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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este estudio es describir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) de las personas diagnosticadas de trastorno mental grave (TMG) en el area del Baix Llobregat que
tienen como referencia el Centro de Salud Mental de Adultos de Sant Boi de Llobregat Benito Menni inclui-
dos en el programa TMG.

Material y método: el estudio pretende describir la prevalencia de FRCV de las personas diagnosticadas
de TMG.

Mediante los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se determinara si existe diagnoés-
tico de sindrome metabdlico. También se pretende estimar el riesgo cardiovascular presente a través de la
escala REGICOR, asi como la relacion existente entre riesgo cardiovascular y calidad de vida.

Por ultimo, se plantea establecer el porcentaje de pacientes que realizan seguimiento con el enfermero
de atencion primaria.

Seréa un estudio descriptivo de prevalencia transversal-cuantitativo.

Resultados: la muestra total es de 69 pacientes, el 71 % de los cuales son hombres. Los FRCV mas pre-
valentes han sido perimetro abdominal elevado (78,3 %), obesidad (65,2 %) y tabaquismo (58 %), seguidos
de presencia de sedentarismo (42 %), dislipidemia (27,5 %) y diabetes mellitus e hipertension (15,9 %). Un
44,9 % de la muestra presenta diagnostico de sindrome metabdlico. El riesgo cardiovascular segin REGICOR
ha sido bajo en el 66,7 % de los pacientes, moderado en el 27,5 %, alto en el 2,9 % y muy alto en el 1,4 %.

Discusioén: la prevalencia mas alta de algunos FRCV pone de manifiesto la necesidad de implementar las
actividades de prevencion y promocion en el estilo de vida de esta poblacion. También es esencial la lucha
contra el tabaco.

Palabras clave: sindrome metabdlico, trastorno mental, trastorno mental grave, factores de riesgo cardiovas-
cular, riesgo cardiovascular, morbilidad, mortalidad, coordinacién, calidad de vida.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en todo el mundo. En 2012, murie-
ron 17,5 millones de personas por esta causa. De
estas muertes, 7,4 millones se debieron a cardiopa-
tia coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes cere-
brovasculares!.

En Espafia, existen pocos estudios que descri-
ban el riesgo cardiovascular poblacional. Destaca el
estudio ERICEZ?, en el que se concluye que los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) mas frecuen-
tes por orden decreciente en la poblacion espafiola
son: hipercolesterolemia en el 46,7 %, hipertension
arterial (HTA) en el 37,6 %, tabaquismo en el 32,2 %,
obesidad en el 22,8 % y diabetes mellitus (DM) en
el 6,2 %.

En Catalufia, destaca el estudio realizado en 2012
en el Consorci Hospitalari de Vic, en el que se inclu-
yeron 137 pacientes con trastorno mental grave
(TMG). De mayor a menor prevalencia, se obtuvie-
ron los siguientes resultados3: tabaquismo (40,1 %),
HTA (37,9 %), dislipidemia (56,2 %) y DM (11 %).

Estudios recientes evidencian un aumento de la
prevalencia del riesgo cardiovascular y problemas
metabdlicos en pacientes con trastorno mental, par-
ticularmente, aquellos diagnosticados de esquizo-
frenia y trastorno bipolar*>. A su vez, el aumento de
la comorbilidad fisica se relaciona con un aumento
de la mortalidad®.

La prevalencia de FRCV y la presencia de morbi-
mortalidad cardiovascular son mas altas en los indi-
viduos con TMG que en la poblacién general”.

Dentro de los criterios del TMG, existe un sub-
grupo de pacientes denominado «TMG programa»,
con caracteristicas de mayor gravedad, que precisa
de una atencion mas continuada®. Por todo ello, se
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considera fundamental una adecuada deteccién,
diagndstico e intervencion sobre los FRCV.

Para establecer un diagnéstico de sindrome meta-
bélico, se deben cumplir una serie de caracteristi-
cas: colesterol transportado por lipoproteinas de alta
densidad (HDL) bajo, triglicéridos elevados, presién
arterial alta, cifras de glucemia elevadas y presen-
cia de obesidad central. Existen diferentes escuelas
que establecen sus propios criterios para el diag-
nostico. Las mas destacadas son el Grupo de Trabajo
de la OMS?, el Grupo Europeo para el Estudio de la
Resistencia a la Insulina (EGIR)!®y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF)!L.

El uso de farmacos antipsicéticos tanto de pri-
mera como de segunda generacion se ha asociado
a un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. Respecto a los de segunda gene-
racion, los estudios concluyen que el riesgo meta-
bélico es alto con la clozapina y la olanzapina, mode-
rado con la risperidona y la quetiapina, y minimo
con la ziprasidona y el aripiprazol2.

Dada la gravedad clinica evidenciada, diversos
estudios muestran la necesidad de llevar a cabo inter-
venciones en el estilo de vida de estos pacientes!3.14,
Se sabe que las intervenciones de enfermeria para
un estilo de vida saludable pueden tener importan-
tes beneficios en la calidad y esperanza de vida'®.

Para conseguir una mejor atencion, se hace hin-
capié en la necesidad de una coordinacion entre
los centros de atencién primaria (CAP) y los dispo-
sitivos de salud mental, con la finalidad de mejorar
la deteccion y el tratamiento. En el afio 2006, se
crea en Catalufia el Programa de Soporte a la
Primaria (PSP)6. Este programa propone un mode-
lo de colaboracién y apoyo entre el CAP y el centro
de salud mental de adultos (CSMA), con el objetivo
de mejorar la atencién a las necesidades de los
pacientes.

Algunos investigadores consideran que la pre-
sencia de sindrome metabdlico esta asociada a un
mayor riesgo de comorbilidad psiquiatrica, estrés y
peor calidad de vida’.

6

Rev Enferm Salud Ment. 2017;7:5-12
doi:10.5538/2385-703X.2017.7.5

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



PINTOS BAILON S

RIESGO CARDIOVASCULAR, SINDROME METABGLICO Y CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

En el estudio CATIEY, se analiza la relacion entre
esquizofrenia, sindrome metabdlico y calidad de vida
entre los subgrupos con y sin sindrome metabdlico.
El resultado apunta hacia una linea de investigacion
todavia poco desarrollada.

Justificacion

Numerosos estudios evidencian la gravedad clinica
de aquellos pacientes con TMG que presentan un
elevado riesgo cardiovascular®®. Se ha demostrado
que la prevalencia de FRCV y la presencia de morbi-
mortalidad son mas altas que en la poblacion general.

En el afio 2007, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo elabora una campafa en la que se identifican
los principales FRCV!8. Dadas las importantes con-
secuencias que comportan estos factores, este estu-
dio pretende describir la prevalencia de los FRCV
de las personas diagnosticadas de TMG.

Diversos estudios han demostrado un aumento
de la morbilidad asociada a la presencia de FRCV.
En este estudio, se empleara la tabla REGICOR para
estimar este riesgo.

Por otro lado, existe evidencia de la eficacia obte-
nida de una adecuada coordinacién entre los CAP
y los servicios de salud mental. En Catalufa, se deter-
mina que la cooperacion entre los CAP y los servi-
cios especializados en salud mental es 6ptima en
algunos aspectos!®. No obstante, existen pocos estu-
dios que reflejen el seguimiento que realiza enfer-
meria en los CAP. Teniendo en cuenta que el papel
de enfermeria es fundamental en el tratamiento de
este tipo de pacientes, un objetivo es determinar el
porcentaje de pacientes que acuden a visitarse con
enfermeria en el CAP.

Objetivos

e General:

— Describir la prevalencia de los factores de ries-
go cardiovascular de las personas diagnosti-
cadas de TMG en el area del Baix Llobregat
que tienen como referencia el Centro de Salud

Mental de Adultos de Sant Boi de Llobregat
Benito Menni.

e Especificos:
— Determinar el porcentaje de pacientes que pre-
sentan sindrome metabdlico.

— Estimar el riesgo de morbimortalidad cardio-
vascular.

— Analizar la relacion entre riesgo cardiovascular
y calidad de vida.

— Establecer el porcentaje de pacientes que han
sido visitados por enfermeria del CAP durante
el afio 2015 incluidos en el programa TMG con
fecha anterior al 31 de diciembre de 2014.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Estudio descriptivo de prevalencia transversal-cuan-
titativo.

Poblaciéon y ambito de estudio

Pacientes incluidos en el Programa TMG del CSMA
(109 pacientes). Sector sanitario del area del Baix
Llobregat:

e Criterios de inclusion:
1. Estar incluido en el programa TMG.
2. Aceptacion voluntaria de participar en el estudio.
o Criterios de exclusion:
1. Estar hospitalizado o ingresado en un centro.
2. No disponer de parametros metabdlicos actua-

lizados con fecha igual o inferior a un afio al
inicio del estudio.

3. Dificultad de conocimiento y entendimiento del
idioma.
Variables

e Sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nUme-
ro de hijos, nivel de estudios y situacion laboral.
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e Clinico-asistenciales: indice de masa corporal
(IMC) (kg/m?2), tension arterial (TA) (mm Hg), peri-
metro abdominal, colesterol (total, HDL y trans-
portado por lipoproteinas de baja densidad [LDLI)
y triglicéridos (TG), diagnéstico psiquiétrico, ante-
cedentes somaticos (DM, HTA, obesidad, dislipi-
demia/hipercolesterolemia), antecedentes fami-
liares de riesgo cardiovascular, y habitos toxicos.
Dependencia nicotinica, farmacos psiquiatricos y
somaticos, y sedentarismo si/no (ejercicio aero-
bico mas de 30 minutos, al menos, tres
veces/semana).

Instrumentos

e Tablas REGICOR.

e Criterios de la IDF para el diagnostico de sindro-
me metabdlico.

e Escala EuroQol.

e Test de Fagerstrom.

Recogida y analisis de datos

La recogida de datos tendra una duracion de cua-
tro meses (desde diciembre de 2015 hasta marzo
de 2016).

El andlisis estadistico de los datos y resultados
obtenidos se realizara posteriormente (desde abril a
mayo de 2016).

e Fase 1. Recogida de datos: se llevara a cabo una
recogida de los datos necesarios para realizar el
estudio.

e Fase 2. Entrevista inicial y administracién de
cuestionarios: se establecerd una primera visita
con el paciente, en la cual, se le explicara en qué
consiste el estudio y cudles son las condiciones
para llevarlo a cabo.

En la primera entrevista, se recogeran las varia-
bles necesarias para conseguir los objetivos pro-
puestos y se entregaran las escalas pertinentes.

e Fase 3. Analisis de variables: se realizara un
analisis descriptivo de todas las variables inclui-

das en el estudio. Para todas las variables cuali-
tativas, se calcularan porcentaje y frecuencias,
y para las variables cuantitativas, se utilizaran
medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y medidas de dispersion (desviacion media,
varianza).

Para ello, se utilizara el programa SPSS (version
21.0).

e Fase 4. Desarrollo de las conclusiones del estu-
dio.

e Consideraciones éticas: de acuerdo con la Ley
Organica 15/199, de 13 de diciembre, de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal, se procede-
ra de manera inmediata a la obtencién del con-
sentimiento informado, donde se exponen las
condiciones de participacion y el compromiso por
parte del equipo investigador de respetar el ano-
nimato de los datos obtenidos durante las entre-
vistas mantenidas.

Viabilidad

e Recursos personales:

1. Colaboracién del equipo multidisciplinario del
CSMA del area del Baix Llobregat, que facilita-
ra la derivacion del sujeto al estudio.

2. La investigadora dispondréa del tiempo nece-
sario para recoger y analizar los datos obteni-
dos.

e Recursos materiales: se dispone de un despa-
cho compartido con el material de oficina nece-
sario.

e Presupuesto: este estudio no estd dotado econé-
micamente de presupuesto externo.

e Limitaciones y dificultades del estudio:

1. La gravedad de los pacientes incluidos en el
estudio puede provocar pérdidas en el estu-
dio.

2. Distancia geografica.

3. La falta de datos analiticos puede hacer que la
muestra sea reducida.
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RESULTADOS

La muestra total es de 69 pacientes, el 71 % de los
cuales son hombres. La media de edad de la mues-
tra es de 46 afios, con una desviacion tipica de 9,785
anos.

En cuanto al estado civil, el 71 % esta soltero; el
15,9 %, casado; y el 13 %, divorciado. EI 29 % tiene
hijos.

En relacion con el nivel de estudios, el 2,9 % no
tiene estudios, el 37,7 % tiene estudios primarios,
un 26,1 % ha completado los estudios secundarios,
el 26,1 % ha terminado estudios de formacién pro-
fesional y un 7,2 % ha finalizado estudios universi-
tarios.

En el ambito laboral, el 11,6 % trabaja, un 2,9 %
es desempleado y un 85,5 % cobra algun tipo de
prestacion.

Respecto al diagnéstico médico, un 56,5 % pade-
ce algun tipo de trastorno esquizofrénico; un 5,8 %
esta diagnosticado de trastorno obsesivo-compulsi-
vo; un 7,2 %, de trastorno bipolar; otro 7,2 %, de
trastorno limite de la personalidad; un 1,4 %, de tras-
torno delirante; y otro 1,4 %, de trastorno depresivo.

En lo referente a los antecedentes familiares, un
63,8 % tiene familia que directa o indirectamente
padece algln trastorno de tipo cardiovascular. Como
enfermedades de interés, un 13 % presenta diag-
nostico de obesidad; un 27,5 %, hipercolesterole-
mia; y un 15,9 % del total presentd diagndéstico de
HTA. EI 15,9 % son diabéticos de tipo Il. Un 42 %
de los pacientes presenta sedentarismo.

En cuanto al consumo de téxicos, un 11,6 % con-
sume alcohol, y un 5,8 %, cannabis. No se ha detec-
tado consumo de cocaina en ninguno de los 69
pacientes. Con respecto al habito tabaquico, un 58 %
son fumadores activos. De estos, un 53,6 % presen-
ta una dependencia baja de la nicotina; un 21,7 %,
una dependencia media; y un 24,6 %, una depen-
dencia elevada.

En relacion con el tratamiento antipsicético, un
27,5 % se encuentra en tratamiento con quetiapi-

na; un 26,1 %, en tratamiento con olanzapina; un
21,7 %, con clozapina; un 15,9 %, con aripiprazol;
un 14,5 %, con risperidona; y un 7,2 %, con zipra-
sidona. Un 42 % de pacientes toma alguin otro antip-
sicético diferente a los recogidos.

Como tratamientos somaticos, un 24,6 % se en-
cuentra en tratamiento hipolipemiante; un 13 %, en
tratamiento antihipertensivo; y un 10,1 %, en trata-
miento con antidiabéticos orales.

Respecto al analisis de los parametros de riesgo
cardiovascular, se han obtenido los siguientes resul-
tados. Las cifras de TA sistolica fueron elevadas en
el 8,7 % de los pacientes, mientras que las cifras
de TA diastélica fueron altasen el 17,4 %. Un 24,6 %
presenta sobrepeso, y un 65,2 %, obesidad. Solo
un 10,1 % no presenté sobrepeso ni obesidad tenien-
do en cuenta el IMC. A su vez, un 78,3 % presenta
obesidad central, es decir, un valor de perimetro abdo-
minal elevado. En cuanto a los datos de la analitica
de sangre, un 49,3 % presenta cifras de colesterol
total elevado, un 18,8 % presenta cifras bajas de
HDL y un 73,9 % presenta cifras elevadas de LDL.
Las cifras de TG fueron elevadas en el 42 % de los
pacientes y los niveles de glucosa estuvieron altos
en el 33,3 %.

El riesgo cardiovascular segiin REGICOR es bajo
en el 66,7 % de los pacientes, moderado en el 27,5%,
altoenel29% y muyaltoenel 1,4%.

La presencia de sindrome metabdlico segln los
criterios de la IDF y de la clasificacion del ATP Il
(Adult Treatment Pannel I11) ha coincidido en ambas,
de manera que un 44,9 % de la muestra presenta
diagndstico de sindrome metabdlico.

En cuanto a las visitas realizadas en el CAP por
enfermeria para el control metabdlico, se obtuvo que,
del 78,3 % de pacientes que fueron incluidos con
fecha anterior al 31 de diciembre de 2014, fueron
visitados un 63,8 % durante el afio 2015. De los
pacientes visitados durante el afio 2015, el 30,4 %
no tenia sindrome metabdlico, mientras que el 33,3 %
si lo tenfa diagnosticado.
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En relacion con la calidad de vida, se analizaron,
en primer lugar, los cinco items de la escala. Como
resultado, se obtuvo que presentaban problemas
graves en la movilidad, el cuidado personal y la rea-
lizacion de actividades de la vida diaria un 2,9 %,
un 3,9 % y un 2,9 %, respectivamente. La presen-
cia de dolor o malestar es moderada en el 27,5 %,
y grave en el 7,2 %, mientras que la ansiedad o depre-
sion se presenta moderada en un 33,3 %, y grave
en el 4,3 %. Respecto al estado de salud, la mayo-
ria de los pacientes valoraron su estado de salud en
un 50.

DISCUSION

En comparacién con los estudios revisados, se
encuentran ciertas similitudes. Entre estas, destaca
el diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia®®, que
prevalece en la mayoria de estudios que se llevaron
a cabo.

En cuanto a las variables sociodemograficas, cabe
destacar que el 7,2 % posee estudios universita-
rios. En lo laboral, la mayoria cobra algun tipo de
prestacion.

Respecto a los trastornos organicos de interés,
destaca la hipercolesterolemia como prevalente, que
coincide con alguno de los estudios revisados?. En
cuanto a la obesidad, se observa que, como diag-
nostico, se presenta en un 13 % de los pacientes,
mientras que, al analizar el IMC, se detecta que un
65,2 % la presenta teniendo en cuenta el IMC. El
porcentaje de diabéticos es un poco superior al de
los estudios revisados®.

En relacion con los farmacos, se observa que un
porcentaje importante de la muestra se encuentra
en tratamiento con antipsicéticos de elevado riesgo
cardiovascular.

En cuanto al consumo de téxicos, destaca el taba-
quismo. En los estudios revisados, también destaca
como toxico principal23. No obstante, en la mayoria
de los pacientes, existe una dependencia baja de la
nicotina.

Los porcentajes de obesidad y sobrepeso son muy
elevados en comparacion con otros estudios?. Mas
de la mitad de los pacientes de la muestra analiza-
da presentaron obesidad central y valores elevados
de colesterol LDL. A su vez, se estima que un 66,7 %
de los pacientes tiene riesgo de morbimortalidad ele-
vado.

Sin embargo, a diferencia de otros estudios, solo
un 44,9 % de los pacientes estudiados tiene diag-
nostico de sindrome metabdlico3.

El seguimiento por enfermeria del CAP parece que
esta poco estudiado, dada la escasa bibliografia evi-
denciada. En este estudio, se puede observar que,
durante el afio 2015, han sido visitados por enfer-
meria del CAP més de la mitad de los pacientes inclui-
dos en el programa TMG con fecha anterior al 31
de diciembre de 2014.

La calidad de vida de los pacientes diagnostica-
dos de TMG tampoco se ha estudiado demasiado y
apenas se encuentran referencias. Al igual que en
otros estudios revisados3, en este estudio, no se
encuentra relacion entre el riesgo cardiovascular y
la calidad de vida.

La prevalencia mas alta de algunos FRCV en el
TMG pone de manifiesto la necesidad de implemen-
tar las actividades de prevencion y promocion en el
estilo de vida de esta poblacion. Teniendo en cuen-
ta los resultados obtenidos en cuanto a los farma-
cos administrados a este tipo de pacientes, se recal-
ca la importancia de un adecuado control metabdlico
y deteccién temprana de los posibles efectos que
puedan estar relacionados con una mayor presen-
cia de riesgo cardiovascular. También es esencial la
lucha contra el tabaco, dada su prevalencia en este
estudio.

Puesto que la prevalencia de sindrome metabdli-
co no ha sido demasiado elevada en comparacion
con otros estudios, se deben analizar las acciones
que se estan llevando a cabo e implementarlas para
que, de esta manera, se reduzcan mas estas cifras.

Por Ultimo, cabe destacar la importancia de la coor-
dinacioén entre el CSMA y el CAP a través del PSP16,

10

Rev Enferm Salud Ment. 2017;7:5-12
doi:10.5538/2385-703X.2017.7.5

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



PINTOS BAILON S

RIESGO CARDIOVASCULAR, SINDROME METABGLICO Y CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

de manera que, a través de esta coordinacion, se
lleve a cabo un seguimiento mas completo de los
parametros de riesgo cardiovascular.
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