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El peso vy la salud

En los EE. UU., se diagnostica con algun trastorno
conductual a aproximadamente el 25% de los
adultos, y casi el 50% desarrollara un trastorno
de salud conductual en algun punto de sus vidas.
Aunque los estudios de prevalencia varian en

el porcentaje preciso de grupos con trastornos
de salud conductual entre la poblacidn de los

EE. UU., existe el consenso general de que los
trastornos de salud conductual afectan a una
proporcion significativa de estadounidenses.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
por sus siglas en inglés), los diferentes trastornos
de salud conductual representan el mayor grupo
de discapacidades en los paises desarrollados,
que cualquier otro grupo de enfermedades,
incluyendo el cancer y las enfermedades
cardiacas.?

Con respecto a la poblacién general, las personas
con trastornos de salud conductual tienen mayor
riesgo de sufrir de sobrepeso u obesidad. Un
estudio de prevalencia de problemas de peso
entre la poblacién con trastornos de salud

conductual, indico que el 29% de los hombres

y el 60% de las mujeres con enfermedades
mentales graves sufrian de sobrepeso u
obesidad, con respecto al 18% de los hombres y
el 28% de las mujeres de la poblacién general.
Estas cifras son terriblemente alarmantes y,

para las personas con trastornos de salud
conductual, la obesidad se ha declarado “una
epidemia dentro de otra epidemia.”** Ademas del
incremento en el riesgo de sufrir enfermedades
cronicas, el exceso de peso se asocia, directa e
indirectamente, a la muerte prematura entre las
personas con trastornos de salud conductual.
Estas personas mueren hasta 25 afios antes que
las de la poblacion general.> Numerosos estudios
identifican los factores que contribuyen con esta
disparidad en la expectativa de vida, entre los
que se encuentran, los altos indices de pobreza,
factores de estilo de vida (p. ej., conductas
negativas para la salud), efectos secundarios de
los medicamentos y la falta de programas de
bienestar en los ambientes de tratamiento.

Definicion

cambios o deterioro psicolégico o cognitivo.

El término “poblaciones con trastornos de salud conductual” representa al heterogéneo grupo de
personas a las que se les diagnostica algun trastorno psiquiatrico o de abuso de sustancias, tal
como lo describen y establecen los criterios médicos, incluyendo trastornos del estado de danimo,
de ansiedad, inducidos por sustancias o cualquier otro tipo de enfermedad cerebral que dé lugar a
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Factores contribuyentes

Las personas con trastornos de salud conductual se ven afectadas por similares factores bioldgicos,
financieros y psicolégicos que contribuyen a la obesidad de la poblacion general. Sin embargo, debido a
los indices de obesidad significativamente mayores entre las personas con trastornos de salud conductual,
hay que analizar y abordar los factores adicionales mediante las intervenciones.

Farmacoterapia

Un efecto secundario identificado y reportado
de muchos medicamentos antisicéticos, es el
aumento de peso —un principal contribuyente
al incremento en los indices de Obesidad

entre la poblacién con trastornos de salud
conductual. Las personas que comienzan a
tomar medicamentos psiquiatricos a una edad
temprana (antes de los 24 afios) y que los toman
por al menos 5 afios, son mas propensas a ser
obesos.® Entre los medicamentos que generaron
el mayor aumento de peso, se encuentran:
Olanzapina (un aumento de peso promedio

de 37 Ibs.), Risperidona (un aumento de peso
promedio de 28 Ibs.), y Haloperidol (un aumento
de peso promedio de 9 Ibs.).” Actualmente no
se conoce el mecanismo biolégico mediante

el cual se produce el aumento de peso. Parece
que los antipsicoticos atipicos pueden afectar
directamente los centros de apetito del
hipotalamo, alterar las sefiales de saciedad que se
originan en el tejido adiposo o crear resistencia
hormonal al control de la saciedad.®

Es importante notar que se sabe que el aumento
de peso asociado con los medicamentos
psiquidtricos afecta negativamente el correcto
consumo de los mismos.® Puede que las
personas decidan no tomarlos, lo que puede

dar lugar al empeoramiento de los sintomas de
salud mental y al subsecuente aumento de las
hospitalizaciones psiquidtricas.® si no se aborda
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este problema, mediante intervenciones eficaces
de bienestar, solo se contribuird a empeorar la
calidad de vida de las personas con trastornos de
salud conductual.

Factores de estilo de vida

Ciertas conductas que afectan la salud,

tales como un estilo de vida sedentario y

una alimentacién poco adecuada, son mas
prevalentes entre las personas con trastornos de
salud conductual que en la poblacion general.'?
Los estudios indican que las personas con
esquizofrenia se ejercitan muy poco y son mas
propensas a consumir alimentos poco nutritivos
1314 Al combinarse con los efectos biolégicos de
los medicamentos psicotrépicos, estos factores
también contribuyen con los elevados indices de
diabetes, enfermedades cardiacas y obesidad
de las personas con trastornos graves de salud
conductual.®

Adicionalmente a estos factores de estilo de vida,
las personas con trastornos de salud conductual
son Mas propensas a Vvivir por debajo de la linea
de pobreza y tienen mayor riesgo de no tener
hogar. Ademas, estas personas tienen acceso
limitado a los servicios de salud y pueden ser
mas propensas a No conversar sobre sus sintomas
fisicos con sus proveedores de salud.®

Poblaciones prioritarias: salud conductual H



Falta de programas de bienestar

A pesar de la reciente tendencia de la poblacién
en general, hacia los programas de promocién
de la salud y al incremento en el riesgo de
obesidad y conductas negativas para la salud,
los programas de bienestar disefiados para las
personas con trastornos de salud conductual
contindian siendo escasos,”® incluyendo los
programas no ambulatorios de hospitales
psiquidtricos y los ambientes comunitarios
ambulatorios.

Muchas personas con trastornos de salud
conductual asisten a los programas psiquiatricos
para pacientes internos o semiambulatorios, en
donde también reciben alimentos. Por lo tanto,
es probable que estas personas obtengan gran
parte de sus calorias diarias de las comidas
institucionales, que a menudo son altas en
calorias y bajas en densidad nutricional.®
Adicionalmente, muchas instalaciones
psiquidtricas de tratamiento ambulatorio no
ofrecen programas integrales de bienestar con
educacion para el control de peso y nutricional.
A menudo, los proveedores de salud se enfocan
exclusivamente en controlar los sintomas
psiquiatricos y no abordan los factores de estilo
de vida que contribuyen con la obesidad y
promueven el control de peso.
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Intervenciones y programas especificos

Intervenciones conductuales

Las intervenciones tradicionales, tales como las

Entrevistas Emocionales (Ml, por sus siglas en
inglés) y la Terapia Conductual Cognitiva (CBT,
por sus siglas en inglés) pueden aplicarse y
ser exitosas entre la poblacion con trastornos
de salud conductual. Sin embargo, como esta
poblacion tiene mayor riesgo de obesidad

y complicaciones médicas relacionadas

con la misma, es vital analizar los factores
programaticos adicionales que puedan
incrementar el éxito. En 2012, se condujo un
analisis sistematico integral de la literatura
cientifica sobre las intervenciones disponibles
para el control de peso y la nutricién entre la
poblacién con trastornos de salud conductual,
particularmente entre las personas con
impedimentos psiquidtricos significativos. Los
resultados fueron los siguientes:*°

Programas de promocion de la salud

para las personas con enfermedades
mentales: cqué funciona? Una evaluacion
y analisis sistematicos de la base de
evidencias de la literatura correspondiente

a las investigaciones publicadas sobre los
programas de ejercicio y nutricion.

http:/www.integration.samhsa.gov/Health

Promotion_White Paper_Bartels_Final
Document.pdf
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* Los programas de mayor duracion (de mas

de 3 meses) fueron mas exitosos en lograr
progresos relativos al bienestar;

Los programas mas exitosos combinan
enfoques psicoeducativos y basados en
investigaciones, mediante un formato
estandarizado y estructurado —los
programas no estructurados, no intensivos

y no estandarizados, o programas que solo
se enfocan en la nutricion o en el control de
peso unicamente, fueron menos efectivos

en mejorar la buena condicién fisica, las
conductas de alimentacién y la salud general;

Para rebajar el exceso de peso, no es
suficiente proveer informacion sobre
nutricion y/o apoyo Unicamente — a fin

de garantizar el éxito, las personas con
trastornos de salud conductual deben
involucrarse en actividades de ejercicio
fisico (p. ej., evaluaciones de caminatas de 6
minutos o supervision de actividades fisicas
estandarizadas) y estrategias para el control
de peso (p, ej., diarios de alimentacion).
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Programas especificos

A medida que los promotores de salud aumentan las conversaciones entre si, sobre la promocion de la
salud, comienzan a desarrollarse programas de bienestar para abordar las necesidades de la poblacion con
trastornos conductuales. La siguiente tabla muestra los programas clave desarrollados para esta poblacion:

Nombre del
programa

Descripcién y recursos

Programa InShape

Un programa de bienestar basado en la comunidad, disefiado para las personas
con trastornos severos de salud conductual. A las personas se les asigna un
“mentor de salud”, que provee asistencia sobre control de peso y nutricion.

www.lapeercmh.org/programsandservices/inshapeprogram/

Control del bienestar
propio

Un programa integral, basado en la evidencia, y con énfasis en el bienestar y
la estabilidad mentales vy fisicos. El programa contiene varios elementos que
incluyen estrategias para promover la recuperacion, el bienestar de salud
mental y la prevencion de las recaidas.

www.nyebpcenter.org/CPlInitiatives/WellnessSelfManagementWSM/
tabid/189/Default.aspx

Nutricién y ejercicio
a través de bienestar
y recuperacion

Un programa estandarizado, estructurado y disefiado por profesionales de
salud conductual, que se enfoca en “ser intencionado” y en promover cambios
en el nivel de actividad fisica y en la ingesta de alimentos. Los participantes

(NEW-R) . ) .
asisten regularmente a sesiones semanales programadas y obtienen apoyo de
profesionales capacitados y de otros miembros del grupo.
www.cmhsrp.uic.edu/download/WeightWellnessParticipantManual.pdf
www.cmhsrp.uic.edu/download/WeightWellnessLeaderManual.pdf

Cuidado Una intervencién psicosocial basada en evidencia, con un enfoque en los

Colaborativo de
Metas para la
Vida: bienestar
para personas con
trastorno bipolar

servicios de atencion integrada e intervenciones de bienestar. Las personas
reciben atencion médica simultdnea por parte de proveedores de salud
conductual y de proveedores de salud fisica. Ha demostrado eficacia entre
las personas con trastornos de abuso de sustancias.

ssw.umich.edu/programs/ce/LGCC_Brochure Approved.pdf

DIMENSIONES:
Programa de
Bienestar Fisico

Un programa integral, estructurado y estandarizado de bienestar que se
enfoca en el control de peso, nutricion y ejercicio orientado a las personas
pertenecientes a la poblacion con trastornos de salud conductual. Este
modelo puede ser utilizado por proveedores de salud, proveedores de salud
conductual y/o compafieros capacitados que trabajen coordinadamente.

www.bhwellness.org
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El Behavioral Health and Wellness Program DIMENSIONES esta
diseflado para capacitar a compaferos y proveedores a ayudar
a la gente para que mantenga un estilo de vida saludable. Las
DIMENSIONES: Las capacitaciones sobre las Técnicas Avanzadas
del Programa de Bienestar Fisico apoyan a las personas a fin de que
conciban y logren sus metas de bienestar fisico mediante estrategias
de participacion motivacional, procesos grupales, remisiones
comunitarias y actividades educativas. Comuniquese con el Behavioral
Health and Wellness Program en bh.wellness@ucdenver.edu para
obtener mas informacion.

Behavioral Health &
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