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    RESUNEN

    Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento estándar de enfermería sobre la ansiedad y la autoestima de adolescentes con psicosis prodrómica precoz, residentes en orfanatos. Método: Se condujo un pre-post-test casi experimental sin grupo de control con 77 adolescentes, seleccionados por técnica de muestreo intencional. Los datos se analizaron por el test t. Resultado: Después del tratamiento estándar de enfermería, los adolescentes presentaron disminución significativa de los síntomas de psicosis prodrómica precoz (de 9,16 a 7,13) y escore de ansiedad (de 17,03 a 13,70) y aumento significante de la autoestima (de 45,97% a 63,77%) con valor de p <0,05. Conclusión: se recomienda el tratamiento estándar de enfermería para adolescentes con psicosis prodrómica precoz que tienen ansiedad y baja autoestima, en el orfanato.

    Descriptores: Adolescente; Trastornos Psicóticos; Ansiedad; Autoimagen; Cuidados de Enfermería.

     

     

    INTRODUCCIÓN

    Datos de la Asociación Americana de Psiquiatría (American Psychiatric Association - APA) muestran que, a cada año, 100.000 americanos adolescentes y adultos jóvenes tienen el primer episodio de psicosis(1), lo que sugiere que la tasa de riesgo de trastornos mentales en el mundo es muy alta. Por tanto, la prevención y el tratamiento precoz son necesarios para superar las peores condiciones. 

    La prevalencia de trastornos de salud mental en el Sudeste Asiático es menor de que en otros países(2). Según los resultados de la Pesquisa Básica de Salud de Indonesia 2013 (Indonesia Basic Health Research), en el país, la prevalencia de trastorno emocional mental en la adolescencia y en la edad adulta joven, en las edades entre 15 y 24 años, alcanza 5,6% a nivel nacional. Con base en los datos obtenidos, se puede concluir que, tanto en el mundo como en Indonesia, ningún dato se refiere a la prevalencia de psicosis prodrómica precoz de adolescentes. Sin embargo, la mayoría de los clientes que llegan a los servicios de salud tuvo psicosis y esquizofrenia.

    Los adolescentes pasan por cambios biológicos, psicológicos y sociales que exigen su adaptación, al encontrar muchos desafíos y conflictos en la búsqueda por su propia identidad y a ellos les gusta fantasear, porque tienen un poder de fantasía excessivo (3). La existencia simultánea de demandas hace que algunos adolescentes no se adapten bien, principalmente los adolescentes inestables, fácilmente estresados, deprimidos, desamparados y pasando por cambios emocionales. Los adolescentes que son incapaces de adaptarse a factores estresantes (causas del estrés) pueden manifestar síntomas prodrómicos de psicosis precoz al depararse con cambios en su vida, como disturbios del sueño, alteraciones comportamentales, poca afectividad, poco apetito, pensamientos irrealistas, dificultad para entender las conversaciones y los cambios en su apariencia. La fase inicial de la psicosis prodrómica, sin embargo, aún es bastante difícil de tratar debido a la falta de conocimiento público sobre la detección precoz y por la existencia de síntomas no específicos del cuadro.

    La fase de la psicosis prodrómica precoz puede avanzar para fases iníciales psicóticas, marcadas por el aparecimiento de síntomas psicóticos. El inicio de esta fase ocurre frecuentemente en adolescentes y jóvenes adultos, en este caso, en edades entre 15 y 25 años. Por tanto, la intervención precoz se recomienda en la fase precoz para prevenir la progresión del trastorno psicótico. Sobre eso, estudios encontraron correlación entre la ansiedad y los síntomas atenuados de psicosis en adolescentes de alto riesgo clínico para psicosis(4) y con baja autoestima(5). Esos criterios clínicos de psicosis atenuada se pueden utilizar para identificar a los adolescentes que tienen un riesgo elevado de avanzar a una enfermedad psicótica.

    Resultados de una investigación muestran que los niños y los adolescentes de orfanato tienen un riesgo mayor de presentar ansiedad y baja autoestima en comparación con los niños y los adolescentes que viven con sus padres(6). Este caso muestra la importancia de detectar precozmente la fase de psicosis prodrómica precoz antes de que la enfermedad llegue a la fase psicótica. Muchos estudios han sido realizados con adolescentes; no obstante, ninguno de ellos realizó triaje en la fase de psicosis prodrómica precoz. Entonces, se puede inferir que no existen investigaciones  relacionadas a adolescentes de orfanatos que estén en la fase de psicosis precoz prodrómica, en Indonesia. Por todo lo expuesto,  este estudio se realizó específicamente en orfanatos que tienen adolescentes con características diferentes, con el objetivo de determinar el efecto del tratamiento estándar de enfermería sobre la ansiedad y la autoestima de adolescentes de orfanatos con psicosis prodrómica precoz.

     

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio casi experimental, que utilizó métodos estadísticos cuantitativos, realizado en el período de marzo a junio de 2017. Se investigó el número de adolescentes que presentan psicosis prodrómica precoz en los orfanatos, utilizándose  el instrumento PQ-16 (Cuestión Pródromo - 16), a quienes se les aplicaron los criterios de inclusión. El PQ-16 incluye 16 ítems verdaderos / falsos autorrelatados que rastrean el riesgo de psicosis. Nueve ítems evalúan las anormalidades perceptuales y las alucinaciones, cinco ítems evalúan el contenido inusual del pensamiento, ideáis delirantes y paranoia, y dos ítems evalúan los síntomas negativos. Los que endosen seis ítems de síntomas o males son considerados de riesgo para psicosis(7).

    En la secuencia, se siguió con la investigación cuantitativa con pre y postest casi experimental sin grupo control, midiéndose la autoestima de los adolescentes que experimentaron la psicosis prodrómica precoz, usándose el instrumento Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)(8). Este instrumento tiene diez ítems, constituyendo una escala creciente de tipo Likert de cuatro puntos, donde cero corresponde a discuerdo totalmente y tres corresponde a concuerdo totalmente. En este estudio, el escore total para esa escala varió de 15 a 25, siendo que un escore inferior a 15 indicó baja autoestima de los adolescentes.

    Para mensurar la ansiedad se utilizó la Escala de Evaluación de la Ansiedad de Hamilton (HARS)(9). El instrumento consiste en 14 ítems con escala Likert de cuatro puntos variando de 0 (no presente) a 4 (grave). La escala total varió de 0 a 56, con escore <17 indicando gravedad leve; escore de 18 a 24, correspondiente a gravedad leve a moderada; y escore de 25 a 30, indicativo de gravedad moderada a grave. Esta escala mide tanto la ansiedad psíquica (agitación mental y sufrimiento psicológico) como la ansiedad somática (quejas físicas relacionadas a la ansiedad).

    Además de eso, el investigador les suministró el tratamiento estándar de enfermería a los adolescentes para observar los cambios de la psicosis prodrómica precoz y el nivel de autoestima y ansiedad. Antes y después de la intervención, una comparación entre la intervención y los grupos de control se realizó con el análisis del test t. Todas los análisis se realizaron en el SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), considerándose un nivel de significancia de 0,05.

    La investigación se realizó con una población de 117 adolescentes que viven en cuatro orfanatos en el área de la ciudad de Baubau, provincia de Sulawesi, localizada en el sudeste de Indonesia. El cálculo para una muestra intencional se utilizó para que los adolescentes rellenaran los siguientes criterios de inclusión: edad entre 12 y 15 años; capaz de leer y escribir; capaz de comunicarse bien verbalmente; vivir con cuidadores en orfanatos y dispuestos a participar del estudio. La muestra incluyó a los adolescentes con psicosis prodrómica precoz, que alcanzaron los criterios de inclusión. El número de adolescentes que fueron seleccionados la primera vez fue de 82 individuos. Los criterios de exclusión fueron: adolescentes con problemas de salud, como epilepsia o traumatismo craneoencefálico, con niveles de psicosis prodrómica precoz con escore de PQ <6 (o sea, adolescentes con psicosis prodrómica precoz grave fueron excluidos). De ellos, 4 adolescentes fueron excluidos; entonces, 78 adolescentes participaron del estudio. Durante la investigación, un participante se enfermó y no pudo seguir la terapia adicional. Por tanto, el número total de participantes fue de 77 adolescentes (ver Figura 1).

     

     

     

     

     

    Figure 1. Consort flow chart of nursing standard treatment for adolescents with prodromal early psychosis. Indonesia, 2017
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    Este estudio recibió la aprobación del Comité de Ética en Pesquisas de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Indonesia. Los requisitos éticos y los derechos de los participantes se cumplieron desde la elaboración de la investigación hasta su publicación. Existen cuatro principios básicos de esta investigación: derecho a la autodeterminación, respeto al anonimato y a la confidencialidad, derecho al tratamiento justo y equilibrio de daños y beneficios.

     

     

    RESULTADOS

    El triage se concluyó usando el instrumento PQ-16. El número de adolescentes con psicosis prodrómica precoz fue de 77 de 117 adolescentes (65,8%). Esto indica que los adolescentes del orfanato tenían el riesgo de sufrir psicosis. Los adolescentes que tuvieron psicosis prodrómica precoz en el orfanato tenían una edad media de 13,69 años y tiempo de permanencia en el orfanato de 2,98 años. La mayoría era del sexo masculino (57,14%); no tenían histórico de enfermedad física (59,74%); tuvieron trauma en el pasado (74,03%); nunca tuvieron desempeño escolar ruin (63,64%); no tienen problema escolar (67,53%); y tienen padres divorciados (19,48%) (Tabla 1). Sin embargo, en general, los adolescentes que vivían con sus padres generalmente tenían una condición económica inadecuada. Por tanto, se puede entender que casi todos poseen funciones familiares bajas. Algunas de esas características son los factores etiológicos de la psicosis prodrómica precoz y de la baja autoestima.

     

    Tabla 1. Distribución de las características de los adolescentes con psicosis prodrómica precoz, residentes en orfanatos. Indonesia, 2017 (n=77)

    
      
        
          	
            Variables

          
          	
            M(SD)

          
          	
            P

          
        

        
          	
            Edad (años)

          
          	
            13.69(1.10)

          
          	
            0.38

          
        

        
          	
            tiempo de permanencia en el orfanato (año)

          
          	
            2.98(1.58)

          
          	
            0.55

          
        

        
          	
             

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	Género
	Masculino

	Femenino



          	
             

            44

            33

          
          	
             

            57.14

            42.86

          
        

        
          	Ya ha tenido enfermedad física
	Sí

	No



          	
             

            31

            46

          
          	
             

            40.26

            59.74

          
        

        
          	Ya ha tenido algún trauma
	Sí

	No



          	
             

            57

            20

          
          	
             

            74.03

            25.97

          
        

        
          	Ya ha tenido buen resultado escolar
	Sí

	No



          	
             

            49

            28

          
          	
             

            63.64

            36.36

          
        

        
          	Ya ha tenido problema en la escuela 
	Sí

	No



          	
             

            25

            52

          
          	
             

            32.47

            67.53

          
        

        
          	Estado civil de los padres
	Divorciados

	Casados



          	
             

            15

            62

          
          	
             

            19.48

            80.52

          
        

      
    

     

    Con base en la Tabla 2, la puntuación media de psicosis prodrómica precoz de los adolescentes en el orfanato antes del tratamiento estándar de enfermería fue de 9,16, es decir, más de la mitad del total de síntomas de psicosis prodrómica precoz. Por otro lado, el escore medio de ansiedad de los adolescentes antes del tratamiento estándar de enfermería fue de 17,03, lo que significa que ellos estaban en gravedad leve. El escore medio de autoestima fue de 13,79 (45,97%), indicando baja autoestima.

     

    Tabla 2. El efecto del tratamiento estándar de enfermería para psicosis prodrómica precoz y autoestima en adolescentes de orfanato. Indonesia, 2017 (n=77)

    
      
        
          
            	
              Variable

            
            	
              Media antes

            
            	
              Media después

            
            	
              Dif. media

            
            	
              DP

            
            	
              Valor de p

            
          

          
            	
              PP prodrómica

            
            	
              9.16

            
            	
              7.13

            
            	
              -2.03

            
            	
              1.86

            
            	
              0.00

            
          

          
            	
              Ansiedad

            
            	
              17.03

            
            	
              13.70

            
            	
              -3.33

            
            	
              3.37

            
            	
              0.00

            
          

          
            	
              Autoestima

            
            	
              13.79

            
            	
              19.13

            
            	
              5.34

            
            	
              4.14

            
            	
              0.00

            
          

        
      

       

    

     

     

     

    Con base en la Tabla 2, se sabe que la puntuación media de la psicosis prodrómica precoz disminuyó significativamente de 9,16 a 7,13. Se infiere que el escore se aproximó del límite de categoría de psicosis prodrómica precoz después del tratamiento estándar de enfermería, con valor de p<0,05. La ansiedad disminuyó de 17,03 a 13,70 (p <0,05), permaneciendo en la gravedad leve después del tratamiento estándar de enfermería. Pero, el cambio en la autoestima de los adolescentes aumento significativamente de 13,79 (45,97%) a 19,13 (63,77%). En otras palabras, la autoestima aumento 17,8% después del tratamiento estándar de enfermería (p <0,05). Esto significa que 36,23% de los adolescentes no presentaron escore indicativo de autoestima. No obstante, 36,23% del escore de autoestima no fueron alcanzados por los adolescentes.

     

     

    DISCUSIÓN

    Psicosis prodrómica precoz fue encontrada a una tasa de 65,6% en los adolescentes de los orfanatos, lo que demuestra que más de la mitad de los adolescentes examinados la desarrollaron. Se puede inferir que la tasa fue relativamente alta y que realmente se necesita mejorar. Con base en el resultado, una fuerte suposición es que si los  adolescentes que experimentaron la psicosis prodrómica precoz no fueron cuidados inmediatamente, ellos sufrieron el impacto, sea a corto o a largo plazo.

    Stevens afirma que la intervención previa debe realizarse de manera inmediata en los adolescentes con síntomas prodrómicos(10). La rápida intervención es necesaria para evitar el impacto adicional, especialmente si ellos evolucionan a la psicosis inicial. Los  impactos negativos que pueden ocurrir en los adolescentes son el comportamiento suicida, violencia, perturbación de las funciones del papel, entre otros.

    Una implicación importante basada en este estudio es el impacto a corto plazo que puede ocurrir debido  a la psicosis prodrómica precoz, es la baja autoestima. Esta se inicia por una variedad de problemas desagradables vividos por el adolescente, resultando en el surgimiento de pensamientos negativos automáticos relacionados con su vida anterior a la entrada al orfanato, variando de muy leve a muy severo. 

    Además de eso, los adolescentes que experimentan psicosis prodrómica precoz se sienten fácilmente deprimidos y estresados. Adolescentes con síntomas psicóticos probablemente presentan otras condiciones psiquiátricas, como depresión mayor, trastorno bipolar o estado disociativo(10). Esta situación, envolviendo el problema de baja autoestima más dominante, vivida por los adolescentes en la psicosis prodrómica precoz, presenta el riesgo de disturbios emocionales y comportamentales. Otro impacto que puede ocurrir si el cuidado de la psicosis prodrómica precoz es postergado es el desarrollo del comportamiento de automutilación. Consistente con este estudio, el investigador descubrió que experiencias semejantes a las psicóticas estaban asociadas a la idea suicida entre los pacientes psiquiátricos adolescentes(11).

    La psicosis precoz prodrómica en los adolescentes disminuyó significativamente después  del tratamiento estándar de enfermería, lo que está claramente demostrado por la disminución de la puntuación media de psicosis prodrómica precoz de 57,25% para 44,56%. 

    La ansiedad es uno de los diagnósticos de enfermería más comunes en adolescentes con psicosis prodrómica precoz(4). Con base en los resultados del presente estudio, la puntuación media de ansiedad de adolescentes que experimentaron psicosis prodrómica precoz estaba referenciando una gravedad leve antes de la terapia.

    Los resultados de este estudio no cubren las investigaciones que afirman que la ansiedad aumenta en adolescentes de alto riesgo clínico (CSC) el surgimiento de psicosis en comparación con el control saludable(12). Al tratarse de la relación entre las características parentales y familiares y la ansiedad, se observa que ella se desarrolla por la prevalencia de grandes trastornos de ansiedad en niños y adolescentes que viven en familias con bajos niveles de escolaridad, renta, empleo y funciones familiares(13).

    Los resultados de este estudio no están de acuerdo con lo que se encontró en una investigación anterior, ya que ese hecho puede ser causado por factores ambientales, como el tiempo medio de permanencia en el orfanato que era de cerca de 3 años. Entonces, los adolescentes pueden haberse adaptado al ambiente con los servicios psicosociales ofrecidos a los huérfanos, quienes, relatan bienestar actual; ellos afirman que están felices porque eso cambia sus vidas haciéndolos más fuertes(14). 

    Todavía sobre esa cuestión, el investigador de este estudio también encontró tres participantes que vivían en el orfanato hacía menos de un año (2 a 6 meses), cuyos niveles de ansiedad estaban en la categoría de moderado a grave. Se puede concluir que factores ambientales, como vivir por mucho tiempo en un local, afectan mucho al estrés causando ansiedad. Mientras más tiempo una persona vive en un local, menor es su nivel de ansiedad. Además, la condición económica en el orfanato es bastante estable. Entonces, todas las necesidades de los adolescentes pueden satisfacerse.  Basado en las situaciones, se puede concluir que la ansiedad de los adolescentes en los orfanatos se encuadra en la categoría de gravedad leve, pudiendo ser influenciada por factores ambientales.

    Con base en este estudio, la ansiedad vivida por los adolescentes disminuyó significativamente a partir de la gravedad leve (de 17,03 a 13,70). Esto significa que la ansiedad permaneció en la categoría menor después del tratamiento estándar de enfermería ofrecido a los adolescentes que experimentaron psicosis prodrómica precoz en los orfanatos. Se puede inferir que el tratamiento estándar de enfermería puede superar los síntomas de ansiedad. Los resultados de este estudio también están de acuerdo con el estudio realizado por Hidayat(15). Ella propuso que la relajación de la respiración es efectivamente capaz de reducir la ansiedad. Otros estudios acerca de la terapia hipnótica de cinco dedos demostraron disminuir la ansiedad en clientes hipertensos(16) y en estudiantes que estaban preparando una tesis(17). Además, el estudio sobre el tratamiento estándar de enfermería también probó superar la ansiedad en los pacientes con enfermedades físicas y mejoró la capacidad de sus familias(18). El  tratamiento estándar de enfermería, que el enfermero puede realizar para superar la ansiedad, tiene como objetivo discutir sus causas, ocurrencias, signos y síntomas y discutir los resultados de la ansiedad, relajación física entrenada, técnicas de distracción, hipnosis de los dedos y camino espiritual(19). Por lo dicho, se puede concluir que el tratamiento estándar de enfermería puede reducir la ansiedad de los adolescentes que tienen psicosis prodrómica precoz en los orfanatos.

    Además de eso, la autoestima de los adolescentes en los orfanatos antes del tratamiento estándar de enfermería alcanzó el escore medio. Esto indica que ese nivel aun está debajo de la mitad del nivel de autoestima. Otra investigación realizada mostró que los huérfanos institucionalizados enfrentan algunos problemas por causa del recurso limitado y de la disminución del afecto parental, pero a pesar de eso presentan bienestar satisfactorio. Además, los huérfanos tienen una autoestima más baja que los niños que viven con sus dos padres, y al descubrirse eso, aumenta la disponibilidad emocional de los cuidadores de esos niños(20).

    Con base en este estudio, después del tratamiento estándar de enfermería ofrecido a los adolescentes que tuvieron la psicosis prodrómica precoz en el orfanato, su autoestima aumentó significativamente de 45,97% a 68,47%, resultados que están de acuerdo con los encontrados en una revisión sistemática desarrollada por Das et al.(21). Esta investigación descubrió que actividades creativas basadas en la comunidad, como música, danza, canto, teatro y artes visuales, tienen un efecto positivo sobre la autoestima de los adolescentes.

    Al utilizarse el tratamiento estándar de enfermería, los enfermeros identifican los aspectos positivos propios que todavía presentan los adolescentes, los ayudan a valorar su habilidad y discuten las habilidades que pueden utilizar, ayudan a los adolescentes a escoger y a determinar su capacidad de ser entrenados y practican las habilidades que fueron seleccionadas. Como resultado, este tratamiento puede aumentar la autoestima de los adolescentes.

    Este estudio muestra que la edad media de los adolescentes que tienen psicosis prodrómica precoz es de aproximadamente 14 años y los adolescentes que tienen esa psicosis permanecen en el orfanato por casi tres años.

    En relación a la historia del malestar físico del adolescente, más de la mitad del total de adolescentes no tenían historia de dolor físico y el restante presentaba traumatismo craniano y fiebre. Los adolescentes sufrieron experiencias desagradables en el pasado, con por lo menos una pérdida, rechazo y violencia física/mental. Además, en términos de aprovechamiento escolar, los datos obtenidos demostraron que más de la mitad de los adolescentes tenían buenos resultados en su escuela y en el orfanato. Los resultados del análisis mostraron que los adolescentes del orfanato involucrados en este estudio eran en su mayoría del sexo masculino.

    También, con base en las características de la experiencia escolar, los datos obtenidos mostraron que más de la mitad de los adolescentes que tuvieron psicosis prodrómica precoz en el orfanato no tenía histórico de atrasos o de abandono escolar. Además, las características de status de su familia muestran que los adolescentes que todavía tienen a sus padres habían sido enviados para orfanatos debido a circunstancias económicas, porque sus padres salían de la ciudad o del país con el objetivo de criar a sus hijos de forma independiente.

    Por tanto, se puede inferir que los resultados de los adolescentes investigados que tuvieron psicosis prodrómica precoz en los orfanatos mostraron que más de la mitad de los adolescentes habían sido examinados. Entonces, necesitan atención y tratamiento adicional para prevenir la psicosis. La psicosis prodrómica precoz de los adolescentes en el orfanato antes de la intervención tuvo una puntuación media de mitad de la puntuación total, indicando claramente la gravedad de los síntomas observados.

    La ansiedad de los adolescentes que tuvieron la psicosis prodrómica precoz en los orfanatos antes de la intervención está en la categoría de gravedad leve. Por otro lado, la autoestima de los adolescentes está con una puntuación media inferior a mitad de la puntuación total de autoestima. El tratamiento estándar de enfermería redujo los síntomas de psicosis prodrómica precoz y la ansiedad, así como aumentó significativamente la autoestima de los adolescentes en los orfanatos.

    Con base en los resultados, se espera que los servicios de enfermería comunitarios puedan aplicar el tratamiento estándar de enfermería en el orfanato y colaboren con los enfermeros en el servicio de salud mental de los profesionales de enfermería, por medio de la cooperación con el servicio de salud escolar, encaminando al enfermero especialista, si necesario, para tratamiento adicional. Otro estudio sugiere que la integración del servicio de salud es necesaria como parte de las actividades preventivas, educativas y colectivas, basada en el ambiente socioeconómico y cultural del individuo(22).

    El tratamiento estándar de enfermería se puede usar en los adolescentes de los orfanatos para disminuir los síntomas prodrómicos de psicosis precoz, disminuir la ansiedad y aumentar la autoestima de los adolescentes que tienen varios problemas en sus vidas. Además, el tratamiento estándar de enfermería se les puede enseñar a los cuidadores en los orfanatos, para que ellos puedan enseñar y monitoreara los adolescentes que presentan psicosis prodrómica precoz, ansiedad y baja autoestima. Un estudio longitudinal necesita realizarse a cada seis meses en los adolescentes con psicosis precoz prodrómica, monitoreando la predisposición y los factores de precipitación de la psicosis precoz prodrómica. Como resultado, se desea que se reduzcan los síntomas de este cuadro, que provocan la disminución de la ansiedad y el aumento de la autoestima de los adolescentes.
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