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RESUMEN 

Los trastornos mentales se caracterizan por afectar la cognición y la regulación 

emocional, generando cambios conductuales, a menudo acompañados de angustia y discapacidad 

funcional. Además, se ha determinado que un alto índice de masa corporal (IMC) se relaciona 

con alteraciones en la presión arterial y un mayor riesgo de problemas cardiovasculares en la 

población en general. No obstante, la relación precisa entre IMC, presión arterial y trastornos 

mentales aún no se ha explorado en profundidad. Esté estudio tiene como objetivo evaluar esta 

relación en pacientes con trastornos mentales a través de un enfoque observacional y un diseño 

de estudio descriptivo transversal, utilizando un análisis estadístico para determinar si existe una 

dependencia entre ambas variables en la alteración de los valores de la presión arterial en esta 

población.  

Se recopilaron datos de 114 pacientes del Instituto de Neurociencias de Guayaquil. Los 

resultados del análisis estadístico no revelaron patrones definidos, lo que sugiere la influencia de 

otros factores. Uno de estos factores podría ser la farmacoterapia a largo plazo, en particular, el 

uso de antidepresivos y antipsicóticos, que podrían contribuir a cambios en la presión arterial, 

aumento de peso y niveles elevados de glucosa. 

Palabras clave: Trastornos mentales, presión arterial, índice de masa corporal, farmacoterapia.  
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ABSTRACT 

Mental disorders are characterized by affecting cognition and emotional regulation, 

generating behavioral changes, often accompanied by distress and functional disability. In 

addition, it has been determined that a high body mass index (BMI) is related to changes in blood 

pressure and a higher risk of cardiovascular problems in the general population. However, the 

precise relationship between BMI, blood pressure and mental disorders has not yet been fully 

explored. This study aims to evaluate this relationship in patients with mental disorders through 

an observational approach and a cross-sectional descriptive study design, using a statistical 

analysis to determine if there is a dependence between both variables in the alteration of blood 

pressure values in this population. 

Data were collected from 114 patients from the Institute of Neurosciences of Guayaquil. 

The results of the statistical analysis did not reveal definite patterns, suggesting the influence of 

other factors. One of these factors could be long-term drug therapy, particularly the use of 

antidepressants and antipsychotics, which could contribute to changes in blood pressure, weight 

gain, and elevated glucose levels. 

Keywords: Mental disorders, blood pressure, body mass index, pharmacotherapy.  
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1.1 INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades mentales constituyen un tema poco indagado en la sociedad 

ecuatoriana, lo que ha generado discriminación hacia las personas que padecen trastornos 

psiquiátricos. Además, las leyes que protegen los derechos de las personas con alguna 

discapacidad no incluyen específicamente a aquellos que sufren de trastornos mentales (Ortiz, 

2020). Los trastornos mentales se caracterizan por presentar alteración en la cognición y 

regulación emocional, causando cambios del comportamiento de un individuo que menudo es 

asociada con angustia o discapacidad funcional en áreas importantes de la vida (Organización 

Mundial de la salud, 2022). 

A nivel mundial, en 2019, aproximadamente una de cada ocho personas (970 millones de 

personas) padecía algún trastorno mental (Organización Mundial de la salud, 2022). Las 

opciones de prevención y el tratamiento son estrategias eficaces que han sido implementadas por 

la Organización mundial de la Salud (OMS) en el año 2008. Sin embargo, las personas que 

atraviesan por un trastorno mental carecen del acceso a una atención primaria.  

La prevalencia de trastornos mentales en Ecuador es significativa, con un 8.3% para la 

depresión, un 1.6% para la esquizofrenia y un 1.5% para los trastornos bipolares, siendo 

similares a otros países de América del Sur. Según el Ministerio de Salud Pública (MSP) del 

Ecuador, existe una discapacidad mental cuando se produce alteración clínicamente significativa 

dando como resultado una afectación en procesos psicológicos, biológicos y sociales. En el 

registro nacional, se estima que el 5.13% de las personas tienen discapacidad mental y el 20.0% 

padece de discapacidad crónica (Gamboa et al., 2021).  
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Además de los factores psicológicos y sociales, los trastornos mentales también pueden 

estar asociados con aspectos físicos de la salud. Se ha encontrado evidencia que sugiere que el 

índice de masa corporal (IMC) elevado puede estar relacionado con cambios en la presión 

arterial y un mayor riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares en la población en general. 

Sin embargo, la relación específica entre el IMC, la presión arterial y los trastornos mentales no 

ha sido ampliamente explorada ni comprendida. 

Por lo tanto, investigar y comprender esta relación en los pacientes con trastornos 

mentales del Instituto de Neurociencias de Guayaquil permitirá identificar posibles factores que 

puedan influir en la alteración de la presión arterial en estos pacientes, tales como la actividad 

física, el nivel de estrés, la administración de fármacos y otros factores relevantes. Además, 

proporcionará información relevante para la elaboración de recomendaciones nutricionales y el 

desarrollo de estrategias de tratamiento efectivas en esta población. 

1.2 Descripción del problema  

Los trastornos mentales alteran el pensamiento, comportamiento, emociones y estado de 

ánimo ocasionando dificultad en distintas áreas de vida de estos pacientes. Existe evidencia de 

que el IMC elevado puede estar asociado con cambios en la presión arterial y aumentar el riesgo 

de desarrollar problemas cardiovasculares en la población en general. Sin embargo, la relación 

específica entre el IMC y la presión arterial en pacientes con trastornos mentales no ha sido 

ampliamente explorada y comprendida. 

Por lo tanto, investigar y comprender esta relación en los pacientes con trastornos 

mentales del Instituto de Neurociencias de Guayaquil, permitirá identificar posibles factores que 

puedan influir en la alteración de la presión arterial en estos pacientes, tales como la actividad 

física, el nivel de estrés, la administración de fármacos y otros factores relevantes. 
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1.3 Justificación del problema 

Esta investigación se fundamenta ante la necesidad de comprender la relación entre el 

Índice de Masa Corporal (IMC), la presión arterial y los trastornos mentales en pacientes con el 

fin de abordar de manera integral su salud ante la vulnerabilidad que presenta esta población. 

Estudios realizados en el 2019 determinó que una de cada ocho personas presenta algún tipo de 

trastorno mental. Para la pandemia, la situación empeoró y se evidenció un aumento significativo 

ante las diversas situaciones agravadas por el COVID-19, dando como resultado la presencia de 

depresión y ansiedad como los trastornos más frecuentes.  

Siendo relevante ante el aumento en la incidencia de complicaciones cardiovasculares en 

los pacientes que presentan trastornos mentales, lo cual genera un aumento de la tasa de 

mortalidad de esta población. Esta enfermedad crónica no transmisible es la principal causa de 

muerte en paciente con problemas mentales, dado que no se han implementado estrategias 

efectivas que ayuden a prevenir y controlar de forma correcta las complicaciones a este grupo de 

paciente.   

En este contexto, el desarrollo de una página web que proporcione información sobre los 

cuidados necesarios para los pacientes con trastornos mentales y valores alterados en su presión 

arterial adquiere una relevancia significativa. Esta página web permitirá a los usuarios ingresar 

datos antropométricos como el peso, la talla y la presión arterial. Además, utilizará estos datos 

para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) y establecer una relación con los valores de 

presión arterial ingresados. 

La implementación de esta página web permitirá brindar a los pacientes con trastornos 

mentales una herramienta accesible y de fácil uso para monitorear su estado de salud. Además, la 

plataforma proporcionara recomendaciones específicas sobre nutrición y otros factores de estilo 
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de vida que puedan influir en la relación entre el IMC, la presión arterial y los trastornos 

mentales. Al promover una mayor conciencia y educación en esta población, se espera reducir la 

incidencia de valores alterado de P/A y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

1.4  Objetivos  

1.4.1  Objetivo general  

Diseñar una página web con recomendaciones nutricionales mediante la relación del 

índice de masa corporal y la presión arterial en pacientes con trastornos mentales para la 

aplicación de estrategias adecuadas en el cuidado de los pacientes del Instituto de Neurociencias 

de Guayaquil 

1.4.2 Objetivos específicos  

 Analizar la base de datos de pacientes con trastornos mentales del Instituto de 

Neurociencias de Guayaquil para la formulación de respuestas sobre esta relación 

inexplorada. 

 Investigar los posibles factores causantes en la alteración de la presión arterial presente 

en los pacientes con trastornos mentales para la relación de la afección con el IMC 

elevado.  

 Evaluar la relación entre el índice de masa corporal (IMC), los trastornos mentales y la 

presión arterial para el establecimiento de factores de riesgo en esta población. 

1.5 Marco teórico 

1.5.1 Trastornos mentales 

Los trastornos mentales representan una carga significativa para la salud y el bienestar de 

las personas, ya que afectan el desarrollo cognitivo, las emociones y el comportamiento lo que 
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conlleva dificultades en múltiples áreas de la vida como el trabajo, las relaciones familiares y la 

participación en la sociedad. Estos trastornos no solo generan sufrimiento psicológico, sino que 

también tienen repercusiones físicas graves, ya que se ha observado que los pacientes con 

trastornos mentales experimentan una mayor morbilidad y una disminución en la esperanza de 

vida. De hecho, las investigaciones indican que la esperanza de vida de las personas con 

trastornos mentales es, en promedio, de 15 a 20 años menor en comparación con la población 

general (Souto et al., 2022).  

El origen de los trastornos mentales no se puede atribuir a una única causa, sino que se ha 

demostrado que son el resultado de una compleja interacción entre diferentes factores. Las 

investigaciones actuales sugieren que estos trastornos son el resultado de una combinación de 

factores biológicos, psicológicos y ambientales que pueden presentarse desde la etapa fetal, 

infancia y la edad temprana adulta. Entre los factores de riesgo se incluyen las lesiones 

cerebrales, los traumas psicológicos en la infancia, el estrés crónico, la predisposición genética, 

las infecciones cerebrales, el abuso de sustancias y la malnutrición. Estos factores pueden influir 

en la alteración de los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de una persona, lo que se 

manifiesta en una variedad de síntomas. Si bien la sintomatología varía según el tipo de trastorno 

mental y las características individuales, algunos síntomas generales incluyen alteraciones 

cognitivas, como dificultad para concentrarse o pensar con claridad, cambios en el estado de 

ánimo, como depresión o ansiedad, y la tendencia al aislamiento social (World Heralt 

Organization , 2006). 

1.5.2 Introducción del IMC- relevancia en la nutrición- clasificación   

El índice de masas corporal (IMC) es una herramienta que permite diagnosticar el estado 

nutricional mediante la toma de medidas antropométricas como el peso y talla, al aplicar una 
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formula universal, en la cual se divide el peso de una persona por su talla en metros cuadrados 

(𝐾𝑔/𝑚2). Según la Organización Mundial de la salud (OMS) se establece que los valores 

obtenidos de la aplicación del IMC en la población adulta corresponden:  

Sobrepeso: IMC con valores entre 25 a 29 𝐾𝑔/𝑚2 

Obesidad: IMC con valores mayores o igual a 30 𝐾𝑔/𝑚2 

Esta herramienta es aplicada por igual para ambos sexos, siendo una herramienta que 

permite establecer valores aproximados ante las diversas dimensiones correspondientes al peso y 

talla de las personas, puesto que el IMC no mide de forma específica la grasa corporal, sino la 

relación con la composición corporal (Organización Mundial de la Salud, 2021).  

1.5.3 Efectos del IMC- con relación a la salud  

Los pacientes con trastornos mentales tienen mayor incidencia en presentar un Índice de 

Masa Corporal (IMC) elevado, debido a la prevalencia en el desarrollo de condiciones físicas 

como el sobrepeso y obesidad mórbida. Los cambios en su composición corporal se relacionan 

de forma directa ante la falta de actividad física, enfermedades crónicas no transmisibles, 

medicación y una ingesta inadecuada de alimentos, por lo que esta población es especialmente 

vulnerable al aumento de peso y contraer enfermedades con relación a su estilo de vida (Gamboa 

et al., 2021). Debido a su condición tienen un estilo de vida no saludable y una menor esperanza 

de vida a diferencia de la población en general, puesto que, desarrollan enfermedades 

cardiovasculares debido a factores como un IMC elevado (Hert et al., 2009).  

Las personas con trastornos mentales tienden a presentar condiciones físicas crónicas 

debido a la falta de actividad física y altos niveles de estrés que se asocian a los síntomas propios 

del trastorno como la ansiedad, aprensión, agitación, miedo y preocupación. Estos síntomas 

limitan la capacidad del paciente para realizar de forma normal las actividades diarias, por el cual 
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mantiene un estilo de vida sedentaria y aumenta el riesgo de contraer enfermedades 

cardiovasculares.   

Se ha demostrado la prevalencia del aumento de riesgo en contraer enfermedades 

cardiovasculares en los pacientes con trastornos mentales, lo que se ha convertido en la principal 

causa de muerte en esta población, debido a los efectos adversos que mantiene el tratamiento que 

reciben. El consumo cotidiano de fármacos y psicofármacos para el control de los diversos 

trastornos mentales que llegan a presentar presentan efectos secundarios que alteran de forma 

significativa el metabolismo causando un evidente aumento de la obesidad central, niveles 

elevados de triglicéridos, colesterol bajo, presión arterial elevada e hiperglucemia, provocando 

un aumento en la tasa de mortalidad de esta población (Gamboa et al., 2021). 

1.5.4 Presión arterial 

La presión arterial es un factor de gran importancia ante la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, ya que representa la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las 

arterias. Este parámetro, como valor normal es de 120/80 mmHg y es fundamental para 

determinar el gasto cardiaco, el cual se calcula a partir del volumen sanguíneo y la frecuencia 

cardiaca.  

En el caso de los pacientes con trastornos mentales, se observa una alteración en los 

valores de la presión arterial. Esto se debe a diversos factores, como el uso de medicación 

específica, la falta de actividad física y una alimentación inadecuada. Estos factores contribuyen 

a complicaciones en la salud de estos pacientes, siendo la principal causa de mortalidad en esta 

población (Scott et al., 2014). Entre las complicaciones más comunes se encuentran la 

hipertensión (presión arterial elevada) y la hipotensión (presión arterial baja). Ambas 

condiciones son crónicas y su etiología puede variar en función de los cambios en los niveles de 
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presión arterial. Estas alteraciones representan un riesgo cardiovascular significativo en los 

pacientes con trastornos mentales (Valero et al., 2009).  

1.5.5 Relación entre índice de masa corporal y presión arterial en pacientes con 

trastornos mentales  

La investigación en pacientes con trastornos mentales ha sido limitada, pero algunos 

estudios han logrado establecer una asociación entre un índice de masa corporal (IMC) elevado y 

un aumento en la presión arterial en esta población. Un estudio se centró en examinar el 

desempeño cognitivo en pacientes con trastorno afectivo bipolar (TAB) y síndrome metabólico 

(SM). Los resultados revelaron que aquellos con un IMC elevado presentaban niveles más altos 

de presión arterial, lo que a su vez se asociaba con un deterioro en el desempeño cognitivo. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto la salud física como la mental en pacientes 

con trastornos mentales, ya que el IMC elevado y la presión arterial alta pueden influir 

negativamente en la función cognitiva (Restrepo et al., 2019). 

La relación entre el índice de masa corporal (IMC), la presión arterial y los trastornos 

mentales es compleja y multifactorial. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con 

trastornos mentales como la depresión, esquizofrenia y bipolaridad tienen una mayor incidencia 

de IMC elevado y un mayor riesgo de desarrollar hipertensión arterial en comparación con la 

población general (Chen et al., 2018). Esta relación se considera bidireccional y puede ser 

influenciada por diversos factores como: los hábitos alimenticios, la falta de actividad física y el 

control inadecuado del peso (Cuellar et al., 2021). 

La asociación entre estas variables puede ser resultado de diversos factores, como los 

hábitos alimenticios poco saludables, la falta de actividad física, la dificultad para controlar el 

peso y otros aspectos relacionados con el estilo de vida. Además, los mecanismos fisiológicos, 
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como el estrés crónico, los cambios en los patrones de sueño y la interacción entre fármaco-

nutriente (Pichot et al., 2021). 
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2.  METODOLOGÍA  

2.1  Tipo y población de estudio  

Para llevar a cabo esta investigación, se adoptó un enfoque observacional utilizando un 

diseño de estudio descriptivo transversal. Se optó por utilizar un análisis retrospectivo de los 

datos recopilados en un estudio previo realizado en el INC de Guayaquil. Cabe destacar que no 

se realizaron intervenciones directas o tratamientos en los pacientes de la muestra de estudio. El 

objetivo principal de la recopilación de información fue proporcionar datos relevantes sobre las 

afecciones relacionadas con los trastornos mentales. A través de este enfoque, se obtuvo una 

visión integral de la situación de los pacientes y se identificaron posibles patrones o tendencias 

con la relación entre el IMC y la P/A en esta población.  

La base de datos utilizada contenía información de 114 pacientes, en donde la población 

de estudio abarcó a adultos y adultos mayores de ambos sexos que habían sido diagnosticados 

con trastornos mentales. Se llevó a cabo una exhaustiva revisión de la base de datos para extraer 

las variables específicas y necesarias para este estudio como: presión arterial e IMC de los 

pacientes. 

2.2 Criterios de inclusión  

 Profesionales de la salud mental como: Psiquiátricos, médicos generales, enfermeras, 

fisioterapeutas, nutricionistas, cuidadores hospitalarios que laboran en el INC de 

Guayaquil.  

 Pacientes de edad de 18 a 65 años.   

 Historial clínico de trastorno mental.  
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 Pacientes con consentimiento autorizado por parte de las autoridades del INC.  

2.3  Criterios de exclusión  

 Personas inexpertas ante el cuidado de pacientes con problemas mentales.  

 Pacientes que presenten complicaciones ante el estudio realizado.  

 Pacientes o familiares que deseen retirarse del estudio.  

2.4 Análisis estadístico  

Se recopilaron los datos antropométricos y vitales de los pacientes con trastornos 

mentales del INC de Guayaquil en un formato Excel. Se trabajó específicamente con el Índice de 

Masa Corporal (IMC) y la Presión Arterial (P/A), clasificando esta última en categorías de 

condición cardiaca: normo presión, hipotensión e hipertensión. Asimismo, se categorizó la 

variable del IMC para identificar el estado ponderal de los pacientes, clasificándolos en bajo 

peso, normopeso, sobrepeso u obesidad.  

Para el análisis estadístico de los datos, se utilizó el programa R, reconocido por su 

facilidad de uso y su carácter gratuito, lo que lo convierte en una herramienta accesible para el 

análisis de datos en nuestro estudio. Empleamos la prueba estadística del chi cuadrado para 

evaluar la independencia entre las variables previamente clasificadas. Esta prueba nos permitió 

demostrar esta independencia mediante gráficos que mostraron la distribución de frecuencias del 

IMC y la P/A de los pacientes. Al obtener un valor de p > 0.05, se concluye que las variables son 

independientes entre sí. 

Por otro lado, si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se establece una 

relación o dependencia entre las variables.  
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Adicionalmente, se aplicó el análisis de varianza (ANOVA) para verificar la 

homogeneidad de las variables. Mediante un gráfico de dispersión, se evaluó la varianza de las 

variables y se analizó la posible relación entre ellas.  

Con estos análisis estadísticos, se buscó obtener una comprensión más profunda de las 

relaciones entre el IMC y la P/A en los pacientes con trastornos mentales del Instituto de 

Neurociencias de Guayaquil.  

2.5  Revisión bibliográfica en artículos científicos  

Con los datos recopilados en la base de datos, se llevó a cabo una investigación 

exhaustiva acerca de las complicaciones y vulnerabilidades que enfrenta la población de estudio 

con relación a las adversidades asociadas a los trastornos mentales. La recopilación de 

información se realizó mediante la consulta de fuentes confiables y pertinentes, con el objetivo 

de proporcionar datos relevantes tanto al INC como al público en general interesado en ampliar 

su conocimiento sobre estas patologías. Se logró realizar la investigación mediante una estrategia 

de aplicación de palabras claves como: "body mass index”, “blood pressure”, “mental diseases”, 

“schizophrenia”, “nutrient-drug interaction”, “antipsychotic drug”, “antidepressant drug”. Entre 

las fuentes consultadas se incluyeron reconocidas bases de datos científicas como Elsevier, 

Pubmed, SciELO y The BMJ. La búsqueda y recopilación de información se llevó a cabo 

mediante un exhaustivo metaanálisis de aproximadamente 47 estudios publicados en revistas 

científicas de renombre. Estos estudios abordaban la relación entre los trastornos mentales, el 

IMC y la P/A en diversas poblaciones alrededor del mundo. Los estudios escogidos fueron los 

que mostraban una relación de los trastornos mentales con el IMC o a su vez relación de 

trastorno mental con la P/A. De esta extensa selección, se eligieron cuidadosamente 22 

publicaciones relevantes que se ajustaban a los objetivos de nuestra investigación, dado que la 
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literatura existente era limitada en cuanto a estudios aplicados específicamente en la población 

latinoamericana que presenten trastornos mentales, se aplicó una revisión bibliografía de 

artículos científicos publicados en un rango de tiempo. Las fechas de búsqueda en años fueron 

del 2005 al 2022, sin embargo, los estudios escogidos fueron del 2015 al 2022. Es importante 

recalcar que se tomó información relevante de estudios realizados entre el 2006 y 2009 debido a 

la falta de estudios pertinentes en esta área. En esta revisión bibliográfica, fueron incluidos 

ensayos aleatorios y no aleatorios, observacionales y de control. Así mismo, se excluyeron 

aquellos estudios que no tienen una validez completa como los resúmenes de congresos, 

editoriales y revisiones. 

La información recopilada a través de este riguroso proceso de búsqueda nos permitió 

realizar un análisis minucioso de los factores que influyen en la alteración de la P/A en relación 

con el IMC en pacientes con trastornos mentales del INC. Al basarnos en una sólida base de 

literatura científica respaldada por expertos en el campo, logramos obtener una visión más 

completa y precisa de la interacción entre fármaco-nutriente, falta de actividad física y otros 

determinantes que pueden llegar a desarrollar diferentes comorbilidades en estos pacientes. 

Este enfoque nos brindó información relevante para presentar una fundamentación teórica 

solida respaldada de fuentes pertinentes en el área de estudio, permitiendo comprender mejor las 

complejidades de esta relación y profundizar en los mecanismos subyacentes.  

2.6 Elaboración de la página web  

Con base en los conocimientos recopilados, se planteó la creación de un sitio web 

denominado "Feed Right" con el objetivo de proporcionar información general y medidas 

preventivas relacionadas con los trastornos mentales, con el fin de prevenir el desarrollo de IMC 

elevado y alteraciones en la P/A. Este sitio web fue diseñado utilizando el framework React, que 
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es una herramienta gratuita y de fácil manejo que incluye componentes como JavaScript, HTML 

y CSS. Se empleó un lenguaje accesible y comprensible, dirigido tanto a los cuidadores del 

Instituto de Neurociencias (INC) como al público en general. El sitio web "Feed Right" se basó 

en los cuidados pertinentes que deben tenerse en cuenta para abordar los trastornos mentales, así 

como en recomendaciones nutricionales específicas relacionadas con el control de la P/A. 
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3. RESULTADOS Y ANÁLISIS   

3.1 Resultados del objetivo específico 1 

3.1.1 Estadística descriptiva de las variables  

Tabla 1  

Media y desviación típica de la muestra 

Características de la 

muestra 

Total, de la muestra 

(n) 

Por sexo 

Femenino Masculino 

Tamaño de la muestra 

(%) 

114 31,58 68,42 

Edad en años 54.08 

± 12.65 

51.97 

±12.42 

55.05 

± 12.71 

Peso (kg) 63.97 

± 12.97 

66.97 

±15.30 

62.59 

± 11.59  

Talla (cm) 159.48 

± 9.44 

151.58 

± 8.00 

163.13 

± 7.68 

IMC (kg/m2) 25.29 

± 5.45 

29.22 

± 6.45 

23.48 

± 3.75 

P/A (mmHg) 

(sistólica)  

109.114 

± 18.29 

110.72 

± 18.16 

108.37 

± 18.42 

P/A (mmHg) 

(Diastólica) 

72.89 

± 15.93 

74.50 

± 15.61 

72.15 

± 16.12 
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En el estudio realizado se aprecia que el 50% de los pacientes; tanto en hombres como 

mujeres; presentan valores dentro de los intervalos considerados normales para todas las 

variables. Sin embargo, en el caso de las categorías de sobrepeso y obesidad con relación al 

IMC, se observa una prevalencia significativa en el género femenino mientras que en el sexo 

opuesto no hay datos de estas condiciones. 

Estas diferencias pueden atribuirse debido a que las mujeres son más propensas al 

aumento de peso, correspondientes a factores genéticos y hormonales. Investigaciones recientes 

subrayan que las mujeres tienen mayor predisposición al sobrepeso, debido a sus niveles más 

elevados de leptina, una hormona que regula el apetito y el metabolismo. 

Además, estudios extensos respaldan la noción de que las mujeres tienden a acumular 

mayor proporción de tejido adiposo en comparación con los hombres, lo que puede aumentar su 

susceptibilidad al sobrepeso y la obesidad. Asimismo, se ha demostrado que la oxidación basal 

de grasas es menor en las mujeres en comparación con los hombres, lo que puede contribuir a 

esta disparidad en la acumulación de peso. Esta información ha sido corroborada por una serie de 

estudios científicos que exploran las diferencias en el metabolismo y la composición corporal 

entre géneros (Pizzi, 2015). 

3.2 Resultados del objetivo específico 2 

3.2.1 Análisis relacional de las variables  

Figura 1  

Relación del IMC y la presión arterial 
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Nota. La figura representa la incidencia de alteraciones de la presión arterial en relación con la 

clasificación del índice de masa corporal. 

El resultado del p-value obtenido mediante la prueba de independencia chi-cuadrado 

(0.8682) excede el nivel de significancia de 0.05. En consecuencia, se procede a aceptar la 

hipótesis nula, que indica la independencia entre estas variables. Por lo tanto, se concluye que no 

existe una asociación significativa entre la presión arterial y el IMC en esta cohorte de la 

población estudiada. 

Investigaciones realizadas en individuos sin esquizofrenia han demostrado que el IMC 

por sí solo no tiene una capacidad predictiva suficiente para vincularlo directamente con la 

presión arterial. Dichas correlaciones solo se han observado en casos de obesidad abdominal, 

sugiriendo tomar en cuenta indicadores más precisos como la circunferencia de cintura y la 

medición de la grasa visceral abdominal (de la fuente et al., 2012). 

Al considerar otros elementos que podrían influir en la presión arterial de los pacientes 

con trastornos mentales, se encuentra la medicación administrada para tratar su condición. Estos 

medicamentos, que abarcan antiepilépticos, antipsicóticos y antidepresivos, han sido vinculados 
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a efectos adversos en la presión arterial. La administración prolongada de fármacos como la 

carbamazepina y fenitoína, aplicados mediante vía intravenosa, se ha asociado con la aparición 

de hipotensión (López, 2017). 

Por otra parte, los antipsicóticos pueden generar síndrome metabólico, es decir, padecer 

de hiperglicemia, dislipidemia y presión arterial elevada. (Franch et al., 2017). En cuanto a los 

antidepresivos, si estos se administran con otros fármacos serotoninérgicos y neurolépticos, 

pueden causar hipertensión. Por lo tanto, es importante que se monitoree la presión en un tiempo 

prolongado en estos pacientes (Quintana & Velasco, 2018).  

Los resultados revelan una preeminencia de valores dentro de los rangos normales en lo 

que respecta a la P/A. El efecto de la farmacoterapia administrada parece contribuir a la 

normalidad en los niveles de tensión arterial. Esto se atribuye a que a estos pacientes se les 

suministra una serie de medicamentos que, además de abordar los síntomas asociados, también 

contrarrestan los posibles efectos adversos como hipoglucemias, hipotensión, hipertensión y 

obesidad, comunes en los tratamientos psicofármacos. Esta farmacoterapia tiene un efecto 

regulador sobre la P/A y los niveles de glucosa (Usall et al., 2018). 

Es relevante subrayar que, dentro de las instalaciones del INC de Guayaquil, se han 

implementado estrategias de cuidado nutricional y actividades recreativas específicas para 

mejorar el estado de ánimo de los pacientes. Este enfoque integral juega un papel importante en 

la gestión de cualquier tipo de alteración en la P/A al mejorar el entorno del paciente. Esta 

conclusión encuentra respaldo en otros estudios que vinculan los valores de la P/A con factores 

psicosociales, incluyendo emociones negativas, estrés y hábitos alimenticios, entre otros. 

Por otro lado, en estos estudios, es esencial destacar que la variabilidad en los valores de 

la P/A en los pacientes puede atribuirse a la presencia de inconsistencias y sesgos en la 
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información recopilada. Además, dicha variabilidad puede estar influenciada por diversas 

complicaciones emocionales, como enojo, ira-hostilidad y pensamientos físicamente agresivos. 

Este espectro de emociones puede ser un elemento importante que influye en las lecturas de la 

P/A, resaltando la necesidad de considerar aspectos psicosociales en la interpretación de estos 

datos (Magán et al., 2013).  

3.3  Resultados del objetivo específico 3 

3.3.1 Propuesta de valor: Página Web 

La creación de un sitio web que proporcione información relevante sobre los trastornos 

mentales, se ha convertido en una necesidad imperativa. En un mundo donde el desconocimiento 

sobre estas complejas patologías persiste, la importancia de tal plataforma radica en su capacidad 

para abordar este vacío de conocimiento. A nivel global, la investigación en enfermedades 

mentales relacionadas con la nutrición es notoriamente escasa, a pesar de la evidente prevalencia 

de estos trastornos. La exhaustiva búsqueda en sitios web oficiales y revistas de renombre 

internacional arrojó valiosa información, pero se destacó la falta de recursos específicamente 

orientados a la población ecuatoriana, abarcando síntomas, prevención y comprensión de los 

trastornos mentales. En este contexto, "Feed Right" se propuso no solo ser una herramienta útil, 

sino también accesible, al brindar conocimientos mediante componentes fundamentales sobre los 

trastornos mentales, su clasificación, signos y síntomas, factores de riesgo asociados y medidas 

preventivas. La farmacoterapia presentó una visión de los posibles efectos adversos que podrían 

haberse desarrollado con el tiempo debido al uso prolongado de medicamentos. La promoción de 

la actividad física y la implementación de tratamientos nutricionales emergieron como elementos 

clave en la comprensión de la prevención y la reducción de los factores de riesgo.  
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Proporcionar una página web con información precisa sobre estas condiciones en la 

población ecuatoriana es fundamental para desarrollar enfoques adecuados de atención dirigidos 

a esta población vulnerable. Esto se debe a que en los últimos años ha habido un aumento 

sustancial en la tasa de mortalidad debido a complicaciones relacionadas con el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como resultado de los diversos tratamientos a 

los que se someten estos pacientes. El enfoque primordial radica en potenciar la calidad de vida y 

alcanzar un equilibrio óptimo entre los costos y beneficios del tratamiento.  

Este planteamiento no solo busca mejorar el bienestar de los pacientes, sino que también 

abarca una perspectiva más amplia: abrir puertas a la iniciación de nuevos estudios destinados a 

la población ecuatoriana con trastornos mentales. Esta dirección impulsa la investigación en el 

campo de la salud mental y promueve la generación de conocimientos específicos que respondan 

a las necesidades y particularidades de esta población. "Feed Right" cumple con su propósito 

informativo y empoderó a los usuarios para gestionar su salud mental y física de manera 

informada. 

Figura 2 

 Sitio web “Feed Rigth” 
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Figura 3 

Portal de información apartado “Trastornos Mentales” 

 

3.4 Análisis de costos  

Tabla 2 

Distribución de costos 

 Cantidad Costo total 

Bioimpedancia  1 $550 

Tallímetro portable  1  $250  

Dinamómetro  1 $135 

Tensiómetro  1 $135 

Profesional Nutricionista 1 $300 

Programador  1 $500 

TOTAL  $1870 
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El análisis de costos en este proyecto se estructuró en torno a tres elementos clave de 

gasto: 1) Adquisición de instrumentación necesaria para la toma de medidas en la muestra, 

asegurando precisión y calidad de los datos; 2) Compensación para el profesional encargado de 

la toma de medidas y la ejecución de la investigación; 3) Inversión en el desarrollo y 

mantenimiento de la plataforma "Feed Right", incluyendo el diseño y programación. Estos 

componentes convergen en un desglose financiero equilibrado que culmina en un presupuesto 

total de $1870, reflejando la ejecución y el alcance exitoso de los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO 4 
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

4.1.1 Conclusiones del objetivo específico 1 

 La recopilación y análisis minucioso de datos nos ha permitido discernir que, en esta 

población, la relación entre el IMC y la presión arterial no sigue patrones claramente 

establecidos, lo que sugiere que otros factores podrían influir en esta relación compleja. 

Además, hemos identificado la importancia de considerar otras variables como el índice 

de cintura y la grasa visceral para tener una mayor visibilidad verídica sobre esta 

relación.  

4.1.2 Conclusiones del objetivo específico 2 

 La influencia a largo plazo de los fármacos de primera línea utilizados en el manejo de 

síntomas, como los antidepresivos y antipsicóticos, ha suscitado cuestionamientos debido 

a sus efectos secundarios. Estos efectos incluyen la alteración en la presión arterial, un 

incremento significativo en el peso corporal y niveles elevados de glucosa, entre otros. Se 

puede concluir con un abordaje considerando los aspectos psicológicos y los físicos. 

Además, la identificación de los efectos secundarios subraya la importancia de llevar a 

cabo una farmacoterapia individualizada y cuidadosamente supervisada en los pacientes 

con trastornos mentales. 

4.1.3 Conclusiones del objetivo específico 3 

 Nuestros resultados sugieren que los pacientes con trastornos mentales presentan una 

mayor vulnerabilidad lo que podría aumentar el riesgo de padecer comorbilidades. Entre 

los factores de riesgo evidenciados se incluyen la farmacoterapia asociada con efectos 

adversos metabólicos y la tendencia hacia un estilo de vida sedentario en esta población. 
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Esta información subraya la importancia de abordajes de prevención y manejo que 

consideren no solo la salud mental, sino también la física, en esta población. 

4.2 Recomendaciones 

- Se requieren investigaciones adicionales para consolidar los resultados, especialmente en 

áreas donde la evidencia aún permanece inconclusa. Estudios más amplios y con 

muestras más diversas podrían proporcionar una comprensión más sólida de la relación 

-  Para futuras investigaciones, sería recomendable complementar el estudio incorporando 

variables como el índice de cintura y la grasa visceral. Estos factores pueden arrojar una 

luz más precisa sobre la influencia del IMC en la presión arterial y mejorar nuestra 

comprensión de esta relación. 

- Sería beneficioso incorporar un análisis de dinamometría en la evaluación de la condición 

física de los pacientes del INC de Guayaquil. Este enfoque proporcionaría al profesional 

una visión más completa de la condición física de los pacientes y podría servir como base 

para la formulación de pautas específicas para fomentar un estilo de vida más activo. 

- Es conveniente crear recursos educativos claros y concisos para facilitar la comprensión y 

gestión de los medicamentos con relación a los trastornos mentales, centrándose 

especialmente en los posibles efectos secundarios del tratamiento. Estos recursos deben 

asegurar una correcta identificación y resguardo de los fármacos, siendo esencial que el 

personal médico, cuidadores y familiares estén familiarizados con las características de 

cada medicamento administrado al paciente.
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