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INTRODUCCION

Antecedentes: Diferentes instituciones a nivel mundial y nacional han reportado
prevalencias considerables de algunas enfermedades mentales. Estos mismos han sido
relacionados con diversos efectos a la salud y el estado de nutricién, como son le presencia
de obesidad y sobrepeso, en otros casos se asocian con desnutricion y sarcopenia, ademas
de aumento en valores de glucosa, triglicéridos y colesterol total. Asimismo se han
reportado importantes prevalencias de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).
Estos efectos no deseados han sido vinculados tanto a los padecimientos psiquiatricos

como al tratamiento psicofarmacoldgico que se recibe.

Justificacion y planteamiento del problema: Debido al mayor deterioro funcional de los
adultos mayores, aunado al que se presenta por el desarrollo de enfermedades
psiquiatricas, es menester conocer los efectos a la salud y nutricién de los mismos, con el
fin de aportar mayor informacion sobre estos padecimientos en los adultos mayores del

pais.

Metodologia: Se analiz6 el estado de nutricion, los marcadores bioquimicos del estado
metabdlico, las comorbilidades médicas presentadas, y las conductas alimentarias en
funcion de los trastornos psiquiatricos y el tratamiento psicofarmacolégico, en un grupo de
adultos mayores hospitalizados en el servicio de psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez.

Resultados: La mayor parte de los pacientes presenta algun grado de sobrepeso u
obesidad. El diagnéstico de desnutricion y sarcopenia estuvo mayormente asociado a
quienes padecian trastorno depresivo. El riesgo cardiovascular, asi como la presencia de
ECNT fueron altos en casi todos los padecimientos y ante el uso de casi todos los

psicofarmacos evaluados.

Conclusiones: Este estudio confirma lo ya encontrado por otros autores con distintas
poblaciones alrededor del mundo. Se afade la relevancia de alteraciones de perfiles de
biometria hematica, hepatico, electrolitico, ademas de la evaluacion de las conductas
alimentarias en los adultos mayores con enfermedad mental y que reciben tratamiento

psicofarmacolégico.
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l MARCO TEORICO

1.1. Epidemiologia de los trastornos psiquiatricos en el adulto mayor

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), para el afio
2000 en México, poco mas del 28% de la poblacion mayor de edad que vivia en zonas
urbanas habia presentado alguna de las enfermedades mentales que considera la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). Dentro de estos, la encuesta arrojo
que los méas frecuentes son los trastornos de ansiedad con 14.3%, seguidos de los
trastornos de uso y abuso de sustancias con 9.2%, y en tercer lugar los trastornos afectivos
con 9.1% (Medina-Mora, et al., 2003).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefal6é que una de cada cuatro
personas padecia algun trastorno mental (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004).

En lo que respecta a nuestro pais, la OMS senalé que la atencion para este tipo de
patologias presenta ciertas deficiencias en México, entre las que destacan la falta de trabajo
multidisciplinario, ademas de una mayor concentracién del servicio en el tercer nivel de
atencioén y zonas urbanas (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud [OPS/OMS], 2011). Lo anterior resulta de vital importancia, ya que impacta en

la oportuna deteccion y tratamiento de este tipo de enfermedades.

El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HP-FBA) es un referente a nivel nacional
en materia de salud mental. Un estudio realizado en el servicio de psicogeriatria del mismo,
arrojé mayor prevalencia de esquizofrenia y trastornos psicéticos (72%), seguidos de los
trastornos afectivos (44%), y siendo los de menor prevalencia los trastornos mnésicos.
Cabe senalar que durante dicho estudio se consideraron diagndsticos combinados, es
decir, que los pacientes pudieron presentar mas de un solo diagnostico psiquiatrico al

momento de la evaluacién (Olazagasti y Reyes, 2018).

1.2 Descripcion de los trastornos psiquiatricos

El espectro de problemas psiquiatricos atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez (HP-FBA) es variable, sin embargo, la esquizofrenia, el trastorno bipolar
y el trastorno depresivo recurrente se encuentran entre los de mayor frecuencia, mismos

que a continuacién se describen (CIE-10):
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Esquizofrenia (F20): este tipo de trastornos suelen caracterizarse por una distorsion
fundamental y tipica, tanto del pensamiento como de la percepcion. La lucidez, al igual que
la capacidad intelectual no se ven afectados por lo general, aunque en esta ultima si pueden
ocurrir ciertas disfunciones. Dentro de la fenomenologia psicopatolégica se encuentra el
pensamiento con eco, la insercién o el robo del pensamiento, la percepcién delirante y los
delirios de control, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias en tercera persona y
sintomas de negativismo (Clasificacion Internacional de las Enfermedades [CIE-10]).

Trastorno bipolar (F31): Se trata de un trastorno en el cual hay perturbaciones en el humor
y los niveles de actividad del paciente. A veces dicha perturbacion se manifiesta con
elevacion del estado de animo, del nivel de actividad y energia (hipomania o mania), y con
periodos en que el humor y la energia se ven disminuidos (depresion) (Clasificacion

Internacional de las Enfermedades [CIE-10]).

Trastorno depresivo recurrente (F33): Ocurren episodios repetidos de depresion, en los
cuales se presenta decaimiento en el estado de &nimo, en conjunto con disminucién de la
actividad y energia de la persona. Se observa deterioro de la capacidad para disfrutar,
pérdida de interés y del nivel de concentracién, asi como, un cansancio frecuente aun
cuando se han realizado tareas de poca dificultad fisica o mental (Clasificacién Internacional
de las Enfermedades [CIE-10]). La prevalencia de esta enfermedad entre la poblacion de
adultos mayores se ha estimado que va de 10 a 27%, y se considera que es un
padecimiento altamente discapacitante, asociado con altos indices de mortalidad (Aguilar-

Navarro y Avila-Funes, 2006).
1.2.1 Comorbilidades en los trastornos psiquiatricos

Los trastornos psiquiatricos repercuten de diversas maneras en la salud de los individuos
que los padecen, tanto por el padecimiento en si, las modificaciones fisiolégicas y

conductuales, como por la toma de psicofarmacos (Mahan, et al., 2013).

Buijs et al. (2016) sefala que en pacientes con esquizofrenia, depresion, ansiedad y
trastorno bipolar son frecuentes las alteraciones del suefo, del apetito, peso corporal,
ademas de presentarse una desincronizacion del sistema circadiano (Buijs, et al., 2016).
Se ha reportado que los pacientes con enfermedad mental grave tienen mayor probabilidad
de desarrollar diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, cardiopatias, asma, trastornos

gastrointestinales, infecciones cutaneas, neoplasias malignas y trastornos respiratorios
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agudos (Buijs, et al., 2016; Galletero, 2011). Por lo anterior, debido al mayor deterioro fisico,
las patologias psiquiatricas estdn asociadas a muertes que ocurren hasta 10 afos antes
que en la poblacion general (Buijs, et al., 2016).

La presencia de diabetes mellitus en trastorno depresivo ha sido sumamente descrita por
diversos autores (Scott, et al., 2016). En personas con trastorno bipolar se han encontrado
altas prevalencias de alteracion en el metabolismo de la glucosa, en sus diversas

manifestaciones (Lojko, et al., 2019).

La presion arterial diastolica se ha visto mas elevada en pacientes en hombres con
esquizofrenia (Ruppert, et al., 2017).

Dentro de los pacientes con sintomatologia depresiva grave, se ha descrito que los de sexo
femenino tienen mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico, aunque sin esclarecer su

relacion con la administracién de psicofarmacos (Galletero, 2011).

Fagiolini et al. (como se citdé en Galletero, 2011) encontr6 un 30% de prevalencia de

sindrome metabdlico en personas con trastorno bipolar.

Por otra parte, se ha encontrado que hasta un 60% de pacientes con esquizofrenia
presentan sindrome metabdlico. Del mismo modo, se ha descrito que quienes padecen este
trastorno suelen presentar un mayor numero de componentes del sindrome metabdlico,
todo esto al comparar con personas libres de enfermedad mental (Ruppert, et al., 2017).

En adultos mayores con depresion existe una alta prevalencia de cardiopatias isquémicas,
insuficiencias cardiacas y osteoporosis (Aguilar-Navarro y Avila-Fuentes, 2006).

De igual manera, se ha senalado la relacion entre la presencia de trastornos como
depresion o bipolar, y una mayor probabilidad de desarrollar alguna enfermedad crdnica
como artritis, enfermedades del corazén, infartos, enfermedades respiratorias y también
enfermedades gastricas (Scott, et al., 2016).

Al considerar el riesgo cardiovascular usando la escala de Framingham, se ha encontrado
que pacientes con esquizofrenia presentan un riesgo elevado en comparacién con adultos
mayores sin patologia psiquiatrica, esto para ambos sexos. También se ha descrito que en
pacientes con esquizofrenia hay un riesgo incrementado de enfermedad cerebrovascular,

siendo mayor el riesgo en mujeres que en hombres (Berrocal-lzquierdo y Bernardo, 2014).

1.2.2 Estado de nutricion y su relacion con los trastornos psiquiatricos

5
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En el adulto mayor ocurren diversos cambios corporales de gran importancia. El tejido graso
suele acumularse en mayor medida en el medio intra-abdominal. La masa de tejidos y
organos disminuye, como es el caso del musculo esquelético, los rifiones y el higado, dichos
cambios contribuyen a la disminucion de la cantidad de agua corporal (Corujo y Pérez,
2006).

Durante el envejecimiento también es frecuente encontrar que se realiza menor actividad
fisica que, aunado a un decremento en la tasa de sintesis proteica y una mayor degradacion
de proteinas estructurales (d’Hyver y Velazquez, 2014), propicia la deplecién de la masa

muscular esquelética.

Se conocen ademas diversos factores que se asocian con el deterioro de la masa muscular
en edades avanzadas, como lo son el peso corporal, la ingesta de nutrientes, el uso y abuso
de sustancias, enfermedades cronicas, trastornos neuroldgicos, el sexo, entre otros
(Gutiérrez y Ley, 2014). Tanto la desnutricion, la caquexia y la sarcopenia son sindromes
de gran importancia, sin embargo, cabe sefalar que la desnutricibn comprende la
deficiencia de macro y micronutrientes, mientras que la caquexia se refiere a la disminucion
del peso y a los cambios en la composicion corporal como resultado de alteraciones
inflamatorias agudas y cronicas (Gutiérrez y Ley, 2014). En contraste con las dos anteriores,
la sarcopenia es un término que en 1989 Irwin Rosenberg acuiié para describir el
decremento de la masa muscular relacionada con la edad. En la actualidad, la sarcopenia
ha sido bien definida como un sindrome geriatrico debido a que se presenta con mayor

frecuencia en la poblacion envejecida (Cruz-Jentoft, et al., 2010).

El Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Adultos Mayores (EWGSOP, por sus siglas
en inglés) definio este padecimiento en 2010 como “deficiencia de masa muscular junto con
pérdida de la funcion del musculo (fuerza y rendimiento)” (Anker, et al., 2016). De igual
modo, dividi6 a la sarcopenia en diferentes estadios con el fin de facilitar el abordaje clinico.
En primera instancia se tiene la “presarcopenia”, caracterizada por una disminucién de la
masa muscular esquelética pero sin afectacion de la fuerza muscular ni el rendimiento
fisico. El siguiente estadio de afectacién es la “sarcopenia”, en el cual ya se ve un deterioro
tanto en la fuerza como el rendimiento fisico, junto con una deficiente cantidad de masa
muscular esquelética. Finalmente se encuentra la “sarcopenia grave” en la cual convergen

los criterios antes sefnalados (Cruz-Jdentoft, et al., 2010).
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Se ha descrito que la sarcopenia se presenta en el 5 al 10% de los adultos mayores de 65
anos (Anker, et al., 2016).

Diversos autores han abordado la relacion entre la desnutricion y trastorno depresivo,
asociado estrechamente con sindrome de fragilidad, con el que comparte varias
caracteristicas, como son: agotamiento, pérdida de peso, marcha lenta y realizacién de
menos actividades fisicas (Aguilar-Navarro y Avila-Fuentes, 2006).

En lo que se refiere a composicidn corporal, la presencia de sarcopenia ha sido observada
en diversos estudios entre la poblacién con trastornos depresivos de manera bidireccional,
es decir, quienes habian desarrollado sarcopenia eran mas propensos a manifestar
sintomas depresivos (Kim, et al., 2015), y también quienes padecian depresion o estaban

es riesgo de padecerla, contaban con mayores prevalencias de sarcopenia (Yazar, 2019).

Se ha documentado que hasta el 76% de pacientes con depresion presentan dificultades
para las actividades de la vida diaria, lo que puede contribuir a la disminuciéon de peso
corporal, ya que se puede afectar la capacidad para preparar, consumir o adquirir los
alimentos (Aguilar-Navarro y Avila-Fuentes, 2006).

Por otro lado, en el meta-analisis realizado por Shah et al. (2019) se encontraron diversos
estudios donde se reportaba un riesgo elevado de presentar obesidad en pacientes con
enfermedad mental grave en comparacién con poblacidén sana; sin embargo, debido al uso
prolongado de antipsicoéticos, fue dificil determinar si el riesgo podria ser resultado de la
propia enfermedad, del uso de antipsicéticos o de ambos factores. En el mismo meta-
analisis se encontré que a mayor edad, el IMC de pacientes psicoéticos iba disminuyendo,
sin embargo, el indice Cintura Cadera (ICC) iba en aumento (Shah, et al., 2019).

También se ha encontrado mayor prevalencia de depresion en pacientes con obesidad que
en pacientes no obesos (Du, et al., 2019), lo cual sefala que la relaciéon entre obesidad y

enfermedad mental no es unidireccional.

Dentro de los factores no farmacoldgicos que inciden para el desarrollo de alteraciones
metabdlicas y nutricionales, estan el sedentarismo y los habitos de alimentacién poco
adecuados, como el alto consumo de “comida rapida”. De igual manera existe una gran
prevalencia de consumo de sustancias como alcohol, tabaco y otras sustancias (Galletero,
2011).
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En un estudio de cohorte realizado en poblacién del Reino Unido, se observé que los
hombres con algun trastorno mental comun tuvieron un riesgo dos veces mayor de
desarrollar obesidad, en comparacién con quienes no presentaban trastornos mentales. En
el caso de las mujeres ocurria algo similar, ya que se incrementaba el riesgo de presentar

sobrepeso en un futuro (Fezeu, et al, 2015).

Otro estudio realizado con pacientes esquizofrénicos, encontré tendencias entre la duracion
de la esquizofrenia y la acumulacion de tejido adiposo intra-abdominal (Ruppert, et al.,
2017), lo que supone un factor de riesgo para pacientes geriatricos con diagnéstico de
esquizofrenia, dado el largo tiempo transcurrido con la enfermedad y el potencial efecto en
la salud cardiovascular y metabdlica.

En contraste con lo anterior, Coin-Arangtiez et al. (2018) hallé que pacientes con trastornos
de ansiedad y del animo tenian puntajes de IMC mas bajos que aquellos pacientes sin
trastornos mentales (Coin-Aranglez, et al., 2018).

Al abordar la parte de la dieta, se ha descrito que en dietas con un bajo indice inflamatorio
hay menor riesgo de enfermedades como depresion y ansiedad, en comparacién con
quienes tienen un indice inflamatorio dietético mayor (Haghighatdoost, et al., 2018), lo que
sugiere que el tipo de alimentacién esta ligado con la progresion de enfermedades

psiquiatricas.

1.2.3 Marcadores bioquimicos del estado metabdlico y su relacion con los
trastornos psiquiatricos

En personas con trastornos psiquiatricos es frecuente hallar alteraciones en los niveles de
glucosa, colesterol, triglicéridos y elevacion de la proteina C reactiva (Mahan, et al, 2013),
lo que favorece la progresion de comorbilidades como el sindrome metabdlico, asi como el
deterioro fisico general y la disminucion en la esperanza de vida (Galletero, 2011).

Al relacionar con niveles de glucosa, se ha encontrado que hombres con esquizofrenia
tienen mayores niveles de glucosa en ayunas, en comparacién con mujeres y hombres sin

la enfermedad (Ruppert, et al., 2017).

En un estudio de cohorte realizado en Reino Unido se hallé que la elevacion de los niveles
de triglicéridos mostraron efecto causal en el riesgo de depresion (Khandaker, et al., 2019).
En pacientes con esquizofrenia se han podido observar patrones similares (Ruppert, et al.,
2017).
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Al diferenciar por tipos de colesterol, Ruppet, et al. (2017) observd que los niveles de HDL
eran inferiores en personas del sexo masculino que padecen esquizofrenia (Ruppert, et al.,
2017).

Los marcadores inflamatorios suelen verse altamente afectados cuando se cursa con
alguna enfermedad psiquiatrica. En el meta-andlisis realizado por Howren y colaboradores
(citado en Kunugi, et al., 2015) se encontr6 que citocinas proinflamatorias como interleucina
6 (IL-6), interleucina 1B (IL-1B), factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y proteina C reactiva
(CRP) suelen encontrarse elevadas en pacientes con trastorno depresivo. Los niveles de
CRP pueden estar incrementados hasta cuatro veces en hombres con trastorno depresivo
recurrente (Kalia y Costa, 2015). Al igual que ocurre en el trastorno depresivo, en pacientes
con trastorno bipolar se ha reportado aumento en los niveles de marcadores
proinflamatorios, mismos que muestran cambios en respuesta al tratamiento (Kalia y Costa,
2015). En pacientes con esquizofrenia, se han hallado niveles bajos de IL-2, lo que ha
sugerido que esta sea mediadora en el deterioro cognitivo y la sintomatologia caracteristica
de esta enfermedad (Kalia y Costa, 2015).

1.3 Psicofarmacos frecuentemente empleados en adultos mayores

Los farmacos de uso psiquiatrico pueden clasificarse dentro de los siguientes grupos:
antidepresivos, antipsicéticos, sedantes-depresores, antidemenciales y anticonvulsivos-
reguladores del afecto.

Los antidepresivos regularmente se indican para en el tratamiento farmacologico de la
depresion, aunque también pueden utilizarse como parte del tratamiento de sintomas como
ansiedad, dolor e insomnio. Los Inhibidores de la Recaptura de Serotonina (SSRIs, por sus
siglas en inglés) son el tipo méas popular de antidepresivo e incluye fdrmacos como
fluoxetina, citalopram, sertralina, paroxetina y escitalopram. También se encuentran los
Inhibidores de la Recaptura de Serotonina y Norepinefrina, que incluyen a la venlafaxina y
duloxetina (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016).

Por su parte, los antipsicéticos son farmacos que se indican generalmente para tratar
estados de psicosis en condiciones de afectacion mental, en la cual puede haber pérdida
de contacto con la realidad (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). Se clasifican
como tipicos (de primera generacion) y atipicos (de segunda generacion). Los primeros se

caracterizan por tener efectos secundarios extrapiramidales (como discinesia tardia,
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disfagia, entre otros), mismos que se asocian con grandes dosis e incluso con dosis
terapéuticas del farmaco (Mauri, et al., 2014). Ejemplos de antipsicéticos tipicos son:
haloperidol, flufenazina, perfenazina (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). Los
antipsicoéticos atipicos o de segunda generacién, se han caracterizado por sus casi nulos
efectos de tipo extrapiramidal, ademas de una supuesta seguridad incrementada (Mauri, et
al., 2014). Sin embargo, en los ultimos afos se han reportado casos de disfagia ante el uso
de este tipo de antipsicoticos (Crouse, et al., 2017). Ejemplo de antipsicéticos atipicos son:
risperidona, olanzapina, quetiapina, aripiprazol (National Institute of Mental Health [NIMH],
2016). Oftra caracteristica de los antipsicoticos de segunda generacién es han sido
asociados con la manifestacion de componentes del sindrome metabdlico (Mauri, et al.,
2014).

Los sedantes-depresores ayudan en la mejoria de la sintomatologia en ataques de
ansiedad, miedo o preocupacién excesiva. Los farmacos mas populares en este grupo son
las benzodiacepinas, que pueden ser indicadas para tratar trastornos de ansiedad. Algunas
benzodiacepinas son: clonazepam, alprazolam, lorazepam. Cuando se trata de trastornos
de panico, la primera linea de tratamiento puede estar a cargo de antidepresivos como los
SSRIs (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). Pese a que las benzodiacepinas
también son empleadas para tratar trastornos del sueno, se han reportado multiples casos
de adultos mayores que al inicio del tratamiento manifiestan mejoria, sin embargo, el
tratamiento no siempre mantiene su efectividad al pasar el tiempo (Canham y Rubinstein,
2015).

Por otro lado se encuentran los farmacos antidemenciales, que se utilizan para el
tratamiento de deterioro cognitivo, demencias de tipo vascular, hasta enfermedad de
Alzheimer. El grupo de farmacos para tratar los distintos tipos de demencias es amplio y se
encuentra en constante evolucion. Asi como se conocen nuevos farmacos para estos fines,
otros que se consideraban benéficos se ponen en cuestidn, tal es el caso de la vitamina E
o las terapias de estrégenos. Los inhibidores de la colinesterasa forman parte de las
principales vias de tratamiento para este tipo de patologias (Jacobson, et al., 2007).

Por ultimo se encuentra el grupo de los farmacos anticonvulsivantes-reguladores del afecto.
Estos son utilizados en el tratamiento del trastorno bipolar y en algunos casos de depresién
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). El litio ha sido probado durante muchos

anos como regulador afectivo en las fases de mania en casos de trastorno bipolar, empero,
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ha ido en desuso debido a su demostrado potencial nefrotéxico (Davis, et al., 2018). De
igual manera, algunos anticonvulsivantes pueden indicarse como reguladores del afecto,
tal es el caso del acido valproico. De acuerdo al sitio del National Institute of Mental Health
(2016) de EEUU, el acido valproico presenta una mejor funcién que el litio en pacientes con
sintomas combinados de mania y depresion o en quienes padecen trastorno bipolar de
ciclacion rapida (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016).

1.3.1 Efectos a la salud de los psicofarmacos

A pesar de que las terapias farmacoldgicas con antipsicéticos atipicos han disminuido la
presencia de efectos adversos como parkinsonismo y disinesias tardias, han traido consigo

un aumento en el riesgo de desarrollar obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias.

Berrocal-lzquierdo y Bernardo reportaron que, tras seis semanas de tratamiento con
antipsicéticos, hay cerca del 10% de incidencia de DM (Berrocal-lzquierdo y Bernardo,
2014).

Un estudio reciente realizado en el HP-FBA, revelé que de los pacientes que recibian
tratamiento con antipsicoticos de segunda generacion, el 24% tenia diagnéstico de
diabetes, en contraste con los que recibian tratamiento los de primera generacion, donde

ningun paciente contaba con este diagnéstico (Olazagasti y Reyes, 2018).

Al comparar pacientes minimamente tratados o de recién inicio a tratamiento con
antipsicéticos con poblacién sana, el indice Cintura Cadera (ICC) de los primeros era mayor,
a pensar de que su IMC era menor. Explican que tales resultados pueden deberse a que el
IMC correlaciona pobremente con el ICC, ademas de que éste ultimo es un mejor indicador
del riesgo de enfermedad cardiovascular que el IMC (Shah, et al., 2019).

La salud cerebrovascular también se ha visto afectada, segun lo hallado por Berrocal-
Izquierdo y Bernardo (2014), después del uso por mas de 30 dias de antipsicoticos tanto
tipicos como atipicos. En esta misma revision, se explica que existe evidencia contradictoria
con el uso de risperidona, quetiapina, ziprasidona, y aripiprazol, respecto a sus efectos
secundarios de orden metabdlico. Sin embargo, algunos estudios reportan que ziprasidona
y aripiprazol tienen menos efectos metabdlicos adversos, y que los antipsicoticos clozapina
y olanzapina son los que con mayor frecuencia muestran efectos secundarios a nivel
metabdlico; incluso se ha descrito que el cambio de risperidona por olanzapina eleva el
riesgo cardiovascular hasta en un 33% (Berrocal-lzquierdo y Bernardo, 2014).

11
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Diversas intervenciones han sido empleadas con la intencion de disminuir o prevenir los
efectos metabdlicos de los psicofarmacos, a través de la sincronizacion del sistema
circadiano. En pacientes con depresién, terapias de luz y adelantar la fase del suefio han
resultado eficaces para una mejoria sostenida. La administracion de melatonina nocturna
ha mostrado reducir de manera significativa el riesgo de obesidad e hipertension de los
psicofarmacos (Buijs, et al., 2016).

1.3.2 Psicofarmacos y su relaciéon con el estado de nutricion

En un meta-analisis, que consideré pacientes con psicosis minimamente tratados (maximo
dos semanas de tratamiento con antipsicético) o de recién inicio al tratamiento
psicofarmacolégico, hallé que el indice de Masa Corporal (IMC) era mas bajo en pacientes
con menor tiempo de tratamiento con antipsicéticos, en comparacién con pacientes que

llevaban mas tiempo bajo dicho tratamiento (Shah, et al., 2019).

El riesgo de sarcopenia, en pacientes con enfermedades mentales comunes y que eran
tratados con antidepresivos, fue mayor en comparacioén con poblacién mentalmente sanay
que no tomaba ningun psicofarmaco, segun lo reveldé un meta-analisis que recopild
informacién de estudios realizados con adultos mayores de varios paises del mundo
(Pasco, et al., 2015).

Dentro del HP-FBA, se ha observado que quienes eran tratados con antipsicéticos atipicos,
tenian mayores prevalencias de riesgo de sarcopenia (Olazagasti y Reyes, 2018).

1.3.3 Psicofarmacos y su relacion con marcadores bioquimicos del estado
metabolico

Diversos autores han descrito aumento en los niveles de glucosa al emplear algun
antipsicético de segunda generacion como clozapina, quetiapina, olanzapina y risperidona

(Berrocal-lzquierdo y Bernardo, 2014; Galletero, 2011).

En pacientes tratados con sales de litio o antidepresivos encontr6 una prevalencia de
hiperglucemias del 17% (Gelletero, 2011).

Olfson et al. (como se cit6 en Galletero, 2011) hallaron que el uso de antipsicoticos atipicos
como clozapina, olanzapina, risperidona y quetiapina, se relacionaba con el aumento de los
niveles de colesterol. El uso de olanzapina se ha relacionado directamente con la elevacion

conjunta de colesterol y triglicéridos (Galletero, 2011). En particular, la fluoxetina se ha

12
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podido relacionar estrechamente con el incremento de tejido adiposo a nivel hepatico, asi
como los niveles de triglicéridos y colesterol total, esto en pacientes con depresion y en

modelos animales (Pan, et al., 2018).

Es importante sefialar que los antipsicéticos se unen a proteinas principalmente albumina
y a1-acid glycoprotein (AGP). La albumina es una proteina que disminuye con la edad, al
enfermar y también con la desnutricion. Por su parte la AGP es un reactante de fase aguda
que incrementa sus concentraciones en enfermedades agudas, y permanece aumentada
de forma crénica en condiciones inflamatorias. Los cambios en los niveles de proteinas
seéricas alteran tanto la distribucion y efecto esperado del farmaco, ademéas de que pueden
afectar la interpretacién de las pruebas de laboratorio al medir las concentraciones séricas
de los farmacos (Jacobson, et al., 2007).

Al igual que los anteriores, el valproato se une a proteinas plasméticas para su transporte,
en adultos mayores con bajos niveles de albumina, suele aumentar la fraccion libre de este.
La fraccién libre de valproato suele concentrarse en ciertas areas, lo que ocasiona
subestimacion en la medicién de los niveles totales del mismo, y por tanto, aumentando el

riesgo de sobredosis (Jacobson, et al., 2007).

L. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que hay multiples trastornos psiquiatricos que repercuten en el estado de
nutricion, tal es el caso de la depresion mayor, esquizofrenia, trastorno afectivo estacional,
trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo, trastornos disociativos, entre otros (Mahan, et
al, 2013).

Se ha documentado también que en trastornos como bipolaridad y esquizofrenia la
presencia de enfermedades concomitantes es muy frecuente. Eventos adversos como
hiperglucemias y dislipidemias han sido relacionados de igual manera con la toma de

algunos antipsicéticos (Galletero, 2011).

La salud mental es un tema que ha sido relegado en México desde varios ambitos. La
atencion sanitaria en el pais es muy deficiente, se habla de que tan sélo entre el 10 y 20%
de las personas que padecen algun trastorno afectivo o de ansiedad reciben atencion.
Aunado a lo anterior, el tiempo que tardan dichas personas en recibir atencion va de los 4
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hasta los 20 afos, dependiendo del tipo de padecimiento (Barrera, et al, 2011), por lo que

se corre el riesgo de que las personas empiecen con tratamiento en estadios avanzadas.

La terapia nutricional como coadyuvante del tratamiento psiquiatrico ha sido poco
considerada dentro del sistema de salud. Sin embargo se tiene evidencia de los beneficios
de las intervenciones dietéticas, particularmente en trastornos depresivos, ideas suicidas y
homicidas (Mahan, ef al, 2013).

El monitoreo de marcadores bioquimicos en personas con trastornos psiquiatricos es
importante, ya que es frecuente hallar alteraciones en los niveles de glucosa, colesterol,
triglicéridos y elevacion de la proteina C reactiva (Mahan, et al, 2013), lo que favorece la
progresion de comorbilidades como el sindrome metabdlico, asi como el deterioro fisico

general y la disminucién en la esperanza de vida (Galletero, 2011).

Dado el deterioro tanto fisico como cognitivo que se presenta conforme avanza la edad
(Barrera, et al, 2011), sumado a la frecuente polifarmacia de adultos mayores con trastornos
psiquiatricos, es de suma importancia conocer el estado de nutricidon de dicha poblacion y
describir la relaciébn que existe con el padecimiento psiquiatrico y el tratamiento
psicofarmacoldgico que recibe, para poder establecer recomendaciones nutricionales mas
especificas para este grupo de personas.

Sin embargo, existe poca informacién a nivel nacional que aborde los trastornos
psiquiatricos desde una perspectiva nutricional, lo cual resulta de vital importancia ya que
forma parte de la atencion integral en todos los niveles de atencidén. Por lo tanto, es
necesario describir las alteraciones relacionadas con el estado de nutricion y composicién
corporal de pacientes hospitalizados en el HP-FBA y su relacion con el tipo de enfermedad
psiquiatrica, asi como los efectos, tanto esperados como colaterales, del tratamiento
psicofarmacolégico.

M. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir la relacion entre el tratamiento farmacolégico y los trastornos psiquiatricos
respecto a alteraciones relacionadas con el estado de nutricion y composicion corporal en
pacientes del &rea de psicogeriatria del hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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3.2 Objetivos especificos

e Conocer los trastornos psiquiatricos que tienen mayor prevalencia en el servicio de
hospitalizacién de psicogeriatria del hospital psiquiatrico “Fray Bernardino de Alvarez” y
su tratamiento farmacolégico en el periodo del 6 agosto del 2018 hasta el 18 de enero
de 2019.

e |dentificar el estado de nutricion de acuerdo con la temporalidad, grado de cambio y
tejido afectado, de los pacientes hospitalizados del servicio de psicogeriatria, asi como
su relacién con los trastornos psiquiatricos y el tratamiento psicofarmacolégico.

e Describir las modificaciones en la conducta alimentaria que presenten los pacientes, al
igual que su relaciébn con el tratamiento psicofarmacolégico y los trastornos
psiquiatricos.

e |dentificar las comorbilidades que presenten los pacientes y el riesgo de eventos
cardiovasculares (a través de medidas antropométricas), asi como su relacién con el
tratamiento psicofarmacol6gico y los trastornos psiquiatricos.

e Describir los marcadores bioquimicos del estado metabdlico de los pacientes
hospitalizados, al igual que su relacion con el tratamiento psicofarmacolégico y los

trastornos psiquiatricos.

Iv. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La
obtencién de la informacion de los pacientes se llevo a cabo en el lapso comprendido del 6
de agosto de 2018 al 18 de enero de 2019 en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez.

4.2 Poblacion de estudio y poblacion blanco

4.2.1 Poblacion de estudio

Adultos mayores de 60 afos hospitalizados en el servicio de psicogeriatria del HPFBA y

con diagnostico de esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno depresivo recurrente.
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Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 60 afos de edad, que se encuentren
hospitalizados en el servicio de psicogeriatria del Hospital Fray Bernardino Alvarez en el
lapso del 6 de agosto del 2018 al 18 de enero del 2019, que cuenten con al menos una

evaluacion nutricional (Anexo 1).

Criterios de exclusion: Pacientes con trastorno mental secundario a padecimiento o lesion

organica.

4.2.2 Poblacion blanco

Adultos mayores de 60 afos con esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno depresivo

recurrente en tratamiento con psicofarmacos.

4.3 Variables de estudio

4.3.1 Clasificacion de las variables de estudio

Tabla 1
Clasificacion de variables

, , , Escala de
Variables Indicador Tipo .
medicion
Independientes
Edad Anos cumplidos Numérica Continua
Sexo Sexo biolégico Categorica Nominal
Trastornos psiquiatricos Diagnéstico psiquiatrico Categodrica Nominal
Tratamiento Tipos de psicofarmacos o .
, . . Categorica Nominal
psicofarmacoldgico administrados
Dependientes
L Discreta o
: Numérica :
Peso relativo Cateqérica continua
g Ordinal
Estado de nutricion Riesgo de sarcopenia Categodrica Nominal
- Discreta o
, Numérica .
Porcentaje de grasa corporal » continua
Categorica .
Ordinal
Conductas observadas en el
Conducta alimentaria Inventario de Conducta Categodrica Nominal
Alimentaria
. - L. Discreta o
Nivel de glucosa sérica en Numérica .
L - continua
Alteracion en ayuno Categorica .
Ordinal
marcadores ;
o . o L Discreta o
bioquimicos Nivel de triglicéridos en Numeérica continua
sangre Categorica Ordinal
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. L Discr
Nivel de colesterol total en Numérica 1€ leta ©
sangre Categorica continua
Ordinal
meri Discr
Nivel de colesterol HDL en Numérica IS¢ .eta ©
sangre continua
Categodrica Ordinal
: Numeéri Discr
Nivel de colesterol LDL en umerica 1€ leta ©
sangre continua
Categorica Ordinal
Numérica Discreta o
Nivel de albumina en sangre continua
Categodrica Ordinal
AlteraC|one’s_ del perfil Catsaiien Ordinal
hepatico
Alteraciones dgl perfil de Categérica Ordinal
electrolitos
Alteracion la biometri " :
teraciones d’e. a biometria Categorica Ordinal
hematica
Hipotiroidismo Categorica Ordinal
Diabetes mellitus Categorica Ordinal
Insuficiencia venosa Categodrica Ordinal
Comorbilidades Sindrome metabdlico Categérica Ordinal
médicas Numérica Discreta o
Hipertensién arterial continua
Categodrica Ordinal
Riesgo cardiovascular Categoérica Ordinal
Fuente: Elaboracién propia
4.3.2 Definiciones operacionales
Tabla 2
Definicion operacional de las variables de estudio
Variable Definicion operacional
i Anos cumplidos a partir de la fecha de nacimiento reportada en el
a
expediente clinico, hasta la fecha de su primera evaluacion nutricional.
Sexo Identificacion del rubro “sexo” en el expediente clinico del paciente.
TraStorno . e . ra . . e . . Ve .
L Identificacion del rubro “diagndstico psiquiatrico” en el expediente clinico
psiquiatrico

del paciente.
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Tratamiento

psicofarmacoldgico

Estado de nutricion

Conducta

alimentaria

Identificacion de farmacos sefalados en las hojas de indicaciones al
servicio de enfermeria, dentro del expediente clinico del paciente.

Determinacién de la condicion fisica del paciente en relacién al peso
corporal, estatura, sexo, edad, porcentaje de grasa, distribucion de la

misma y posible deplecion muscular.

Identificacion de las conductas alimentarias observadas en los pacientes

durante los tiempos de desayuno y comida.

Alteracion de L » ,
Identificacion de valores de concentracion de biomarcadores del estado

marcadores o 5 ; ; " »
. metabdlico, ademas de alteraciones en los perfiles hematicos, hepaticos y
bioquimicos »
electroliticos.
Riesgo Categorizacion del riesgo de que el paciente presente enfermedades
cardiovascular cardiovasculares de acuerdo al indice Cintura-Cadera.
- Identificacion del rubro “diagndstico médico” en el expediente clinico del
Comorbilidades ,
e paciente.
médicas
Hipertension Identificacion del rubro “diagnéstico médico” en el expediente del paciente,
arterial y categorizacion de las mediciones de presion arterial diastdlica y sistdlica.

Fuente: elaboracion propia

4.4 Recursos

441 Humanos

Una pasante de la licenciatura en Nutricibn Humana de la Universidad Aut6noma

Metropolitana-Unidad Xochimilco.

4.4.2 Materiales

Cinta antropométrica marca Seca® de 205 cm de longitud.
Plicometro marca Lange® con 60 mm de amplitud.

Béscula mecanica BAME® con capacidad de 140 kg, con estadimetro incluido con rango
de medicién de 60-200 cm.
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Computadora marca HP pavilion® modelo 14-VOO6LA.
Historias clinico-nutricionales impresas (Anexo 1).
4.4.3 Infraestructura

Consultorio de residentes de lado de hospitalizacion para mujeres y cuartos de curaciones
en el servicio de psicogeriatria (6to piso), del HPFBA.

Oficinas de Coordinacién de la licenciatura en Nutricibon Humana de la UAM-Xochimilco
(Edificio G 201)

Sala multimédica Ix-Dalli, en la UAM-Xochimilco

4.5 Procedimientos

4.5.1 Procedimiento general

Hubo una primera fase de preparacion de los instrumentos de medicidn para el estudio. Se
modificé una historia clinico-nutricional predisefiada por pasantes anteriores, de tal manera

que se ajustara a las variables requeridas para la presente investigacion.

En una segunda etapa, se procedié a realizar las evaluaciones nutricionales en el periodo
que comprendido entre el 6 de agosto de 2018 y el 18 de enero de 2019. Se observo
también la ingesta de los pacientes, considerando cantidad de alimentos consumidos en el
tiempo del desayuno y la comida. Asimismo, se tomd en cuenta el comportamiento de los
adultos mayores durante la ingesta de sus alimentos, con el fin de identificar posibles
alteraciones en el Inventario de Conducta Alimentaria (contenida en Anexo 1).

Durante la tercera etapa, se realiz6 el vaciamiento de la informacion obtenida en las

evaluaciones hacia una base de datos, finalizando con el andlisis estadistico de los datos.
4.5.2 Meétodos y técnicas
Enfermedades psiquiatricas

Establecido por el médico residente en conjunto con el médico adscrito correspondiente.
Se utilizara la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) para definir los
distintos trastornos psiquiatricos que determinen los médicos tratantes. Las enfermedades
psiquiatricas a las que se hizo referencia para el presente estudio son:
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e Esquizofrenia (F20)
e Trastorno bipolar (F31)

e Trastorno depresivo (F33)
Tratamiento farmacologico

Establecido por el médico residente en turno en conjunto con el médico adscrito
correspondiente. Se tomaron en cuenta todos los farmacos de uso psiquiatrico

administrados al paciente.
Estado de nutricion

Se establecié con base en el indicador de “peso relativo”, que considera las mediciones
obtenidas de estatura y peso real respecto al peso tedrico de la persona, con el fin de
determinar tanto el grado de afeccion. En la tabla 3 se muestran los puntos de corte y
clasificaciones utilizados. En el caso de los pacientes cuyo peso relativo se encontraba en
algun grado de obesidad, se determinaba el tipo de distribucion del tejido adiposo, tal como
se muestra en la tabla 3; en los casos de desnutricion, se establecia la temporalidad y tejido

afectado.

Tabla 3

Indicadores del estado de nutricion

Indicador Referencia Clasificacion y puntos de corte

% del peso teorico:
>150% = Obesidad moérbida
140-149% = Obesidad grado 3
130-139% = Obesidad grado 2
120-129% = Obesidad grado 1
; Care Process de la
Peso relativo » 110-119% = Sobrepeso
Academy of Nutrition and .
90-110% = Normalidad
80-89% = Peso bajo
70-79% = Desnutricion grado 1
60-69% = Desnutricion grado 2
<60% = Desnutricién grado 3

Adaptado de Nutritional

Dietetics.

N % de masa grasa:
] ] Adaptado de Nutritional ) )
Tipos de normalidad 90-110% = normalidad promedio

Care Process de la _ -
90-100% = normalidad atlética
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Tipos de distribucion
de la grasa (para peso
relativo >110%)

Desnutricion:
temporalidad y tejido
afectado

%Grasa corporal total
(GCT)

Riesgo de sarcopenia

Academy of Nutrition and
Dietetics.

Adaptado de Nutritional
Care Process de la
Academy of Nutrition and
Dietetics.

Adaptado de Nutritional
Care Process de la
Academy of Nutrition and
Dietetics

Durnin y Womersley, 1974;
Densidad corporal
determinada con férmula
de Siri, 1956.
(Palafox y Ledesma, 2012)

Cruz-Jentoft, et al., 2010

>maximo saludable = normalidad
sedentaria
-Obesidad androide:
acumulacion de tejido adiposo
mayormente en tronco
-Obesidad ginecoide: acumulacién de
tejido adiposo mayormente en
extremidades inferiores y caderas
-Obesidad mixta: acumulacion de tejido
adiposo tanto en tronco como en
extremidades inferiores y caderas.
-Temporalidad de la desnutricion:
Aguda: disminucién >10% del peso
corporal en 1 mes
Subaguda: disminucién del peso
corporal en 1 a 6 meses
Cronica: disminucion sostenida del peso
corporal en mas de 6 meses
Cronico-agudizada: disminucién
sostenida del peso corporal en mas de 6
meses, con mayor énfasis en pérdida de
peso en el ultimo mes
-Tejido afectado:
Energética: la masa grasa es menor al
valor tedrico
Proteica: la masa magra es menor al
valor tedrico
%GCT
Hombres:
<20%= Normal
>20%= Alto
Mujeres:
<30%= Normal
>30%= Alto
Circunferencia de pantorrilla <31 cm

Fuente: Elaboracién propia
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De igual manera de estimé el porcentaje de grasa de los adultos mayores con base en la
medicion de los pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, que con el
uso de la formula de Durnin y Womersley (1974) y la férmula de Siri (1956) para densidad

corporal, se obtuvo la estimacion del porcentaje de grasa corporal total (GCT) (Tabla 3).

El riesgo de sarcopenia fue estimado con base en la mediciébn de circunferencia de
pantorrilla, dada su correlacién positiva con la masa muscular esquelética (Cruz-Jentoff, et
al., 2010). Para este fin, una circunferencia de pantorrilla menor a 31 cm indicaba riesgo de

sarcopenia.
Conducta alimentaria

Se identificaron las conductas observadas durante los tiempos de desayuno y comida de
cada uno de los pacientes, conforme al “Inventario de Conducta Alimentaria” (Dumbaugh,

et al., 1996) (contenida en Anexo 1).
Marcadores bioquimicos

Se obtuvieron del expediente clinico del paciente. Los biomarcadores que se reportaron

para el presente estudio se describen en la tabla 4.

Tabla 4

Marcadores bioquimicos del estado metabdlico

Indicador Referencia Clasificacion y puntos de corte
Normal: 70-99 mg/dL
Pre-diabetes/resistencia a insulina: 100-
Mahan, et al., 2013 125 mg/dL

Glucosa sérica en

ayuno .
Diabetes: >125 mg/dL
. . Normal: 3.5-5 mg/dL
Albumina sérica Mahan, et al., 2013 .
Baja: <3.5 mg/dL
Normal: <150 mg/dL
Triglicéridos ATP I

Alto: >150 mg/dL
Normal: <200 mg/dL
Mahan, et al., 2013 y .
Colesterol total . Bajo: <160 mg/dL
Riobd, et al., 1999
Alto: >200 mg/dL
American Heart Normal: >60 mg/dL
Association, 2012 Bajo: <60 mg/dL

Colesterol HDL
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American Heart Normal: <100 mg/dL
Association, 2012 Alto: >100 mg/dL

Colesterol LDL

Fuente: elaboracién propia

También se consideré si habia alteraciones en los analisis bioquimicos:

e Biometria hematica
e Perfil hepatico

e Perfil electrolitico
Comorbilidades médicas

Obtenidas por medio de la entrevista psiquiatrica realizada al paciente y al responsable del
mismo. Establecido también por el médico internista, el geriatra en turno, o el médico
psiquiatra tratante. Se consideraron las siguientes enfermedades para el presente estudio:

¢ Hipotiroidismo

e Enfermedades cardiovasculares

e Hipertensién arterial (puntos de corte véase tabla 5)
e Diabetes mellitus tipo 2

e Dislipidemias

e Sindrome metabdlico

Igualmente se estimé el riesgo cardiovascular que se pudiese presentar en cada uno de los
pacientes a través del indice Cintura-Cadera (ICC). Se consideraron los puntos de corte
establecidos por la OMS (tabla 5). Los criterios empleados para sindrome metabdlico se
basaron en los propuestos por la OMS, que indica que al cumplir con mas de dos
componentes se obtiene el diagnostico para este sindrome.

También fue evaluada la cantidad de comorbilidades médicas con las que los pacientes del
estudio estaban diagnosticadas al momento de la evaluacién, pudiendo oscilar entre 0
comorbilidades, o hasta 3 de ellas.

Tabla 5
Puntos de corte de ICC
Indicador Referencia Clasificacion y puntos de corte
; ; ; American Heart -Diastdlica:
Hipertension arterial o
Association, 2017 Normal: <80 mm Hg
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Alta: >80 mm Hg
-Sistdlica:
Normal: <130 mm Hg
Alta: >130 mm Hg
Indice Cintura Cadera (ICC):

-Hombres:
) , 0.78-0.94= Normal
. ) Organizacion Mundial de la
Riesgo cardiovascular > 0.95= Alto
Salud (OMS), 2000 ]
-Mujeres:
0.71-0.85= Normal
> 0.86= Alto
Fuente: elaboracion propia
4.6 Cronograma de actividades
Actividad/Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Revision de

expedientes
clinicos

X

X

X

X X

Observacion de
desayuno y
comida

X

X

Evaluacion
nutricional
(clinicay
antropométrica)

Elaboracion de

nota nutricional

Participacion
en sesiones
académicas del

servicio

Organizacion
de historias
clinico-

nutricionales

Avance de
investigacion
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Evaluacion a
pacientes de X X X X
consulta

ambulatoria

4.7 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el software STATA versién 11.0 (Stata Corp., College
Station, USA). Se analizaron las prevalencias de las variables del estudio para obtener un
panorama general de la poblacion estudiada. Posteriormente se realiz6 el analisis bivariado,
utilizando la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson, dado que todas las variables
tenian categorias. Para hacer el andlisis con la variable psicofarmacos, se emplearon
solamente los psicofarmacos con mayor prevalencia entre la poblacién (risperidona,
olanzapina, clonazepam, lorazepam y valproato de magnesio); para este fin también se
anadieron dos categorias mas: la primera llamada sin farmaco, que indicaba que esta parte
de la muestra no era tratada con alguno de los psicofarmacos antes mencionados, y la
segunda nombrada combinados, que sefalaba que esta parte de la muestra era tratada
con una combinacién de al menos 2 de tales psicofarmacos. Se consider6 que las pruebas
eran estadisticamente significativas cuando p<0.0.05; si p<0.07, los resultados eran

tomados como marginalmente significativos.

4.8 Aspectos éticos

El presente estudio no representd riesgo alguno para los pacientes con enfermedades
psiquiatricas, sin embargo, se cuenta con las cartas de consentimiento informado por parte

del HP-FBA. Se cumplié con las normas de la Declaracion de Helsinki y de la Ley General

de Salud, en el rubro “investigacién en humanos.”

V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de la poblacion de estudio

La muestra final estuvo constituida por 46 adultos mayores, de los cuales el 82.6% fueron
personas del sexo femenino y el 17.4% fueron del sexo masculino. La media de edad fue
de 65.5 afos, siendo la menor edad registrada 60 afios y la maxima 81 afnos. Como se
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puede observar en la tabla 6, los tres trastornos psiquiatricos que se abordan en la presente
investigacion tuvieron prevalencias semejantes entre la poblacion estudiada. Los
psicofarmacos mas utilizados fueron valproato de magnesio, risperidona, olanzapina,
clonazepam y lorazepam. Mas de la mitad de los pacientes estudiados presentaban algun
grado de sobrepeso u obesidad y la menor parte se encontraba en bajo peso o desnutricién.
Las conductas alimentarias mas observadas, de acuerdo al Inventario de la Conducta
Alimentaria, fueron: intentar levantarse antes de terminar la comida, vagar o reposar de
manera prolongada durante la comida, distraerse facilmente mientras se comia, hacer la
charola de comida a un lado antes de acabar, negarse a comer y comer solo ciertos grupos
de alimentos. En cuanto a las comorbilidades médicas estudiadas, es notable la prevalencia
de sindrome metabdlico y sus componentes, siendo el mas prevalente la hipertension
arterial. En este mismo tema, mas del 80% de los pacientes presentaron riesgo
cardiovascular segun el ICC. Dentro de los marcadores bioquimicos, la glucosa elevada fue

el indicador de mayor prevalencia, con un 75%.

Tabla 6
Caracteristicas de la poblacion de estudio
Variable Media Min-Max
Edad (anos) 65.5 60-81
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 38 82.6
Masculino 8 17.4
Diagndstico psiquiatrico
Esquizofrenia 15 32.6
Trastorno bipolar 15 32.6
Trastorno depresivo 16 34.7
Psicofarmacos
Trifluoperazina 1 2.1
Risperidona 12 26
Olanzapina 11 23.9
Quetiapina 6 13
Clozapina 3 6.5
Clonazepam 12 26
Lorazepam 13 28.2
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Alprazolam
Bromazepam
Escitalopram

Sertralina

Mirtazapina

Venlafaxina
Gabapentina

Paroxetina

Litio

Haloperidol

Valproato de magnesio
Diagnéstico nutricional
Desnutricion y bajo peso
Normal
Sobrepeso y obesidad
Conducta alimentaria
Intenta levantarse antes de
terminar la comida
Vaga o reposa
Distraido durante la comida
Hace a un lado la comida
antes de terminar
Juega con los alimentos
Guarda, esconde, arroja
comida
Impaciente (demanda, grita
golpea)

Se niega a comer
Expresa “no puedo comer”
Demanda/busca alimentos
fuera del horario de comida

Rechaza ayuda del cuidador
durante la comida
Retiene o empaqueta comida
en la boca
Escupe comida

© N =+ = DND N O o = N

—_
IS

11
31

10
10

10

4.3
2.1
10.8
13
15.2
4.3
2.1
2.1
4.3
19.5
30.4

8.7
23.9
67.3

19.5

21.7
21.7

21.7

6.5

10.87

21.7
2.1

6.5

2.1

2.1

2.1




Ruiz-Garcia, A., 2019

Come comida de otras

2 4.3
personas
Come postres y frutas,
rechaza otros alimentos 2 3
Come solo ciertos grupos de
alimentos ° 195
Toma pedazos de comida ] 51
demasiado grandes
Mezcla alimentos de manera
inadecuada 1 &t
Come alimentos con las
2 4.3
manos
Riesgo cardiovascular (CV)
Con riesgo CV 37 82.2
Sin riesgo CV 8 17.7
Marcadores bioquimicos
Glucosa alta 21 75
Triglicéridos altos 8 38.1
Colesterol alto 7 21.1
Comorbilidades
DMT2 9 19.5
HTA 18 39.1
Hipotiroidismo 5 10.8
Insuficiencia venosa 2 4.3
Sindrome metabdlico 18 39.1

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Analisis bivariado

5.2.1 Estado de nutricion, conductas alimentarias, marcadores bioquimicos,

comorbilidades médicas y su relacion con los trastornos psiquiatricos

Al relacionar trastornos psiquiatricos con los indicadores del estado de nutricion no se
pudieron hallar diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, las tendencias
observadas (tabla 7) arrojaron que la obesidad de tipo mixta fue la de mayor prevalencia
para los tres trastornos psiquiatricos evaluados. Los porcentajes de grasa elevados fueron

mas frecuentes en trastorno depresivo y esquizofrenia. Por su parte, el riesgo de sarcopenia
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fue ligeramente mayor en trastorno depresivo que en el resto de las enfermedades

psiquiatricas.

Tabla 7
Estado de nutricion en los trastornos psiquiatricos
Estado de o
L Trastornos psiquiatricos P
nutriciéon
. . . Trastorno
Esquizofrenia Trastorno bipolar .
depresivo
% (n) % (n)
% (n)
Peso relativo
Desnutricion
Bajo peso 6.6 (1) 0 (0) 12.5(2)
Proteico-
- 0 (0) 6.6 (1) 6.2 (1)
energética
Normalidad
, 0.955
Sedentaria 26.6 (4) 20 (3) 25 (4)
Sobrepeso y Obesidad
Androide 20 (3) 13.3 (2) 12.5 (2)
Ginecoide 6.6 (1) 6.6 (1) 6.2 (1)
Mixta 40 (6) 53.3 (8) 37.5 (6)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Porcentaje de grasa
Normal 78.5 (11) 90.9 (10) 77.7 (7)
0.663
Alto 21.4 (3) 9.1 (1) 22.2 (2)
Total 100 (14) 100 (11) 100 (9)
Riesgo de sarcopenia
Con riesgo 13.3 (2) 14.2 (2) 20 (3) 5L
Sin riesgo 86.7 (13) 85.7 (12) 80 (12) '
Total 100 (15) 100 (14) 100 (15)

Fuente: elaboracion propia

El analisis de las conductas alimentarias en relacién a los trastornos psiquiatricos se realizd
con base en las conductas alimentarias que tuvieron mayor frecuencia entre la poblacion
(tabla 8). La unica conducta con significancia estadistica (p=0.020) fue “comer solo ciertos
grupos de alimentos”, la cual ocurri6 con mayor frecuencia en los pacientes con trastorno

bipolar, y con menor porcentaje en pacientes con esquizofrenia.
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Tabla 8
Conductas alimentarias y trastornos psiquidtricos
Conductas o
. . Trastorno psiquiatrico p
alimentarias
; ) ) Trastorno
Esquizofrenia Trastorno bipolar ;
depresivo
% (n) % (n)
% (n)
Intenta levantarse antes de terminar la comida
Si 13.3 (2) 33.3 (5) 12.5 (2) 0.961
No 86.6 (13) 66.6 (10) 87.5 (14) '
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Vaga o reposa
Si 13.3 (2 33.3 (5 18.7 (3
(2 ) 3) s
No 86.6 (13) 66.6 (10) 81.2 (13)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Distraido durante la comida
Si 20 (3 40 (6 6.2 (1
3) (6) (1) A
No 80 (12) 60 (9) 93.7 (15)
Total 100 (15) 100 (15 100 (16)
Hace a un lado la comida antes de terminar
Si 6.6 (1 40 (6 18.7 (3
(1) (6) 3) 0.081
No 93.3 (14) 60 (9) 81.2 (13)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Se niega a comer
Si 6.6 (1) 40 (6) 18.7 (3) 0.81
No 93.3 (14) 60 (9) 81.2 (13) '
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Come solo ciertos grupos de alimentos
Si 20 (3 40 (6 0(0
3) (6) (0) 0.020
No 80 (12) 60 (9) 100 (16)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)

Fuente: Elaboracién propia

Hallazgos con potencial significancia estadistica se observaron en la conducta “distraido

durante la comida”, que al igual que la conducta anteriormente mencionada, es mas

prevalente entre la poblacidén con trastorno bipolar, seguida por quienes padecen trastorno

depresivo (p=0.073). El resto de las conductas continian el mismo patrén, donde los
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pacientes con trastorno bipolar presentan mayores porcentajes de conductas alimentarias
observadas, en comparacién con la poblacion con esquizofrenia o trastorno depresivo, sin

embargo, las diferencias encontradas no resultaron estadisticamente significativas.

Respecto a los marcadores bioquimicos del estado metabdlico y su relacion con los
trastornos psiquiatricos (tabla 9), se encontrd que el colesterol HDL estaba por debajo de
los valores de recomendados en la mayor parte de los pacientes con los tres trastornos
estudiados, aunque presentandose mas notoriamente en aquellos con trastorno bipolar y

esquizofrenia, siendo las diferencias marginalmente significativas (p=0.067).

Las tendencias observadas para el resto de los indicadores muestran altas prevalencias de
alteracion en el metabolismo de la glucosa en los tres trastornos. La albumina sérica baja
ocurrié con mayor frecuencia en pacientes con trastorno bipolar. El colesterol total tuvo
mayores prevalencias en el nivel bajo que en el resto de los niveles en los todos los
trastornos psiquiatricos. El colesterol LDL alto se presenté mas frecuentemente en los
trastornos depresivo y esquizofrenia. En cambio, pacientes con esquizofrenia o trastorno
bipolar tuvieron mayores porcentajes de triglicéridos altos. Las alteraciones en biometria

hematica o perfil hepatico fueron las de mayor frecuencia entre los pacientes evaluados.

Tabla 9
Marcadores bioquimicos en los trastornos psiquiatricos
Marcadores
. o Trastorno psiquiatrico p
bioquimicos
Trastorno
Esquizofrenia Trastorno bipolar .
depresivo
% (n) % (n)
% (n)
Glucosa en ayuno
<100 mg/dL 28.5 (4) 0 (0) 42.8 (3)
100-125 mg/dL 64.2 (9) 71.4 (5) 42.8 (3) 0.315
>125 mg/dL 7.1 (1) 28.5 (2) 14.2 (1)
Total 100 (14) 100 (7) 100 (7)
Albumina sérica
Normal 71.4 (5) 60 (3) 28.5 (2)
: 0.256
Baja 28.5 (2) 40 (2) 71.4 (5)
Total 100 (7) 100 (5) 100 (7)
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Colesterol total
Bajo 38.4 (5)
Normal 38.4 (5)
Alto 23.0 (3)
Total 100 (13)
Colesterol HDL
Normal 8.3 (1)
Bajo 91.6 (11)
Total 100 (12)
Colesterol LDL
Normal 58.3 (7)
Alto 41.7 (5)
Total 100 (12)
Triglicéridos
Normal 58.3 (7)
Alto 41.7 (5)
Total 100 (12)
Alteraciones en biometria hematica (BH)
Si 93.3 (14)
No 6.6 (1)
Total 100 (15)
Alteraciones en perfil hepatico
Si 66.6 (10)
No 33.3 (5)
Total 100 (15)
Alteraciones electroliticas
Si 20 (3)
No 80 (12)
Total 100 (15)

85.7 (6)
14.2 (1)
100 (7)

50 (2
50 (2
100 (4)

93.3 (14)
6.6 (1)
100 (15)

100 (15)

13.3 (2)
86.6 (13)
100 (15)

73.3 (11)
26.6 (4)
100 (15)

80 (12)
20 (3)
100 (15)

13.3 (2)
86.6 (13)
100 (15)

0.855

0.067

0.233

0.607

0.177

0.618

0.844

Fuente: Elaboracién propia

Al relacionar los tipos de comorbilidades médicas y los trastornos psiquiatricos no hubo

resultados con significancia estadistica (tabla 10), empero, se pueden observar diversas

tendencias entre las variables. Los pacientes con esquizofrenia tuvieron una mayor

prevalencia de diabetes mellitus que los pacientes con trastorno bipolar o depresivo. En

contraste, los pacientes diagnosticados con hipertension o que presentaron elevacién de la
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presién diastélica fueron mas en trastorno bipolar y depresivo, referente a la presion
sistélica alta, esta ocurrié con mas frecuencia en la poblacion con trastorno depresivo, al
igual que la presencia de hipotiroidismo. El sindrome metabdlico tuvo mayor manifestacion
en pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar. Al considerar cuantas de estas
comorbilidades presentaban los participantes, resultdé que tener dos enfermedades tuvo
mayor prevalencia en los tres trastornos psiquiatricos. Por otro lado, el riesgo cardiovascular
se evidencid de forma importante en todos los pacientes evaluados sin importar su

enfermedad psiquiatrica.

Tabla 10

Comorbilidades en los trastornos psiquiatricos

Comorbilidades

o Trastorno psiquiatrico p
médicas
; ; ; Trastorno
Esquizofrenia Trastorno bipolar .
depresivo
% (n) % (n)
% (n)
Diabetes Mellitus (DM)
Si 33.3 (5) 13.3 (2) 12.5 (2) 0.961
No 66.6 (10) 86.6 (13) 87.5 (14) '
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Insuficiencia venosa
Si 0(0 6.6 (1 6.2 (1
) (1) (1) L
No 100 (15) 93.3 (14) 93.7 (15)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Hipotiroidismo
Si 6.6 (1 6.6 (1 18.7 (3
(1) (1) 3) A
No 93.3 (14) 93.3 814) 81.2 (13)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Diagndstico de hipertension arterial
Si 26.6 (4) 40 (6) 50 (8) o
No 73.3 (11) 60 (9) 50 (8) '
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Tension arterial diastolica
Normal 66.6 (10) 46.6 (7) 56.2 (9) 0.543
Alta 33.3 (5) 53.3 (8) 43.7 (7) '
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
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Tension arterial sistolica

Normal 93.3 (14) 86.6 (13) 81.2 (13) 0.607
Alta 6.6 (1) 13.3 (2) 18.7 (3)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Sindrome metabdlico
Si 40 (6) 53.3 (8) 25 (4)
No 60 (9) 46.6 (7) 75 (12) 0270
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Total de comorbilidades
0 53.3 (8) 33.3 (5) 37.5 (6)
1 0 (0) 26.6 (4) 25 (4)
2 33.3 (5) 26.6 (4) 25 (4) 0-55
3 13.3 (2) 13.3 (2) 12.5 (2)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (16)
Riesgo cardiovascular (CV)
Con riesgo 86.6 (13) 80 (12) 80 (12) e
Sin riesgo 13.3(2) 20 (3) 20 (3)
Total 100 (15) 100 (15) 100 (15)

Fuente: elaboracion propia

5.2.2 Estado de nutricion, conductas alimentarias, marcadores bioquimicos,
comorbilidades médicas y su relacion con psicofarmacos

Para analizar las variables con los farmacos de uso psiquiatrico se consideraron los que
tuvieron mayor prevalencia entre la poblacién general (risperidona, olanzapina, valproato
de magnesio, clonazepam y lorazepam). También se agregd una categoria para quienes
no eran tratados con alguno de estos psicofarmacos, y otra mas para quienes eran tratados
con alguna terapia que combinaba dos o mas de dichos farmacos. En la tabla 11 se
muestran la relacién de estos con el estado de nutricion de los pacientes. Como se puede
observar, altos porcentajes de grasa se presentaron en los pacientes que eran tratados con
risperidona, lorazepam, clonazepam, quienes tenian terapia combinada y quienes eran
tratados con otros psicofarmacos, a comparaciéon de quienes eran tratados con olanzapina
o valproato de magnesio, siendo las diferencias estadisticamente significativas (p=0.010).
El riesgo de sarcopenia se hizo mayormente presente en los pacientes que eran tratados
con olanzapina, aunque también se manifesté en la poblacion tratada con lorazepam,

siendo las diferencias con el resto de los grupos estadisticamente significativas (p=0.003).
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Tabla 11
Estado de nutricion y psicofarmacos
Estado de L
o Psicofarmacos p
nutricion
Otro .
- Risp. Olz. Val. Mg Clonz. Loraz. Comb.
arm.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n)

Peso relativo
Peso bajo y desnutricion
Bajo peso 0 (0) 0 (0) 0 (0) 66.6 (3) 0 (0) 0(0) 4.5 (1

Proteico- 0 (0) 4.5 (1
0 (0) 0 (0) 33.3 (1) 0 (0) 0 (0)

~— ~

energeética
Normalidad 0.112
Sedentaria 40 (4) 0(0) 333(1) 333(1) 0 333(1) 18.1(4)
Sobrepeso y obesidad
Androide 10 (1) 0(0) 33.3(1) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 18.1 (4)
Ginecoide 10(1) 33.3(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 45 (1)
Mixta 40(4) 66.6(2) 0(0) 0 (0) 50 (1) 66.6(2) 50 (11)
Total 100 (10) 100(3) 100(3) 100(3) 100(2) 100(3) 100 (22)
Porcentaje de grasa
Normal 0(0) 0 (0) 100 (2) 100 (1) 0(0) 0 (0) 16.6 (3) o
Alto 100 (6) 100 (3) 0 (0) 0 (0) 100 (2) 100(2) 83.3(15)
Total 100 (6) 100(3) 100(2) 100(1) 100(2) 100(2) 100 (18)
Riesgo de sarcopenia
Con riesgo 20 (2) 0 (0) 100 (3) 0 (0) 0(0) 333(1) 47(1) e

Sinriesgo 80(8) 100(2) 0(0) 100(2) 100(2) 66.6(2) 95.2(20)
Total 100 (10) 100(2) 100(3) 100(2) 100(2) 100(3) 100 (21)

Fuente: Elaboracién propia
Abreviaturas: Otro farm: otros psicofarmacos, Risp: risperidona, Olz: olanzapina, Val. Mg: valproato

de magnesio, Clonz: clonazepam, Loraz: lorazepam, Comb: combinados.

La relacion entre la toma de los psicofarmacos evaluados y el peso relativo no tuvo
diferencias estadisticamente significativas, no obstante las tendencias que se pudieron
apreciar indicaron mayor prevalencia de bajo peso en quienes eran tratados con valproato

de magnesio. Altas prevalencias de obesidad de tipo androide y mixta se manifestaron entre




la poblacion medicada con risperidona, olanzapina, clonazepam, lorazepam o terapia

combinada de los farmacos de mayor frecuencia.
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Tabla 12
Conductas alimentarias y psicofarmacos
Cond. Alim. Psicofarmacos P
Otro
{arm. Risp. Olz. Val. Mg Clonz. Loraz. Comb.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n)
Intenta levantarse antes de terminar la comida
Si 0 (0) 33.3(1) 333(1) 66.6(2) 0 (0) 0 (0) 22.7 (5) 0.189
No 100 (0) 66.6(2) 66.6(2) 33.3(1) 100(2) 100(3) 77.2(17)
Total 100 (0) 100(3) 100 (3) 100 (0) 100 (2) 100(3) 100 (22)
Vaga o reposa
Si 10 (1) 66.6 (2) 0 (0) 66.6 (2) 0 (0) 0 (0) 22.7 (5) 0.118
No 90(9) 33.3(1) 100 (3) 33.3 (1) 100(2) 100(3) 77.2(17)
Total 100 (10) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (2) 100(3) 100 (22)
Distraido durante la comida
Si 10 (1) 66.6 (2) 0 (0) 33.3 (1) 0 (0) 0 (0) 27.2 (6) 0.301
No 90 (9) 33.3(1) 100 (3) 66.6 (2) 100(2) 100(3) 72.7 (16)
Total 100 (10) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (2) 100(3) 100 (22)
Hace a un lado la comida antes de terminar
Si 0 (0) 33.3(1) 333(1) 66.6(2) 0 (0) 33.3 (1) 22.7 (5) 0.968
No 100 (10) 66.6 (2) 66.6(1) 33.3(1) 100(2) 66.6(2 77.2(17)
Total 100 (10) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (2) 100 (3) 100 (22)
Se niega a comer
Si 0 (0) 33.3(1) 333(1) 66.6(2) 0 (0) 0 (0) 27.2 (6) 0.198
No 100 (10) 66.6(2) 66.6(2) 33.3(1) 100(2) 100(3) 72.7 (16)
Total 100 (10) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (2) 100 (3) 100 (22)
Come solo ciertos grupos de alimentos
Si 0 (0) 66.6 (2) 0 (0) 33.3 (1) 0 (0) 0 (0) 27.2 (6) 0.133
No 100 (10) 33.3(1) 100 (3) 66.6 (2) 100(2) 100(3) 72.7(16)
Total 100 (10) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (2) 100(3) 100 (22)

Fuente: Elaboracién propia
Abreviaturas: Cond. Alim: conducta alimentaria, Otro farm: otros psicofarmacos, Risp: risperidona,

Olz: olanzapina, Val. Mg: valproato de magnesio, Clonz: clonazepam, Loraz: lorazepam, Comb:

combinados.
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No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el uso de psicofarmacos y
la presencia de conductas alimentarias, aunque las tendencias mostraron que el uso de
risperidona o valproato de magnesio estaba mas relacionado con la manifestacion de

alguna de las conductas alimentarias estudiadas (tabla 12).

En la tabla 13 se muestran los resultados de la relacion de los psicofarmacos con los
distintos marcadores bioquimicos evaluados. Aunque tampoco se hallaron diferencias
estadisticamente significativas, se encontré6 que la presencia de hiperglucemias estuvo
relacionada a la administracién de la mayor parte de los psicofarmacos. Niveles bajos de
albumina se observaron en quieren eran tratados con lorazepam y también en aquellos con
terapia combinada de los psicofarmacos de mayor prevalencia entre la poblacién general.
Colesterol total bajo fue visto en la poblacién tratada con risperidona y valproato de
magnesio. Por el contrario, niveles altos de colesterol total y LDL se manifestaron con mayor

frecuencia en los pacientes tratados con olanzapina y clonazepam.

Tabla 13
Marcadores bioquimicos del estado metabdlico y psicofarmacos
Marc. Biogq. Psicofarmacos p
Otro Val.
Risp. Olz. Clonz. Loraz. Comb.
farm. Mg
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n) % (n)

Glucosa en ayuno
<100 mg/dL  28.5 (2) 0 (0) 0(0) 50(1) 0 (0) 100 (2) 18.1 (2)

100-125
1(4) 100(3) 100(2) 0(0) 100 (1) 0 (0) 63.6 (7) 0.316

mg/dL
>125 mg/dL 14.2 (1) 0 (0) 0(0) 50(1) 0 (0) 0 (0) 18.1 (2)
Total 100(7) 100(3) 100(2) 100(2) 100(1) 100(2) 100 (11)
Albumina sérica
Normal 50 (2) 100(2) 100(1) 50(1) 100 (1) 0 (0) 37.5 (3) .
Baja 50 (2) 0 (0) 0(0) 50(1) 0 (0) 100 (1) 62.5(5)
Total 100(4) 100(2) 100(1) 100(2) 100(1) 100(1) 100 (8)
Colesterol total
66.6 0.316
Bajo 33.3(3) 100 (3) 0 (0) 0 (0) 50 (1)  35.7(5)
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Normal 44.4 (4) 0 (0) 0 (0) 3(?)3 0 (0) 50 (1) 42.8 (6)
Alto 22.2 (2) 0 (0) 100 (1) 0(0) 100 (1) 0 (0) 21.4 (3)
Total 100(9) 100(3) 100(1) 100(3) 100(1) 100(2) 100 (14)
Colesterol HDL
Normal 12.5 (1) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 0 (0) 33.3(1) 14.2(2)
. 85.7 0.779
Bajo 87.5(7) 100(1) 50(1) 100(2) 100(1) 66.6(2) 12)
Total 100(8) 100(1) 100(2) 100(2) 100(1) 100(3) 100 (14)
Colesterol LDL
Normal 50 (4) 100 (1) 0(0) 100 (1) 0 (0) 100 (3) 64.2(9) 0.219
Alto 50 (4) 0 (0) 100(2) 0(0) 100 (1) 0 (0) 35.7 (5) '
Total 100(8) 100(1) 100(2) 100(1) 100(1) 100(3) 100 (14)
Triglicéridos
Normal 83.3 (5) 0 (0) 0(0) 100 (1) 0 (0) 100 (2) 55.5(5) 0.935
Alto 16.6 (1) 100(1) 100(1) 0(0) 100 (1) 0 (0) 44 .4 (4) '
Total 100 (6) 100 (1) 100(1) 100 (1) 100 (1) 100(2) 100 (9)
Alteraciones en biometria hematica (BH)
Si 70 (7) 100 (3) 06.6 100 (3) 100(1) 100 (3) 901
(2) (20)
0.503
33.3
No 30 (3) 0 (0) ) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9.0 (2)
Total 100 (10) 100(3) 100(3) 100(3) 100(1) 100(3) 100 (22)
Alteraciones en perfil hepatico
5 66.6 66.6 72.3
Si 80 (8) 66.6 (2) 100 (1) 100 (3)
(2) (2) (16) 0.930
33.3 33.3 '
No 20 (2) 33.3 (1) 0 (0) 0 (0) 27.2 (6)
(1) (1)
Total 100 (10) 100(3) 100(3) 100(3) 100(1) 100(3) 100 (22)
Alteraciones electroliticas
33.3
Si 20 (2) 0 (0) " 0 (0) 0 (0) 33.3(1) 13.6(3)
( 0.816
No 80 (8) 100 (3) 666 100 (3) 100(1) 66.6(2) 863
(2) (19)
Total 100 (10) 100(3) 100(3) 100(3) 100(1) 100(3) 100 (22)

Fuente: Elaboracién propia
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Abreviaturas: Marc. Bioq: marcadores bioquimicos, Otro farm: otros psicofarmacos, Risp:
risperidona, Olz: olanzapina, Val. Mg: valproato de magnesio, Clonz: clonazepam, Loraz: lorazepam,

Comb: combinados.

A excepcién de quienes eran tratados con olanzapina, todos los psicofdrmacos evaluados
tuvieron altas prevalencias de niveles bajos de colesterol HDL. Risperidona, olanzapina y
clonazepam estuvieron vinculados a la elevacion de triglicéridos.

Todos los psicofarmacos estuvieron también asociados con alteraciones en BH y perfil
hepatico, y solamente olanzapina y clonazepam tuvieron mas prevalencia de alteraciones

electroliticas.

Finalmente, se evalué la relacion de las comorbilidades médicas con el uso de los
psicofarmacos de mayor prevalencia entre la poblacion estudiada (tabla 14). El uso de
lorazepam tuvo mayor prevalencia de insuficiencia venosa, en comparacién con el resto de

los psicofarmacos, siendo las diferencias estadisticamente significativas (p=0.000).

Tabla 14
Comorbilidades médicas y psicofarmacos
Comorb.
. Psicofarmacos P
Méd.
Otro
- Risp. Olz. Val. Mg Clonz. Loraz. Comb.
arm.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n)
Diabetes Mellitus (DM)
66.6
Si 20 (2) ) 0(0) 66.6(2) 50 (1) 0 (0) 13.6 (3)
33.3 100 86.3 0.259
No 80 (8) 33.3 (1) 50 (1) 100 (3)
(1) (3) (19)
100 100 100 100
Total 100 (3) 100(2) 100 (3)
(10) (3) 3) (22)
Insuficiencia venosa
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 66.6 (2) 0 (0)
100 100 100 100
No 100 (3) 100(2) 33.3(1) 0.000
(10) (3) 3) (22)
100 100 100 100
Total 100 (3) 100(2) 100 (3)

(10) 3) 3) (22)
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Hipotiroidismo
Si 20 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 9.0 (2)
100 100 90.9
No 80 (8) 100 (3) 50 (1) 100 (3) 0.475
(3) (3) (20)
100 100 100 100
Total 100 (3) 100 (2) 100 (3)
(10) 3) 3) (22)
Diagndstico de hipertension arterial
Si 70 (7) 3(?)3 0(0) 33.3(1) 0 (0) 33.3 (1) 36.3(8)
66.6 100 63.4 0.284
No 30 (3) 66.6 (2) 100(2) 66.6(2)

@ © (14)
100 100 100
Total 100 (3) 100(2) 100 (3)
1w @ e

Tension arterial diastdlica

66.6 33.3
Normal 70 (7) ) ) 66.6 (2) 100(2) 100(3) 40.9(9)
33.3 66.6 59.0 0.263
Alta 30 (3) 33.3 (1) 0 (0) 0 (0)
(1) (2) (13)
100 100 100 100
Total 100 (3) 100 (2) 100 (3)
(10) 3) 3) (22)
Tension arterial sistolica
100 100 66.6 81.8
Normal 66.6 (2) 100(2) 100 (3)
(10) (3) (2) (18)
33.3 0.495
Alta 0 (0) 0 (0) ) 33.3 (1) 0 (0) 0(0) 18.1(4)
100 100 100 100
Total 100 (3) 100 (2) 100 (3)
(10) 3) 3) (22)
Sindrome metabdlico
Si 40 (4) 066 0(0) 333(1) 50(1) 0 (0) 454
| .
(2) (10)
33.3 100 54.5 0.503
No 60 (6) 66.6(2) 50(1) 100 (3)
(1) 3) (12)
100 100 100 100
Total 100(3) 100 (2) 100 (3)
(10) 3) 3) (22)
Total de comorbilidades 0.713
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0 30 (3) 393 100 66.6(2) 0(0) 33.3(1) 40.9(9
(1 (3) ' ' '
1 10(1) 0(0) 0(0) 0 (0) 50 (1) 33.3(1) 22.7 (5)
2 40 (4) 3(::')3 0 (0) 0 (0) 50 (1) 33.3(1) 27.2(6)
33.3
3 20 (2) 0 0(0) 333(1) 0(0) 0(0) 9.0(2
100 100 100 100
Total 100 (3) 100 (2) 100 (3)
(10) 3) (3) (22)
Riesgo CV
Conri 90 (9) 66.6 €66 50 (1) 100 (2) 66.6 (2) 86.3
on riesgo .
° @ @ 9)
333 333 0.675
Sin riesgo 10 (1) ) 0 50 (1) 0(0) 33.3(1) 13.6(3)
100 100 100 100
Total 100 (2) 100 (2) 100 (3)

(10) (©) ) (22)
Fuente: Elaboracién propia

Abreviaturas: Comorb. Méd: comorbilidades médicas, Otro farm: otros psicofarmacos, Risp:
risperidona, Olz: olanzapina, Val. Mg: valproato de magnesio, Clonz: clonazepam, Loraz: lorazepam,

Comb: combinados.

Se hallaron tendencias entre el uso de risperidona o valproato de magnesio y la presencia
de DM. Asimismo, olanzapina estuvo vinculada con la elevacién de presion arterial
diastolica y sistélica, esta dltima también se relacioné con la utilizacién de valproato de
magnesio. El diagnéstico de hipertension arterial e hipotiroidismo estuvo presente de forma
importante en pacientes tratados con otros psicofarmacos de menor prevalencia entre los

participantes de la investigacion.

En lo que se refiere a SM, estuvo relacionado con mayor frecuencia al empleo de
risperidona y con terapias de multiples psicofarmacos. Cuando se analizé la cantidad de
comorbilidades que presentaban los pacientes, exceptuando olanzapina, todos los
psicofarmacos estaban asociados con padecer de dos a tres de las enfermedades médicas
estudiadas.

El riesgo cardiovascular estuvo altamente presente en toda la poblacién evaluada sin

distinguir entre el tipo de psicofarmaco con los que eran tratados.
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VI. DISCUSION

Los pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno depresivo tuvieron altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad, siendo este el diagnédstico nutricional con mayor
prevalencia en los tres tipos de trastornos. Al disgregar por tipos de distribucion de la grasa
en los pacientes con obesidad, se encontré que la distribucién de tipo mixta fue la que mas
prevalecio, lo cual aumenta el riesgo de cualquier enfermedad metabdlica y cardiovascular.
Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por diversos autores quienes refieren que
indicadores como grasa intra-abdominal e IMC suelen estar aumentados en pacientes con
enfermedad mental grave (Shah, et al., 2019; Du, et al., 2019; Fezeu, et al., 2015).

Tal como se encontré en la literatura (Aguilar-Navarro y Avila-Fuentes, 2006; Kim, et al.,
2015; Yazar, 2019; Coin-Aranglez, et al., 2018), el diagnéstico de desnutricién/bajo peso y
el riesgo de sarcopenia estuvieron mayormente presentes en la poblacién con trastorno

depresivo, en comparacion con los pacientes que tenian trastorno bipolar o esquizofrenia.

Pese a que son escasos los estudios que evaluan composicién corporal, los resultados
observados con los pacientes del HP-FBA, donde hay mayores porcentajes de grasa en
pacientes con esquizofrenia y trastorno depresivo, siguen la misma tendencia observada
en estudios que abordan grasa intra-abdominal, donde se describe que pacientes con
esquizofrenia suelen tener mayor acumulacién de grasa en dicha zona (Ruppert, et al.,
2017).

Las conductas alimentarias son de gran relevancia para el presente estudio, ya que
raramente son consideradas dentro de las evaluaciones a este tipo de pacientes. Los
resultados indican que estas conductas ocurren con mayor frecuencia en los pacientes con
trastorno bipolar, siendo la conducta de “comer solo ciertos grupos de alimentos” la unica
con significancia estadistica dentro del estudio. Lo anterior sefala la importancia de evaluar
estos aspectos en los pacientes con trastornos mentales, ya que estas conductas impactan
en el estado de nutricion de los mismos, y este a su vez repercute en la eficacia del

tratamiento psiquiatrico.

Dentro de los marcadores bioquimicos del estado metabdlico, los niveles de colesterol HDL
estuvieron por debajo de lo recomendado en los pacientes de los tres trastornos evaluados,
situacion que se confirma en otros estudios, donde los bajos niveles de HDL estaban

asociados a personas con esquizofrenia (Ruppert, et al.,, 2017). Tendencias similares se
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observaron con los niveles séricos de glucosa y colesterol total. Los pacientes con trastorno
bipolar tuvieron mayores prevalencias también de albumina sérica baja y triglicéridos altos,
estos ultimos también manifestandose en la poblacion con esquizofrenia. Por su parte, el
colesterol LDL elevado, de gran importancia clinica, tuvo mayor presencia en los pacientes
con esquizofrenia y depresion. La informacion obtenida ha sido ampliamente abordada en
estudios con poblacion de otros paises, que igualmente han hallado altas prevalencias de
alteracion en los niveles de glucosa y triglicéridos (Ruppert, et al., 2017; Khandaker, et al.,
2019).

Tal como se esperaba, la presencia de comorbilidades médicas, particularmente
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y el riesgo cardiovascular tuvieron gran
presencia entre la poblacion de los tres trastornos estudiados.

El uso de risperidona o valproato estuvo particularmente asociado a bajos niveles de
colesterol total, lo que coloca en situacion de riesgo a los pacientes, ya que niveles de
colesterol bajos estan asociados con riesgo de desnutricion en adultos mayores,
repercutiendo también en el éxito del tratamiento psiquiatrico. En este sentido, niveles bajos
de albumina se observaron en la poblacion tratada con lorazepam y en quienes tenian una

combinacién de los psicofarmacos principales.

La presencia de hiperglucemias, hipertrigliceridemias e hipercolesterolemias estuvo
vinculada al uso de casi todos los psicofarmacos, con énfasis en olanzapina, risperidona y
clonazepam. De los dos primeros de tenia evidencia sobre sus efectos en los parametros
bioquimicos senalados, sin embargo, es nula la evidencia que aborde los afectos de
benzodiacepinas como clonazepam vy la elevacién de tales indicadores, por lo que se

sugiere replicar en posteriores investigaciones con una muestra mas completa.

En los ultimos anos han surgido estudios que brindan conocimiento de los mecanismos que
explican el efecto metabdlico adverso de los antipsicéticos atipicos. Uno de estos describe
que la olanzapina induce hiperfagia, ganancia de peso y resistencia a la insulina al participar
en la reduccién del receptor de serotonina 2C, aunque sélo se ha probado en modelos
animales. En ese mismo estudio se menciona que el tratamiento con lorcaserina, un
agonista del receptor de serotonina 2C, ha logrado suprimir los efectos no deseados de la
olanzapina (Lord, et al., 2017).
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En contraste con lo revisado en otros estudios, la olanzapina no estuvo relacionada con la
manifestacion de sindrome metabdlico o alguno de sus componentes, aunque si fue el caso
de farmacos como risperidona. El riesgo cardiovascular si se vinculé con todos los
farmacos, tal como lo describian otros autores ante el uso de antipsicéticos (Shah, et al.,
2019; Berrocal-Izquierdo y Bernardo, 2014). Dado que el tamafo de la muestra del presente
estudio fue muy reducida, cabe la posibilidad de que ello interfiriera con los resultados, por
lo que es pertinente corroborarlos con estudios posteriores donde se contemple un mayor

nimero de personas.

VIl. CONCLUSIONES

Los trastornos psiquiatricos tienen diversas repercusiones en el estado de salud y nutricion
de quienes los padecen. Debido al mayor deterioro fisico y mental que ocurre en dichos
pacientes, es de suma importancia una adecuada y temprana intervencién, con el fin de

disminuir los riesgos que pudieran acumularse con el paso del tiempo.

De igual manera, es conveniente que se evalle a la par la calidad de la dieta de este tipo
de pacientes, ya que, tal como sugieren estudios anteriores, dietas con altos indices
inflamatorios estdn ligadas con la progresion de enfermedades psiquiatricas
(Haghighatdoost, et al., 2018).

La mayor parte de la poblacién estudiada presentd sobrepeso u obesidad, mayormente de
tipo mixta. De igual manera, altos porcentajes de grasa corporal, asi como alteraciones en
marcadores bioquimicos fueron observadas. El presente estudio aporta informacién que
podria resultar relevante para esta poblacion, y es que la gran mayoria de los participantes
presentaron alteraciones en los perfiles bioquimicos de BH y perfil hepatico. Sin embargo,
no hubo posibilidad de contar con los valores de factores bioquimicos del estado de

inflamacidn, cuya importancia se ha demostrado en multiples estudios.

La selectividad por ciertos grupos de alimentos fue la Unica conducta que tuvo significancia
estadistica, siendo mas prevalente entre los pacientes con trastorno bipolar, por lo que
ahondar en este rubro enriqueceria de forma importante el conocimiento en cuanto a

alimentacién y nutricién de este tipo de pacientes.
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Por ultimo, hubo tendencias que concuerdan con lo reportado por otros autores en cuanto
al uso de algunos psicofarmacos y la manifestacion de sobrepeso y obesidad,
enfermedades metabdlicas y la presencia de riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Historia Clinica-nutricional
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Fecha:

DATOS DE IDENTIFICACION

No.de Expediente;

Nombre: Edad: Génen:
Preferendias culturales o religlosas: Lugar de residencia:
Fecha de Macimienta: ! / Escolaridad: Coupacion:
Estado dwil: Motivo de la consulta;
ANTECEDENTES
FAMI U ARES
Diahetes: Hipertension; Obesidad: Cardiacos: Dislipidemias:
Cancer: Otros:
PERSOMALES
Exploracidn fisica: Dificultad al ingerir alimento:
KA NOS of [T = | N0
—) o poddle mordad um braa de simento sifdo

Conjuntivas pdiidas

Parthosias de almemnn caen de & hoo

Boisad &diposss debapode s aod

Dficafad ai pasared bako almen oo hacs B pane posterion de la

Hunderia o, pdndida da reservs de grass

cavictad frocsd
Tomad mucha thempo al ngesdr sbmentos
Tom om i aofies, dorande o desoudade ingeri albmesion

Seco yquehnadizg/ Caida o desprendimienito

SCAPAT e extraer Boguidos de un popote

Ocatr e s angulsne 5 biste rabes

et Bn nas

Nt sguda

S0 distae of comed O MlCe i U 30 b e eele e o SBmeto

DN COmipha T8

e an it boca

Frigias manthas blancas

Oficaad altomar mechcamieatas por viaand

Acantosks nigricans

Caentin de dentes o protes b destal o que no estin dineados

Edema e n 1oDio o pie, AgTa

Massleatacidn de dolor o mokesSa 8l ngerir gBmeston
Conmi 50b0 clarin g po de alimentod o lguidos

Desmimickdn funcionad: 12 345 87 839 10

Come pedazos S comica demasiado grandes pam deghusrics
MeTcia aliman s de manera radecuaca

Pearrifnencis de hioesos | pnd s s oubet]

e A o s ohe TR R

Pardda de mas musoiler

Adoptoda e Felvation and Teatmast of Swelowky Dicvder
Logemann, 1983, Pro-ed, oc, mp. 408,

wrben

Prarminencis dal hussa sobire fa phel | pandids
el

Prominenchs de costilles y escdpuls sohea s
oo | ks bl & rma o S|

Pérdida de mass musoulsr

Percdda de s muselar

GASTROINTESTINALES:

Normal: __
lactosa:

Estrefimiento: ___ Diarrea: Refluja:
Flatulencias: Plenitud ghstrica:

INCAPACIDAD FISICA:
Amputacion de un miembro:

Dolor abdominal;
Otros;

Falta de coordinacidn motora:

__Vémitor ___ Nauseas:  Intoleranda
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HABITOS- Consuma de {frecuencia v cantidad).

Agua; _ Aloohol: __Tabaco! _ _ Activdad fisica: _

Cambios de peso: Cambios de apetito; Alergias; i it
ainicos

Tia: PLLSC:

DX PEICUIATRICO [DURAQOOGN):

O MEDICO { DURACION):

MEDICAMENTO S SUPLEMENT 5 (NOMBRE, DOSIS Y HORARID):

aRUGIAS:

BIOOUMICDS | ALTERADOS):

FECHA EN GUE 5E REALIZARON:

ANTROPOME TRICOS

TALLA mP.H kg %PH % PT % PR %o Dt . .
FEC}E ] I| I| ) i ] I| i I| )
Peso aclus rg K K kg ki kg
MC kg kgin® g/ kgim?® kg'mé Egm?
C. Cinlura o &m am o & o
C. Cadera an am an om cm om
R an an an an cm an
C. Panioerilla cm cm cm am cm om
Media beaz om om an an Cm om
C. Brazo: am an om am cm om
Altura de rodila an am an an cm an
Plegue Ficiptal mm mm mm mm mm mm
Plegues bicipital: I Frim i [ mm mm
Pliegue mm T T mem fmm mm
subescapular

Pleque M mm mem e mm e
supraiiaco

b grasa conporal mm T i i M m
2= Plegue)

[P, W @i conpor al con base en I de plegues tricpitil y subsscipular
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DIETETICOS
Lugar de comidas:

Verduras | Frutas | Cereales | Leguminosas ADA UPIDOS (TIPO) | LECHE (TIPO) AZLICAR
TPy (TP

Desayuno
HORA:

Coladon

Comida
HORA:

Coladdn

Cena
HORA:

Coladon

TOTALEC:

TOTAL: KCAL: HCO: PR: LP:

A DECUACION KCAL: HCO: PR: LP;

CONTROL NUTRICIONAL

O NUTRICIO (PES):

OBJETIVOG:

TIPO DE DIETA: Energia: Kcal. Prateina: 2'keid

EDUCACION:

NOMERE Y FIRMA
P.LN.H

MEDICO ADSCRITO




Ruiz-Garcia, A., 2019

EVALUACION MINIMA DEL ESTADO DE NUTRICION (MNA)

Purta

1. Indice de Masa Corporal
<18= 0 18-21=1 21-23=2 =23=3

2. Circunferancia dal brazo (cmy).
<21=10 21-22= 0.5 »22=1

3, Circurferancia de piarna (cm).
<31=Q =31=1

4. Pardida de paso an maseas
=5 Kg=10 Desconocido= 1 1-3= 2 Sin pérdida= 3

5. Vive independiente
No= 0 Si= 1

6. Mas de 3 medicinas al dia
5= 0 No= 1

7. Enfermadad aguda o estrés psicoldgico en los aimos 3 meses
Si= 0 No= 2

8. Maovilidad.
Encamadoo slla= 10 Salavanta, pprono salealacalla= 1 Sakwalacalla=2

0. Problemas Neuropeicaldgico
Demencia severa o depreaiin =0  Demencla leve =1 Mo problemas = 2

10, Woeras por preskdn, Si= 0 No= 1

11, Comidas completas al dia. 1 comida=10 2 comidas = 1 3 comidas= 2

12. Consumo de marcadores de ingesta de protelnas

Al menos 1 derivado de la leche al dia SifNa

Dos o mas platos de kegumbres o huevos a la semana SifNo
Carna, pascado, pollo cada dia SifNo

01, 8=0 2 5 =05 3 a8l =1

13. Conaume dos o mbs platos de futa al dis Mo= 0 Si1

14, Pérdicdla de peso en los Gimos tres meses
Pérdida severa = 0 hoderada = 1 Mo pérdida = 2

15, Ingesta liguda al dia
<3 vasos = 0 3a5vasos=1 Masde Svasos= 2

16, Modo de ingasta
Incapaz sin ayuda =0 Sclo con dificultad = 1 Sclo gin problemas = 2

17. Se ven a si mismos con problemas nutidon ales
Savann =0 Mo saba o moderados = 1 Sin probamas = 2

18. En la reladdn con otra gente de la misma edad, como considera su estado de salud
Mo tan buena=0 Mo saba = 0.5 Tan buana =1 Major = 2

PUNTUACION TOTAL
=24 = Biannutnda,  17-23 5 = Riesgo de dasnutnadn <17 = Desnutnda

Fuanie: Guigoz yelal. [1954). Mini nuritional Assessment A pracical Assessment ool for grading fe nuiritional state of eldedy patents

Fads and Resaarch in Gerontology. 4 {supl2): 15-19

Dx. Nutrcio:




Evaluacidn de riesgo nutricio (ADA Long-term-care Task Force)
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Factorde Sin | bajo riesgo Resgo moderado Resgo afto Comentarics
riesigo {0 puntos) {1 purto) {3 puntos)
Entado ol pogr | G 1937 Camibicn pen MG < d20T
pérdda o Sincambi depeso | <B% /) 30dism Cambio pesar
gananda <7 5% | 90 diss 5% | 10 dias
<10% | & meaes »7.5% 9 disa
1% | & meced
Inpesta oral | WAL TS - 100%det | WAL 26 - TE% dal TAD: <25% del
MG, Himent | requedment e ] g 1T A
hpestaom ! 1500 — 2000 mitd 1000 - 145 midd <1000 mid
rufrdde. Bquidos
Macicaciin 0-1 dia i-4da 5 & e { i
ke con
Puigtn
o g i ™, DM Ao, irdecaddn, EVD Cncad & uinahds
ndiciongs erdgrmgdded cardinca | mccinrne, Fachum, MUy sphcemia, fala
el 0 o o rimlade o o atohol o duges Fepiica, diffinig, RCT
EPCC_ adema angia EA, demancia
mcienie, cleoomsE, hinds | depeadn, defagia,
aangrada G, sema o e Pick et R
nbkrarda Amentara quimicter agia Wemite
dncidaddn limitads sangrEdo G acivo
oon Eipadin, distes, ERGE, | nikses ronca
aromnia, EP eSO, paRTeCiomia,
Impacaciin el
condCiomes o pat geas
) confoladas
Farsciona mienis Al atodo, Serta Foera da cama oon ayoda Prstradin &n cama
fsian y mansal capar da agiiadtn modors (eemiblor nadi, dependenda
autallmentadin. an | deliro), ssdenda fohd, adaenda s o
probiamas da imertara imiads. sfera o deperdanas
e GActn O Blimentacion adada para comer, asplmcion,
g cide predilers, mEsCaatn Sireriacion p sorcda
deghudon, maka metaacion | mudcen paeeieal dolor
derial, dertaduras mal [ |
gusadas o mdazo s
usatas, sdonda, ambiog
senarEed ¥ del an
g o comunicar
re b s
Valreada Lb Aliminayovoalbe | Abimpa30-3dgd 1-2 | Abumina <30 od
relEcionadod con b miacioradog con 3-5lta reladonsdog
AT Romiles e slberachs o ruddcidn alterados
Comdconed B & | indacts | Ncer e por peeaion (LFF) PP etapa BSV o
ool ehapa W 0 lemones autind s | muitpiea S sberadas
e nd aanan, fe de UPF,
e i Pl s,
Incoedirenc i bl
| Categordasde desgo: 0 - 2 puntos: Sin | hajo fesgo, 3- 7 punlos: Riesgo moderado, >B puntos: Rissgoe allo

Momora y Amma dal evaliador

Punies i des

Facha de aplcacdn
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Inventario de Conducta Alimertaria

{Cumbaugh 7, Haley B 5 Fcbers Aemeaing problema vading behavier in mil-otage Alchadmen's dismme. Ger Mum 1988 7 8 -7)

Cirdign de respuestas Pacianta

*  conduciaobsarvada Evauador

O conducsa noobservada Facha

MNA conducia qua no pudo e avaluada

Conductas deresistencla o destructivas Patréan deingesta

1) intera levartarse anes de seming & comida

| 1Vagaomposa

| ) Disfrado dumme |3 comids

| ) Hacea wn ladolos plates ol comda ames da
tarminar da comar

| ) duegacon bz almenos ¥ los werelios

| VEuada asconda o araa lacomida

1 ) impacinie demandana gl golpea)

|1 5artega a comer. Exrasa no mas na Engo
hambra, ha terminada. e

{1 53 e presa sin comer

| ) Expresa Mo puado comer

| ) Dernandan tusca aimentes fiam da s fomdos
da comida

{ )52 naga 3 ral comada

| ) Fachazala avada de uncuidador duranta la comida

1) Coma [ comida da olrs persnas

{ 1 Come postres y futes. mohaza ofos aimeros

{1 Come solo cherns gripas de aimanios o lgudos
1) Toma padazos decomida demas ado grandes para
poder zar daguidos

| ) Mazeta almentos da manera nadeciada

Condugtaoral

| | Retiane 0 empaquetala comida en la boca
{1 Mo masica prasio a deghi

1 ) 5@ naga 8 S0 laboca

{ ) Escupala comida

{ | Proonga | masscacion sin degiur

Conductas amnisicas o agnidsicas

{1 Uza alpopate Incareciamanta

| ) Usa elcuchilo incomeciamente

{1 Uz el tenador Incormciamania

11 Usa lacuchara inoorraciaman i

1) Uza alvasn o taza incomaciamenta

{1 imertacomer lasenleta condmenios uoros
producios no comasibias

{ ) Came aimentos con |2 manos

11 Uga s condien i noamacamenta
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[woicEDEBARTHEL Escala de Actvidades Biscas de la Vids Dlada Valor
Lavarss afependients. Enir y sale soib 81 bate 5
Baha Ciepengisnts 1]
:::rm rdependents e @erse B CoE B mancs panase, alitase, atc a

Depandiente a
VasSrsa rdopendiente. 54 pone youita la mpa. Se ata los zapatos. Se abotona 10
Mecedts ayuda 5
Cegendients a
Comer Totalments Indepandi e 10
Recmita aywia para cotar [ Gam e, of pan, #fc 5
Dependiants a
Usar ol ratrate naependients parg ir 3l W, quitame yponerse & ropa 10
Meceats gywda pars iral W, pero s limgs solo 5
Cependiante a
Tasldane mbepevdignts pord if del sidn als cama 15
MEndma Byuda BAiCE 0 BgeviRidn 10
Gram ayuda. pem o5 gz de manbimerse nentado s syada 5
Cegendients d
Deam brar ndagn nidente. caming selo 50 m 15
Memsia ayeds fsca o suparvisin para cminar B m 1
noegendents en 813 de rusdassin spada 3
Depsndients: 0
Escalonm rdependients porE subd y DR escaierss 10
Mecaita gpuia fdca o aperdsdn 5
Dependients 1]
[ Confinente o &4 CIpAT (& Culieree dé B aoncs 10
Ocegonslmenie, Hens un eplsodio de inconlinenaa cads 2 homs 5
oo md 0 prECES Sywda pare ks sonds
meoinents i
Deposicioms Cantinerte 10
Crasonaiment Algin eprodio dé incontingnda o predas de sl 5
(B & At
ncom irente i
TOTAL
Inferpretacion:

Wdaimo puntuacidn: 100 puntos (70 en e coso de ir con siko de ruedos)
Dependencia Tokl: =X

Dependiente Moderado: 45- 55 Dependiente Leve: =40

Dependiente Grave: 20- 40
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