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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que disminuye enormemente la calidad
de vida de los afectados, produciendo un deterioro social y cognitivo que puede llegar
a ser la causa de una incapacidad en muchos casos. La medicacién empleada para su
tratamiento, ha demostrado ser realmente efectiva en la reduccién de los sintomas y
el progreso de la enfermedad. Sin embargo, la escasa adherencia al tratamiento,
provocada por la falta de conciencia de enfermedad, la dificultad del manejo de la
medicacién y la falta de conocimientos; suponen un grave problema para el paciente y
tienen efectos devastadores a largo plazo.

Con la realizacién de talleres psicoeducativos se pretende incrementar los
conocimientos del paciente, ayudandole a manejar mejor su enfermedad, desarrollar
habilidades cognitivas, reconocer prédromos, y llevar a cabo correctamente los
tratamientos prescritos, favoreciendo asi la adherencia.

Para encontrar evidencia sobre la manera mas efectiva de desarrollar esta terapia. Se
realiz6 una busqueda en distintas bases de datos utilizando las palabras clave:
“talleres de medicacién”, “preparacidbn de medicacién”, “psicoeducaciéon” vy
“esquizofrenia”. La informaciéon obtenida se utilizé para elaborar un programa de
cuidados de enfermeria que permita la realizacién de talleres de medicacién en
centros de larga o mediana estancia.

ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental disorder that dicreases hugely life quality of those
affected, causing long-term incapacity in many cases. The medication used for its
treatment, has proven to be highly effective in the reduction of symptoms and slowing
progression of the illness. However, poor medication adherence due to the lack of the
patient awareness of his illness, inexperience in the use of medication, and lack of
knowledge; are a serious problem to the patient and have a devastating persistent
effect.

Psychoeducative workshops are used to improve pacient knowledges, helping to cope
better with the disease, develope cognitive habilities, recognize first symptoms of
relapse, and take prescriptions correctly, making adherence more likely.

Finding evidence of the most effective way of developing this therapy was a major
issue. A bibliographic research was conducted in different databases using keywords:
“medication  workshop”, “medication preparation”, “psychoeducation” and
“schizophrenia”. The outcome served to elaborate a nursing healthcare program,
which may be used to do medication workshops in long-term rehabilitation centers.



INTRODUCCION

La esquizofrenia es un conjunto de trastornos mentales que se caracterizan por una
distorsién de la realidad, alucinaciones, delirios y desorganizacion del pensamiento y
la conducta. Los pacientes suelen debutar desde el final de la adolescencia, hasta la
los treinta afos de edad. Y aunque la duraciéon de la fase aguda puede variar, la
tendencia general es a la cronicidad produciéndose un deterioro cognitivo, social y
personal progresivo. En un 30% de los casos este deterioro terminara causando una
incapacidad permanente. (1-3)

El proceso exacto por el que se produce la enfermedad no es conocido. Distintos
estudios han podido determinar la importancia de distintos factores genéticos en el
desarrollo de la enfermedad. En gemelos dicigéticos la concordancia cuando uno de
ellos sufria la enfermedad era del 10-12%, y alcanzaba el 45-65% en gemelos
monocigoéticos. Esto significa que cuando uno de dos hermanos gemelos
monocigéticos sufre la enfermedad, las probabilidades de que también lo sufra el otro
a lo largo de su vida es del 45%. A esto han de anadirse otros factores ambientales
como lesiones cerebrales tempranas, malnutricion materna, urbanicidad, infecciones
viricas y otras alteraciones neuropsicoldgicas. (2,4,5)

Segun la OMS, en todo el mundo la esquizofrenia afecta a 21 millones de personas.
(3) Sin embargo diversos estudios poblacionales han encontrado una prevalencia total
de entre un 1-1,5%, independientemente de la cultura, (2,6) lo que podria ser
consecuencia del infradiagnéstico de la enfermedad. En Espafa los trastornos
esquizofrénicos causaron en el afio 2014 exactamente 840.789 ingresos hospitalarios
(7), lo que muestra la importancia de esta enfermedad no por el nUmero de casos
totales sino por la demanda que realiza al sistema sanitario. Esta se produce de forma
muy variada en centros de salud mental, unidades de agudos en hospitales, centros
de media y larga estancia y residencias especializadas.

El diagndstico de esquizofrenia ademas va asociado a un aumento de la morbilidad y
mortalidad de otras enfermedades (8), por lo que, en muchos casos, tendremos que
tratar con personas polimedicadas que deben administrarse un tratamiento complejo
diariamente. En concreto, el seguimiento de las prescripciones y la toma correcta de
farmacos, ha sido observado como una de las necesidades mas frecuentes en los
pacientes de salud mental.(9)

El tratamiento habitual de la esquizofrenia son los antipsicéticos, que alteran el
funcionamiento de algunos neurotransmisores como la dopamina y la serotonina (2)
Sin embargo al alterar el sistema extra piramidal también causan otros efectos
adversos no deseados, que pueden incluir sedacién, temblor de las extremidades,
rigidez muscular, calambres y ganancia de peso.(10,11) Para algunos pacientes esto
puede ser un gran problema y podrian llegar a abandonar el tratamiento. La
valoracién de estos sintomas es muy importante ya que a veces sera dificil saber si la
causa es fisica o somatica. (12)



Existen ademas otras posibles causas de abandono del tratamiento como sintomas
psicolégicos, disfunciéon cognitiva, la falta de conciencia de enfermedad, y las propias
creencias del paciente sobre la medicacién.(10) Es por todo esto que el abandono del
tratamiento en esta enfermedad es uno de los mas altos, alcanzando el 50-60% tras
un ano de seguimiento, (2,13,14). Lo que provoca que hasta un 80% de los pacientes
sufriran un reagudizamientos en los 5 primeros afios desde el diagndstico (15,16)
aumentando el riesgo de mortalidad y suicidio, y el deterioro cerebral prematuro. (17)

Paralelamente al tratamiento farmacoldgico, la psicoeducacién es una terapia que
aumenta los conocimientos sobre su enfermedad dirigidos al paciente y su entorno,
(18) con el objetivo de mejorar la capacidad de atencién, memoria, funcién ejecutiva y
habilidad psicomotora. Habilidades que se encuentran deterioradas por Ila
esquizofrenia y que empeoran la calidad de vida del paciente. Ademas también tiene
un aspecto cognitivo-conductual que pretende incrementar la aceptaciéon del paciente
de la toma de farmacos. (19-21)

Tratdndose de la esquizofrenia, el estigma social que supone sufrir esta enfermedad es
muy grande, por lo que la percepcién que tiene el paciente sobre su propia
enfermedad es también muy importante. Al ser una enfermedad crénica el objetivo
principal de los profesionales sanitarios sera ensefar a los pacientes a cémo vivir con
su enfermedad. (17)

Esta situaciéon hace necesaria la realizacién de talleres psicoeducativos para el uso
seguro de la medicacion.(10,22) Responsabilidad que recae en los profesionales
enfermeros, al ser los encargados de la farmacovigilancia y la observaciéon del
cumplimiento terapéutico. Se hace necesario también una revisiéon de las pautas de
actuacién basadas en la evidencia actual del tratamiento psicoeducativo de la
esquizofrenia.



OBJETIVO

Diseflar un programa psicoeducativo orientado a la educacién para la salud, que
permita ensefiar a los pacientes preparar correctamente su medicacidén para evitar
errores y favorecer la adherencia al tratamiento.

METODOLOGIA

El primer paso consiste en realizar una revisiéon bibliografica sobre el tema en cuestién
en distintas bases de datos cientificas. Se realizaron busquedas en espafol en Cuiden,
Scielo, Dialnet, Psico doc y Cuiden con los siguientes términos y sus combinaciones.

Taller, medicacién, esquizofrenia.
Preparacién, medicacidn, esquizofrenia
Psicoeducacion, esquizofrenia

Ademas se repitieron las busquedas con sus términos equivalentes en inglés en
Science-Direct, Pub-med y Psico doc.

Medication AND workshop AND schizophrenia
Medication AND preparation AND schizophrenia
Psychoeducation AND schizophrenia
Limitadores

Se redujo la busqueda a textos completos, en idioma inglés o espafiol. No se utilizé
limitaciéon de fecha.

Tabla 1 - BUsqueda en bases de datos.

Bases de datos Palabras clave Encontrados | Consultados | Utilizados

Science-direct Medication AND 8783 18 4
preparation AND
schizophrenia

Psychoeducation AND 2332 13 3
schizophrenia
Pubmed Medication AND 143 9 2

workshop AND
schizophrenia

Psychoeducation AND 98 3 1
schizophrenia
Psico-doc Psychoeducation AND 18 3 1

schizophrenia

TOTAL 11374 46 11




Tabla 2 - Libros utilizados.

Fatemi SH. Clinical Handbook of Schizophrenia. 1

Fauci. A.S. Braunwald EKDL. Harrison: Principios de Medicina Interna. 1

Tabla 3 - Paginas web utilizadas.

World Health Organization

ANESM (asociacion nacional de enfermeria de salud mental)
MEIGA (medicina interna de Galicia

INE (instituto nacional de estadistica
NIMH (National institute of mental health)
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DESARROLLO

Las sesiones seran individualizadas para favorecer un ambiente mas tranquilo y sin
estimulos externos distractorios. Al mismo tiempo que se evitan posibles discusiones
entre varios pacientes.

En cada sesion se tratara un tema distinto. La exposicién tratara de involucrar
activamente al paciente y no ser sélo una presentacién de datos (18), como por
ejemplo en el ejercicio de la tabla 5.

El taller se realizaria dentro de la jornada laboral de la enfermera del centro de salud o
centro de rehabilitacién psicosocial por lo que este coste ya estaria incluido en su
salario. La razén de que la propia enfermera del centro lleve a cabo el taller no es
solamente el ahorro de costes; sino que se ha observado que la psicoeducaciéon es
mas efectiva, si la lleva a cabo un profesional que haya establecido una relacién
terapéutica sélida con el paciente. (14,23)

El paciente colocara sélo la medicacién de toda la semana en los casilleros. Después,
la enfermera revisara que esté bien realizado y corregira en caso de que haya
cometido algun error en el horario. La medicacién deberd ser preparada antes de la
realizacion del taller para facilitar la rapidez de la preparacién. Se dard al paciente las
pastillas exactas que necesita para la semana para poder controlar que no se lleva
ninguna o que se pierde por el suelo. De esta forma también se evita interrumpir el
taller para salir a buscar algo que falte.

A) Diagnésticos enfermeros

00126 Conocimientos deficientes: medicacién r/c falta de exposicién m/p verbalizacién
del problema

NIC (24)
5606 Ensefanza: individual

Actividades:
Establecer una relacién de confianza.
Valorar las capacidades/discapacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas.

5520 Facilitar el aprendizaje

Actividades:

Fomentar la participaciéon activa del paciente.

Asegurar que la informacién proporcionada por los diversos miembros del equipo sea
congruente.

Responder a las preguntas de forma clara y concisa.

2380 Medicamentos prescritos

Actividades:

Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas distintivas de los medicamentos,
segun corresponda.

Informar al paciente tanto del nombre genérico como del comercial de cada
medicamento.

Informar al paciente sobre el propdsito y accién de cada medicamento.



Evaluar la capacidad del paciente para administrarse los medicamentos el mismo.
Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacién escrito.

5540 Potenciaciéon de la disposicion al aprendizaje

Actividades:
Ayudar al paciente a conseguir la capacidad de controlar la progresién de la
enfermedad, segun corresponda.

B) Planificacién
1. Objetivos

General

Disminuir la dependencia del paciente de otras personas a la hora de preparar
la medicacién.

Evaluar el cumplimiento terapéutico actual en pacientes con esquizofrenia asi
como otros indicadores de un posible reagudizamiento.

Especificos
Reducir el porcentaje de abandono terapéutico.
Aumentar el conocimiento sobre los fdrmacos empleados en su tratamiento.

2. Destinatarios

Los destinatarios del programa seran hasta 10 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia segun los criterios del ICD-10, que actualmente estén recibiendo
tratamiento oral antipsicotico, en un centro de larga o mediana estancia.

Los criterios de inclusién serdn que el paciente sea capaz de escribir, comunicarse
verbalmente y atender a una sesidon durante 40 minutos. Los criterios de exclusion
seran negarse a participar en el taller, negarse a sentarse durante la sesién o actuar
inapropiadamente.

El nUmero de pacientes estara limitado por la disponibilidad de enfermeras y espacios
separados donde realizar el taller.

3. Recursos

Recursos humanos
Enfermera.

Espacios y mobiliario

Habitacién de dedicacién exclusiva al taller para evitar distracciones. Puede ser
el comedor de el centro si lo hubiera en una hora en que no haya nadie.

1 Mesa

2 Sillas

Material
Cajetines de medicacidén de plastico con los dias de la semana.
Medicacién.



Cuadernos DIN A5. Cada paciente tendra uno, lo usaran para escribir cualquier
pregunta o duda que les surja y anotar su respuesta.

Documentacion
Escala de depresién de Hamilton (Anexo 1)
Vademécum
Hoja de evaluacion

Tabla 4 - Presupuesto programa de salud.

Apartado Concepto Cantidad |Precio|Coste
Recursos humanos |Enfermera 40 horas - -
Material Cajetines de medicacién 10 3 30

Cuadernos DIN A5 10 2 20
Documentacion Fotocopias 14 hojas| 0.05 4 0.35

Vademécum 1 17.1| 171
TOTAL 67,45

4. Actividades
Primera sesidon (1 hora)
Preparacién (10 minutos)

Distribuir el mobiliario para la realizacion del taller y preparacion de los
medicamentos.

Presentacidon (20 minutos)

Se presenta la enfermera responsable y los objetivos que conseguira el paciente con
la realizacién del taller. Si se acuerda con el resto del equipo terapéutico, el venir al
taller puede ser recompensado con algun tipo de refuerzo positivo. Por ejemplo
permisos mas largos de estancia en casa o vales para la cafeteria.

En esta primera sesidon se pedird al paciente que escriba si tiene alguna pregunta
sobre la medicacién en general para poder resolverla en la siguiente sesiéon. Asi se da
continuidad al programa dando un aliciente para continuar con las sesiones y el
paciente puede expresar sus preocupaciones.

Preparacién de la medicaciéon (20 minutos)

Evaluacién inicial (10 minutos)

Se realizard una evaluacién inicial para poder observar los efectos de la actividad

sobre los participantes. Para ello se incluira un cuestionario general sobre sus
conocimientos actuales y su actitud actual hacia la medicacién.
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Segunda sesién (1 hora)
Preparacién (10 minutos)
Resolucién de dudas de la sesién anterior (10 minutos)
Origen de la esquizofrenia (30 minutos)

La sesidn consistira en la lectura de una hoja sobre qué es la psicosis (anexo 2), para
entender la naturaleza de esquizofrenia y sus sintomas. De esta forma se expone la
informacién de una manera clara y ordenada para hacerla mas comprensible. (25)

En esta sesidn se tratara el tema de la esquizofrenia, cuales son las teorias sobre su
origen y gue sintomas produce. La parte mas importante es ensefar a los pacientes a
identificar los sintomas de su enfermedad ya que esto puede ayudarles a darse cuenta
de cuando empeora su estado, estableciendo una mayor conciencia de enfermedad.
(26) A continuacién resumird en su cuaderno lo explicado en unas lineas.

Como en la sesion anterior se invitara a escribir las dudas, preguntas o pensamientos
que haya generado la explicacion.

Preparacién de la medicacion (20 minutos)

Tercera sesién (1 hora)

Preparacién (10 minutos)
Resolucién de dudas (10 minutos)

Tratamiento de la esquizofrenia (30 minutos)

Se le preguntard si conoce para qué sirve cada medicamento que estd tomando, y a
cuanta dosis. A continuacién se le ayudard a buscarlos en el Vademécum vy leer el
mecanismo de accién y las indicaciones terapéuticas. Le explicaremos cualquier
expresion que no haya podido entender y le pediremos que resuma lo que ha
entendido en su cuaderno.

Preparacién de la medicaciéon (20 minutos)
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Cuarta sesion (1 hora)
Preparacién (10 minutos)
Resolucién de dudas (10 minutos)
En esta sesidn le preguntaremos al paciente cudl es la percepcién que tiene sobre su
enfermedad y cdmo afecta a su estado de animo. Para ello administraremos también
la Escala de depresion de Hamilton que nos permite evaluar el riesgo de
reagudizamiento en la esquizofrenia. (10) Esta es una escala heteroaplicada que
consta de 17 cuestiones con 3-5 items cada una, puntuables de 0 a 2 y de 0 a 4
respectivamente.(27)

Por dltimo le entregaremos las preguntas sobre el taller que realizé al inicio y una
encuesta sobre su valoracién sobre el mismo.

Preparacién de la medicacién (20 minutos)
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5. Evaluacion

La evaluacion de los resultados se realizard mediante el método pre-post, de modo
que se pueda observar el cambio antes y después de la realizaciéon del taller. La
encuesta consiste en una serie de preguntas cortas.

Nombre: Fecha:

Preguntas para el paciente.

1. Nombre los medicamentos que toma actualmente y por qué enfermedad o sintoma
los toma.

Tabla 5 - Ejercicio, conocimiento de los medicamentos.

Medicacion Enfermedad /Sintoma

Ejemplo |Paracetamol Dolor de cabeza

O oo N OV WIN|F

2. {Sabe cuando debe tomar cada medicacién? Marque la correcta.
J Si
4 No
3. Alguna vez se salta las tomas.
J Si
4 No
4. En caso de que lo hace, épor qué?
Se le olvida tomarla
No cree que deba tomarla
No quiere tomarla
Escriba otra razon

bk kL

Utilizando la informacidon obtenida por el trato con el paciente y la obtenida en esta
encuesta, la enfermera evaluara al paciente utilizando una escala tipo Likert.

Resultado escala de depresién de Hamilton: Por debajo de 17 el riesgo es alto
(10)
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Tabla 6 - Resultados de Enfermeria NOC (a rellenar por la enfermera). (28)

14



Evaluacion de satisfaccion

Para poder conocer la percepcién que tienen los pacientes sobre el taller y si les ha
resultado util, al final del mismo se les pasara una encuesta para que den su opinién.

Complete las frases:

Este taller sobre medicacién me ha ayudado a ...

Con este taller he aprendido que ...

Me gustaria que en este taller se hablara més de ...

Otras observaciones:

6. Cronograma

El programa se desarrollard a lo largo de 4 semanas ya que cada paciente tendrd
asignada una hora y dia de la semana distinto, en funcién de sus necesidades.

Tabla 7 - Ejemplo de distribucién de pacientes.

Dia/hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
10.00-11.00 Paciente 1 Paciente 3

11.00-12.00 Paciente 2 Paciente 5 Paciente 8| Paciente 10
12.00-13.00 Paciente 4 Paciente 6 Paciente 9

13.00-14.00 Paciente 7

Tabla 8 - Cronograma.

Meses Septiembre |Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 1 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4

Presentacién del programa

Seleccién de los candidatos

Realizacion del taller

Evaluacion de resultados
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CONCLUSIONES

1. La no adherencia al tratamiento es un grave problema en el tratamiento de la
esquizofrenia. Los farmacos que se utilizan son muy efectivos reduciendo el
efecto que tiene esta enfermedad sobre la vida de las personas. Sin embargo si
el paciente no estd concienciado de esta situacién las perspectivas de mejoria
disminuyen notablemente. Con este programa se pretende concienciar a los
pacientes sobre la importancia de la medicacién y los aspectos positivos de
tomarla.

2. Para ello se deben desarrollar programas en el ambito de la rehabilitacion
psiquiatrica aprovechando la relacion terapéutica del profesional enfermero
establecida con el paciente.

3. Los talleres psicoeducativos son una herramienta Gtil que permite mejorar la
calidad de vida de los pacientes de salud mental y estdan ampliamente
aceptados. Aun asi la investigacién sobre qué tipo de intervenciones concretas
son mas efectivas es aun escasa por lo que es un campo en el que aun falta
mucho por explorar.
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