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RESUMEN

El riesgo de padecer desnutricion condiciona a la morbimortalidad de todas las
personas y a nivel mundial, favorece a uno de los mayores problemas sanitarios.
Ademas, en pacientes hospitalizados, es incluso mayor la frecuencia de esta condicion.
Su prevalencia puede afectar entre el 40 y 45 % de los pacientes ingresados a
hospitalizacion. Las causas pueden ser variadas, como los efectos que la enfermedad
misma provoca Yy la poca obtencion de nutrientes provenientes de la alimentacion.
(Alpizar, 2016)

Las enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia son consideradas cronicas, esto
es demostrado a través de su tasa de mortalidad, siendo del doble de la poblacién
general, con una esperanza de vida de 20% menos, ya que existe prevalencia a
desarrollar enfermedades como las cardiovasculares. Ademas, tenemos a la obesidad,
que también tiene una alta prevalencia en la esquizofrenia, que se relaciona con los
antipsicoticos que a los pacientes se les aplica y que influye en el padecimiento de
hipertension, dislipidemia, resistencia a la insulina y diabetes. La alimentacion en la

esquizofrenia puede agravar o mejorar los sintomas de la esquizofrenia. (Nunes, 2016).

Para la ejecucion del tamizaje se escogera pacientes de ambos sexos, de edad adulta,
a los cuales se les va a realizar una encuesta de consentimiento informado para luego,
con los participantes interesados, aplicar la herramienta de cribado Malnutricién
Screening Tool (MST por sus siglas en inglés) con el fin de evaluar el riesgo de
desnutricibn en los pacientes con esquizofrenia del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil. Por esta razon, se les hara preguntas donde podamos conocer toda la
informacion pertinente del paciente desde su diagndstico hasta el estado en el que se
encuentra. De la cual se obtuvo que el 58% de la poblacion presentd riesgo de
desnutricion segun MST. EIl 59,5% de las mujeres y el 55% de hombres encuestados
presento riesgo. No se evidencié una diferencia estadistica significativa de acuerdo con
la variable del sexo. No es un factor que esté asociado al riesgo de padecer

desnutricion, tanto hombres como mujeres tienen el riesgo de padecer desnutricion.

Palabras Clave: Esquizofrenia, desnutricion, cribado nutricional



ABSTRACT

The risk of suffering from malnutrition conditions the morbidity and mortality of all people
and one of the greatest health problems occurs worldwide. In addition, in hospitalized
patients, the frequency of this condition is even higher. Its prevalence can affect
between 40 and 45% of patients admitted to hospital. The causes can be varied, such
as the effects that the disease itself causes and the poor obtaining of nutrients in the
diet. (Alpizar, 2016)

Psychiatric diseases such as schizophrenia are considered chronic, this is
demonstrated through their mortality rate, being twice that of the general population,
with a life expectancy of 20% less, since there is a prevalence of developing diseases
such as cardiovascular ones. In addition, we have obesity, which also has a high
prevalence in schizophrenia, which is related to antipsychotics that are applied to
patients and which influences the suffering of hypertension, dyslipidemia, insulin
resistance and diabetes. Eating in schizophrenia can aggravate or improve the
symptoms of schizophrenia. (Nunes, 2016)

For the execution of the screening, adult patients of both sexes will be chosen, to whom
an informed consent survey will be carried out and then, with the interested participants,
apply the Malnutrition Screening Tool (MST for its acronym) in English) in order to
assess the risk of malnutrition in patients with schizophrenia at the Institute of
Neurosciences of Guayaquil. For this reason, they will be asked questions where we
can learn all the pertinent information about the patient from his diagnosis to the state in
which he is. From which it was obtained that 58% of the presentation presented a risk of
malnutrition according to MST. 59.5% of the women and 55% of the men surveyed
presented risk. There was no evidence of a statistically significant difference according
to the sex variable. It is not a factor that is associated with the risk of suffering from

malnutrition, both men and women are at risk of suffering from malnutrition.

KeyWords: Schizophrenia, nutrition, nutritional screening
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La mente y el cerebro humano a través del tiempo han sido de interés y preocupacion,
sobre todo por las actividades que realiza el ser humano es importante el equilibrio
mental. Enfermedades como la esquizofrenia, afectan al 1% de personas en el mundo
y condicionan el estado mental con sintomas como alteracion de la percepcion de la
realidad, conducta violenta y delirios. En el siglo XIX se conocia a la esquizofrenia
como demencia precoz, hasta que Eugen Bleuler un siglo mas tarde la denominé con el
nombre actual de la enfermedad, debido a que en sus estudios observé una
fragmentacién de la personalidad y el pensamiento, ya que en griego las palabras
esquizo y frenia significan division y mente de forma respectiva. (Lozano, 2002) En el
estudio de Santillana, la esquizofrenia etiolégicamente esta predispuesta por diversos
factores como la genética y la psicopatologia subyacente, por ende, es considerada
como un desorden mental severo, cronico e incapacitante, dejando a las personas que

la padecen, una esperanza de vida baja. (Santillana et al., 2016).

La esquizofrenia se presenta clinicamente con sintomas de dos categorias: los
sintomas postivos que se manifiestan con la distorsion, dicho de otra forma
pensamientos delirantes y tambien de comportamiento cadtico, mientras que los
sintomas negativos se refiere a las restricciones en la expresion de las emociones,
como el aplanamiento y del comportamtiento espécifico a un objetivo, donde la persona
puede ser muy desprolija en su forma de vestir o exhibirse sexualmente. La
esquizofrenia puede presentarse tanto en hombres como en mujeres, no obstante,
estudios refieren que en las mujeres la mejoria es mas exitosa. La psicosis que
presentan los pacientes esquizofrénicos tienen claramente una disfuncion personal,
social y laboral, por esto, suele resultar una fuerte inversion de dinero por parte de las

familias y del estado en el tratamiento de esta enfermedad. (Campero et al., 2009)

En el informe de Organizacibn Panamericana de la Salud (2019) la carga de la
enfermedad y salud mental a través de la vida, en Ecuador la esquizofrenia en conjunto

con el trastorno bipolar, representa un 8% en los trastornos mentales graves,

6



solamente en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil una de las principales causas
de consulta es la esquizofrenia, aqui esiden a 345 pacientes con patologias
psquiatricas y psicolégicas, donde mas del 50% de sus familiares los abandonan, por lo
cual, la institucion se encarga de muchas cosas, entre esas su alimentacion. (Instituto

de Neurociencias Guayaquil, 2017)

La Oganizaciéon Mundial de la Salud (1963) consideré a la desnutricibn como un
desbalance entre el poco aporte de nutrientes y la energia proveniente de la
alimentacion, y las personas esquizofrénicas al ser un grupo vulnerable, pueden
padecer los factores relacionados a la desnutricion. Un estudio con una muestra de 188
pacientes esquizofrénicos, 4,3% presentaron desnutricion y 40,4% en riesgo de
padecerla. Muchos factores intervinieron en este hallazgo de desnutricibn en

esquizofrenia, como el estilo de vida, peso y apetito. (Kim et al., 2019)

Actualmente en relacion a la nutricién, factores como el sedentarismo y la mala
alimentacion afectan a las personas esquizofrénicas, en las que se refleja una mayor
tasa de mortalidad, donde la muerte por enfermedad coronaria prevalece. Debido a que
los pacientes esquizofrénicos muchas veces presentan dependencia de otra personay
como tal, la enfermedad resulta incapacitante, dentro de la evaluacién nutricional, se

recomienda que los métodos no sean invasivos. (Arditi, 2016)
1.1 Descripcion del problema

La esquizofrenia, también llamada psicosis, es la enfermedad que mas prevalece en
hospitales de psiquiatria. EI 38% de pacientes que han acudido a emergencias del
hospital de Neurociencias hasta el mes de diciembre del 2017 y que necesitaron ser
internados han sido diagnosticados como formas de esquizofrenia, mientras que el
21,7% que acude por consulta externa en este mismo periodo fueron atendidos por
trastornos del espectro de la esquizofrenia (datos no publicados del INC). A nivel
mundial, se conoce que 21 millones de personas padecen esquizofrenia con una tasa

promedio de 4 por cada 1000 habitantes (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

Acorde a estudios que se han realizado recientemente, se ha llegado a la hipétesis que
los problemas nutricionales en las personas relacionados a la falta de ingesta de

fosfolipidos se dan mas en pacientes que padecen esquizofrenia, y por esta razén los



acidos grasos llamados Omega 3 tienen un papel fundamental para el tratamiento de
las personas que padecen esta enfermedad. Tener una nutricibn adecuada ayuda a
mantener en buen estado funcional a las neuronas, por lo cual uno de los factores
principales para desencadenar la enfermedad en las personas puede ser a la nutricion
cerebral inadecuada ya que existe una falla en el aspecto nutricional a nivel celular.
(Nunes, 2014)

En el Ecuador no se dispone de datos que demuestren cual es el riesgo de desnutricion
en pacientes esquizofrénicos, pues la evidencia cientifica es limitada al momento de
verificar la relacion con patologias nutricionales como sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y, sobre todo, desnutricion. Por esta razon es fundamental
conocer el estado nutricional en que se encuentran los pacientes que padecen
esquizofrenia en el Instituto de Neurociencias con el fin de poder ayudar a prevenir a
fututos posibles pacientes, determinando factores nutricionales que puedan

desencadenar o afectar la etapa de recuperacion.

1.2 Justificacion del problema

En la actualidad las causas Unicas de la esquizofrenia no han sido totalmente
identificadas, pero existen estudios que relacionan factores genéticos, psicosociales y
ambientales, asi como su interaccion, con el padecimiento de riesgo nutricional. Asi,
vemos la importancia de indagar sobre la nutricion en esta enfermedad, ya que los
esquizofrénicos en una edad temprana tienen entre 2 y 2,5 veces una probabilidad
mayor de morir en relacion con el resto de la poblacion. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

El presente proyecto tiene como objetivo identificar el riesgo de desnutricibn en
pacientes esquizofrénicos, los que inciden en el padecimiento de patologias
relacionadas a la nutricion, ya que consecuentemente se puede realizar una valoracion
mas profunda, diagnosticando el déficit de origen alimentario. De esta manera se podra
determinar por medio de una encuesta de tamizaje, que se aplicara a los pacientes
esquizofrénicos, para poder observar si existe una prevalencia de desnutricion en ellos

que les fomente su enfermedad.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el riesgo nutricional de los pacientes con esquizofrenia del Instituto de
Neurociencias, por medio de las encuestas de tamizaje MST, para la elaboracion
de un folleto informativo sobre la relacion entre el estado nutricional y las

enfermedades mentales, fala de apetito
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar el riesgo nutricional mediante la aplicacion de las encuestas de
tamizaje en los pacientes con esquizofrenia

2. Indicar los factores nutricionales que estan afectando en el proceso de
recuperacion del paciente por medio de los datos recopilados en las encuestas
para plasmarlos en un folleto.

3. Evaluar la informacion obtenida de las encuestas mediante métodos

estadisticos que nos permitan la determinacion del riesgo nutricional del paciente.
1.4 Marco tedrico

La nutricion juega un rol importante en la afectacién de los componentes psicologicos y
neurolégicos, el inadecuado consumo de nutrientes como la vitamina B12 se relaciona
con disfuncion mental y depresion, mientras que la deficiencia de folatos puede causar
demencia, es asi, como éstos y otros nutrientes son necesarios para el correcto
funcionamiento neuronal. Existe evidencia que demuestra que pacientes psiquiatricos
gue estén bajo medicacion y ademas una suplementacién vitaminica, tienen una mejor
respuesta al tratamiento, ya que, los medicamentos no actuardn en un cerebro que

presente desnutricion. (Rodriguez, 2008)

El riesgo de padecer desnutricion condiciona a la morbimortalidad de todas las
personas y a nivel mundial se produce uno de los mayores problemas de salud.
Ademas, en pacientes hospitalizados, es incluso mayor la frecuencia de esta condicion.
Su prevalencia puede afectar entre el 40 y 45 % de los pacientes ingresados al
hospital. Las causas pueden ser variadas, como los efectos que la enfermedad misma

provoca y la poca obtencion de nutrientes en la alimentacion. (Alpizar, 2016)



Las enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia son consideradas cronicas, esto
es demostrado a través de su tasa de mortalidad, siendo del doble de la poblacion
general, con una esperanza de vida de 20% menos, ya que existe prevalencia a
desarrollar enfermedades como las cardiovasculares. Ademas, tenemos a la obesidad,
que también tiene una alta prevalencia en la esquizofrenia, que se relaciona con los
antipsicoticos que a los pacientes se les aplica y que influye en el padecimiento de
hipertension, dislipidemia, resistencia a la insulina y diabetes. La alimentacion en la

esquizofrenia puede agravar o mejorar los sintomas de la esquizofrenia. (Nunes, 2016)

Para poder evaluar la prevalencia de desnutricibn es estos pacientes usaremos la
encuesta de tamizaje denominada MST (Malnutricidbn Screening Tool por sus siglas en
inglés). Este fue elaborado por Ferguson en el pais de Australia, con el fin de evaluar
los cambios en la ingesta de alimentos y pérdida de peso en pacientes hospitalarios,
clasificAndolos en: sin riesgo de desnutricion, con riesgo de desnutricion y
desnutricién. Lo que la diferencia de otras herramientas de tamizaje nutricional es que
no se necesita la elaboracién de ningun tipo de célculo, lo que hace ser mas préactica y
facil de usar. Tiene una sensibilidad del 93%, y una especificidad de 93%. (Instituto de
Investigacion para el desarrollo de la Nutriologia, 2019)
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1 Revision bibliogréfica en articulos cientificos

Para poder tener conocimiento previo a la visita al Instituto de Neurociencias, se hizo
una recopilacion de informacion donde se observaron los datos que existian acerca de
la poblacion con esquizofrenia y de esta manera corrobordramos la oportunidad para
investigar sobre este tema. Se decidio usar la plataforma de Google Forms de la cual
se obtuvo informacién que incluia la prevalecia de desnutricibn que hay en los
pacientes y los factores que pudieron afectarle. Por otro lado, se adquirid revisiones
bibliograficas sobre la herramienta MST, la cual nos permitié identificar el riesgo de

desnutricioén.

La informacién que respaldd nuestro trabajo fue obtenida de fuentes como Pubmed,
SciELO, Elsevier, Instituto de Neurociencias, entre otras. Toda la busqueda se realizé
usando terminos que nos faciliten la investigacion, tales como esquizofrenia, trastornos

alimentarios, desnutricion, factores de desnutricion.

2.2 Metodologia del objetivo 1

El estudio fue trasversal, analitico, observacional y se basé en un muestreo por
conveniencia. Nuestra muestra incluy6 65 sujetos. Los pacientes esquizofrénicos estan
internados y bajo tratamiento médico. Para la ejecucién del tamizaje se escogieron
pacientes de ambos sexos, adultos y adultos mayores, a los cuales dieron su
consentimiento informado previamente a la participacion en el estudio. La herramienta
de cribado MST que evalla el riesgo de desnutricién, no presenta ningun calculo y es
sencillo de efectuarse en pacientes hospitalizados o ambulatorios con algun tipo de

tratamiento.

El MST incluye los siguientes parametros:
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Apetito reciente: Perdida de peso

& ™ {”
| Inapetencia = | | No pérdida de peso=0
1 punto puntos
. J "
4 ™\ V=
Apetito No sabe si hay
— conservado = — pérdida de peso = 2
0 puntos; puntos
. J .
[ Pérdida de peso
-1-5 kg = 1 punto

— -6-10 kg = 2 puntos
-11-15 kg = 3 puntos
\__->15 kg = 4 puntos

Figura 2. 1 Parametros del MST

El método se encarga de clasificar a los pacientes en los grupos mencionados
anteriormente para poder determinar el riesgo nutricional segun la puntuacién obtenida
catalogandolos en dos grupos como riesgo nutricional = 2 puntos y sin riesgo de

desnutricion si la puntuacién es < 1. (Castro, 2018)

Para efectuar este proceso se elabor6 un cronograma previsto con el horario de
atencion a los pacientes que tiene el area de psiquiatria, donde se llevé a cabo con

éxito las entrevistas y se obtuvo toda la informacién necesaria.

Fecha Hora

14/06/2021 07:00 — 15:00
15/06/2021 07:00 — 15:00
16/06/2021 07:00 — 15:00
17/06/2021 07:00 — 15:00
18/06/2021 07:00 — 15:00
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Este horario fue modificado a raiz de la primera visita que se hizo al Instituto de
Neurociencias y se converso con la jefa del area de los internos de los pacientes con
trastornos mentales donde estan incluidos los esquizofrénicos. Se cambio el
cronograma previamente elaborado, y se realizo las visitas en las horas de almuerzo de
los pacientes y de esta manera observar la forma de alimentarse que tienen los
usuarios de cada area y también las técnicas que usan los cuidadores en los pacientes

gue requieren ayuda para alimentarse.

Fechay hora

14/06/2021 09:00 — 14:00
15/06/2021 09:00 — 14:00
16/06/2021 09:00 — 14:00
17/06/2021 09:00 — 14:00
18/06/2021 09:00 — 14:00

2.3 Criterios de elegibilidad

2.3.1 Criterios de inclusioén
Consentimiento informado
Edad mayor a 18 afos

Historial clinico de esquizofrenia.

2.3.2 Criterios de exclusién

Retiro voluntario
Enfermedades crénicas subyacentes.
No se incluy6, analizé o distribuyo informacion personal sensible. Apenas se realizaron

las encuestas se reemplazaron los nombres por cédigos para asegurar la identidad.

2.4 Metodologia del objetivo 2

Se aplicé una anamnesis sobre el estado en el que se encuentra cada caso y se evalu6
su experiencia durante el internamiento actual. Esto permitié conocer la presencia de
algun signo o sintoma que ponga en riesgo su estado nutricional o que sea de

impedimento para llevar su tratamiento de manera adecuada como hiperfagia,
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nauseas, vomitos, anorexia, falta de apetito, cansancio, agriuras, acidez estomacal,
gases, estrefiimiento, constipacion, diarrea, entre otras, que son en ciertas ocasiones
comunes en los pacientes. Con la informacion obtenida se estableceran los factores

nutricionales que han afectado a los pacientes con esquizofrenia.

Para efectuar este procedimiento fue fundamental conocer un poco mas sobre cada
paciente, ya que de esta manera pudimos determinar con cual paciente se podia hacer
la entrevista y con cuales no, por tema de seguridad y de confiabilidad de los datos.
Para aquello se preguntd previamente a la encargada del area, que en este caso era
del sector “Santa Mariana” separados por dos grupos de autovalentes y discapacitados
y el otro sector “Diaz Granado” donde los usuarios solo eran de sexo masculino, en la

cual los usuarios tienen mas avanzada la enfermedad.
2.5 Metodologia del objetivo 3

Las variables categédricas y cuantitativas se expresaron como porcentajes. Para
identificar el grado de significancia, entre los géneros que estuvieron en riesgo de
desnutricion se utilizé la prueba de T-Students. Se consider6 una p < 0,05 para
identificar una significancia estadistica. No se incluyeron datos incompletos. Todos los
analisis se realizaron con el programa estadistico R-studio.

Para evaluar la dependencia entre las variables riesgo de desnutricion y sexo se utilizd
el test chi cuadrado, mientras que para identificar la significancia entre los porcentajes
de prevalencia de riesgo de desnutricion de ambos sexos se uso el test de correlacion

de Pearson.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Analisis estadistico

Lo porcentajes se representaron como variables cuantitativas continuas. Se utilizé la
prueba de significancia estadistica Test exacto de Fisher para determinar la asociacion
entre las variables sexo y riesgo de desnutricion. Se utilizé el software estadistico R

version 4.1.0.
3.2 Resultados
3.2.1 Factores que afectan a la nutricién.

De la informacién obtenida de los 62 pacientes que participaron en las encuestas de
cribado nutricional, 51 (82%) de ellos fue proporcionada por sus cuidadores
(enfermeros/as), mientras que, en los 11 pacientes restantes, la informacién fue
obtenida directamente. Estos factores nutricionales que afectan a los pacientes con
esquizofrenia del Instituto de Neurociencias se describen en la tabla 1. Los datos
obtenidos son resultado de las encuestas y otros que pudimos percatarnos en nuestra
estadia dentro de la institucion, la cual nos permitio identificar de forma mas clara la
razon del porque ciertos pacientes cuentan con las caracteristicas mencionadas por

sus cuidadores y por los propios pacientes.

Tabla 3.1 Factores nutricionales que afectan a los pacientes con esquizofrenia del INC

Datos Subjetivos e Pacientes esquizofrénicos con apetito
conservado y falta de apetito

e Suelen intercambiar comidas entre
pacientes o comerse la comida de
aquellos que no tienen mucho apetito

e Consumo de metformina para prevencion
de diabetes y losartan para controlar la
presion arterial

e La mayoria de los pacientes son
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abandonados, y no cuentan con
familiares

e Familiares de pacientes llevan comida
chatarra como snacks

e Esquizofrenia provocada por excesivo

consumo de drogas

Datos Objetivos e Pacientes con hipertension y diabetes
mellitus, epilepsia, esclerosis
e Falta de control de la miccion al
momento de comer
Aspectos fisicos:
e Pelo: reseco, sin brillo
e Boca: falta de dentadura, lengua
alargada
e Piel: reseca
Momento de ingesta de los alimentos
e Comedor poco higiénico
e Animales en el lugar
e Falta de tiempo
e Comida fria
e Comidas no equilibradas correctamente

con los nutrientes necesarios

3.2.2 Resultados del objetivo especifico 2.

Los pacientes esquizofrénicos analizados son propensos al riesgo de desnutricion
porque existen signos que no pueden controlar como la miccion y tienden a sufrir
episodios de descontrol al momento de comer, propio de su estado mental, ademas los
farmacos que consumen tienden a elevar su apetito, por el cual este suele cambiar
dependiendo de su medicacion. Por otro lado, se encontré6 que cierto grupo de
esquizofrénicos padecen de falta de dentadura, esto puede agravar el estado de
desnutricion y los padecimientos resultar graves en diabéticos. Todos estos factores

fueron recopilados en la observacion y en las encuestas a los cuidadores y a los
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esquizofrénicos que sin duda alguna afectan su estado nutricional, es por esto que se
elabor6 un folleto que indica los cuidados que se puede dar al paciente esquizofrénico

a través de una correcta alimentacion.

3.2.3 Prevalencia de riesgo de desnutricion.

Se encontro que el 58% de la poblacién presento riesgo de desnutricion segun MST. El
59,5% de las mujeres y el 55% de hombres encuestados presento riesgo (Figura 2). No
se evidencio una diferencia estadistica significativa de acuerdo con la variable del sexo.
No es un factor que esté asociado al riesgo de desnutricion, tanto hombres como
mujeres tienen el riesgo de padecer desnutricion. Se observo que las mujeres tienen
mas riesgo debido al tamafio de la muestra (tabla 3.2). A través del analisis por fila de
la variable sexo se demostré que 6 de cada 10 mujeres y 5,5 hombres probablemente
presente riesgo de desnutricion. Mientras que funcion de la poblacién total, 6 de cada
10 pacientes que se observe en el Instituto de Neurociencias, existe la probabilidad de
que padezcan riesgo de desnutricion El riesgo de padecer desnutricion en
esquizofrénicos es independiente del sexo, esto quiere decir, no es que las mujeres

tengan mayor probabilidad, ambos sexos tienen la probabilidad (tabla 3.3).
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Figura 3. 1 Resultados de riesgo de desnutricion segun sexo

Tabla 3.2 Porcentaje riesgo de desnutricion de fila de la variable sexo.

n=62 Porcentaje riesgo de desnutricion de Test exacto de
fila de la variable sexo. Fisher
Sexo Riesgo Sin riesgo p-value
Femenino 59.5 40.5
: 0.7876
Masculino 55.0 45.0
Tabla 3.3 Porcentaje riesgo de desnutricion poblacion total
n=62 Porcentaje riesgo de desnutricion Test exacto de
poblacién total Fisher
Sexo Riesgo Sin riesgo p-value
Femenino 40.3 27.4
0.7876
Masculino 17.7 14.5
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CAPITULO 4

4. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Discusion

Se encontr6 una alta prevalencia de riesgo de desnutricion en los pacientes
esquizofrénicos del Instituto de Neurociencias. Las mujeres presentaron una mayor
prevalencia que los hombres, sin embargo, estas diferencias no fueron significativas
debido a la distribucion de las muestras.

En este estudio realizado se emple6 un cribado nutricional y se demostré que poseer
algun tipo de enfermedad mental como la esquizofrenia, no es un factor principal para
tener una prevalencia de desnutricion, muchas veces se la asocia debido que una mala
alimentacion en ellos, puede aportar un déficit de diferentes nutrientes importantes para
tener un buen funcionamiento neuroldgico, como la importancia del omega 3, que
segun estudios realizados por otros autores se ha visto que se lo asocia con una mala
alimentacion, que agrava los sintomas psicoticos en estas personas. En la valoracion
pudimos percatarnos de la ingesta de comida de los pacientes en las diferentes areas
dentro del Instituto, donde se puede notar una gran diferencia en lo que es el entorno
en el que consumen sus alimentos. Para ser mas especifico, con lo anteriormente
mencionado un usuario que tiene una ingesta de sus alimentos en un ambiente de
constante movimiento, donde deben comer de manera apresurada es mas que seguro
qgue no disfrute de su comida mientras que los pacientes que cuentan con un comedor
debidamente adecuado a la situacion, con un ambiente mas silencioso, es mas
probable que si tenga un momento agradable al ingerir su comida, por lo tanto, su
ingesta alimentaria seria mayor. Con esto nos podemos dar cuenta que para que exista
una prevalencia de desnutricién en un paciente con esquizofrenia no solo es por la falta
de accesibilidad a los alimentos o de una alimentacién equilibrada, sino que también
influyen un sin nimero de factores como el ambiente, problemas en alguna parte del
cuerpo que le incapacite tener una correcta ingesta de sus comidas ya sea por la edad
o enfermedad. Por esta razon existen diferentes autores que segun sus estudios
realizado han podido percatarse que los pacientes que conviven en un entorno poco
agradable o sin recursos adecuados, tienen mas riesgo de sufrir déficit de nutrientes
adquiridos por los alimentos, debido a la falta de acceso a una alimentacion variada. Lo
cual les provoca a muchos pacientes que presentan problemas de salud mental se

vean en situaciones de pobreza y exclusion social, lo cual le provoca un aumento de



depresion, demencia, falta de concentracion y un retardo al tratamiento farmacolégico
gue estan siguiendo. (Fries & Lopez)

Segun (Arditi Guido Ezequiel, 2016) existe una relacion entre la ingesta de
antipsicoticos, esencialmente los atipicos, con el desarrollo de alteraciones metabdlicas
tales como resistencia a la insulina, hiperglucemia, obesidad y sobrepeso en
esquizofrénicos. Durante nuestra investigacion dentro del Instituto de Neurociencias, se
observé que La mayoria de los pacientes consumen metformina, el cual se usa para el
tratamiento de la diabetes tipo 1 y se podria asociar con pérdida de peso, de esta forma
se puede asociar con las alteraciones metabodlicas anteriormente mencionados. Es
importante destacar que los esquizofrénicos del Instituto de Neurociencias consumen
farmacos antipsicoticos para controlar la enfermedad, y éstos suelen tener efectos
adversos. Por esta razén fue de suma importancia tomar en consideracion todos los
factores externos del paciente y no solo basarse en el cribado nutricional realizado, ya
gue algunos cuidadores pueden notar falta de apetito y relacionarlo con una

desnutricion, y no poner en consideracion otro factor causante.

En nuestro estudio el 58% de esquizofrénicos presentd riesgo nutricional segun la
encuesta MST. En comparacion, Kim y colaboradores encontraron una prevalencia de
desnutricion del 40.4% en esquizofrénicos de Corea del Sur, mediante el cribado MNA
(Mini Nutritional Assessment por sus siglas en inglés). Lo distintito en esta investigacion
fue que se analiz6 el estado nutricional con datos como el peso corporal e IMC,
arrojando resultados de una mediana de 70 kg y 25,19 kg/m? respectivamente. El 5%
tenia bajo peso, 27,7% normo peso, 41% sobrepeso y 26,5% obesidad (Kim et al,
2019). Estos datos no llevan a reflexionar para que en futuras investigaciones se

analicen otros datos nutricionales con muestras poblacionales mayores.

4.2 Conclusiones
4.2.1 Conclusiones del objetivo 1.

La encuesta MST nos sirvio para llegar a los pacientes esquizofrénicos de mejor
forma, ya que es de facil aplicacion y rapida por sus sencillas preguntas. Esta

herramienta no brind6 la oportunidad de analizar el riesgo nutricional en esta
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poblacion del Instituto de Neurociencias de Guayaquil y asi poder determinar la

prevalencia de desnutricion en ellos.
4.2.2 Conclusiones del objetivo 2.

Se encontraron factores nutricionales que llegan a afectar la obtencion de una
mejor nutricién en los pacientes como el ambiente donde residen, edad, ingesta
de farmacos, enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedades
degenerativas, las cuales se dan en ambas edades. Se recomiendan mas
estudios sobre el estado nutricional en esta poblacion para promover
significativamente el tratamiento y la mejoria de la salud de estas personas. Por
esta razon se plasmo6 mediante un folleto las recomendaciones nutricionales que
se podrian dar para estos pacientes que padecen este tipo de patologias

secundaria y que de esta forma puedan mejorar su proceso de recuperacion.

4.2.3 Conclusiones del objetivo 3.

El riesgo de desnutricion se encontrdé alto en esquizofrénicos, esto pudo ser
evidenciado por los datos estadisticos que se obtuvieron mediante el cribado
nutricional, donde se pudo percatar que no hubo diferencia estadistica entre el
porcentaje de riesgo nutricional con relacion al sexo, ya que del 58% que fue
nuestra muestra, el 59,5% pertenencia al sexo femenino y el 55% al sexo

masculino.

4.3 Recomendaciones

Es necesario insistir en la importancia de tener conocimiento de cudles son los factores
que pueden desencadenar una desnutricion en pacientes con esquizofrenia y como

esta prevalencia puede afectarle a su proceso de recuperacion.

Se recomienda al Estado ecuatoriano a que en conjunto con la Junta de Beneficencia

de Guayaquil puedan dar a conocer al personal de la Institucion la importancia de que
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los pacientes esquizofrénicos tengan una alimentacién adecuada para que puedan

prevenirse otras enfermedades secundarias como diabetes, obesidad o desnutricion.
Por ultimo, los resultados que se obtuvieron del cribado nutricional realizado son

necesario que se realicen méas valoraciones nutricionales a los pacientes para

diagnosticar el grado de desnutricion que puedan llegar a tener.
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APENDICES

MST Instituto de Neurociencias de Guayaquil
El propdsito de la siguiente encuesta es recolectar informacion para el Proyecto
Integrador de Saberes "Prevalencia de desnutricibn en pacientes con
esquizofrenia del Instituto de Neurociencias de Guayaquil"

1. Nombre del paciente

2. Edad.

3. Areaen la que se encuentra

Pensionad

Santa maria

4. Horario de Comida

11alpm
3a5pm

5. Apetito reciente

Falta de apetito

Apetito conservado

6. Pérdida de peso

No pérdida de peso

No sabe si hay perdida de epso
Pérdida de peso 1-5 kg
Pérdida de peso de 6-10 kg
Pérdida de peso 11-15 kg
Pérdida de peso <15
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