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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad es un problema frecuente en el trastorno mental grave (TMG),
con una prevalencia de 1,5 a 4 veces mayor que en poblacién general. Con factores de riesgo, como
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, dieta inadecuada, y uso de medicamentos antipsicéticos;
pueden generar complicaciones como diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS: Desarrollar un programa integrado para usuarios con TMG que fomente el
autocuidado por medio de habitos de vida saludables.

DESARROLLO: El programa de Peso Saludable consta de 6 mddulos psicoeducativos. Basados
en la supervision semanal con controles de peso e indice de masa corporal (IMC), para su buen
funcionamiento es necesaria la aportacion de autorregistros alimentarios y de actividad fisica. Con
todo ello, se pretenden comprobar las metas alcanzadas sesion tras sesion.

CONCLUSION: Con la aplicaciéon de este programa se quiere reducir el peso mediante la
incorporacion de habitos saludables, dieta equilibrada y ejercicio adecuado. Se pretende a su vez, la
mejora en su autoimagen, autoconcepto y por consiguiente un aumento de su autoestima.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido |la obesidad y el sobrepeso como “exceso
acumulado de grasa corporal, que se presenta por un desequilibrio permanente entre la ingesta
alimenticia y el gasto energético” (1).

La obesidad es un problema de salud publica de primer orden. El paciente con trastorno mental
grave (TMG) presenta una elevada prevalencia (1,5 a 4 veces mayor) en relacién a la poblacién
general, para el desarrollo de sobrepeso u obesidad (2,3). Este hecho se acentla ante la presencia de
factores de riesgo que es habitual encontrar en este grupo, como vida sedentaria, tabaquismo, dieta
inadecuada y uso de medicacién antipsicética (4,5).

A menudo, el aumento de peso producido a raiz del tratamiento farmacoldgico en trastornos
psiquiatricos, es acompafnado por un aumento de apetito y ansiedad por el consumo de alimentos (6).

El impacto de este problema nos lleva a desarrollar diferentes estrategias para mejorar la
vigilancia clinica en estos pacientes, debido a la frecuencia con la que presentan diversas
complicaciones; entre ellas podemos destacar, diabetes mellitus (DM), enfermedad cardiovascular o
sindrome metabdlico (7,8,9).

Es necesario aumentar el nimero de actividades con un enfoque psicoeducativo debido al
incremento que se encuentra dia a dia en los servicios especializados de salud mental donde se atiende
a pacientes con enfermedades comodrbidas, que se relacionan con el sobrepeso u obesidad; con la
finalidad de mejorar su calidad de vida (10).

Varios autores, asocian el problema de la obesidad con la dificultad que tienen estos enfermos
para entender la relacion entre el peso corporal y la dieta, o bien, con la incapacidad para mejorar sus
habitos alimenticios (11). Otros factores asociados a estas alteraciones tienen que ver con el consumo
excesivo de grasas saturadas y azucares refinados (12), y con una menor ingesta de fibra en la dieta
(13).

Enfermeria puede tomar un rol activo en el proceso educativo para el abordaje de la obesidad
en pacientes con TMG; para ello se aplica una resolucién cientifica a los problemas identificados para
los cuidados de enfermeria. Es lo que se conoce como proceso de enfermeria (14) y con el que nuestra

profesion trabajara para la resolucién de los mismos.

OBJETIVOS

Desarrollar un programa integrado para usuarios con TMG que fomente el autocuidado por medio
de habitos de vida saludables. Asi mismo el paciente conocera qué tipo de alimentacion es la
recomendada, se incentivara la importancia de la inclusion del ejercicio fisico en su dia a dia. También
se le ayudara a reconocer las dificultades que puede encontrar y como solucionarlas con el objetivo

de conseguir reducciones progresivas de peso.
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DESARROLLO

El programa se podra realizar tanto a nivel individual como a nivel grupal

De forma grupal se trabajara con un minimo de 3 y un maximo de 6 usuarios.

En la primera sesidn se informara de los objetivos y del contenido del programa. Se indicara la
importancia de realizar un registro semanal acerca de: la ingesta (alimentos sélidos-liquidos) y del
gasto calorico (ejercicio fisico).

Antes de cada sesion los usuarios se pesaran anotando cada uno en su grafica su peso y lo
compararan con el de la semana anterior, para ver la evolucion de este. De esta forma podran
visualizar si han existido cambios a corto plazo para incentivar el cambio.

Cada sesion se iniciard con una valoracién personal de su hoja de registro, reflejando lo que" le
ha sobrado y lo que le ha faltado" a su alimentacion semanal, para que sea saludable. De esta forma
el resto del grupo podra ayudar en la resolucidon de conflictos (si los hubiese) y servir de ejemplo al
resto de compafieros.

Anotaran ademas, las dificultades que han tenido para llevar una adecuada alimentacion, y las
estrategias puestas en practica; volviendo a comentarlas al resto del grupo.

Se utilizara la técnica de la lluvia de ideas (brainstorming) para afrontar aquellas dificultades
que no han podido resolver tras la aplicacion de sus estrategias.

Se resolveran dudas y mitos sobre alimentacidon/nutricion, ejercicio fisico y se resumiran los
contenidos de la sesién para una adecuada comprension.

Al final de cada sesidn el usuario se marcara 2 objetivos realistas para la proxima semana, uno
sobre alimentacion y otro sobre ejercicio. Estos irdn de menor a mayor dificultad, manteniendo los ya
conseguidos.

El programa de peso saludable, estd dividido en seis mdédulos y cada uno de ellos, consta de
una serie de intervenciones que se llevaran a cabo en el proceso. Para ello hemos utilizado el libro de
intervenciones enfermeras (NIC) de manera que podamos estandarizar y evaluar posteriormente el
trabajo realizado (15).

A continuacidén se describen los diferentes mddulos acompafiados respectivamente de sus

intervenciones

Ayuda para disminuir de peso (1280)

Registro y control de peso.
Determinar con el usuario la cantidad de pérdida de peso deseada.

Establecer una meta de pérdida semanal/quincenal.
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Asesoramiento nutricional (5246)

Determinar actitudes y creencias de las personas acerca de la comida y el cambio nutricional
necesario.

Identificar las situaciones en que se utiliza la comida como recompensa/ consuelo y buscar una
respuesta conductual adecuada.

Facilitar la identificacidon de las conductas alimentarias que se desean cambiar.

Desaconsejar las comidas abundantes 2 veces/ dia; programar ingestas frecuentes (5 al dia) y

poca cantidad.

Ensefianza: dieta prescrita (5614)

Ayudar al usuario a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta prescrita (plan de
alimentacién aconsejado).

Ensefar al usuario a leer las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.

Ensefiar al usuario a planificar las comidas adecuadas. Incluir a la familia, segun el caso.

Ensefiar al usuario a que lleve un diario de comidas.

Fomento del ejercicio (0200)

Instruir a la persona acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de salud.
Instruirlo acerca de la frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio.

Incluir a la familia del usuario en la planificacion y mantenimiento del ejercicio.

Enseflanza: actividad /ejercicio prescrito (5612)

Informar del propdsito y los beneficios de la actividad / ejercicio prescrito (aconsejado).
Ayudarle a incorporar actividad / ejercicio en la rutina diaria.
Proporcionar informacién acerca de los recursos / grupos de apoyo comunitario para aumentar

el cumplimiento de actividad fisica / ejercicio, si procede.

Modificaciéon de conducta (4360)

Determinar la motivacion al cambio.
Ayudar al usuario a identificar su fortaleza y reforzarla.
Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por deseables.
Identificar la conducta que ha de cambiar.
Establecer objetivos de conducta de forma escrita.
Registrar la conducta y sus cambios.
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Facilitar la implicacion familiar.

El programa se llevara a cabo durante todo el ano por el personal de enfermeria de la unidad
correspondiente. Es importante la colaboracion del resto del equipo multiprofesional para el abordaje
integrador de cada uno de los participantes del grupo. Se contara con la colaboracion de psicologia y
psiquiatra en diversas actividades a nivel grupal o individual.

Las sesiones tendran una periodicidad semanal y una duracién de sesenta minutos.

Seran incluidos todos aquellos pacientes que: tengan alterado el patréon funcional de salud (PFS)
de Majory Gordon: nutricional metabdlico y actividad/ejercicio (16), aquellos que presenten un aporte
excesivo caldrico y un gasto energético bajo (sedentarismo). Cada paciente debera encontrarse como
minimo, en la etapa de contemplacién al cambio (Prochaska y Di Clemente) y aceptar su participaciéon
en el programa.

Se constatard que han cumplido los objetivos del programa aquellos usuarios que hayan
adquirido conocimientos que les ayuden a cambiar habitos de vida y que por consiguiente, hayan
realizado modificaciones, y los que a su vez reduzcan de forma progresiva de peso. Para ello se
utilizaran; autorregistros, controles de peso y calculo de indice de masa Corporal (IMC). Al finalizar el
programa se realiza un cuestionario para evaluar la satisfaccion de los participantes en el programa.
No obstante, se reevaluarda a los 6 meses y al afio de terminar el grupo, para constatar el
mantenimiento de los cambios conseguidos; incluso si fuera necesario, se realizardn consultas

puntuales o a demanda a peticion del usuario.

CONCLUSION

La obesidad es un problema de salud publica de primer orden, que se asocia con frecuencia al
TMG y que lleva asociado multiples complicaciones. Enfermeria puede desarrollar una labor
fundamental en el proceso de cambio por lo que es necesario trabajar con miras hacia este campo de
intervencion.

El grupo lo conforman seis pacientes de forma grupal y tres, con los que se trabaja de forma
individual.

Se estan consiguiendo reducciones progresivas de peso; a la espera de finalizar el programa y
poder obtener resultados concluyentes. Con este programa lo que se intenta no es solamente la
disminucién del peso, sino que ademas éste perdure a largo plazo; mejorando asi la calidad de vida
de nuestros usuarios y aumentando la concienciacidén acerca de este tema. Con todo ello, se pretende

la mejora de su autoimagen, autoconcepto y por consiguiente un aumento de su autoestima
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