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RESUMEN 

La esquizofrenia es un conjunto de trastornos que afectan la manera en que una persona 

siente, piensa y se desenvuelve con su entorno. Se ha determinado la alteración de 

algunos biomarcadores sanguíneos en pacientes con esquizofrenia crónica. Sin 

embargo, a nivel local no existe un estudio descriptivo para generar una mejor 

comprensión de esta enfermedad psicótica y su relación con la nutrición. Por lo tanto, se 

plantea el objetivo de evaluar la relación entre biomarcadores sanguíneos y el estado de 

salud de pacientes con esquizofrenia, mediante un análisis estadístico para el desarrollo 

de adecuadas recomendaciones alimenticias. 

Se ejecutó un estudio observacional analítico de carácter retrospectivo y cuantitativo. El 

análisis estadístico sobre los niveles de glucosa, creatinina, ácido úrico, transaminasas 

(TGO, TGP y GGT), bilirrubina (total, directa e indirecta), colesterol (total, HDL y LDL), 

hemoglobina, hematocrito y triglicéridos, fue realizada desde la base de datos de 101 

pacientes esquizofrénicos bajo tratamiento en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil. 

Como resultado, se pudo observar que no hubo diferencia estadística de la media y 

mediana de ningún biomarcador sanguíneo con relación al sexo. Se evidenció 

alteraciones de los niveles de glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, colesterol total, HDL, 

LDL y triglicéridos en ambos sexos, factores de riesgo que pueden originar 

enfermedades crónicas. Estadísticamente, los hombres tienen más prevalencia a sufrir 

niveles bajos de hemoglobina y hematocrito, promoviendo así la anemia. Ante esto, se 

generó recomendaciones nutricionales, para coadyuvar al tratamiento médico y controlar 

la concentración en sangre de los biomarcadores alterados. 

Palabras claves: esquizofrenia, bioquímica, hemoglobina, glucosa, colesterol. 
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a group of disorders that affect the way a person feels, thinks, and copes 

with their environment. The alteration of some blood biomarkers has been determined in 

patients with chronic schizophrenia. However, at the local level there is no descriptive 

study to generate a better understanding of this psychotic illness and its relationship with 

nutrition. Therefore, the objective is to evaluate the relationship between blood 

biomarkers and the health status of patients with schizophrenia, through a statistical 

analysis for the development of adequate dietary recommendations. 

A retrospective and quantitative analytical observational study was carried out. The 

statistical analysis of the levels of glucose, creatinine, uric acid, transaminases (TGO, 

TGP and GGT), bilirubin (total, direct and indirect), cholesterol (total, HDL, and LDL), 

hemoglobin, hematocrit, and triglycerides, was carried out from the database of 101 

schizophrenic patients under treatment at the Institute of Neurosciences of Guayaquil. As 

a result, it was observed that there was no statistical difference in the mean and median 

of any blood biomarker in relation to sex. Alterations in the levels of glucose, urea, 

creatinine, uric acid, total cholesterol, HDL, LDL, and triglycerides were evidenced in both 

sexes, risk factors that can cause chronic diseases. Statistically, men are more prevalent 

to have low hemoglobin and hematocrit levels, promoting anemia. Therefore, nutritional 

recommendations were generated to contribute to medical treatment and control the 

blood concentration of altered biomarkers. 

Keywords: schizophrenia, biochemistry, hemoglobin, glucose, cholesterol. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

La esquizofrenia es un conjunto de trastornos que afectan la manera en que una persona 

siente, piensa y se desenvuelve con su entorno. Básicamente, estos pacientes pierden 

su estatus con la sociedad al padecer de episodios psicóticos, es decir, alucinaciones 

tanto visuales como auditivas, acompañados de trastornos del pensamiento. Para este 

tipo de complicaciones, resulta importante el diagnóstico temprano, pues esto permitirá 

ejecutar un tratamiento adecuado y oportuno, que a largo plazo logren insertar a estos 

pacientes nuevamente a la sociedad, previniendo estados crónicos y mejorando sus 

relaciones laborales, institucionales y personales (Bhandari, 2020; NIMH, 2018). Acerca 

de su prevalencia, la Organización mundial de la salud (OMS) ha establecido el 1% a 

nivel global, independientemente de la raza, género o nivel socioeconómico. Aunque, 

diversos datos epidemiológicos determinan que este estado psicótico con más 

frecuencia se presenta de manera temprana en los hombres (Janoutová et al., 2016; 

OMS, 2019). 

 

Con respecto a la causa u origen, existen diversos factores involucrados. Entre ellos, 

factores genéticos, del entorno, y alteraciones de la funcionalidad cerebral.  Resulta 

necesario recalcar que los trastornos en la función cerebral aún se encuentran en 

estudio. Sin embargo, los datos obtenidos hasta la actualidad nos permiten mencionarlo 

con seguridad como otro factor a esta causa (McCutcheon et al., 2020; Saiz Ruiz et al., 

2010). La obesidad y sobrepeso también son considerados como factor de riesgo de esta 

patología (Amirah Abdul Rashid & Lee, 2020). Debido a la existencia de diversos 

factores, los expertos de este campo no logran diagnosticar un factor de origen específico 

en cada caso estudiado (Torres, 2020). 

 

Las consecuencias del padecimiento de esquizofrenia pueden manifestarse a mediano 

y largo plazo, entre estas se puede mencionar la alteración de algunos biomarcadores 

sanguíneos, compuestos cuyos niveles informan el estado de salud de una persona.  

Ante esto, se ha evidenciado un aumento de los niveles normales de glucosa y creatinina 

(Davison et al., 2018; Pillinger & Beck, 2017), al igual que la alteración del perfil lipídico 

(triglicéridos y colesterol) y enzimas hepáticas, como efecto del uso de antipsicóticos 
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(Garcia-Unzueta et al., 2003; Hagi et al., 2019). A las consecuencias de la esquizofrenia, 

también se añade el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 

II, y la reducción de esperanza de vida de hasta 20 a 25 años, en relación con la 

población ordinaria (Amirah Abdul Rashid & Lee, 2020). 

 

1.1. Descripción del problema 

Los marcadores bioquímicos en sangre son parámetros que permiten obtener 

información oportuna acerca del estado saludable de una persona, útil para conocer el 

pronóstico y evolución de alguna enfermedad (Petra & Mateos-Cáceres, 2009). Diversos 

estudios han determinado la alteración de algunos biomarcadores sanguíneos en 

pacientes con esquizofrenia crónica. Por ejemplo, el aumento de los niveles de 

triglicéridos y colesterol ocasionado por la ingesta de algunos antipsicóticos (Hagi et al., 

2019). Sin embargo, no existe evidencia de un estudio descriptivo de biomarcadores 

sanguíneos a nivel local, que logre de alguna manera trazar las bases para generar una 

mejor comprensión de esta enfermedad psicótica o que compare estos resultados 

mencionados previamente, con otros datos estadísticos. 

 

1.2. Justificación  

Hasta el momento son pocos los estudios realizados que relacionen el uso de 

biomarcadores para analizar los efectos de la esquizofrenia, pero son análisis cuyo 

origen es ajeno a nivel local. El análisis que evidencia la alteración del perfil lipídico por 

el efecto secundario del uso de antipsicóticos plantea una base que permite un mejor 

entendimiento inicial de este tema (Hagi et al., 2019). No obstante, la alteración de lípidos 

en sangre no es suficiente para tener evidencia del daño total de la esquizofrenia en los 

biomarcadores existentes en el torrente sanguíneo. Por lo que resulta recomendable, 

realizar un análisis más profundo de esta problemática. 

 

También es importante considerar el alterado comportamiento de esta enfermedad y sus 

diferentes efectos que repercuten en el desarrollo de otras enfermedades, ajenas a la 

salud mental. Como el origen de enfermedades crónicas no transmisibles, relacionadas 

por la ingesta excesiva de alimentos altos en azúcares y grasas. Lo que origina el interés 
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nutricional en este campo de las enfermedades mentales (Amirah Abdul Rashid & Lee, 

2020). 

 

Los trastornos mentales, neurológicos, por consumo de sustancias y el suicido (MNSS), 

entre ellos la esquizofrenia, representan la segunda carga de enfermedad en el Ecuador, 

según datos obtenidos por la Organización Panamericana de Salud (OPS). Dicho de otra 

manera, la esquizofrenia, junto al resto de enfermedades mentales, son las segundas 

patologías o enfermedades que generan consecuencias, tanto discapacitantes como 

mortales en el país (OPS, 2020). Por lo tanto, es una enfermedad que debe ser 

prevenida, diagnosticada y tratada de la manera más acertada y puntual, para la 

prevención de un estado crónico de este padecimiento. A partir de un mejor estudio y 

una idea más centrada de esta problemática, se lograría plantear las pautas para una 

mejor planificación de tratamiento y prevención nutricional que inhiban el desarrollo de 

esta enfermedad mental a un estado crónico, al igual que el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la relación entre los biomarcadores sanguíneos y el estado de salud de 

pacientes con esquizofrenia crónica, mediante el uso de pruebas estadísticas para 

el desarrollo de recomendaciones alimenticias que garanticen el bienestar general 

del individuo.  

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Analizar la base de datos de biomarcadores de pacientes con esquizofrenia 

crónica del Instituto de Neurociencias de Guayaquil para la formulación de 

respuestas sobre esta relación inexplorada. 

2. Identificar los problemas de salud más frecuentes en estos pacientes para 

el establecimiento de recomendaciones nutricionales. 

3. Desarrollar una guía de recomendaciones nutricionales, para la promoción 

del bienestar general del paciente que presente desorden de salud mental. 
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1.4 Marco Teórico 

1.4.1 Sintomatología 

La categorización de la esquizofrenia se basa en tres grandes aspectos. Como los 

síntomas positivos, que, en resumen, son determinados por la presencia de 

alucinaciones, delirios y trastorno del pensamiento; síntomas negativos, definida por la 

evidencia de una pérdida motivacional y desinterés por las actividades diarias; y 

síntomas cognitivos, donde se manifiesta diferentes problemas de memoria, atención y 

concentración (MSP, 2017; OMS, 2019). 

 

1.4.2 Etiología 

Los factores que se consideran como causantes de esta enfermedad son múltiples, ya 

sean psicológicos, físicos, e incluso biológicos, los cuales pueden actuar desde el 

periodo fetal y la infancia, hasta la adultez temprana. Durante el período fetal pueden 

surgir complicaciones, como la preeclampsia, infecciones virales, y deficiencia de 

vitamina D, pudiendo relacionarse con alteraciones del crecimiento del feto y 

predisposición a la esquizofrenia. Esto explica la relación de madres e hijos 

esquizofrénicos. También se puede mencionar al factor genético dentro de esta sección. 

Sin embargo, en la actualidad no es preciso analizar la expresión génica debido a su 

complejidad para determinar quién podría padecer de esta enfermedad a futuro (Saiz 

Ruiz et al., 2010). A estas causas se le adiciona los traumas durante la infancia y 

adolescencia, el estrés del ambiente socioeconómico que lo rodea, y el abuso de algunas 

sustancias psicotrópicas, especialmente por el consumo de cannabis (Saiz Ruiz et al., 

2010) (Janoutová et al., 2016). 

 

Actualmente existen bases neurobiológicas que, hipotéticamente, logran profundizar el 

conocimiento de los signos y síntomas psicóticos, planteado desde una perspectiva 

nutricional. El cerebro y su correcta funcionalidad dependen de la adecuada 

biodisponibilidad de los nutrientes que utiliza, especialmente los ácidos grasos 

esenciales y glucosa, para su eficaz trabajo neuronal. El déficit de uno de estos 

nutrientes, concretamente de ácidos grasos esenciales, puede llevar a descomponer el 

proceso funcional del cerebro. En especial, puede alterar la funcionalidad de membranas 
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fosfolipídicas neuronales, principal lugar donde se lleva a cabo las reacciones químicas, 

neurotransmisores y receptores (Marot, 2016; Pawełczyk et al., 2015). 

 

1.4.3 Biomarcadores sanguíneos 

1.4.3.1 Uso de biomarcadores para el diagnóstico de esquizofrenia 

Como se ha mencionado, los biomarcadores en sangre son sustancias, cuyos niveles 

nos permite obtener información del estado de salud de un individuo (Petra & Mateos-

Cáceres, 2009). Existen diversos estudios que plantean el uso de los biomarcadores 

para detectar, de manera temprana, el padecimiento de la esquizofrenia. La 

metabolómica es la ciencia que estudia estos metabolitos y sus procesos bioquímicos. 

Entre los resultados que se han obtenido, se mencionan los elevados niveles de 

glutamato y metabolitos originados por la peroxidación de lípidos, al igual que niveles 

reducidos de creatinina, vitamina E, glucosa y ácidos grasos esenciales poliinsaturados 

(Rodrigues-Amorim et al., 2017). Sin embargo, estos datos son limitados por diferentes 

factores que alteran la composición de la sangre, como la alimentación, uso de fármacos 

y la actividad física. Por lo tanto, el estudio de estos biomarcadores todavía debe ser 

analizado con profundidad para su respectiva validación como material de apoyo para el 

diagnóstico de la esquizofrenia (Davison et al., 2018; Rodrigues-Amorim et al., 2017). 

 

1.4.3.2 Efecto de la esquizofrenia en biomarcadores sanguíneos. 

Uno de los nutrientes que logran alterar sus niveles normales en la composición 

sanguínea por efecto de la esquizofrenia, son los ácidos grasos libres (AGL), 

procedentes de los triglicéridos luego del proceso de lipólisis del tejido adiposo. Un 

estudio experimental comparó los niveles de AGL de pacientes esquizofrénicos, con 29 

individuos de control sano. Los resultados obtenidos evidenciaron que los pacientes con 

esquizofrenia presentaban significativos niveles bajos de AGL, en comparación con los 

pacientes control (Zhou et al., 2017). 

 

Por otro lado, un metaanálisis realizado por Pillinger & Beck en el 2017, determinó la 

alteración de la homeostasis de la glucosa en pacientes que padecen de esquizofrenia, 

mediante búsquedas sistemáticas en revistas científicas confiables. De manera general 

se compararon 731 pacientes esquizofrénicos con 614 personas de control. Obteniendo 

como efecto significativo, niveles elevados de glucosa plasmática en ayunas, de insulina 
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plasmática y de resistencia a la insulina, en pacientes con esquizofrenia en comparación 

con el grupo control (Pillinger & Beck, 2017).  

 

Con respecto a otros biomarcadores, Davison y sus colaboradores, señalan niveles 

elevados de creatina en pacientes que padecen este trastorno psicótico, al igual que 

evidencian niveles bajos de ácido úrico y del perfil lipídico a nivel plasmático (Davison et 

al., 2018). A pesar de estos resultados, este y los demás autores citados en esta sección, 

recomiendan un análisis más profundo del efecto de la esquizofrenia en los 

biomarcadores. Esta enfermedad mental comprende de múltiples limitaciones que 

impiden obtener resultados precisos de biomarcadores alterados, para ser considerados 

en su posterior utilidad clínica.   

 

1.4.4 Antipsicóticos 

1.4.4.1 Uso de antipsicóticos y la alteración del perfil lipídico. 

Generalmente, los fármacos antipsicóticos son empleados para el tratamiento de la 

psicosis, especialmente en pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia (Fernández 

et al., 2018). Sin embargo, el uso de este medicamento puede traer repercusiones a nivel 

de biomarcadores sanguíneos, como la alteración del perfil lipídico. Para esto se ha 

realizado un metaanálisis, cuyos resultados evidencian el aumento significativo de 

triglicéridos (TGL), colesterol total (CT) y colesterol LDL, en el uso de olanzapina y 

quetiapina. De igual modo, determinan una disminución significativa de colesterol LDL 

con la ingesta de cariprazina (Hagi et al., 2019). 

 

1.4.4.2 Efectos de los antipsicóticos a nivel hepático.  

Los antipsicóticos también originan daños adversos a la función hepática, alterando los 

niveles de AST, ALT, GGT, bilirrubina, albúmina y fosfatasa alcalina. Un estudio realizado 

por en la Universidad de Cantabria, en España, evidenció que los niveles de albúmina y 

bilirrubina se encontraban reducidos en los pacientes esquizofrénicos en comparación 

con los individuos de control. Del mismo modo, observaron niveles altos de la fosfatasa 

alcalina. Con respecto a las transaminasas, se pudo determinar que los niveles, en 

pacientes con esquizofrenia, estaban ligeramente altos a comparación del grupo control. 

Sin embargo, estos últimos datos no cuentan con una estadística significativa. Para este 

estudio se tomaron en cuenta 54 pacientes con esquizofrenia y la misma cantidad de 
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pacientes sanos (grupo control), identificando que el 10% de esquizofrénicos presentan 

anomalías en la función hepática (Garcia-Unzueta et al., 2003). 

 

1.4.5 Perfil dietético y nutricional 

1.4.5.1 Comportamiento dietético en la esquizofrenia, anomalías metabólicas y 

riesgo nutricional 

Dos estudios (Amirah Abdul Rashid & Lee, 2020; Dipasquale et al., 2013) han 

demostrado que los pacientes con esquizofrenia poseen una dieta poco saludable, que 

se caracteriza primordialmente por la ingesta elevada de alimentos ricos en grasas 

saturadas, y una reducida ingesta de fruta y fibra dietética. Uno de estos estudios (Amirah 

Abdul Rashid & Lee, 2020) destaca, por parte de pacientes esquizofrénicos, la elección 

frecuente de comidas rápidas. Originando de esta manera, una predisposición de 

sobrepeso y obesidad, en comparación con la población general (Amirah Abdul Rashid 

& Lee, 2020; Dipasquale et al., 2013). 

 

Comúnmente se conoce que el sobrepeso y la obesidad son importantes factores de 

riesgo para desarrollar diferentes enfermedades crónicas no transmisibles, 

especialmente diabetes y enfermedades cardiovasculares. Esto se relaciona con los 

altos niveles de LDL, niveles bajos de HDL, y el incremento de glucosa en ayuno, 

presentes en la sangre de los esquizofrénicos (Dipasquale et al., 2013). 

 

1.4.5.2 El rol de antipsicóticos en el deterioro del normal patrón dietético 

El consumo de antipsicóticos puede ser planteado como causa del desordenado 

comportamiento dietético, debido a que estos fármacos logran alterar algunos 

neurotransmisores y vías hormonales. Para aclarar, los antipsicóticos logran el bloqueo 

de receptores de serotonina e histamina (neurotransmisores), los cuales pueden influir 

sobre las hormonas hipotalámicas que controlan la saciedad de un individuo, tales como 

la leptina, la proopiomelanocortina (POMC), la proteína Agouti (AGRP), y el neuropéptido 

Y (NPY). Cuando existe un bloqueo de los receptores de histamina a nivel hipotalámico, 

se altera la acción de la leptina, originando problemas de saciedad. Debido a este 

proceso, existe una resistencia a la leptina, aumentando el apetito y la ingesta 

alimentaria. Del mismo modo, la serotonina puede interferir con la acción de la leptina, 
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causando también un incremento de hormonas NPY. Proceso que logra estimular el 

consumo inmediato de alimentos (Dipasquale et al., 2013). 

 

1.4.5.3 Ácidos grasos esenciales en el tratamiento de la esquizofrenia 

Ante la hipótesis que plantea el desorden del proceso metabólico de fosfolípidos como 

causante de trastornos psicóticos. Diferentes datos plantean la disminución de ácidos 

grasos poliinsaturados, tanto a nivel plasmático como a nivel cerebral, en pacientes de 

diferentes etapas del desarrollo de la esquizofrenia. Por lo tanto, se ha planteado el uso 

del ácido eicosapentaenoico (EPA) y especialmente el uso de ácidos grasos 

poliinsaturados omega-3, como tratamiento de la esquizofrenia (Emsley et al., 2003). 

 

Diferentes hallazgos han justificado los beneficios del consumo de este nutriente. Uno 

de ellos es la prevención de la degradación cerebral al reponer ácidos grasos 

insaturados, específicamente los niveles de ácido docosahexaenoico (DHA) en el 

cerebro. Otro efecto es la reducción del desarrollo de psicosis, mejorando los síntomas 

positivos y negativos de este trastorno. Sin embargo, estos beneficios solo pueden ser 

demostrados eficazmente en pacientes cuyo trastorno se mantiene en etapas 

tempranas, mas no en aquellos que padecen un estado crónico de esquizofrenia. 

Además, debido a la heterogeneidad de esta población, puede existir discrepancias en 

la mayoría de los estudios enfocados en esta problemática (Hsu et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO 2 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Diseño de estudio 

Para esta investigación se ejecutó un estudio observacional analítico de carácter 

retrospectivo y cuantitativo. La información sobre glucosa, creatinina, ácido úrico, 

transaminasas (TGO, TGP y GGT), bilirrubina (total, directa e indirecta), colesterol (total, 

HDL y LDL), hemoglobina, hematocritos y triglicéridos, fue analizada desde la base de 

datos de 101 pacientes con esquizofrenia del Instituto Nacional de Neurociencias de 

Guayaquil (INC). Se tuvieron en cuenta criterios de inclusión, como consentimiento 

informado, la edad de pacientes entre 18 y 68 años con diagnóstico de esquizofrenia, 

internados y bajo tratamiento en el INC. En cuanto a los criterios de exclusión, se 

consideraron los casos que no contaban con los valores completos de los biomarcadores 

a analizar (Figura 1). Para la comparación de los valores normales de biomarcadores en 

sangre con los valores de los pacientes esquizofrénicos, se utilizó los rangos de 

referencia del INC. El protocolo de investigación fue aprobado por el INC.  

 

2.2 Análisis estadístico 

Se utilizó la mediana y la media en cada biomarcador respectivamente, mientras que la 

prevalencia de los valores fuera de los rangos de normalidad se expresó en porcentajes. 

La normalidad de las variables se analizó mediante el procedimiento de bondad de 

ajuste, haciendo uso de la prueba de Kolmogorv-Smirnov. Se utilizó la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon Rank para determinar la diferencia significativa, de las 

medianas de las variables para ambos sexos. En cuanto a la variable hematocrito, se 

hizo uso de una prueba paramétrica, en este caso la prueba T-test pareado. Para la 

diferencia significativa de los porcentajes, se utilizó la prueba exacta de Fisher. En todas 

las pruebas se tomó en consideración que existe una diferencia significativa cuando p-

value es <0,05. Se utilizó el software estadístico R versión 4.1.0, haciendo uso del 

paquete R Commander, para un mejor enfoque estadístico y un análisis más puntual de 

la muestra.  
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Figura 2. 1 Diseño de Estudio 

 

2.3 Diseño de guía nutricional 

Para este proyecto de materia integradora, se propuso crear un “Manual informativo para 

la prevención y tratamiento de esquizofrenia crónica”, con la finalidad de tratar y prevenir 

adecuadamente el desarrollo de esta patología. Este manual informativo tuvo como base 

algunas recomendaciones dieto-terapéuticas y nutricionales que permiten controlar o 

corregir la concentración en sangre de los biomarcadores, especialmente de aquellos 

que resultaron alterados en el análisis de datos.  

 

Para el desarrollo de este archivo digital se utilizó herramientas básicas de Microsoft, 

creando un archivo con formato .pdf. Para el contenido, se tomó en consideración una 

introducción, con breve información global y nacional de la relación de biomarcadores 

con pacientes esquizofrénicos; recomendaciones nutricionales, basado en los resultados 

obtenidos en el análisis de datos; y lista de alimentos, para suplir o equilibrar el desorden 

del biomarcador alterado. Esta guía constó con un diseño de portada mostrando el título 

y logotipo. Se mostraron 5 páginas de información, utilizando un vocabulario de fácil 

Análisis 

estadístico 

48 hombres 53 mujeres 

n=101. Casos que 

cumplen con los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión 

305 casos de esquizofrenia del 

INC en 2017 

Análisis de biomarcadores 

Limpieza, filtrado y 

homogenización de los datos 
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entendimiento, dirigido para los cuidadores de pacientes esquizofrénicos del INC y 

público general. 

 

  

 



CAPÍTULO 3 

3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

3.1 Resultados del objetivo específico 1. 

No se evidenció una diferencia estadística significativa de la mediana de ningún 

biomarcador en ambos sexos. De igual manera, el hematocrito, cuya distribución fue 

normal, tampoco presentó una diferencia significativa de la media de ambos sexos (Tabla 

3.1).  

Tabla 3. 1 Mediana de los biomarcadores sanguíneos por sexo 

Biomarcadores Sanguíneos 

(n=101) 

Mujeres 

(IRQ) 

Hombres 

(IRQ) 

p-value (Test de 

Wilcoxon Rank) 

Glucosa (mg/dL) 
86 

(80 – 96) 

86 

(79 – 98.5) 
0.4588 

Urea (mg/dL) 
15.50 

(12.9 – 20.5) 

19.15 

(13.9 – 25) 
0.2368 

Creatinina (mg/dL) 
0.69 

(0.56 – 0.76) 

0.69 

(0.58 – 0.80) 
0.1122 

Ácido Úrico (mg/dL) 
2.9 

(2.8 – 4) 

3.2 

(2.4 – 4) 
0.8504 

Tgo (U/L) 
29 

(19 – 32) 

27 

(21.25 – 29) 
0.4281 

Tgp (U/L) 
22 

(15 – 33) 

21 

(17 – 27) 
0.7766 

Ggt (U/L) 
25 

(21 – 44) 

25 

(21 – 35) 
0.1949 

Hemoglobina (g/L) 
12.4 

(11.2 – 13.5) 

12.4 

(11.57 – 12.9) 
0.5985 

Bilirrubina total (mg/dL) 
0.38 

(0.25 – 0.76) 

0.38 

(0.23 – 0.69) 
0.6194 

Bilirrubina directa (mg/dL) 
0.19 

(0.15 – 0.28) 

0.18 

(0.11 – 0.25) 
0.2564 

Bilirrubina indirecta (mg/dL) 
0.19 

(0.14 – 0.51) 

0.24 

(0.10 – 0.48) 
0.7239 

Colesterol Total (mg/dL) 
178 

(165 – 234) 

168 

(154 - 209) 
0.2541 

Hdl (mg/dL) 
46 

(46 – 48) 

47 

(46 – 48) 
0.3681 
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Ldl (mg/dL) 
123.6 

(87 – 130.3) 

99.6 

(87 – 130.3) 
0.7068 

Triglicéridos (mg/dL) 
167 

(127 – 251) 

131 

(109 - 209) 
0.1268 

*Hematocrito % 38.19 ± 3.64 38.37 ± 3.96 0.8149 

Significancia estadística p<0.05 

n: tamaño de muestra; TGO: Aspartato aminotransferasa; TGP: Alanina aminotransferasa; GGT: Gamma-glutamil 

transferasa; LDL: Lípidos de baja densidad; HDL: Lípidos de alta densidad; IQR: Rango intercuartílico. 

Todos los biomarcadores están expresados en medianas con sus rangos intercuartiles, a excepción del 

hematocrito que está expresado como media con su desviación estándar*. La prueba de Wilcoxon Rank fue 

aplicada para determinar diferencia significativa de los grupos. 

 

En cuanto a la comparación de la mediana de los biomarcadores, se evidenció que los 

niveles de glucosa se encontraron dentro de los rangos normales en ambos sexos. El 

porcentaje de los niveles normales de glucosa en mujeres (43,6%) fue significativamente 

mayor al porcentaje evidenciado en los hombres (24,8%). Del mismo modo, se demostró 

que mayoritariamente los hombres tienen glucosa elevada, en comparación con las 

mujeres.  

 

En relación con las enzimas hepáticas, se encontró un mayor porcentaje de niveles 

normales en sangre de TGO, TGP y GGT para ambos sexos. Lo mismo se evidenció en 

los porcentajes obtenidos de bilirrubina total, directa e indirecta. Por otro lado, en los 

biomarcadores séricos de riñón, se comprobó un porcentaje mayor de niveles bajos de 

creatinina y una mayor proporción de niveles normales de ácido úrico, para ambos sexos. 

Los valores de urea demostraron un mayor porcentaje de niveles normales en mujeres, 

en comparación con los hombres, quienes presentaron más casos de niveles altos. Los 

niveles bajos, normales y altos de estos marcadores séricos, renales y hepáticos, no 

mostraron una diferencia estadística significativa (Tabla 3.2).  

 

3.2 Resultados del objetivo específico 2. 

Se determinó una significativa alteración de los valores normales de hemoglobina y 

hematocrito. En ambos biomarcadores, se observó un mayor porcentaje de niveles bajos 

en hombres (42,6% - 40,6%), mientras que las mujeres presentaron un porcentaje mayor 

para los valores normales en sangre (29,7% - 35,6%) (Tabla 3.2). Se puede deducir que 
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los hombres tienen más prevalencia a presentar niveles altos de glucosa y deficiencia de 

hemoglobina y hematocrito, durante el estado esquizofrénico. 

 

En el perfil lipídico, se encontró mayor proporción de niveles normales de colesterol total 

y HDL para ambos sexos. Para el LDL en sangre, se evidenció más casos de mujeres 

con niveles al borde del límite superior, en comparación a los hombres, quienes 

presentaron mayor número de niveles normales. Resulta importante mencionar, que 

cuando los niveles de una sustancia se encuentran al borde del límite superior, se hace 

referencia a que se encuentran relativamente elevados con relación al rango normal, sin 

embargo, no cumplen con los parámetros para deducir que dicha sustancia se encuentra 

en niveles altos en sangre. La mayoría de los hombres presentó niveles normales de 

triglicéridos, mientras que la mayoría de las mujeres presentaron rangos normales y 

altos.  Ninguno de estos biomarcadores presentó diferencia significativa (Tabla 3.3).  

 

Tabla 3. 2 Porcentaje de biomarcadores en sangre por sexo 

Biomarcadores 

sanguíneos 

Porcentaje Test exacto de 

Fisher 

 
Bajo Normal Alto 

Glucosa 

Hombre --- 24.8 22.8 
0.001 ** 

Mujer --- 43.6 8.9 

Urea 

Hombre 3.0 21.8 22.8 
0.1523 

Mujer 1.0 33.7 17.8 

Creatinina 

Hombre 25.7 16.8 5.0 
0.7697 

Mujer 24.8 22.8 5.0 

Ácido úrico 

Hombre 12.9 28.7 5.9 
0.2784 

Mujer 8.9 39.6 4.0 

TGO 

Hombre --- 44.6 3.0 
0.4925 

Mujer --- 46.5 5.9 

TGP 

Hombre --- 44.6 3.0 
1.000 

Mujer --- 49.5 3.0 
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GGT 

Hombre --- 40.6 6.9 
0.4483 

Mujer --- 41.6 10.9 

Hemoglobina 

Hombre 42.6 5.0 0.0 
<0.001*** 

Mujer 20.8 29.7 2.0 

Hematocrito 

Hombre 40.6 6.9 --- 
<0.001*** 

Mujer 16.8 35.6 --- 

Bilirrubina total 

Hombre --- 47.5 --- 
0.6188 

Mujer --- 52.5 --- 

Bilirrubina directa 

Hombre --- 40.6 6.9 
0.4483 

Mujer  41.6 10.9 

Bilirrubina indirecta 

Hombre --- 45.5 2.0 
1.000 

Mujer --- 50.5 2.0 

Significancia estadística *** p <0.001, ** p <0.01, * p <0.05 

TGO: Aspartato aminotransferasa; TGP: Alanina aminotransferasa; GGT: Gamma-glutamil transferasa 

. La prueba exacta de Fisher fue aplicada para determinar asociación entre el porcentaje de biomarcadores y el 

género. Se encontró diferencia significativa para la glucosa, hemoglobina y hematocrito. De acuerdo con los 

resultados, los hombres tienen más prevalencia a presentar niveles altos de glucosa, y bajos niveles de 

hemoglobina y hematocrito, en comparación con la mujer. 

 

Tabla 3. 3 Porcentaje de biomarcadores del perfil lipídico por sexo 

Biomarcadores 

sanguíneos 

 Porcentaje 
Test exacto 

de Fisher 

 
Bajo Normal 

Al borde 

del límite 

superior 

Alto 

Colesterol Total 

Hombre --- 33.7 12.9 1.0 
0.7576 

Mujer --- 33.7 17.8 1.0 

HDL 

Hombre 6.9 40.6 --- --- 
0.4483 

Mujer 10.9 41.6 --- --- 

LDL 

Hombre --- 24.8 22.8 --- 
0.6921 

Mujer --- 24.8 27.7 --- 
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Triglicéridos 

Hombre  28.7 3.0 15.8 
0.3965 

Mujer  24.8 3.0 24.8 

Significancia estadística *** p <0.001, ** p <0.01, * p <0.05 

LDL: Lípidos de baja densidad; HDL: Lípidos de alta densidad 

La prueba exacta de Fisher fue aplicada para determinar asociación entre el porcentaje de biomarcadores y el 

género. No se encontró diferencia significativa entre los grupos. 

 

3.3 Resultados del objetivo específico 3. 

Para contrarrestar la prevalencia de niveles anormales de hemoglobina, hematocrito, 

glucosa, colesterol y triglicéridos en los pacientes esquizofrénicos, se propuso la creación 

de un manual o guía nutricional denominado “Manual informativo para la prevención y 

tratamiento de la esquizofrenia”. Esta propuesta consistió en establecer 

recomendaciones dietéticas y promover el cambio de estilo de vida de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Como se ha mencionado, es posible que los pacientes esquizofrénicos de este estudio 

presenten anemia por deficiencia de hierro, aunque para su total determinación, resulta 

necesario la aplicación de estudios más específicos. A pesar de ello, no se debe pasar 

por alto la aplicación de una adecuada nutrición y promoción de recomendaciones 

dietéticas para tratar y reducir la prevalencia de anemia. Por lo tanto, se establecieron 

datos informativos y recomendaciones dietéticas que promuevan una ingesta alta en 

hierro y una adecuada biodisponibilidad de este nutriente, haciendo énfasis en la 

cantidad diaria recomendada, listado de alimentos ricos en hierro y alimentos que 

potencien la absorción del hierro de origen vegetal.  

 

Ante los casos de niveles altos de glucosa, colesterol y triglicéridos, se recalcaron 

algunas recomendaciones de estilos de vida que disminuyan esta prevalencia, como la 

reducción de ingesta de alimentos altos en azúcar y grasas. Dentro de este manual, 

también se hizo énfasis a los ácidos grasos poliinsaturados como coadyuvante del 

tratamiento de pacientes esquizofrénicos, debido a su efecto de prevención de 

degradación cerebral. 
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3.4 Discusión 

En este estudio, se encontraron niveles alterados de algunos biomarcadores 

sanguíneos. Se comprobaron niveles bajos en sangre de HDL, creatinina, ácido úrico, 

urea, hemoglobina y hematocrito. Mientras que, para los biomarcadores altos en sangre, 

se evidenciaron casos de glucosa elevada, urea, triglicéridos, y valores al borde del límite 

superior de LDL y colesterol total. Sin embargo, el porcentaje de la mayoría de los casos 

mencionados no contaron con una diferencia estadística significativa, a excepción de los 

niveles bajos de hemoglobina y hematocrito.  

 

Los bajos niveles de hemoglobina y hematocrito son causados por algún daño de la 

médula ósea o por afecciones de la función renal, lo que genera una alterada función de 

la hormona eritropoyetina. Al existir una alterada función de esta hormona, se 

desencadena una baja producción de los glóbulos rojos, promoviendo así anemia 

(Mazaira, 2008). En este estudio, se encontró un gran porcentaje de niveles bajos de 

estos biomarcadores séricos, especialmente en hombres, quienes tienen una mayor 

prevalencia en comparación con las mujeres. Por lo tanto, se puede mencionar que los 

hombres de este estudio tienen más prevalencia de sufrir anemia durante su estado 

psicótico. El daño renal no solo se relaciona con una baja producción de eritropoyetina 

como se mencionó arriba, sino también con niveles bajos de creatinina y altos niveles de 

urea en sangre.(López-Heydeck et al., 2018).  

 

Existen diferentes estudios que demuestran una alta frecuencia de anemia en pacientes 

psiquiátricos crónicos. Korkmaz et al., analizaron los parámetros hematológicos de 

pacientes hospitalizados diagnosticados con alguna enfermedad psiquiátrica. Se 

encontró una frecuencia de anemia de 25,4% en los pacientes estudiados, 

especialmente en mujeres, teniendo una diferencia significativa en comparación a los 

hombres (Korkmaz et al., 2015). Algo contrario a los resultados obtenidos en nuestro 

estudio. Además, determinaron la existencia del consumo de fármacos psicóticos como 

el litio, clozapina, carbamazepina, ácido valproico e inhibidores de recaptación, entre los 

pacientes con anemia (Korkmaz et al., 2015). Ante esto, un estudio realizado por Wasti 

et al., demostró que el uso de ciertos antipsicóticos puede generar anemia ferropénica 

durante el tratamiento de la esquizofrenia. En una muestra de 84 pacientes 

esquizofrénicos, tratados con haloperidol y clozapina, se evidenció una disminución 
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significativa de las concentraciones de hemoglobina, al igual que una deficiencia de 

hierro (Wasti et al., 2013). Para nuestro estudio, resulta difícil mencionar que los 

pacientes esquizofrénicos del INC tienen anemia ferropénica, pues no se tomó en 

consideración la medición de los niveles de hierro para corroborar. Sin embargo, existe 

evidencia que prueba la hipótesis que los fármacos antipsicóticos pueden alterar los 

niveles de hierro a largo plazo (Wasti et al., 2013).  

 

El perfil lipídico también se mostró afectado en pacientes con esquizofrenia. Se 

mostraron niveles elevados de colesterol total, LDL y triglicéridos, coincidiendo con 

resultados obtenidos por otros estudios. Dipasquale et al., 2013, al igual que Amirah 

Abdul Rashid & Lee, 2020, demostraron que la alteración de estos biomarcadores está 

relacionada con el padecimiento de sobrepeso y obesidad, originado por un desordenado 

comportamiento dietético, caracterizado primordialmente por la ingesta elevada de 

alimentos ricos en grasas saturadas, y una reducida ingesta de fruta y fibra dietética 

(Amirah Abdul Rashid & Lee, 2020; Dipasquale et al., 2013). El estudio realizado por 

Dipasquale et al., 2013, también plantea el uso de fármacos antipsicóticos como 

causante del comportamiento dietético inadecuado, debido a que estos fármacos logran 

alterar las hormonas que controlan la saciedad (Amirah Abdul Rashid & Lee, 2020; 

Dipasquale et al., 2013). Por otro lado, un metaanálisis realizado por Hagi et al., demostró 

resultados que evidencian el aumento significativo de triglicéridos, colesterol total y 

colesterol LDL, debido al uso de fármacos antipsicóticos como olanzapina y quetiapina 

(Hagi et al., 2019). Los antipsicóticos también originan daños adversos a la función 

hepática. El uso de flufenazina y fenotiazina se asocian con niveles elevados de GGT, 

alterando también los niveles de AST, ALT, bilirrubina, albúmina y fosfatasa alcalina 

(Garcia-Unzueta et al., 2003). No obstante, en nuestro estudio se encontró un gran 

porcentaje de niveles normales de estos biomarcadores sanguíneos.  

 

En relación con la glucosa, se evidenció un porcentaje significativamente alto de niveles 

normales en comparación con el porcentaje correspondiente a hiperglicemia. La mayoría 

de las mujeres presentaron niveles normales, mientras que los hombres presentaron una 

mayor prevalencia a tener niveles altos de glucosa. Los casos de niveles altos de glucosa 

en nuestro estudio coinciden con los resultados de otros análisis tomados en 

consideración. Por ejemplo, un metaanálisis realizado por Pillinger y Beck, demostró una 
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alteración de la homeostasis de glucosa, evidenciado por altos niveles de glucosa 

plasmática, insulina plasmática en ayunas y resistencia a la insulina, durante los primeros 

episodios psicóticos de la esquizofrenia, incrementando de esta manera el riesgo de 

sufrir diabetes mellitus tipo II (Pillinger & Beck, 2017). El mismo riesgo lo tienen los 

pacientes tratados con antipsicóticos. Algunos estudios relacionan el uso de estos 

fármacos como factor que altera los niveles de glucosa. Castellani et al., demostraron 

que el uso de olanzapina y haloperidol alteran el funcionamiento de la insulina 

hipotalámica y la sensibilidad central de la glucosa, provocando de esta manera una 

resistencia a la insulina en todo el organismo (Castellani et al., 2020). Otro resultado 

similar lo demostraron Taylor et al., al estudiar los efectos secundarios del uso de 

olanzapina durante 8 semanas, en 119 jóvenes que presentan trastornos 

esquizofrénicos. Como resultado, encontraron un mayor aumento de los niveles glucosa 

e insulina en ayunas, acompañado del aumento de ganancia de peso (Taylor et al., 

2017). Al existir una ganancia de peso, se genera un interés en el ámbito nutricional y 

dietético en este análisis de la esquizofrenia. 

 

Como se ha observado, diferentes análisis relacionados a este estudio han demostrado 

un gran efecto adverso del uso de fármacos antipsicóticos, ocasionando una alteración 

de los biomarcadores sanguíneos e incrementando el riesgo de sufrir enfermedades 

crónicas. Actualmente, en el INC se prescribe el uso de clorpromazina, 

levomepromazina, quetiapina, haloperidol, olanzapina, risperidona, aripiprazol y 

clozapina para el tratamiento de pacientes esquizofrénicos. La mayoría de los 

tratamientos para esta enfermedad no incluyen intervenciones dieto-terapéuticas 

adecuadas, que complementan el tratamiento médico y farmacológico. Es importante 

mencionar que el INC cuenta con recursos limitados para una adecuada intervención 

nutricional debido, en parte, a su dependencia de donaciones. Tomando en 

consideración los resultados de este estudio, se sugiere una fortificación en la ingesta 

de alimentos ricos en hierro, vitamina C y vitamina b-12, con la finalidad de contrarrestar 

la anemia evidenciada por los niveles bajos de hemoglobina y hematocrito. Además, una 

adecuada planificación de intervención nutricional ayudaría a mejorar los niveles 

elevados de colesterol total, LDL, triglicéridos y glucosa a causa del desorden alimenticio 

de los pacientes con esquizofrenia. 



CAPÍTULO 4 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1  Conclusiones 

4.1.1 Conclusiones del objetivo específico 1. 

• De acuerdo con el análisis estadístico de la base de datos, no se encontró una 

diferencia significativa de la media y mediana de ningún biomarcador sanguíneo 

con relación al sexo. Por lo tanto, el sexo no es un factor que logre inferir en los 

valores de media y mediana de cada biomarcador sanguíneo analizado en este 

proyecto. 

 

• Al analizar la prevalencia de los valores fuera de los rangos de normalidad, se 

evidenció alteraciones de los niveles de glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, 

colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, hematocrito y hemoglobina en ambos 

sexos. Las pruebas estadísticas demostraron que los hombres tienen más 

prevalencia a sufrir niveles bajos de hemoglobina y hematocrito, y niveles altos de 

glucosa en sangre, posiblemente por el uso de antipsicóticos a largo plazo.  

 

4.1.2 Conclusiones del objetivo específico 2. 

• Los niveles bajos de hematocrito y hemoglobina evidencian una baja producción 

de glóbulos rojos, promoviendo así la anemia durante el estado psicótico de la 

esquizofrenia. Sin embargo, no se puede determinar que los pacientes del 

Instituto de Neurociencias presenten anemia por deficiencia de hierro, debido a la 

falta de análisis de los niveles de este nutriente para corroborar.  

 

• Se logró determinar casos de dislipidemias evidenciados por los valores alterados 

de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos. La dislipidemia es un factor de 

riesgo que puede originar enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es 

necesario la aplicación de un adecuado abordaje nutricional que logre prevenir el 

desarrollo de estas enfermedades. 
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4.1.3 Conclusiones del objetivo específico 3. 

• Para afrontar los casos de anemia y los casos de niveles altos de glucosa, 

colesterol y triglicéridos evidenciados en este proyecto, se realizó un manual 

informativo, recalcando datos informativos y recomendaciones dietéticas, con la 

finalidad de promover cambios en la salud y estilo de vida en los pacientes 

esquizofrénicos del INC. Algunas de estas recomendaciones servirán como 

coadyuvante del tratamiento médico y farmacológico durante su atención 

psiquiátrica. 

 

4.2 Recomendaciones 

• Resulta necesario complementar el estudio de biomarcadores sanguíneos con el 

análisis de patrones dietéticos y composición corporal para obtener una idea más 

acertada del estado de nutrición de los pacientes con esquizofrenia del Instituto 

de Neurociencias.  

 

• En este proyecto se evidenciaron casos de niveles altos de glucosa. Sin embargo, 

para deducir que existe una prevalencia de diabetes tipo II en los pacientes 

esquizofrénicos del INC, se debe incluir el análisis y medición de hemoglobina 

glicosilada. 

 

• Se debe realizar un análisis más puntual del uso de antipsicóticos a largo plazo 

en el tratamiento psiquiátrico, y los efectos que estos originan en los pacientes del 

INC.  

 

• Se debe recomendar un análisis más específico de las condiciones físicas que 

presentan los pacientes con esquizofrenia. Una idea más clara de este estado 

permitirá al profesional de salud incluir diferentes pautas específicas que logren 

promover una actividad física adecuada y más activa. 
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APÉNDICES 

Apéndice A: Muestra de la base de datos de pacientes 

esquizofrénicos del Instituto de Neurociencias de Guayaquil. 

Se realizó una homogenización de datos, tomando en cuenta criterios de inclusión y 

exclusión. En total, se obtuvo una n de 101 pacientes de con esquizofrenia crónica 

internados y bajo tratamiento en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil. 

SEXO AÑO glucosa urea creatinina ac. Urico tgo tgp ggt hb hto bilirrubina t bilirrubina d bilirrubina i colesterol t hdl ldl trigliceridos

F 2017 193 25 0.69 7.1 27 17 21 12.9 41.9 0.44 0.07 0.37 154 48 87 109

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

F 2017 124 27.1 1.42 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

F 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

M 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 54 79.7 78

M 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

M 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 54 79.7 78

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 124 27.1 1.42 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 193 25 0.69 7.1 27 17 21 12.9 41.9 0.44 0.07 0.37 154 48 87 109

M 2017 74 13.9 0.58 2.4 25 14 15 12.2 37.0 0.68 0.25 0.43 165 46 130.3 167

F 2017 79 29 1.24 3.9 22 21 26 15.9 46.5 0.74 0.18 0.56 178 46 130.3 131

M 2017 78 10 0.57 4.6 12 15 19 12.3 37.6 0.18 0.08 0.10 234 48 87 167

M 2017 76 15 0.56 4.0 32 28 13 13.5 41.6 0.18 0.08 0.10 234 46 130.3 131

M 2017 79 0.76 0.56 4.0 17 19 17 11 33.2 0.18 0.08 0.10 168 46 130.3 209

M 2017 193 25 0.69 7.1 27 17 21 12.9 41.9 0.44 0.07 0.37 154 48 87 109

F 2017 74 13.9 0.58 2.4 25 14 15 12.2 37.0 0.68 0.25 0.43 165 48 87 167

M 2017 79 29 1.24 3.9 22 21 26 15.9 46.5 0.74 0.18 0.56 178 46 130.3 131

M 2017 79 19 0.59 4.6 44 21 21 12.3 37.0 0.49 0.10 0.81 251 46 130.3 209

M 2017 96 21.7 0.92 8.2 13 22 17 15.8 43.7 0.39 0.14 0.81 209 53 99.6 149

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

F 2017 124 27.1 1.42 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 86 18.5 0.59 5.0 50 27 44 13.7 42.2 0.76 0.28 0.48 168 48 87 88

M 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

M 2017 80 20.5 0.70 2.8 24 22 35 13.5 40.0 0.38 0.19 0.19 165 48 87 209

F 2017 103 11.9 0.55 2.2 33 19 25 12.4 35.8 0.30 0.20 0.10 209 48 87 251

M 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 54 79.7 78

F 2017 92 15.5 0.56 4.2 39 33 63 13.8 39.8 0.25 0.15 0.14 168 48 87 243

F 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

F 2017 80 20.5 0.70 2.8 24 22 35 13.5 40.0 0.38 0.19 0.19 165 33 130.3 209

M 2017 77 12 0.82 2.8 98 66 35 14.6 44.8 0.52 0.23 0.29 178 33 99.6 149

M 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 48 87 78

M 2017 96 12.9 0.84 2.2 22 135 375 11.7 36.4 0.63 0.27 0.36 146 46 130.3 109

F 2017 76 15 0.56 4.0 32 28 13 13.5 41.6 0.18 0.08 0.10 234 46 130.3 131

M 2017 79 0.76 0.56 4.0 17 19 17 11 33.2 0.18 0.08 0.10 168 53 99.6 209

F 2017 77 14.8 0.48 3.7 31 16 25 11 34.3 0.24 0.12 0.12 168 48 87 251

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

F 2017 124 27.1 1.42 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 93 19.3 0.80 2.9 37 33 44 10.6 30.2 0.29 0.17 0.12 168 53 99.6 75

F 2017 86 18.5 0.59 5.0 50 27 44 13.7 42.2 0.76 0.28 0.48 168 48 87 88

F 2017 193 25 0.69 7.1 27 17 21 12.9 41.9 0.44 0.07 0.37 154 48 87 109

M 2017 193 25 0.69 7.1 27 17 21 12.9 41.9 0.44 0.07 0.37 154 48 87 109

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 124 27.1 1.42 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290

M 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

F 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 54 79.7 78

M 2017 82 15.4 0.69 3.5 29 40 63 11.8 37.6 0.38 0.19 0.19 182 33 123.6 127

F 2017 97 24.3 0.76 2.2 29 24 21 12.6 39.4 0.23 0.15 0.08 146 54 79.7 78

F 2017 86 12.1 0.55 2.9 19 11 25 11.2 33.7 0.88 0.37 0.51 234 46 130.3 290



 
 

Apéndice B: Valores numéricos de biomarcadores 

convertidos en variables categóricas (bajo, normal, al límite y 

alto).  

 

Para convertir los valores numéricos en variables categóricas bajo, normal, al borde del 

límite superior y alto, se utilizó los rangos de referencia del INC. La prevalencia de estos 

valores fue expresada en porcentajes.  

 

 

 

 

 

SEXO AÑO
GRUPO 

ETARIO glucosa urea creatinina ac. Urico tgo tgp ggt hb hto bilirrubina t bilirrubina d bilirrubina i colesterol t hdl ldl trigliceridos

F 2017 > 35 Alto Alto Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

F 2017 > 35 Alto Alto Alto Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

F 2017 > 35 Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

M 2017 > 35 Alto Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Alto Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

M 2017 > 35 Alto Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 > 35 Alto Alto Alto Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 ≤ 35 Alto Alto Bajo Alto Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 > 35 Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Limite Limite

F 2017 > 35 Normal Alto Alto Normal Normal Normal Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Limite Normal

M 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Limite Normal Normal Limite

M 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Limite Normal Limite Normal

M 2017 ≤ 35 Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Limite Alto

M 2017 ≤ 35 Alto Alto Bajo Alto Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Limite

M 2017 ≤ 35 Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Limite Normal

M 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Alto Alto Normal Limite Alto

M 2017 ≤ 35 Alto Alto Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto Limite Normal Normal Normal

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

F 2017 ≤ 35 Alto Alto Alto Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Alto Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Alto Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

M 2017 ≤ 35 Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto

F 2017 > 35 Alto Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Limite Normal Normal Alto

M 2017 > 35 Alto Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

F 2017 > 35 Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Alto

M 2017 > 35 Normal Normal Normal Normal Alto Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Normal Normal

M 2017 > 35 Alto Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 > 35 Alto Normal Normal Bajo Normal Alto Alto Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Limite Normal

F 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Limite Normal Limite Normal

M 2017 ≤ 35 Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Alto

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

F 2017 ≤ 35 Alto Alto Alto Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 > 35 Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 > 35 Alto Alto Normal Alto Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 > 35 Alto Alto Bajo Alto Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 > 35 Alto Alto Alto Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto

M 2017 ≤ 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Alto Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

F 2017 > 35 Normal Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

M 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Alto Bajo Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Limite Normal

F 2017 ≤ 35 Normal Alto Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

F 2017 > 35 Normal Normal Bajo Normal Normal Normal Normal Bajo Bajo Normal Alto Normal Limite Normal Limite Alto



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice C: Manual informativo para la prevención y 

tratamiento de la esquizofrenia crónica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

 

 



 
 

 


		2021-09-18T23:09:20-0500
	ALFONSO DANIEL SILVA OCHOA


		2021-11-08T13:18:30-0500
	VALERIA JOHANNA GUZMAN JARA




