad se encuentra situada en el

Hospital Universitario José Germain.

e Centro de salud mental (CSM) José Germain: Situado en C/ Paseo de Colon N.° 3,

(28911) Leganés — Madrid. Se trata de un centro de atencion especializada del servicio
madrilefio de salud. Este centro presta atencion ambulatoria a personas con trastornos
mentales y cuenta con dos programas principales: programa de atencion a la infancia
y adolescencia que atiende a personas hasta los 17 afios y el programa de atencion
de adultos que atiende a personas a partir de los 18 afios.

Este centro de salud mental constituye el eje de la coordinacion de recursos de salud
mental, recursos sanitarios, sociales, sociosanitarios y educativos.

La atencion de este centro se realiza a través equipos de profesionales
multidisciplinares compuestos por médicos psiquiatras, psicologos, enfermeras,
trabajadores sociales y personal administrativo y esta acreditado como centro docente
que cuenta con profesionales con formacion en la especialidad: psiquiatria (MIR),
psicologia (PIR) y enfermeros especialistas en salud mental (EIR).

Para poder recibir atencién en el centro de salud mental es necesario haber sido
derivado al mismo por su médico de atencién primaria (MAP) o tras haber recibido
atencion sanitaria urgente en el hospital.

El horario de atencién del centro es de lunes a viernes de 8:00h a 15:00h y los martes
y jueves alternos de 16:00h a 20:00h. Durante las primeras citas el facultativo realizara
una primera evaluacién en la que diagnostica a cada paciente valorando si precisa o
no tratamiento especializado, asi en los casos en los que la persona requiera dicho
tratamiento especializado el facultativo elaborard un plan individualizado de
intervencion, en los que se pueden incluir diversos tipos de tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos, entre los que se puede encontrar incluso
intervenciones de enfermeria como apoyo individual y grupal, psicoeducacion y

administracion de medicacion (41).

Los métodos empleados para la captacion de la poblaciéon a la que va a ir dirigida este
proyecto educativo para fomentar y favorecer en las personas con patologia psiquiatrica que

tengan una mayor adherencia al tratamiento van a ser:

e Carteles: Estos se colocardn en la unidad de psiquiatria del Hospital Universitario
Severo Ochoa y en la UHTR-II del Hospital Universitario José Germain, previa

autorizacion de ambos centros, mediante la pertinente solicitud (Anexo 1). El motivo
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de colocar carteles en estos dos centros es que son un método de captacién muy
visual y puesto que son pacientes con los sintomas aun agudizados y sin estabilizar,
creo que es mas probable captar la atencién de esta parte de la poblacion con métodos
visuales y una vez captada ya aportarles el resto de informacién por ejemplo a través
de tripticos. También se colocaran en el centro de salud mental (CSM) para que los
pacientes puedan conocer el proyecto de manera visual y posteriormente puedan

informarse de manera mas detallada (Anexo 2).

Tripticos: Seran repartidos en el centro de salud mental (CSM) donde previamente se
habran colocado carteles para llamar la atencion de la poblacion, en la unidad de
psiquiatria del Hospital Universitario Severo Ochoa y en la UHTR-II del Hospital
Universitario José Germain donde se entregaran cuando el paciente reciba el alta
hospitalaria o durante el ingreso si el paciente tras ver los carteles informativos
colgados en estas unidades nos pide mas informacion. En ellos se detallara de forma
sintética, concreta y precisa el tema que queremos tratar, en ellos se elaborara una
introduccion que utilizaremos para orientar y motivar a la persona, un desarrollo en el
que se explicaran los contenidos de forma ordenada y progresiva y un resumen o
conclusion donde se reiterard lo fundamental del mensaje. Estos folletos seran
entregados en mano a todo el que esté interesado en el tema de la adherencia al
tratamiento y se va a sugerir su lectura en casa, también se preguntara posteriormente
por su comprension para ofrecer nuestra ayuda en la resolucién de dudas o aclaracién

sobre la utilidad de la implicacién en este tema (Anexo 3).
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4 Objetivos

4.10bjetivos generales

e Identificar iniciativas y acciones a potenciar por parte de los pacientes con el fin de
mejorar la adherencia al tratamiento.
e Promover una mayor concienciacion entre la poblacion diana sobre el problema que

representa la falta de cumplimiento o adherencia al tratamiento.

4.2 Objetivos especificos

Area cognitiva:
e Incrementar el conocimiento y la capacidad de autogestion de los pacientes respecto
al manejo del tratamiento y de la propia enfermedad.
¢ Identificar y conocer las principales causas de la falta de adherencia al tratamiento
e Conocer las consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento a corto, medio y
largo plazo.
Area emocional:
e Valorar el efecto negativo que produce la no adherencia o abandono del tratamiento
en su patologia y en su vida personal y social.
e Verbalizar los motivos propios y concretos de cada persona para el abandono y la falta
de adherencia al tratamiento.
Area de habilidades:
e Demostrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en cada sesion a
corto y medio plazo.
e Llevar a la préactica todo lo expuesto en las sesiones.

e Evaluar las técnicas y rutinas adquiridas para aumentar la adherencia al tratamiento.
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5 Contenidos

Los contenidos a tratar durante las sesiones seran los siguientes:

e Tipos de trastornos: De todos ellos se tratara significado y sintomas.
o Obsesivo-compulsivo
o Disociativo
o Trastorno de personalidad

o Esquizofrenia

e Tratamientos: De todos ellos se tratara: Definicion, via de administracion, tipos y
efectos secundarios.
o Antipsicéticos
o Antidepresivos
o Benzodiacepinas
o Hipnéticos
o Sedantes.
e Adherencia al tratamiento:
o Definicién y significado
o Factores relacionados con la no-adherencia al tratamiento
o Meétodos para mejorar la adherencia al tratamiento
o Consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento
o Causas de la falta de adherencia al tratamiento
o Beneficios de la adherencia al tratamiento

o Tipos de falta de adherencia al tratamiento

e Evaluacion:
o Cuantitativa: Cuestionarios pre y post sesion y cuestionario final tras la
finalizacion de todas las sesiones.

o Cualitativa: Contenidos elaborados por los participantes.
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En cuanto a las areas de aprendizaje abordadas y los contenidos impartidos en las sesiones

se relacionaran de la siguiente manera:

Area cognitiva: Para alcanzar los objetivos mencionados en el punto anterior se
impartiran los contenidos que hacen referencia a los tipos de trastorno, los
tratamientos y la adherencia al tratamiento. Con el objetivo de aumentar los
conocimientos generales y especificos de los participantes.

Area emocional: Para trabajar este aspecto se impartiran los contenidos que se
encuentran en el apartado de adherencia al tratamiento, asi se podra trabajar no solo
el conocimiento de los participantes sobre la materia sino la autoevaluacion de lo

aprendido aplicado a los propios participantes y la reflexion.

Area de habilidades: El contenido que trabajara esta area sera el que se engloba
dentro del punto llamado adherencia al tratamiento a través de los métodos
mencionados en el apartado evaluacion utilizando métodos cuantitativos como
cuestionarios pre y post sesién y métodos cualitativos a través de la evaluacion de

contenidos elaborados por los participantes.
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6 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizaciéon de materiales

6.1

Planificacién general

Lugar de celebracidn: El taller “Mental Health Matters” tendra lugar en el Centro de
salud mental José Germain (CSM) de Leganés, en un aula de docencia habilitada para
desarrollar actividades grupales como la que se propone en este proyecto. Como se
menciona en el texto anteriormente, se solicita autorizacion previa para la realizacién

de las sesiones al director/responsable de este centro (Anexo 1).

NuUmero de participantes: Los grupos seran reducidos y estaran formados por diez
personas como minimo y quince como maximo para facilitar la interaccion entre los
miembros y los profesionales, asi como la dedicacion individual por asistente gracias

a un mayor feedback participante-profesional.

Docentes: Las sesiones seran realizadas por dos profesionales de enfermeria.

Numero de sesiones: El nUmero de sesiones que se van a realizar es de cuatro
sesiones y se realizard una sesién extra que consistira en una charla motivacional, en
la que acudiran dos personas con patologia mental que estuvieron afectadas por esta
situacién y que en la actualidad tienen una conducta de adherencia y calidad de vida

adecuadas.

Duracion de las sesiones: Las sesiones tendran una duracion de 90 minutos cada

una.

Horario de las sesiones: Para facilitar la asistencia a los participantes, las sesiones
se impartiran en diferentes horarios que cada persona elegira segun sus necesidades.
Los participantes podran elegir asistir los dias: lunes, miércoles o viernes de 10:00h a
11:30h y martes o jueves de 16:30h a 18:00h.

Periodicidad: La periodicidad de las sesiones sera semanal, se realizara una sesién
por semana con una duracién total de cuatro semanas. La charla motivacional, en la
gue acudiran dos personas con patologia mental, se realizara durante la cuarta

semana en la que, por tanto, se realizaran dos sesiones no consecutivas.

Disposicion del aula: Las sesiones se realizaran con las sillas colocadas formando
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un semicirculo para que la comunicacién entre los participantes sea fluida y facilite la

supervision del profesional de enfermeria.

Recursos materiales: Un proyector, un ordenador, diapositivas, sillas, mesas, folios,

boligrafos, una pelota, una pizarra y tizas o rotuladores.
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6.2 Sesiones

Primera sesion

Recursos humanos empleados: Duracion:
e Dos enfermeras. e 90 minutos

Objetivos a cumplir:
e Incrementar los conocimientos y la capacidad de autogestion del paciente respecto al manejo de su
enfermedad
e Demostrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en cada sesion a corto y medio plazo.

Contenidos Técnicas, materiales, tiempos, desarrollo del contenido.

e Tiempo: 15 minutos
* Material: Pelota
e Técnica: Dinamica grupal llamada “La pelota” (42). Sirve para fomentar la

Presentacién de los integracion grupal y presentarse de una forma mas entretenida.
componentes del grupoy e Desarrollo: Los participantes se dispondran en circulo y los docentes (las
del profesional de la enfermeras) explicaran la técnica; La pelota se lanzara de forma aleatoria a una
salud persona de las que forman el circulo y debera cogerla, presentarse diciendo su

nombre y edad y responder a dos preguntas que realizara quien le haya lanzado
la pelota, cuando termine lanzara la pelota de nuevo a otra persona y continuara
con la dinamica.

e Tiempo: 10 minutos
e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de conocimientos pre-sesion

Evaluacion e Desarrollo: Se realizara un cuestionario (Anexo 4) en el que se evaluaran cuéles
son los conocimientos sobre los temas a tratar en la sesion antes de recibir la
informacién.

e Tiempo: 40 minutos y 5 minutos para resoluciéon de dudas

e Material: Ordenador, pantalla de proyector y archivo PowerPoint (diapositivas)
preparado con anterioridad.

e Técnica: Se usaran técnicas expositivas como la leccién con discusion.

e Desarrollo: Los docentes expondran los tipos de trastornos mentales mas
habituales, su definicion y la sintomatologia mas comun de los mismos y
fomentaran que los participantes realicen preguntas para poder resolver dudas
sobre el tema.

Tipos de trastornos

Descanso 10 minutos.

e Tiempo: 10 minutos.
e Material: cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de conocimientos post-sesion
Evaluacion e Desarrollo: Los participantes realizaran de nuevo el cuestionario (Anexo 4), que
compararemos con el que realizaron al comienzo de la sesion antes de recibir la
informacién para evaluar los conocimientos adquiridos.
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Segunda sesion

Recursos humanos empleados: Duracién:
Dos enfermeras. 90 minutos

Objetivos a cumplir:
e Incrementar los conocimientos y la capacidad de autogestién del paciente en relacion al tratamiento.
e Demostrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en cada sesion a corto y medio plazo.

Contenidos Técnicas, materiales, tiempos, desarrollo del contenido.

e Tiempo: 10 minutos
o Material: Cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de conocimientos pre-sesion

Evaluacién e Desarrollo: Se realizara un cuestionario (Anexo 5) en el que se evaluaran cuéles
son los conocimientos sobre los temas a tratar en la sesion antes de recibir la
informacion.

e Tiempo: 30 minutos y 5 minutos para resolucion de dudas
e Material: Ordenador, pantalla de proyector y archivo PowerPoint (diapositivas).
e Técnica: Se usaran técnicas expositivas como la leccion con discusion.
Tratamientos e Desarrollo: Los docentes expondran los tratamientos mas habituales en
patologias mentales especificando via de administracion, tipos y efectos
secundarios mas habituales y fomentaran que los participantes realicen preguntas
para resolver dudas.

Descanso 10 minutos.

e Tiempo: 20 minutos y 5 minutos para resolucion de dudas.

e Material: Ordenador, proyector y video.

e Técnica: Se usaran técnicas expositivas como el video con discusion

e Desarrollo: Los docentes expondran videos que combinen los tratamientos con
los tipos de trastornos (impartidos en la primera parte de la sesidon) comentandolo
con los participantes posteriormente

Video férum

e Tiempo: 10 minutos.

e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.

e Técnica: Cuestionario de conocimientos post-sesion

e Desarrollo: Los participantes realizaran de nuevo el cuestionario (Anexo 5), que
compararemos con el que realizaron al comienzo de la sesién antes de recibir la
informacién para evaluar los conocimientos adquiridos.

Evaluacion
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Tercera sesion

Recursos humanos empleados: Duracién:
e Dos enfermeras. e 90 minutos

Objetivos a cumplir:
. Identificar y conocer los principales motivos de la falta de adherencia al tratamiento
. Verbalizar los motivos propios y concretos de cada persona para el abandono y la falta de adherencia al
tratamiento
. Valorar el efecto negativo que produce la no adherencia o abandono del tratamiento en su patologia y en su
vida personal y social.
. Demostrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en cada sesion a corto y medio plazo.

Contenidos Técnicas, materiales, tiempos, desarrollo del contenido.

e Tiempo: 10 minutos
e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de conocimientos pre-sesion

Evaluacion « Desarrollo: Se realizara un cuestionario (Anexo 6) en el que se evaluaran cuales
son los conocimientos sobre los temas a tratar en la sesion antes de recibir la
informacion.

e Tiempo: 10 minutos

e Material: Pizarra y tizas

e Técnica: Se usaran de investigacion de aula como la tormenta de ideas.

e Desarrollo: Los docentes pondran en comin el pensamiento y conocimiento de
cada participante sobre el significado real de adherencia al tratamiento y
comprobaran si el andlisis de la situacién es correcto y sino, replantearlo.

Definicion y significado
de adherencia al
tratamiento

e Tiempo: 20 minutos y 5 minutos para resolucién de dudas.

e Material: Proyector, ordenador y archivo PowerPoint (diapositivas)

e Técnica: Se utilizaran técnicas expositivas como la leccién con discusion.

e Desarrollo: Los docentes expondran cuales son las principales claves para
conseguir una buena adherencia al tratamiento y fomentaran que los participantes

adherencia realicen preguntas para resolver dudas.

Factores relacionados

con la no-adherencia al

tratamiento y métodos
para mejorar la

Descanso 10 minutos.

e Tiempo: 20 minutos y 5 minutos para resolucion de dudas.
e Material: Ordenador, proyector y archivo PowerPoint
e Técnica: Se usaran técnicas expositivas como la charla participativa
e Desarrollo: Los docentes expondran las principales causas de la falta de
adherencia al tratamiento permitiendo a los participantes aportar sus opiniones y
reflexiones, facilitando la interaccidon entre los componentes del grupo con
naturalidad
e Tiempo: 10 minutos.
e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de conocimientos post sesion
e Desarrollo: Los participantes realizaran de nuevo el cuestionario (Anexo 6), que
compararemos con el que realizaron la sesion antes de recibir la informacion para
evaluar los conocimientos adquiridos.
e Actividad individual domiciliaria: Se pedira a los participantes que durante la
Evaluacion semana que va a transcurrir entre ambas sesiones analicen su comportamiento y
escriban en un folio cinco razones por las que no siguen su tratamiento de forma
constante y cinco razones por las que les gustaria tener una mayor adherencia al
tratamiento, por ultimo, deberan escribir tres cosas que les motiven a tener una
mayor adherencia. Esta actividad se realizara de forma individual en casa en el
tiempo transcurrido entre la tercera y la cuarta sesion y serd evaluado en esta
ultima.

Causas de la falta de
adherencia al tratamiento
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Recursos humanos empleados:

e Dos enfermeras.

Objetivos a cumplir:

Cuarta sesion

Duracién:
e 90 minutos

e Conocer las consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento a corto, medio y largo plazo
e Demostrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en cada sesién a corto y medio plazo
e Identificar iniciativas y acciones a potenciar por parte de los pacientes con el fin de mejorar la adherencia

Contenidos

Evaluacion

Consecuencias de la falta
de adherencia al
tratamiento y factores
gue disminuyen la
adherencia al tratamiento

Descanso

Beneficios de la
adherencia al tratamiento
y tipos de falta de
adherencia al tratamiento

Evaluacion

Técnicas, materiales, tiempos, desarrollo del contenido.

e Tiempo: 20 minutos

e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.

e Técnica: Cuestionario de conocimientos pre-sesion y exposicion en comun del
ejercicio individual

e Desarrollo: Se realizara un cuestionario (Anexo 7) en el que se evaluaran cuéles
son los conocimientos sobre los temas a tratar en la sesion antes de recibir la
informacion.

e Evaluacion Actividad individual: Los docentes preguntaran a los participantes
de forma aleatoria que digan uno o varios items de los requeridos en el ejercicio,
cuando la persona acabe podra elegir al siguiente participante que le gustaria
saber la resolucion de su ejercicio.

e Tiempo: 25 minutos y 5 para resolucion de dudas.

e Material: Proyector, ordenador y archivo PowerPoint.

e Técnica: Se usaran de investigacion de aula como la tormenta de ideas.

e Desarrollo: Los docentes expondran las consecuencias mas habituales de la falta
de adherencia al tratamiento y los factores que disminuyen la adherencia y
fomentaran que los participantes realicen preguntas para resolver dudas.

10 minutos.

e Tiempo: 40 minutos (20 para cada una de las técnicas)

* Material: Ordenador, proyector, archivo PowerPoint, papel y boligrafo.

e Técnica: Para la primera parte se utilizaran técnicas expositivas como el video con
discusién y para la segunda parte se realizaran técnicas de andlisis como el caso.

¢ Desarrollo:

e Primera técnica: Los docentes expondran un video en el que se muestran los
principales beneficios de la adherencia al tratamiento y los tipos de esta y al
finalizar el mismo se realizara una discusion en la que deberan participar todos los
componentes del grupo.

e Sequnda técnica: Se les facilitara a los participantes un documento escrito de un
caso real respecto al cual se solicitara a los discentes que analicen los elementos
mas destacados y posteriormente expresen su opinion sobre ellos. Esta actividad
se realizara en parejas para fomentar el trabajo en equipo.

e Tiempo: 10 minutos

e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.

e Técnica: Cuestionario de conocimientos post sesion

e Desarrollo: Los participantes realizaran de nuevo el cuestionario (Anexo 7), que
compararemos con el que realizaron la sesion antes de recibir la informacién para
evaluar los conocimientos adquiridos.

e Correccion del caso: Se pondran en comudn con el resto de participantes las
respuestas del caso realizado por cada pareja y el docente realizard las
correcciones pertinentes.
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Quinta sesibén

Recursos humanos empleados: Duracién:
e Una enfermera, un médico psiquiatra y dos e 60 minutos
personas que has sufrido las consecuencias de
la falta de adherencia al tratamiento y acudieron
a las sesiones que se imparten en este centro.

Objetivos a cumplir:
e Promover una mayor concienciacién entre la poblacion diana sobre el problema que representa la falta de
cumplimiento o adherencia al tratamiento
e Motivar a llevar a la practica todo lo expuesto en las sesiones
e Evaluar las técnicas y rutinas adquiridas para aumentar la adherencia al tratamiento

Contenidos Técnicas, materiales, tiempos, desarrollo del contenido.

e Tiempo: 40 minutos, 20 minutos por cada invitado.

e Material: sillas

e Técnica: Se utilizara

e Desarrollo: Los invitados expondran su experiencia vivida acerca de la falta de

adherencia al tratamiento, la influencia que tuvieron estas sesiones en su

personas invitadas comportamiento y que aspectos de su vida han modificado el cambio. Daran
detalles sobre lo que hicieron para conseguirlo y el tiempo que tardaron y
motivaran a los participantes de la sesion. Al finalizar la charla, responderan las
preguntas que le realicen los participantes.

Charla impartida por las

Descanso 10 minutos.

e Tiempo: 10 minutos
e Material: Cuestionario, papel y boligrafo.
e Técnica: Cuestionario de satisfaccion del taller.
e Desarrollo: Los participantes realizaran un cuestionario de satisfaccion (Anexo 8),
que evaluara los aspectos técnicos relacionados con el taller “Mental Health
Evaluacion Matters”, indicando ademas el grado de satisfaccion personal, los conocimientos
adquiridos y realizaran una evaluacion de los docentes.
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7 Evaluacion

7.1 Evaluacion de la estructuray el proceso

Esta parte de la evaluacién serd realizada por los participantes de las sesiones a través de un

cuestionario de satisfaccion (Anexo 7) que evaluaran los siguientes aspectos en relacion a 5

items que clasifican las respuestas de la persona en deficiente, medio, satisfactorio, muy

bueno y excelente:

e Conocimientos adquiridos

¢ Habilidades y dedicacion de los docentes

e Contenido del curso

e Aspectos que le han resultado mas Uutiles

e Aspectos a mejorar del curso

¢ Recomendacion a otras personas

7.2 Evaluacion de los resultados

La evaluacién de los resultados de los talleres para evaluar los conocimientos adquiridos por

los participantes se realizara segun lo descrito en la programacién individual de cada sesién,

como forma general de evaluacioén se plantea:

O

Evaluaciéon cuantitativaatravés de cuestionarios pre sesion: Los docentes
realizaran estos cuestionarios antes de comenzar la sesion con el objetivo de
ver los conocimientos que poseen los asistentes sobre la materia y asi poder
adaptar el contenido a las necesidades y capacidades del grupo. Se realizan
al comienzo de la sesion para poder evaluar los conocimientos de forma
objetiva, sin impartir ningln conocimiento previo sobre la materia (Anexos 4, 5,
6y7).

Evaluacion cuantitativa a través de cuestionarios post sesion: Los
docentes realizaran estos cuestionarios tras haber impartido todo el contenido
previsto para la sesion. El modelo de cuestionario sera igual que el realizado
antes de comenzar la sesion y se evaluaran los mismos items con la diferencia
de que al realizarlo después de la sesion los participantes deberan haber

adquirido los nuevos conocimientos impartidos por el docente (Anexos 4, 5, 6
y ).
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o Evaluacion cualitativa a través del andlisis de contenidos elaborados por
los participantes (actividad individual domiciliaria): Al finalizar la sesion
namero tres se plantea a los participantes un ejercicio para realizar durante la
semana que transcurre entre la sesioén que finaliza y la siguiente. Como se
menciona en la programacion individual de la sesion esta actividad consiste en
que cada participante analice su comportamiento y escriba en un folio cinco
razones por las que no siguen su tratamiento de forma constante, cinco
razones por las que les gustaria tener una mayor adherencia al tratamiento y

tres cosas que les motiven a tener una mayor adherencia.

Esta evaluacién no solo ayudara a los docentes a saber el nivel de conocimientos de cada
participante, también ayudara a estos a valorar su propio nivel de conocimientos, dandoles la
posibilidad de evaluar si necesitan o quieren seguir formandose y adquiriendo conocimientos
sobre el tema impartido.
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Anexo 1: Carta de peticién de consentimiento para realizacion de reuniones.

A la atencion del Sr. director gerente del Centro de salud mental José Germain.

Estimado Sr:

Por medio de la presente se solicita al Centro de Salud Mental José Germain que Ud. dirige
situado en la C/ Paseo de Coldn N.° 3, (28911) Leganés — Madrid, que conceda el permiso
pertinente para utilizar el aula habilitada para docencia del centro, con el objetivo de impartir
El taller “Mental Health Matters” consistente en cuatro sesiones y una charla motivacional que
tendran una duracion de cuatro semanas, en las que se tratard el tema de la adherencia al
tratamiento y la falta de esta en personas con patologias psiquiatricas que no estan

institucionalizadas.

Se realizara una sesién semanal durante las cuatro primeras semanas de mayo siendo la
primera sesion el dia 03 de mayo de 2021 y la dltima sesion el 28 de mayo de 2021 en los
siguientes horarios (los cuales podra elegir el paciente segun su disponibilidad para asistir):
lunes, miércoles o viernes de 10:00h a 11:30h y martes o jueves de 16:30h a 18:00h.

Se ruega contestacioén, por este mismo medio y a la misma direccion.

Muchas gracias, a la espera de su aprobacion.

Atentamente.

Yamila Goémez Merino.

Anexo 1: Carta de peticién de consentimiento para realizacion de reuniones. Elaboracion Propia.
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Anexo 2: Poster

AFRONTA

TU PRESENTE
PARA
MEJORAR

TU FUTURO

TALLERES PARA MEJORAR TU
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

IACABAYCONIELIE STIIGMASBUS CAYAYUDA

Anexo 2: Poster. Elaboracién Propia.
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Anexo 3: Triptico

Te ayudamos a
mejorar la

adherencia al
tratamiento a través
de talleres grupales

¢De que se trata?

Impartimos un taller de 4
sesiones y una charla
motivacional la ultima
semana.

Horarios y fechas flexibles
para facilitarte la
asistencia.

Del 3 al 28 de Mayo de 2021

Mayo
T 2
W @©F ©fF »
o @ O s
7 ® [ @ 2 »
8 [24 @)[2d] » 0
31
Sesiones Turnos
1 [010:00h a 11:30h
g (O16:30n a 18:00n
4

CONTACTANOS

91 215 86 65 30
yamilamerinogegmail.com

Centro de salud mental José
Germain
Calle Paseo de Colén n° 3,
28911 Leganés — Madrid

Acaba con el
estigma, busca
ayuda

CHARLA MOTIVACIONAL

Se invitard a dos personas que
han pasado por la misma
situacién que viven actualmente
los participantes de las sesiones y
contaran sus experiencias y
como mejoraron su situacion

Anexo 3: Triptico. Elaboracion Propia.

M E N/T AL

H E A L T H
MATTERS

G

AFRONTA TU
PRESENTE PARA
MEJORARTU
FUTURO

CENTRO DE SALUD MENTAL JOSE
GERMAIN

Adquiere conocimientos,

modifica conductas y mejora tu
calidad de vida

PRIMERA SESION

Realizaremos una primera toma de
confacto mediante una divertida
dinédmica de grupo , evaluaremos el
nivel de conocimiento y hablaremos
sobre los fipos de frastornos mentales.

SEGUNDA SESION

Hablaremos sobre los fratamientos
farmacolégicos para los frastornos
mentales, fipos, vias de admoenistracién
y efectos secundarios y ademas
realizaremos un video forum.

TERCERA SESION

Realizaremos una dinamica de grupo
para hablar de la definicién y
significado de adherencia al
fratamiento, frataremos tambien los
temas de las claves y causas de la
adherencia al fratamiento y se
propondrd una sencilla actividad para
realizar en casa.

CUARTA SESION

Se realizard una evaluacién comun de
la actividad propuesta en la tercera
sesién y se frataran los femas de
consecuencias y beneficios de la
adherencia al fratamiento.
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Anexo 4. Cuestionario de conocimientos primera sesion.

Cuestionario de conocimientos

Sesién n°1

*Obligatorio

1. Nombrey Apellidos *

2. ;Cuantos tipos de trastorno de personalidad conoces? * 1 punto
Marca solo un dvalo.
Tipo1,2y3
Tipo A, By C
Ninguna es correcta

Salo hay un tipo de trastorno de personalidad.

3. ;Cual de estos sintomas NO es un tipo de sintoma de la esquizofrenia? * 1 punto
Marca solo un dvalo.

Psicoticos
Cognitivos
Negativos

Pasitivos

4. ;Cualesson las fases de la bipolaridad? * 1 punto

5. ;Qué tipos de trastornos mentales conoces? *

6. ;Cual es un sintoma del trastorno obsesivo compulsivo (TOC)? *
Marca solo un dvalo.

QObsesiones
Compulsiones
Ambas opciones son correctas

Ninguna es correcta

7. NO es un tipo de trastorno disociativo: *
Marca solo un dvalo.

Amnesia disociativa
Trastorno de identidad disociativo
Trastorno de despersonalizaciéon

Trastorno disoclativo ambiguo

8. (Cual de los siguientes sintomas NO forma parte de los sintomas de
hipomania en el trastorno bipolar? *

Marca solo un évalo.
Somnolencia diurna persistente
Trastorno de des personalizacion

Delirios de grandeza

Sentimientos de culpabilidad excesiva

1 punto

1 punto
1 punto

Tipo 1: se sufre al menos un episodio maniaco que puede estar precedido o

seguido de un episodio hipomaniaco o un episodio depresivo mayor
Tipo 2: se sufre, al menos, un episodio depresivo mayor y, come minimo, un

episodio hipomaniaco, pero nunca tuviste un episodio maniaco.

Paranoide
Hebefrénica

Residual
Eritroide

{Cudl de las siguientes opciones NO es un tipo de esquizofrenia? *
Marca solo un dvalo.

Marca solo un dvalo.
10. Sefiale laFALSA acerca de los tipos de trastorno bipolar *

9,

Ciclotimico: se sufren durante al menos 3 afios muchos periodos con sintomas de

hipomanfa y periodos con sintomas depresivos

El trastorno bipolar tipo 1 no es una forma menos grave del trastomo bipolar tipo 2

1 punte

Grupo B: incluye el trastorno antisocial, limite, histriénico y narcisista

Grupo A: incluye trastornos raros o esotéricos
Grupo C: Son trastornos temerarios y ansioliticos

Sefialala respuesta CORRECTA sobre los trastornos de personalidad *
Ninguna de las anteriores es correcta

Marca solo un évalo.

1

Este contenido no ha sido creado ni aprobada par Google

Enlace de acceso al formulario online: hitps://forms.gle/smfngpSXfZFdfGRn8

Anexo 4: Cuestionario de conocimientos primera sesién. Elaboracién propia.
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https://forms.gle/smfngpSXfZFdfGRn8

Anexo 5: Cuestionario de conocimientos segunda sesion.

Cuestionario de conocimientos

Sesién n°2

*Obligatorio

1. Nombre y Apellidos *

2. ;Qué tipos de tratamientos conoces? * 1 punto

3. ;Cuales son las vias de administracion mas comunes en patologia mental? 1 punic
M
Selecciona todos los que correspondan
Intramuscular
Oral

Sublingual
Transdermica

4. ;Qué vias de administracion de farmacos conoces? * 1 punto

5. ;Cual de las siguientes opciones NO es un uso comin de las 1 punto
benzodiacepinas? *

Marca solo un 6valo.

Anticonvulsivos
Ansioliticos
Antiepilépticos

Abstinencia alcohélica

6. Senale la FALSA sobre los antidepresivos * 1 punto
Marca solo un évalo.

Los triciclicos provocan sequedad de boca
Los IMAO hacen mayor efecto al combinarlos con chocolate
Los ISNR causan alteraciones de la libido y disfuncién eréctil

No se tienen sobre los efectos de los
heterociclicos

7. Sefialala verdadera sobre los antipsicéticos: * 1 punto
Marca solo un évalo.

Los atipicos se descubrieron antes que los tipicos

Los tipicos se por via i

Uno de sus efectos secundarios es |a dificultad para conciliar el suefio

Pueden provocar i ‘como tics y

8. Nombra los efectos secundarios de los que conozcas de los antidepresivos 1 punto

*

9. Entre los efectos secundarios mas comunes de las benzodiacepinas NO se 1 punto
encuentra: *

Marca solo un 6valo.

Somnolencia

Vértigo

Aumento de la tensién arterial y del ritmo cardiaco

10.  Senale la opcion verdadera sobre los hipnéticos * 1 punto

Marca solo un évalo.

Laviade ini; ion p! lai
Se utilizan frecuentemente en crisis de ansiedad
La via de administracion depende del finy el efecto que se quiera consequir

Su efecto secundario mas comin es el aumento del tono muscular

11.  Los efectos secundarios que mas se repiten en la medicacion psiquitrica 1 punto
son*

Marca solo un dvalo.

Somnolencia
Sequedad de boca
Mareos

Todas las anteriores son correctas

Este contenido ne ha sido creado ni aprobada por Google,

Enlace de acceso al formulario online: https://forms.gle/ER9tkzNH1pzJtew\W6

Anexo 5: Cuestionario de conocimientos segunda sesion. Elaboracién propia.
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Anexo 6: Cuestionario de conocimientos tercera sesion.

Cuestionario de conocimientos

Sesi6n n°3

*Obligatorio

1. Nombre y Apellidos *

2. ;Cudles la definicidn de adherencia al tratamiento? *

3. Elcomecto seguimiento del tratamiento NO tendré como resultado: *
Marca solo un évalo.

Alteraciones de la estabilidad de su patologia
Mejora de los sintomas
Aumento de la calidad de vida

Aumento de |a estabilidad de la patologia

4. Nombra las causas de la falta de adherencia al tratamiento *

5. NOes unacausa de la falta de adherencia al tratamiento: *
Marca salo un évalo.
Conocimiento deficiente de la enfermedad
Efectos secundarios de la medicacién

Agobio por exceso de apoyo familiar

Falta o ausencia de consciencia de la enfermedad

1 punta

1 pu

6.

Respecto a la falta de adherencia al tratamiento sefiala la CORRECTA: * 1 pue

Marca solo un évalo.
El conocimiento deficiente de la enfermedad y la ausencia de consciencia son lo
mismo
Se puede no tener canocimiento de la enfermedad pero si tener consciencia de ella
£l apoyo familiar estd sobrevalorado

Los efectos secundarios de la medicacién no influyen en la falta de adherencia

Enumera los métodos que conozcas para mejorar la adherencia al 1 punt

tratamiento *

Para mejorar la adherencia al tratamiento es necesario: *
Marca solo un évalo.

Informacién abundante

Comunicacion asertiva

Estudiar sobre tu patologia

Todas son correctas

NO es un factor relacionado con la nc-adherencia al tratamiento: * 1 purte

Marca solo un évalo.

Factores relacionados con el paciente
Factores relacionados con la enfermedad
Factares relacionados conla medicacion

Factores relacionados con los amigos del paciente

1 punto

El deterioro sensorial ocasiona que el paciente obtenga informacion de forma

El deterioro cognoscitivo y estados alterados del animo ocasionan variacion en el
adulterada

aprendizaje
El deterioro sensorial esté relacionado con alteraciones visuales y auditivas

Todas son correctas
De los métodos para mejorar la adherencia al tratamiento menciona cual 1 punto

crees que seria el mas efectivoen tu caso y di por qué *

10. Los factores relacionados con el paciente: *
Marca solo un dvalo.

1.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Enlace de acceso al formulario online: https://forms.gle/hfmh72D6auRBWdiU8

Anexo 6: Cuestionario de conocimientos tercera sesién. Elaboracién propia.
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Anexo 7: Cuestionario de conocimientos cuarta sesion.

4. Entrelos factores que disminuyen la adherencia al tratamiento NO se 1 punto
H 3 H H encuentra: *
Cuestionario de conocimientos
Sesién n°4 Marca solo un évalo.
*Qbligatorio Falta de confianza en el tratamiento
Aceptacion de la enfermedad
1. Nombrey Apellidos * Habitos y costumbres del paciente

Familiares que te controlan la medicacion

2. Lafaltade adherenciaal tratamiento ocasiona: * 1 punto 5. Encuanto a los beneficios de la adherencia al tratamiento sefiala la 1 punto
CORRECTA: *
Marca solo un évalo.
Marca solo un évalo.
Reingresos hospitalarios

Falta de estabilidad en la patologia Existen beneficios para el paciente, la familia y el sistema sanitario
Dificultades para tener una vida social, laboral y familiar normal Hay evidente alivio de los sintomas
Todas son correctas Mejora las relaciones interfamiliares

Todas son correctas

3. Menciona la causa de falta de adherencia al tratamiento que mas se repita 1 punie
en tu caso y enumera tres razones por las que crees que te ocurre: * 6. Menciona los tipos de adherencia al tratamiento * 1 punto

7. Acercade los tipos de falta de adherencia al tratamiento sefiala la 1 puntc
CORRECTA: *

Marca solo un évalo.

Existen tres tipos de falta de adherencia al tratamiento

La falta de adherencia primaria es en la que existe falta de confianza por parte del
paciente en el personal sanitario

La falta de adherencia secundaria es aquella en la que el paciente tiene |a recata
médica pero no acude a la farmacia a retirar la medicacién

Ninguna es correcta

1 punto
1 punto
1 punto
1 punto

inucidn de adherencia al tratamiento

9. Enumera los cuatro factores de dis
que mas te influyan y explica por qué *

Falta de consciencia de enfermedad y conocimiento deficiente son términos
Este contenido no ha sido creado ni aprobada por Google.

Es lo mismo que ¢l conocimiento deficiente de la enfermedad

La persona piensa que no necesita la medicacion.

No se tiene percepcidn real de la patologia.
Menciona las consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento *

causa del falta de adherencia al tratamiento sefiala la FALSA: *

8. Enumera tres beneficios de la adherencia al tratamiento en el paciente *
Marca solo un Gvalo.

10. Respecto ala falta o ausencia de consciencia de enfermedad como

1.

Enlace de acceso al formulario online: https://forms.gle/Bsxuy3YPyQDaStHP7

Anexo 7: Cuestionario de conocimientos cuarta sesion. Elaboracion propia.
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Anexo 8: Cuestionario de satisfaccion.

Valoracion del curso

1. Conocimientos adquiridos

Marca solo un dvalo por fila

Nivel de habilidades o
conocimientos al principio
del curso

Nivel de habilidades o
conocimientos al final del
curso

+En qué medida ha
contribuido el curso a
mejorar tus habilidades o
conocimientos?

i Recomendaria el curso &
otras personas?

Deficiente  Medio

M
Satisfactorio Y Bcelente
bueno

2. Habilidades y dedicacion del profesor
Marca solo un dalo por fila

Muy en En Neutral De  Totalmente
desacuerdo  desacuerdo acuerdo  deacuerdo

El docente era un
formador eficaz

Las explicaciones eran
claras y estaban bien
estructuradas

El docente estimuld el
interés de los alumnos

El docente aproveché
bien el tiempo lectiva

El docente se mostraba
atento y dispuesto a
ayudar

El docente tenia los
conocimientos
necesarios sobre el
tema

3. Contenido del curso

Marca solo un dvalo por f

Muy en

Los objetivos del curso
estaban claros

El contenido del curso
estaba bien organizado
y planificado

La duracién del curso
era adecuada

Los alumnos pudieron
participar activamente
enel curso

El horario y fechas del
curso eran flexibles y
adecuados

Ellugar donde se
imparte el taller es
adecuado

Los materiales
utilizados en el taller
ayudan a entender los
contenidos

desacuerdo  desacuerdo

De Totalmente

Neutral
. acuerdo  de acuerdo

4. jQuéaspectos de este curso te resultaron mas Utiles?

5. ;Como mejorarias este curso?

6. ;Recomendarias este curso a otras personas?
Marca solo un évalo.
Si
Me ha gustado pero no lo recomendaria

No

enido no ha sido creade ni aprobada por Google,

Enlace de acceso al formulario online: https://forms.gle/kKT5fX6Ngsbh6dA3SS6

Anexo 8: Cuestionario de satisfaccion. Elaboracion propia.
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