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RESUMEN

Introducción: Existe poca evidencia en relación al estado
nutricio del paciente con trastornos psiquiátricos, se sabe que
presentan una probabilidad mayor de presentar sobrepeso,
diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia y mayor riesgo de
morir por enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Evaluar el estado nutricio de los pacientes de
acuerdo a su trastorno psiquiátrico, en una Unidad Hos-
pitalaria.

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional,
comparativo, transversal en 76 pacientes hospitalizados con
trastornos psiquiátricos. Se evaluaron indicadores antropomé-
tricos (peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura), bioquí-
micos (albúmina y glucosa sanguínea), clínicos (fármacos y
función gastrointestinal) y dietéticos (consumo energético y
nutrimental). Se hicieron comparaciones por prueba Chi cua-
drada, T de student y Anova de una vía.

Resultados: Los pacientes, hombres y mujeres presentan
sobrepeso, con una tendencia al aumento de peso durante la
hospitalización, mayor en el grupo de los hombres. El IMC no
fue diferente en la comparación por enfermedad psiquiátrica
(p=0.13). Los pacientes presentaron glucosa en ayuno (71.9
± 14.5 mg/dl) en niveles cercanos al límite inferior y albúmina
(3.0 ± 1.6 g/dL) por debajo del rango mínimo recomendado.

Predominó el uso de antipsicóticos atípicos como la Rispe-
ridona (30%), Olanzapina (30%) y Quetiapina (28%). Se
identificó estreñimiento en un 31.6% de los pacientes. Se ob-
servó que los pacientes ingieren el 88.2% de la dieta propor-
cionada; con un consumo de 2032.7±350.9 kcal/día (rango
1108.2 - 2815.6 kcal/día). El promedio de consumo diario de
nutrimentos fue de 104 g proteína, 45.8 g de lípidos y
297.5 g de hidratos de carbono.

Discusión: Los pacientes con trastornos psiquiátricos pre-
sentaron un estado de mala nutrición evidenciado por sobre-
peso con riesgo de incrementar a obesidad durante la hospi-
talización; y desnutrición determinada por sus niveles de
albúmina en sangre. Se sabe que los tratamientos farmacoló-
gicos que se usan para estas enfermedades inducen aumento
del apetito y disminución de la saciedad, con el consecuente
aumento de peso. Los resultados son congruentes con lo re-
portado sobre el riesgo incrementado de morir por enferme-
dades cardiovasculares que presentan estos pacientes com-
parados con el resto de la población.

Conclusión: Los pacientes con enfermedad psiquiátrica
presentan sobrepeso; valores de albúmina que indican des-
nutrición y un consumo energético y nutrimental que excede
su requerimiento diario recomendado. No se identificaron
diferencias estadísticamente significativas en el estado nu-
tricio de los pacientes según el trastorno psiquiátrico que
presentan.
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ABSTRACT

Introduction: There is little evidence regarding the nutri-
tional status of patients with mental disorders (psychiatric ill-
ness). It is known that they are at higher risk of dying from
cardiovascular disease and pose a higher likelihood of having
diabetes, hypertension, dyslipidemia, and being overweight.

Objective: Assess, in a hospital unit, the nutritional status
of patients according to their psychiatric disorder.

Material and Methods: An observational, comparative,
and cross-sectional study was performed on 76 patients hos-
pitalized with mental disorders (psychiatric illness).
Anthropometric (weight, height, BMI, waist circumference),
biochemical (seric albumin and blood glucose), clinical (ad-
ministered drugs and gastrointestinal function), and dietary
(energy and nutrient consumption) indicators were evaluated.
Comparisons were made through Chi-square test, Student
test and one-way ANOVA.

Results: Patients, men and women are overweight, with a
tendency of weight gain during hospitalization, particularly
higher in the men. BMI did not differ in the comparison of
mental disorders (psychiatric illness) (p = 0.13). Patients
showed fasting glucose (71.9 ± 14.5 mg / dl) at levels close
to the lower limit and albumin levels (3.0 ± 1.6 g / dL) below
the minimum recommended range. The use of typical an-
tipsychotics such as risperidone (30%), olanzapine (30%)
and quetiapine (28%), predominated. Constipation was iden-
tified in 31.6% of patients. We observed that patients ingest
88.2% of the diet provided; with a consumption of 2032.7 ±
350.9 kcal / day (range 1108.2 - 2815.6 kcal / day). The av-
erage daily nutrient intake was 104 g of protein, 45.8 g of
lipids, and 297.5 g of carbohydrates.

Discussion: Patients with mental disorders (psychiatric ill-
ness) showed a state of malnutrition evidenced by overweight
with risk of escalating to obesity during hospitalization; and
malnutrition determined by the levels of albumin in their
blood. It is known that pharmacological treatments used for
these diseases induce an increase in appetite and decrease
satiety, with consequent weight gain. The results are consis-
tent with those reported on the increased risk of dying from
cardiovascular disease displayed in these patients compared
with the rest of the population.

Conclusion: Patients with psychiatric illness are over-
weight; albumin values indicate malnutrition and energy and
nutrient consumption that exceed your recommended daily
requirement. No statistically significant differences in the nu-
tritional status of patients were identified according to their
mental disorders (psychiatric illness).

KEY WORDS

Nutrition status, mental disorders, energy intake, malnutri-
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ABREVIATURAS

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades.

IMC: Índice de Masa Corporal.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

IDF: Federación Internacional de Diabetes.

SMAE: Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

CAISAME: Centro de Atención Integral a la Salud Mental.

INTRODUCCIÓN

Comparativamente con la población general, la salud física
de las personas con trastornos psiquiátricos, como la esquizo-
frenia, la depresión o el trastorno bipolar, es peor y su espe-
ranza de vida, menor. Se ha constatado que la tasa de morta-
lidad de estos pacientes es 2-3 veces mayor que la de la
población general y esta diferencia en la mortalidad se ha in-
crementado en las últimas décadas1-3. La mayor mortalidad no
se debe únicamente al suicidio; el aumento de la morbilidad y
la mortalidad por enfermedad cardiovascular y diabetes, ob-
servada en esta población se deben en gran parte a una ma-
yor prevalencia de factores de riesgo modificables como lo es
la alimentación4. A pesar del riesgo superior de estos pacien-
tes, su acceso a la atención sanitaria general es limitado y sus
oportunidades de cribado y prevención son inferiores a las es-
perables para la población no psiquiátrica. El estado nutricio es
definido como la condición del organismo determinada por la
ingestión, biodisponibilidad, utilización y reserva de nutrimen-
tos, que se manifiesta en la composición y función corporal5,6.
La metodología para la Evaluación del Estado Nutricio es re-
ciente, en la actualidad se tienen perfectamente determinados
y delimitados los indicadores necesarios para su aplicación,
agrupados en cuatro grandes grupos: antropométricos, bio-
químicos, clínicos y dietéticos, identificados como el ABCD de
la evaluación del estado de nutrición7.

Existe poca evidencia en relación al estado nutricio del pa-
ciente con trastorno psiquiátrico, los objetivos de estudio en
este tipo de pacientes se centran sólo en grupos específicos
de enfermedades como lo es la Esquizofrenia8, Depresión9 o
Alcoholismo10. Es por esto que el objetivo del estudio fue co-
nocer el estado nutricio de los pacientes de un Centro de
Atención Integral a la Salud Mental de acuerdo a su patología
psiquiátrica, para así aportar información para la identifica-
ción de factores de riesgo en este tipo de pacientes y en con-
secuencia generar estrategias que disminuyan o propicien
una mejora integral buscando favorecer esa reinserción social
que los esquemas de atención médica pretenden lograr.

OBJETIVOS

Evaluar el estado nutricio de los pacientes de acuerdo a su
trastorno psiquiátrico, en una Unidad Hospitalaria.
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MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, comparativo, transver-
sal, en pacientes con trastornos psiquiátricos e internamiento
de corta estancia en un Centro de Atención Integral a la Salud
Mental (CAISAME) en el Estado de Guanajuato, México. Se in-
cluyeron en el estudio 76 pacientes que fueron evaluados du-
rante los meses de febrero y marzo del 2015. La muestra se
seleccionó por simple disponibilidad. Los criterios de inclusión
fueron pacientes hospitalizados, de 18 a 60 años de edad con
algún trastorno psiquiátrico según la CIE-10 y que autoriza-
ron su participación. Los criterios de no inclusión fueron pa-
cientes con hipertiroidismo o hipotiroidismo, con edema, mu-
jeres embarazadas y también quienes requirieron contención
química (medicamentos) o mecánica (sujeción) por algún
grado de auto o heteroagresividad, así como, quienes no pu-
dieron estar en posición vertical o con alguna deformidad es-
quelética o carencia de alguna extremidad u órgano que im-
pidió la medida exacta de su peso corporal o estatura.

Los datos se recolectaron durante los meses de febrero y
marzo del 2015. Una vez que el paciente ingresaba a hospi-
talización se valoró con el médico titular si el paciente y/o su
cuidador estaban en condiciones de comprender el objetivo y
procedimientos del estudio para contar con su aceptación vo-
luntaria a participar y firmar la carta de consentimiento infor-
mado, posteriormente se informó al paciente sobre la investi-
gación y se hizo entrega de esta carta. Tras la aceptación
voluntaria se procedió a realizar la evaluación del estado nu-
tricio mediante indicadores antropométricos, bioquímicos, clí-
nicos y dietéticos.

La categorización de los trastornos psiquiátricos se realizó
mediante la clasificación de la CIE-10 vigente, de la OMS11.

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIO

Los datos antropométricos se obtuvieron midiendo el peso,
estatura12 y circunferencia de cintura7 al ingreso y el peso de
egreso. Con estos datos se calculó el IMC13, para su clasifica-
ción se consideraron los puntos de corte de la OMS12,14. Para
la circunferencia de cintura se consideró como punto de corte
el de la Federación Internacional de Diabetes (IDF), corres-
pondiente a <80 cm en mujeres y <90 cm en hombres puesto
que se ha demostrado que un perímetro mayor incrementa el
riesgo de presentar síndrome metabólico15. Los indicadores
bioquímicos se registraron a partir de los resultados del labo-
ratorio que se realizan de manera rutinaria una vez que el pa-
ciente ingresa a hospitalización. La determinación de albú-
mina sérica se hizo por colorimetría (valores normales 3.5-5
g/dL) y glucosa sérica en ayuno por espectrofotometría (va-
lores normales 60-110 mg/dL).

En la evaluación de indicadores clínicos, se hizo un regis-
tro del fármaco que fue administrado al paciente con mayor
frecuencia durante su estancia hospitalaria. Así mismo, se
valoró la función gastrointestinal mediante el registro de nú-

mero de evacuaciones por día, presencia de vómito, diarrea
o estreñimiento.

Para la evaluación de indicadores dietéticos se llevó un re-
gistro del consumo alimentario, desde el ingreso del paciente
hasta su egreso de hospitalización, en este formato se repor-
taba el porcentaje de dieta consumida y el tipo de dieta con-
sumida la cual fue indicada por Nutriólogas del Departamento
de Nutrición y Dietología del hospital con base en los antece-
dentes personales patológicos del paciente y su evaluación
antropométrica al ingreso, de acuerdo a lo anterior los tipos
de dieta podrían ser: Dieta Baja (Incluye cereales integrales,
bajo contenido de grasa en los alimentos y libre de azúcar
simple); Dieta con restricción en hidratos de carbono simples
indicada principalmente para pacientes con Diabetes (incluye
cereales integrales y de bajo índice glucémico y restringe azú-
cares como sacarosa, alimentos de alto índice glucémico y
grasas de origen animal); Dieta con restricción en alimentos
con alto contenido de sodio indicada principalmente en pa-
cientes con hipertensión arterial (Restricción en contenido de
sal yodatada añadida a los alimentos preparados y alimentos
considerados con alto aporte de sodio como embutidos, in-
cluye uso de suplemento potásico) y Dieta Normal (No tiene
restricción alguna). El aporte energético y nutrimental (gra-
mos de proteína, hidratos de carbono y lípidos) se estimó a
partir del menú patrón por el tipo de dieta; este cálculo se re-
alizó con base en el Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes16. El requerimiento energético se calculó to-
mando en cuenta el peso teórico recomendado para la esta-
tura según el IMC del paciente, mediante la Formula de
Harris-Benedict y posteriormente se estimó el requerimiento
nutrimental para de esta manera comparar el requerimiento
con el consumo.

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico
SPSS Statistics 21; se probó normalidad de las variables me-
diante la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov Smirnov.
Se utilizó la prueba Chi cuadrada (X2) para la comparación del
diagnóstico de IMC por tipo de trastorno psiquiátrico; la
prueba T de Student pareada para la comparación del IMC y
el consumo alimentario al ingreso y al egreso de la hospitali-
zación; y se aplicó Anova de una vía para la comparación de
los indicadores antropométricos y bioquímicos de acuerdo al
tipo de trastorno psiquiátrico. Se consideró significancia esta-
dística con un p-valor <0.05.

RESULTADOS

Se evaluó una muestra total de 76 pacientes con una edad
promedio de 34.8 ± 11.5 años, con estancia hospitalaria
13.6 ± 6.4 días (en un rango de 4 a 30 días). La muestra
estuvo constituida por 47.3% (36/76) hombres y 52.6%
(40/76) mujeres.

La frecuencia de trastornos psiquiátricos que presentaron
los pacientes fue: trastornos del humor en un 37% (n=28);
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esquizofrenia, trastorno esquizotípico y trastorno de ideas de-
lirantes en un 30% (n=23); trastornos mentales y del com-
portamiento debido al consumo de sustancias psicótropas en
18% (n=14); trastornos de la personalidad en 12% (n=9) y
retraso mental en un 3% (n=2).

El resultado de la evaluación de los indicadores antropo-
métricos se presenta en la Tabla 1. En la comparación del
peso corporal, se identificó que el promedio de peso más alto
lo presentaron pacientes con retraso mental 85.7±45.5 kg, y
el más bajo los pacientes con Trastorno de la personalidad de
67.4±10.3 kg; sin diferencia por enfermedad psiquiátrica
(p=0.68). La muestra total de pacientes presentó un IMC co-
rrespondiente a sobrepeso. Respecto al análisis comparativo
del IMC al ingreso y al egreso, se observó un cambio con ten-
dencia al aumento, siendo la media inicial de 26.9±6.6 kg/m2

y la final de 27.4±6.2 kg/m2 (p=0.0001). En el análisis del
IMC respecto al género, al ingreso se observó un IMC mayor
en mujeres (27.5kg/m2) que en hombres (26.3kg/m2), sin
embargo el incremento del IMC durante la estancia intrahos-
pitalaria se observa mayor en hombres (26.9kg/m2 al egreso,
p=0.6) respecto al de las mujeres (27.8kg/m2 al egreso,

p=0.8). En la comparación del diagnóstico de IMC por tras-
torno psiquiátrico (Gráfica 1) se observó en todos los grupos
un diagnóstico de sobrepeso (p=0.13), sin embargo, la ma-
yor frecuencia se refleja en los pacientes con diagnóstico den-
tro del grupo de trastornos del humor (afectivos).

No se encontró diferencia en los
valores de circunferencia de cintura al
compararlos por trastorno psiquiá-
trico (p=0.81) (Gráfica 2), aún así, es
posible apreciar valores más altos de
circunferencia en pacientes con re-
traso mental (95.3±39.8cm) y más
bajos en pacientes con trastorno
mental y del comportamiento debido
al consumo de sustancias psicótropas
(82.5±14.4cm).

Evaluando los indicadores bioquími-
cos, se pudo identificar que los pacien-
tes presentan niveles de glucosa sérica
en ayuno (71.9 ±14.5 mg/dL) cerca-
nos al límite inferior (Gráfica 3) y nive-
les de albúmina sérica (3.0±1.6mg/dL)
por debajo del rango mínimo recomen-
dado (Gráfica 4). No se identificaron
diferencias estadísticamente significati-
vas en estos dos indicadores, glucosa
(p= 0.52) y albúmina (p=0.68) cuando
se compararon por el trastorno psi-
quiátrico de los pacientes.

Respecto a los fármacos de uso
constante durante la hospitalización
de los pacientes; predominó el uso de
antipsicóticos atípicos como la Ris-
peridona 30% Olanzapina 30%y
Quetiapina 28%, sobre otro tipo de
fármacos como el Haloperidol, Val-
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Tabla 1. . Indicadores antropométricos de pacientes con tras-
torno psiquiátrico hospitalizados durante el periodo de febrero y
marzo 2015 en un Centro de Atención Integral a la Salud Mental.

n= 76. DE: Desviación estándar. IMC: Índice de Masa Corporal.
CC: Circunferencia de cintura.

Mínimo Máximo Media DE

Peso (Kg) 35.3 123.9 69.7 18.7

Talla (m) 1.43 1.79 1.60 0.08

IMC (Kg/m2) 16.78 45.39 26.9 6.6

CC hombres (cm) 63 115.2 84.6 14.8

CC mujeres (cm) 64 123.5 89.3 16.7

Gráfica 1. Frecuencia del diagnóstico por IMC en pacientes hospitalizados con trastorno
psiquiátrico.

p-valor 0.13 según prueba chi cuadrada.
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Gráfica 2. Circunferencia de cintura de pacientes hospitalizados con trastorno psiquiátrico.

p-valor 0.81 prueba ANOVA de una vía.

Gráfica 3. Niveles de glucosa sanguínea en ayuno de pacientes con trastorno psiquiátrico.

p=0.52 prueba ANOVA de una vía.



proato semisódico, Carbamazepina y Valproato de Magnesio.
En la evaluación clínica, se identificó que un 31.6% (n=24) de
la población total presentaba estreñimiento, ningún paciente
presentó vómito o diarrea.

Los indicadores dietéticos se presentan en la Tabla 2; el
porcentaje promedio de la dieta consumida refleja que los
pacientes durante su hospitalización no la ingieren en su to-
talidad, en promedio la muestra estudiada consume el
88.2±10.9% de la dieta proporcionada, encontrándose como
consumo mínimo el 42.9 % de la dieta ofrecida en el hospi-
tal. La mitad de los pacientes evaluados tenía indicación de
dieta baja (51%), seguido por dieta normal (37%) y dieta
con características para paciente con diabetes (7%). Las ki-
localorías promedio consumidas por estos pacientes fueron
2032.7±350.9. El promedio de consumo diario de nutrimen-
tos fue de 104±14.9g proteína, 45.8±14.1g de lípidos y
297.5±48g de hidratos de carbono. No se realizó compara-
ción del tipo de dieta por trastorno psiquiátrico, puesto que
la asignación de esta no dependía directamente del diagnós-
tico psiquiátrico.

DISCUSIÓN

Diversos países experimentan actualmente enfermedades
relacionadas con el exceso de peso. México está inmerso en
un proceso de transición epidemiológica donde la población

presenta un aumento inusitado en el índice de masa corpo-
ral evidenciado por sobrepeso y obesidad que afecta a las
zonas urbanas y rurales, a todas las edades y en las dife-
rentes regiones ENSANUT 201217. Esta encuesta muestra
que las consultas por síntomas neurológicos y psiquiátricos
se vuelven poco comunes respecto al resto con solo un
1.9%, siendo lo más común las enfermedades y síntomas
respiratorios agudos con un 36.5%. De esta población que
recibe atención por trastornos psiquiátricos, se ha reportado
en pacientes con esquizofrenia que su esperanza de vida es
menor tanto en hombres como en mujeres (12 años más
corta) y en pacientes con trastorno bipolar (9 años más
corta) comparado con la población general18. Se sabe ade-
más, que su acceso a la atención es limitado y sus oportuni-
dades de cribado y prevención son inferiores a las espera-
bles para la población no psiquiátrica, es por esto que la
importancia de evaluar el estado nutricio en este tipo de pa-
cientes se vuelve vital para contribuir en su tratamiento in-
tegral. Lo anterior permite considerar a futuro en un tamiz o
cribado diseñado especialmente para evaluar el riesgo nutri-
cio en este tipo de pacientes.

La Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica llevada
a cabo durante los meses de septiembre 2001 a mayo 200219

refiere que la prevalencia de los principales trastornos men-
tales en México son trastornos de ansiedad con un 14.3%,
trastornos por uso de sustancias con un 9.2% y trastornos
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Gráfica 4. Niveles de albúmina en sangre en pacientes hospitalizados con trastorno psiquiátrico durante el periodo de febrero y marzo
del 2015.

p=0.68 prueba ANOVA de una vía.



afectivos con un 9.1%. En el presente trabajo, los pacientes
evaluados en un Centro de Atención Integral a la Salud
Mental, predominaron los Trastornos del humor (afectivos)
con un 37% y Esquizofrenia, trastorno esquizotípico y tras-
torno de ideas delirantes con un 30%, seguido de los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al con-
sumo de sustancias psicotrópas con un 18% y Trastornos de
la personalidad con 12%, destacando cierta similitud a los re-
sultados nacionales en la presencia de trastornos del humor
(afectivos) y trastornos mentales y del comportamiento debi-
dos al consumo de sustancias psicótropas, sin embargo la
prevalencia de ambas difiere.

En México, la ENSANUT 201217 encontró que la prevalen-
cia de sobrepeso es mayor en las mujeres (73.0%) que en
los hombres (69.4%) y la de obesidad es más alta en el sexo
femenino que en el masculino. La población estudiada cum-
ple este patrón, es importante recordar que son personas
con vulnerabilidad mayor a la ganancia de peso y sus com-
plicaciones, debido al uso de algunos fármacos usados para
su tratamiento con efectos secundarios en el control del ape-
tito25 y por una oportunidad de cribado menor y prevención
inferior al resto de la población; se pudo observar que la me-
dia en IMC en ambos grupos indicaba sobrepeso, mayor en
mujeres (27.5 kg/m2) que en hombres (26.3 kg/m2), sin em-
bargo, el incremento del IMC durante la estancia intrahospi-
talaria se observa mayor en hombres (26.9 kg/m2) respecto
al de las mujeres (27.8 Kg/m2), según estos resultados po-
dría inferirse que los hombres son quienes presentan un
riesgo mayor de presentar obesidad que las mujeres, obser-
vando un fenómeno contrario a lo que ocurre en la población
general según la ENSANUT 201217 que refiere obesidad ma-
yor en mujeres que en hombres. Si bien se identificó un IMC
en la categoría de obesidad mórbida, esta condición sólo se

presentó en un paciente cuyo diagnóstico psiquiátrico fue re-
traso mental.

La evidencia indica que la circunferencia de cintura pre-
senta una excelente correlación con los depósitos de grasa
en el tejido adiposo intra-abdominal o visceral20 y es una
buena herramienta para diagnóstico de obesidad abdominal,
en México la ENSANUT 201217 hizo uso de esta herramienta
utilizando los puntos de corte de la Secretaría de Salud y de
la IDF. Los resultados de la encuesta reportan una preva-
lencia de 64.5% de obesidad abdominal en hombres y
82.8% en mujeres, para una prevalencia total nacional de
73.9%. En este estudio se encontró un 43.8% de obesidad
abdominal en hombres y 54.1% en mujeres, una prevalen-
cia total de 49.3%; al igual que los resultados nacionales las
mujeres son quienes presentan una prevalencia mayor de
obesidad abdominal. Resulta importante mencionar que es-
tas comparaciones se están realizando con población mexi-
cana general, debido a que no se encontró evidencia de al-
gún estudio previo que valore el estado nutricio de los
pacientes psiquiátricos.

En los pacientes con trastorno psiquiátrico evaluados en el
presente estudio, se identificaron resultados de indicadores
que reflejan signos clínicos de una mala alimentación: por ex-
ceso, reflejado en la presencia de sobrepeso y obesidad; y
por deficiencia evidenciado en sus niveles de de albumina en
sangre (menores a 3.5 g/dL)21 que reflejan una probable des-
nutrición proteico visceral22. Existe poca evidencia respecto a
indicadores bioquímicos y trastornos psiquiátricos, se sabe
que en algunos trastornos psiquiátricos por consumo de sus-
tancias psicoativas como la heroína y el opio, existe una dis-
minución en los parámetros bioquímicos de glucosa sanguí-
nea en ayuno, colesterol, calcio y ácido úrico8; en el presente
estudio, a pesar de que no se encontró significancia
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Tabla 2. Indicadores dietéticos en pacientes hospitalizados con trastorno psiquiátrico.

HC: Hidratos de carbono. g: gramos. Kcal: kilocalorías. DE: Desviación estándar.

Mínimo Máximo Media DE

Dieta consumida (%) 42.9 100 88.2 10.9

Requerimiento energético (kcal) 1218.1 2958.8 1840.6 333.5

Consumo energético (Kcal) 1108.2 2815.6 2032.7 350.9

Proteínas requeridas (g) 45.6 110.9 68.9 12.5

Proteínas consumidas (g) 51.1 124.5 104 14.9

Lípidos requeridos (g) 33.8 98.6 52 11.

Lípidos consumidos (g) 21.6 78.1 45.8 14.1

HC requeridos (g) 182.7 421.2 273.9 47.5

HC consumidos (g) 161.9 400.6 297.5 48



estadística al comparar los niveles de albúmina por trastorno
psiquiátrico, es posible apreciar valores menores en los pa-
cientes con Esquizofrenia y Trastornos mentales y del com-
portamiento debido al consumo de sustancias psicótropas, lo
que puede asociarse a un déficit en la calidad de la dieta ha-
bitual previa a su hospitalización. Dada la importancia de este
resultado, se considera importante conocer la alimentación
que el paciente tiene antes de la hospitalización para identifi-
car si los bajos niveles de albúmina están relacionados direc-
tamente con la alimentación o pudieran existir otros factores
como descuido en el consumo de la dieta o un hipercatabo-
lismo propio de estos trastornos.

Respecto a los niveles de glucosa en sangre existe un es-
tudio previo que sugiere que el aumento de los niveles de glu-
cosa están asociados con distimia23, en el presente estudio
los pacientes con trastorno del humor (afectivos) y trastornos
de la personalidad, en los cuales está incluida distimia, difie-
ren con los resultados del estudio anterior, puesto que pre-
sentaron valores cercanos al límite inferior del rango normal.
Resulta interesante observar que en dos de las categorías:
trastornos mentales y del comportamiento debidos al con-
sumo de sustancias psicótropas; esquizofrenia, trastorno es-
quizotípico y trastorno de ideas delirantes, los pacientes pre-
sentaban hipoglucemia; se sabe que algunas sustancias
psicoactivas pueden afectar la gluconeogénesis por lo que los
niveles de glucosa en la sangre pueden disminuir, especial-
mente en los casos con mala nutrición24. Resultaría conve-
niente implementar una valoración subsecuente donde se to-
men en cuenta los indicadores bioquímicos como medio de
evaluación del impacto del tratamiento nutricio del paciente
durante la hospitalización del paciente.

Evaluando indicadores clínicos del estado nutricio, se en-
contró que en pacientes con Esquizofrenia el estreñimiento
puede estar asociado al tratamiento con antipsicóticos25, en
este estudio no se identificó la prevalencia de estreñimiento
por trastorno psiquiátrico, pero si se identificó que el estreñi-
miento es un problema común entre los pacientes evaluados,
incrementando así la importancia de una dieta adecuada, así
como, una correcta hidratación y consumo de fibra durante su
estancia en el hospital.

Algunas de las enfermedades que presentaban los indivi-
duos de este estudio son tratadas principalmente con antipsi-
cóticos atípicos, de los cuales existen estudios que evidencian
aumento de peso y alteraciones metabólicas que podrían re-
ducir la expectativa de vida en los pacientes que consumen
estos fármacos26. En ese estudio se observó el predominio del
uso de antipsicóticos atípicos como la Risperidona, Olan-
zapina y Quetiapina, lo que permite considerar la posibilidad
de que estos pacientes presenten un factor de riesgo para
continuar con la ganancia de peso. Un estudio pone en evi-
dencia la heterogeneidad de los resultados de ganancia de
peso inducida por antipsicóticos de interacciones fármaco-
gen-ambiente poco conocidos, que se traducen en un cambio

neto en el balance entre péptidos y hormonas que regula los
procesos de anorexígenos (catabólicos), la ingesta de alimen-
tos y la homeostasis de la energía a través de orexigénicos
(anabólico)27. Es importante mencionar la necesidad de desa-
rrollar protocolos de investigación que vayan enfocados a co-
nocer e indagar en la ganancia de peso en pacientes tratados
con estos fármacos procurando contemplar a la par otras va-
riables que se involucran en la ganancia de peso como el con-
sumo dietético y la actividad física, así como, descartar alte-
raciones endocrinas que pudiesen sesgar los resultados.

Debido a que el aumento de peso resulta también del de-
sequilibrio entre el consumo de energía y el gasto energé-
tico28, es importante conocer el consumo de energía de los
pacientes durante su estancia, así como, su consumo nutri-
mental. Hay estudios que destacan la importancia de la in-
gesta energética en relación con la composición nutrimental
de la dieta, uno de estos trabajos mostró que la obesidad se
podía desarrollar con una dieta alta en azúcar, incluso sin in-
cremento de la ingesta dietética29, o con una dieta alta en
proteínas que indujera una mayor ingesta30. Según estos es-
tudios si solo se considerara la dieta como única causa para
la ganancia de peso, el incremento de peso encontrado en es-
tos pacientes podría estar relacionado con el consumo ele-
vado de proteína (Tabla 2) respecto al requerimiento, sin em-
bargo, dado que existen otros factores involucrados en la
ganancia de peso, como lo es la actividad física, no es posi-
ble inferir que el consumo energético y nutrimental es un fac-
tor único para la ganancia de peso. Sin embargo, se sabe que
las personas con trastornos psiquiátricos se involucran menos
en la actividad física en comparación con la población gene-
ral31. El ser físicamente activo puede ser experimentado como
un reto para muchas personas con enfermedad mental grave
y con frecuencia las barreras son los efectos secundarios de
los medicamentos, síntomas de la enfermedad, la falta de
apoyo, y las comorbilidades físicas32,33.

El manejo integral de estos pacientes debe de hacer hinca-
pié en el control dietético una vez que egrese de hospitaliza-
ción, puesto que, al igual que el resto de la población mexi-
cana, el paciente está expuesto a todos los factores
ambientales que están contribuyeron al cambio de patrón ali-
mentario en la sociedad de consumo, al generar cambios de
comportamiento que determinan la elección del tipo de ali-
mentos que se decide o no consumir34,35, siendo aún más vul-
nerables por el uso de fármacos que se ha demostrado favo-
recen la ganancia de peso.

CONCLUSIONES

Los trastornos psiquiátricos más frecuentes encontrados en
los pacientes evaluados fueron trastornos del humor (afecti-
vos) y esquizofrenia, trastorno esquizotípico y trastorno de
ideas delirantes. Los pacientes del estudio presentaron so-
brepeso tanto al inicio como al egreso de su hospitalización,
aunque durante su estancia los pacientes presentan un ligero
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aumento de peso. El valor promedio de la circunferencia de
cintura tanto de hombres como mujeres, incrementaba el
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares al encon-
trase por arriba de los límites recomendados. Según los indi-
cadores bioquímicos, los pacientes hospitalizados presentaron
niveles de albúmina sérica por debajo del límite inferior reco-
mendado sugiriendo desnutrición. Los niveles de glucosa sé-
rica en ayuno no implicaron riesgo.

Respecto a los indicadores clínicos, la mayor frecuencia fue
de estreñimiento, principalmente en mujeres. El tratamiento
farmacológico donde destaca el uso de Risperidona,
Olanzapina y Quetiapina, anti psicóticos atípicos relacionados
con una ganancia de peso significativa y riesgosa para los pa-
cientes, favorece la vulnerabilidad de presentar alguna enfer-
medad cardiometabólica, incrementando el riesgo de mortali-
dad ajena a la enfermedad psiquiátrica.

No existe diferencia estadísticamente significativa entre los
indicadores antropométricos (peso, IMC, talla, Circunferencia
de cintura) y bioquímicos (glucosa y albumina) según la enfer-
medad psiquiátrica de los pacientes en la muestra estudiada.
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