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RESUMEN

Introduccidén: Los pacientes con Esquizofrenia son mas propensos a sufrir
Sindrome Metabdlico que la poblacion general asi como el uso de
antipsicoticos se ha relacionado con incremento de esta patologia.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Sindrome Metabdlico en pacientes
hospitalizados con diagndéstico de Esquizofrenia y su relacion con el uso de
antipsicoticos en el servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa 2017.

Metodologia: Se disefié un estudio de investigacion de tipo correlacional,
retrospectivo y transversal. Se utilizé la técnica de observacion documental.
Se revisaron 54 historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion.
Se asocian variables mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: Se revisaron 54 historias clinicas de pacientes con
Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico siendo el 44.44% (n=23) de género
masculino y 55.56% (n=31) de género femenino. El 24.07% (n=13) de
pacientes tuvo de 30 a 39 afios, edad predominante en el grupo de estudio.
El estado civil predominante fue soltero 85.19%. El grado de instruccién
predominante fue secundaria 59.26%. El 77.78% no tenia ocupacion alguna.
El 40.74% de la poblacion estudiada cumplié con criterios de Sindrome
Metabdlico y se evidencia que a mayor tiempo de enfermedad mayor
frecuencia del mismo (p < 0.05). Se objetiva también que la proporcion de
SM es mayor cuanto mas numero de hospitalizaciones presente el paciente.
En cuanto al tratamiento con antipsicoticos no se encontrd influencia
significativa del tipo de antipsicotico empleado o el niumero de medicamentos
empleados (p > 0.05).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de Sindrome Metabdlico en
pacientes hospitalizados con Esquizofrenia, encontrandose relacion positiva
entre este sindrome con el tiempo de enfermedad y ndamero de
hospitalizaciones, lo cual a su vez indirectamente se relacionaria con el

tiempo de uso de antipsicoticos.

Palabras clave: Esquizofrenia, Sindrome metabdlico, Antipsicoticos.
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ABSTRACT

Background: Patients with schizophrenia are more likely to suffer from
Metabolic Syndrome than the general population, and the use of atypical
antipsychotics has been associated with an increase in the risk of this
pathology.

Objective: To determine the frequency of metabolic syndrome in hospitalized
patients with diagnoses of schizophrenia and its relationship with the use of
antipsychotics in of the Honorio Delgado Regional Hospital psychiatric
service,2017.

Methodology: A correlational, retrospective and transversal research study
was designed. The documentary observation technique was used. 54 clinical
histories that met the inclusion criteria. Variables are associated by chi-
squared test.

Results: We reviewed 54 clinical histories of patients with Schizophrenia and
metabolic syndrome being 44.44% (n = 23) of male gender and 55.56% (n =
31) of female gender. 24.07% (n = 13) of patients were between 30 and 39
years old, the predominant age in the study group. The marital status
predominant was single with 85.19%. The predominant degree of instruction
was secondary 59.26%. 77.78% had no occupation. 40.74% of the studied
population accomplish with criteria of Metabolic Syndrome and it is evident
that the greater the time of iliness, the greater is the frequency of itself
(p<0.05). It is also objectified that the proportion of MS is greater when there
is more number of hospitalizations from the patient (p <0.05). Regarding
treatment with antipsychotics, no significant influence was found on the type
of antipsychotic used or the number of drugs used (p> 0.05).
Conclusions: There is a high frequency of metabolic syndrome in patients
hospitalized with schizophrenia, finding a positive relationship between this
syndrome with the time of iliness and the number of hospitalizations, which at
the same are indirectly related to the time of use of antipsychotics.

Key words: Schizophrenia, Metabolic Syndrome, Antipsychotics.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un trastorno que desde 1923, afio en
el que aparecen sus primeras descripciones, ha tenido una serie de cambios
hasta la actualidad (1). Dichas variaciones se han hecho en su definicion, asi
como en los criterios que son necesarios para integrar este sindrome, sin
embargo siempre se ha considerado que la base de este trastorno lo
constituyen las alteraciones en el metabolismo lipidico, alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, alteraciones en el peso (obesidad) y la

hipertension arterial (1).

Se sabe que la prevalencia de Sindrome Metabdlico es mayor en
pacientes psiquiatricos en comparacién con la poblacion en general, y dentro
de este grupo, es mas frecuente en pacientes con el diagnéstico de
Esquizofrenia en donde el riesgo de desarrollar SM es de dos a tres veces
mayor. Este aumento de riesgo seria multifactorial, desde la presencia de un
factor genético, pasando por factores ambientales como estilos de vida
inadecuados, y la enfermedad que al ser crénica confiere mayor riesgo. El
tratamiento de eleccién se basa en el uso de antipsicoticos, que desde la
aparicion de los de segunda generacion o atipicos, constituyen la base del
tratamiento. Sin embargo se ha observado que dentro de los efectos
adversos de estos farmacos se encuentran alteraciones metabolicas, como
alteraciones en el metabolismo glacido, lipidico y aumento del peso corporal.
Esto se ha podido observar principalmente con antipsicoticos como la

Olanzapina y Clozapina (1,2).

El Sindrome Metabdlico es un trastorno en el que se ha visto un
aumento de su frecuencia en los dltimos afios, por lo que tiene una alta
prevalencia en la poblacion general. Es considerado como una las
principales causas de morbimortalidad, ya que esta asociado a problemas
cardiovasculares, riesgo que es tres veces mayor que la poblacion general y
cuatro veces mas riesgo de desarrollar DM tipo Il (3). Este trastorno merece
una atencién adecuada, ya que se trata de una patologia compleja y en
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muchos casos es dificil de controlar, y al ser de mayor frecuencia en
pacientes con Esquizofrenia se debe hacer un manejo interdisciplinario (3).

Desde que fue descrito por primera vez el SM, se han realizado
diversos consensos para el mayor entendimiento de esta patologia, de los
cuales se obtienen diversas definiciones y criterios diagnosticos. Esto genera
dificultades cuando se quiere comparar prevalencias entre paises. Sin
embargo, se ha realizado diversos estudios comparativos que muestran que
la prevalencia de SM en la poblacion es de aproximadamente 26%; esta

prevalencia aumenta a 37% en la poblacién esquizofrénica (3-5).

Se ha podido observar que muchos de estos pacientes son
infratratados, ya que no se lleva una adecuada evaluacion de los factores de
riesgo que llevan a desarrollar SM, tales como hipertension, dislipidemia o
diabetes. Por lo cual se plantea como un problema de salud, el cual merece
atencién y estrategias adecuadas para su identificacion y tratamiento en un

contexto apropiado para pacientes con trastornos esquizofrénicos.

La finalidad de este estudio es determinar la frecuencia de SM en
pacientes con diagnostico de esquizofrenia y su relacion con el uso de
antipsicéticos en pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria del
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, durante el afio 2017.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1), la cual esta estructurada en tres partes: en la primera se
consignaron datos de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados con Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico, en la segunda se
consignaron aspectos clinicos y datos de laboratorio, en la tercera se

consignaron aspectos farmacologicos.
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion _espacial: El presente estudio se realiz6 en el Servicio de

Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, hospital
perteneciente a la Red MINSA Arequipa. El hospital esta ubicado en la Av.
Alcides Carrion N° 505, en el distrito de Cercado, provincia y departamento de

Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma histérica en el periodo de

Enero a Diciembre 2017.

2.3.Unidades _de_estudio: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de

Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico que estuvieron hospitalizados en el

Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.4.Poblacién: Todas las historias clinicas de pacientes con diagnostico de

Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico que estuvieron hospitalizados en el
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Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en

el periodo de estudio.

2.5.Muestra: El estudio se realizd con el universo de pacientes hospitalizados
con diagndstico de Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico que cumplieron con

los criterios de inclusion.

2.6.Criterios de seleccion:

LI Criterios de Inclusién
— Pacientes hospitalizados con el diagnostico de Esquizofrenia en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa durante el afio 2017.
— Diagnostico de Sindrome Metabdlico realizado por especialista en
Endocrinologia mediante interconsulta.

— Pacientes de ambos sexos.

L] Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigaciéon: Es un estudio de investigacion de tipo correlacional,

retrospectivo, transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Una vez aprobado el proyecto, se realizaron las coordinaciones necesarias
con el Decano de la Facultad de Medicina Humana para el envio de una carta de
presentacion, solicitindole la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se solicité una autorizacién del Director del hospital y posteriormente del Jefe
del Servicio de Psiquiatria para poder revisar el libro de registro de pacientes
hospitalizados y posteriormente se solicité el acceso a las historias clinicas en el
area de estadistica.

Se procedid a la extraccion de informacion de las historias clinicas y con los
resultados obtenidos se procedié a la elaboracion de la matriz de datos y

posteriormente el analisis, interpretacion y presentacion de los mismos en tablas
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estadisticas.
Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

El instrumento es una ficha para la recoleccion de informacion, por lo que no

requiere de validacion.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue diseflada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz diseflada en la

hoja de calculo.

f) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas,
las variables categéricas se presentan como proporciones. Para determinar la

relacion entre antipsicéticos y Sindrome Metabdlico se utilizé la prueba chi
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cuadrado. Para el andlisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016
con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y SU RELACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN EL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HRHD DE AREQUIPA, 2017

Tabla 1

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad (afios) N° % N° % N° %
20-29 a 9 16.67% 11 20.37% 20 37.04%
30-39 a 13 24.07% 8 14.81% 21 38.89%
40-49 a 0 0.00% 8 14.81% 8 14.81%
50-59 a 2 3.70% 3 5.56% 5 9.26%
Total 24 44.44% 30 55.56% 54 100.00%

Fuente: El investigador
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DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y SU RELACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN EL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HRHD DE AREQUIPA, 2017

Gréfico 1

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun edad y sexo
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e Masculino: 31.65 £ 7.04 afios (21 — 53 afios)
e Femenino: 35.90 + 10.69 afios (21 — 53 afos)

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la distribucion de acuerdo a sexo y edad,
siendo el sexo femenino predominante 55.56% (n=31). El 37.04% de casos tuvo
de 20 a 29 afios y el 38.89% de casos tuvo entre 30 y 39 afios. En menor
proporcién se encontraron los pacientes de 40 afios a mas.
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FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y SU RELACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN EL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HRHD DE AREQUIPA, 2017

Tabla 2

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun estado civil

E. civil \\ %
Soltero 46 85.19%
Casado s 1.85%
Conviviente 2 3.70%
Separado 5 9.26%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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Gréfico 2

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun estado civil
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En la Tabla y Grafico 2 se muestra que el 85.19% de la poblacion estudiada es
soltera. Siendo en menor proporcién el resto de casos segun estado civil.
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FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y SU RELACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN EL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HRHD DE AREQUIPA, 2017

Tabla 3

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun nivel de instruccién

Instruccion N° %
Analfabeto 1 1.85%
Primaria 10 18.52%
Secundaria 32 59.26%
Técnico 3 5.56%
Superior 8 14.81%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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Gréafico 3

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun nivel de instruccién
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La Tabla y Grafico 3 muestra que el nivel de instruccion predominante fue
secundaria (59.26%), seguida de primaria (18.52%). Nos muestra que la mayor
parte de la poblacion cuenta con estudios incompletos.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun ocupaciéon

Ocupacion N° %
Ninguna 42 77.78%
Ama de casa 2 3.70%
Estudiante 1 1.85%
Comerciante 1 1.85%
Independiente 8 14.81%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Grafico 4 muestra que el 77.78% de la poblacion estudiada no tiene
ocupacion alguna. El 14.81% se encuentra dentro del grupo de trabajadores
independientes.
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Tabla 5

Distribucion de pacientes con Esquizofrenia segun estado nutricional

Nutricion N° %
Adelgazado 2 3.70%
Normal 19 35.19%
Sobrepeso 15 27.78%
Obeso 18 33.33%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Gréafico 5 muestran que el 61.11% de la poblacién estudiada presenta
sobrepeso u obesidad, mientras que el 35.19% cuentan con peso dentro de los
limites normales.
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Tabla 6

Frecuencia de Sindrome Metabdlico en los pacientes con Esquizofrenia

Sd. Metabdlico N° %

Normal 32 59.26%
Sindrome metabolico 22 40.74%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Gréfico 7 nos indican que el 40.74% de la poblacion estudiada
presentd Sindrome Metabdlico.
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Tabla 7

Criterios diagnosticos de pacientes Esquizofrénicos que presentaron

Sindrome Metabdlico

Alterado Normal Total
N° % N° % N° %

HDL

colesterol 18 81.82% 4 18.18% 22 100.00%
Triglicéridos 22 100.00% 0 0.00% 22 100.00%
Hiperglicemia 8 36.36% 14 63.64% 22 100.00%
Hipertension 5 22.73% 17 77.27% 22 100.00%
Obesidad

central 22 100.00% 0 0.00% 22 100.00%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Grafico 6 muestran que el 100% de la poblacion estudiada de
Esquizofrénicos con SM present6 tanto Hipertrigliceridemia como Obesidad
Central, seguido del 81.82% que presentaron Colesterol HDL bajo. En menor
proporcion presentaron Hiperglicemia e Hipertension.
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Gréafico 8

Distribucion de pacientes con Sindrome Metabdlico de acuerdo género y

edad
Masculino Femenino Total

Edad

(afnos) N° % N° % N° %
20-29 a 2 9.09% 1 4.55% 3 13.64%
30-39 a 4 18.18% 5 22.73% 9 40.91%
40-49 a 0 0.00% 6 27.27% 6 27.27%
50-59 a 1 4.55% 3 13.64% 4 18.18%
Total 7 31.82% 5 68.18% 22 100.00%

Fuente: El investigador

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T CATOLICA

TESIS UCSM ——  DE SATA MARIA

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA Y SU RELACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN EL

SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HRHD DE AREQUIPA, 2017

Gréafico 8

Distribucion de pacientes con Sindrome Metabdlico de acuerdo género y
edad

30.00%
27.27%

25.00%
22.73%

20.00%

9 B Masculino

[REY
w
D
S
g

15.00%

B Femenino

10.00%

4.559

5.00%

0.009

0.00%
20-29 a 30-39a 40-49 a 50-59 a

La Tabla y Grafico muestran que la mayor parte de la poblacion esquizofrénica
con SM se encuentra entre los 30 y 49 afios (68.18%). Ademas se objetiva que el
sexo femenino fue predominante en este grupo, el cual corresponde al 68.18%
(n=15).
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Tabla 9

Tratamiento del Sindrome Metabdlico en los pacientes

Tratamiento N° %

Antidiabéticos 22 40.74%
Hipolipemiantes 7 12.96%
Antihipertensivos 2 3.70%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Grafico 9 muestra que el total de pacientes con diagndstico de
Sindrome Metabdlico recibieron como tratamiento Antidiabéticos, ademas el
31.81% recibio Hipolipemiantes y el 9.09% recibieron Antihipertensivos.
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Tabla 10

Tiempo de enfermedad Esquizofrénica en los pacientes

T. enfermedad N° %

1 a5 afos 17 31.48%
6 a 10 afos 10 18.52%
11 a 15 afios 9 16.67%
16 a 20 afos 9 16.67%
> 20 afios 9 16.67%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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Tiempo de enfermedad promedio: 12.41 + 9.34 afios (2 sem — 40 afios)

En la Tabla y Grafico 10 se muestra que el 68.53% de la poblacién estudiada
cuenta con el diagndstico de Esquizofrenia con un tiempo de 6 afios a mas. El
31.48% cuenta con este diagndstico con un tiempo menor a 6 afios.
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Tabla 11

Numero de hospitalizaciones en los pacientes con Esquizofrenia

Hospitalizaciones N° %
laZ2 23 42.59%
3a4d 16 29.63%
5a6 13 24.07%
>6 2 3.70%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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En la Tabla y Grafico 10 se muestra que el 42.59% de la poblacién estudiada
cuenta con 1 a 2 hospitalizaciones. ElI 57.4% cuenta con mas de 2
hospitalizaciones, siendo el 29.63% entre 3 a 4, el 24.07 entre 5 a 6 y el 3.70%
con mas de 6 hospitalizaciones.
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Tabla 12

Tratamiento farmacoldgico de la Esquizofrenia

Tratamiento N° %

Risperidona 50 92.59%
Haloperidol 20 37.04%
Levomepromazina 5 9.26%
Clozapina 3 5.56%
Quetiapina 3 5.56%
Olanzapina 1 1.85%

Fuente: El investigador
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En la Tabla y Grafico 11 se muestra que la mayor parte de pacientes (92.59%)
recibieron como tratamiento Risperidona. El segundo antipsicético mas utilizado
fue Haloperidol (37.04%). Cabe sefialar que estos antipsicéticos se utilizaron
solos 0 en combinacion.
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Tabla 13

Numero de agentes farmacoldgicos para el tratamiento de la Esquizofrenia

NUumero N° %
uno 30 55.56%
Dos 21 38.89%
Tres 2 3.70%
Cuatro 1 1.85%
Total 54 100.00%

Fuente: El investigador
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La Tabla y Grafico 13 muestra que el 55.56% de la poblacién recibieron
Gnicamente un psicofarmaco, el 38.89% recibieron 2 psicofarmacos y el 5.55%
recibieron de 3 a mas psicofarmacos.
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Tabla 14

Influencia del tiempo de enfermedad en el desarrollo de Sindrome

Metabdlico

Sd. Metabélico Normal
T. enfermedad Total N° % N° %
1 a5 afos 17 1 5.88% 16 94.12%
6 a 10 afos 10 3 30.00% 7 70.00%
11 a 15 afios 9 6 66.67% 3 33.33%
16 a 20 afios 7 77.78% 2 22.22%
> 20 afios 5 55.56% 4 44.44%
Total 54 22 40.74% 32 59.26%

Chi® = 17.47 G. libertad = 4 p <0.05

Fuente: El investigador
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La Tabla y Grafico 14 muestran que la presencia de Sindrome Metabdlico es mas
frecuente mientras mayor sea el tiempo que el paciente cuente con el diagnéstico

de Esquizofrenia.
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Tabla 15

Influencia del nimero de hospitalizaciones en el desarrollo de Sindrome

Metabdlico

Sd. Metabélico Normal
Hospitalizac. Total N° % N° %
la?2 23 3 13.04% 20 86.96%
3a4 16 6 37.50% 10 62.50%
5a6 13 11 84.62% 2 15.38%
> 6 2 2 100.00% 0 0.00%
Total 54 22 40.74% 32 59.26%

Chi® = 20.65 G. libertad = 3 p <0.05

Fuente: El investigador
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La Tabla y Gréfico 15 muestran que existe una relacion directamente proporcional
entre Sindrome Metabdlico y la cantidad de hospitalizaciones que presente el
paciente, mostrando que el 100% de la poblacion cuenta con este diagndstico

teniendo mas de 6 hospitalizaciones.
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Tabla 16

Influencia del tipo de tratamiento antipsicoético en el desarrollo de Sindrome

Metabdlico

Sd. Metabélico Normal
Tratamiento Total N° % N° %
Risperidona 50 21 42.00% 29 58.00%
Haloperidol 20 9 45.00% 11 55.00%
Levomepromazina 5 4 80.00% 1 20.00%
Clozapina 3 0 0.00% 3 100.00%
Quetiapina 3 2 66.67% 1 33.33%
Olanzapina 1 1 100.00% 0 0.00%

Chi® = 6.90 G. libertad = 5 p=0.23

Fuente: El investigador
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Gréafico 16

Influencia del tipo de tratamiento antipsicotico en el desarrollo de Sindrome

Metabolico
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En la Tabla y Grafico 15 se muestra que los dos psicofarmacos mas utilizados en
el tratamiento de Esquizofrenia (Risperidona y Haloperidol) no tienen relacion con
el desarrollo de Sindrome Metabdlico.
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Tabla 17

Influencia del nUmero de antipsicoticos en el desarrollo de Sindrome

Metabodlico

Sd. Metabdlico Normal
Tratamiento Total N° % N° %
uUno 30 11 36.67% 19 63.33%
Dos 21 8 38.10% 13 61.90%
Tres 2 2 100.00% 0 0.00%
Cuatro 1 1 100.00% 0 0.00%
Total 54 22 40.74% 32 59.26%

Chi? = 4.63 G. libertad = 3 p=0.20

Fuente: El investigador
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Gréafico 17

Influencia del nUmero de antipsicoticos en el desarrollo de Sindrome
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En la Tabla y Gréfico 17 nos muestra que la poblacién que recibié de 1 a 2
psicofarmacos presentaban SM en el 40.74%, siendo mayor la poblaciéon que no
desarroll6 este trastorno. A pesar de que nos muestra que aquellos pacientes
que recibian mas de 2 psicofarmacos el 100% presentaba SM, no es una muestra

significativa ya que solo 3 pacientes se encontraban en este grupo.
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CAPITULO I,
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para determinar la frecuencia de Sindrome
Metabolico en pacientes hospitalizados con diagndéstico de Esquizofrenia y su
relacion con el uso de antipsicéticos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017. Se realiz0 la presente investigacion
ya que se ha podido observar que muchos de estos pacientes son infratratados,
ya que no se lleva una adecuada evaluacion de los factores de riesgo que llevan
a desarrollar SM, tales como hipertension, dislipidemia o diabetes. Por lo cual se
plantea como un problema de salud, el cual merece atencién y estrategias
adecuadas para su identificacién y tratamiento en un contexto apropiado para

pacientes con trastornos esquizofrénicos.

Para tal fin se estudiaron todos los pacientes hospitalizados en el afio 2017
con diagnostico de Esquizofrenia que cumplieron los criterios de inclusion, se
muestran los resultados mediante estadistica descriptiva y chi cuadrado para la

asociacion de variables.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes con
Esquizofrenia evaluados segun edad y género; el 44.44% (n=24) de pacientes
fueron varones y 55.56% (n=30) mujeres, encontrandose ademas que la mayor
parte de la poblacion estudiada que era del 75.93% de casos pertenecié al grupo
que tenia entre 20 y 39 afios. De este grupo el 37.04% tenian entre 20 y 29 afos
y el 38.89% entre 30 y 39 afos. Estos datos nos indican que la frecuencia de
Esquizofrenia es mayor en la poblacion de adultos jévenes, lo cual se relaciona
con lo expuesto en el texto Sinopsis de Psiquiatria — Sadock (5) en donde se
indica que la edad durante la cual suele iniciarse la enfermedad es mas precoz en
varones que en mujeres, observandose que en varones el inicio suele darse entre
los 10 y 25 afios y en mujeres entre los 25 y 35 afios, ademas se indica como
dato estadistico que cerca del 90% de pacientes en tratamiento por Esquizofrenia
tienen entre 15 y 55 afios, rangos de edad en los cuales se ubica la mayor parte
de nuestra poblacion. Se debe tener en cuenta que el inicio de la Esquizofrenia
antes de los 10 afios o después de los 60 afios es muy poco frecuente y cuando
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aparece después de los 45 afios, el trastorno se describe como una Esquizofrenia
de aparicion tardia (5). Datos similares se pueden encontrar en el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — 5).

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Esquizofrenia, en la Tabla y Grafico 2 se muestra el estado civil de los pacientes;
el 87.04% fueron solteros, 7.41% separados, 3.70% convivientes y 1.85%
casados. Esto nos muestra que la gran mayoria de la poblacion estudiada
presentaria problemas para relacionarse socialmente, esto se comenta en el DSM
— 5 (4) en donde se indica que la mayoria de pacientes esquizofrénicos, en
especial los hombres, no se casan o tiene escasos contactos sociales mas alla de
su familia y que las mujeres esquizofrénicas tienen mayor probabilidad de estar
casadas, debido a que tienen un mejor funcionamiento social premorbido o un
inicio mas tardio de la enfermedad que les ha permitido llegar a casarse, esto se
ve reflejado en el presente estudio ya que el porcentaje que corresponde al
14.81% de la poblacion que tuvo algun tipo de relacién segun estado civil
correspondia al grupo de mujeres ya que el 100% de varones encontrados en

esta muestra eran solteros.

En la Tabla y Grafico 3 se muestra que el nivel de instruccion fue analfabeto
en 1.85%, primaria en 18.52%, secundaria en 59.26%, superior técnico en 5.56%
y superior universitarios en 14.81% de pacientes. En este aspecto se encontrd
que la mayor parte de la poblacion estudiada cuenta con estudios incompletos,
llegando en la mayoria de casos hasta estudios secundarios. Mismos resultados
encontraron Diaz — Castro y col. (20) en su estudio Prevalencia de SM en
Hospital Psiquiatrico de México, donde prevalecian estudios hasta nivel
secundario. En la bibliografia revisada se ha visto que se presentan dificultades
académicas, las cuales estarian determinadas por manifestaciones propias del
trastorno, incluso cuando las habilidades cognitivas son suficientes para realizar
las tareas requeridas (4), lo cual justificaria lo encontrado en el estudio.

En cuanto a la ocupacion, la Tabla y Grafico 4 muestran que 77.78% no
tenian ninguna ocupacién, 3.70% eran amas de casa, 14.81% tenian actividades

independientes, y en casos aislados eran estudiantes o comerciantes (1.85%
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cada uno). Esto se ve relacionado con lo anteriormente expuesto ya que la
Esquizofrenia trae consigo problemas de indole personal y social, lo cual hace
que estos pacientes tengan dificultades en el desarrollo de estos aspectos.
Ademas como se ha sefialado, la gran mayoria presenta estudios incompletos lo
gue conllevaria a que estos pacientes tengan dificultades para desenvolverse en
areas laborales o hacerlo en empleos de baja categoria. Estos resultados son
también parecidos a lo encontrado por Diaz — Castro y col. (20), en donde se ve
que el 69% de la poblacion estudiada eran dependientes econémicos ya que eran
desempleados. Esto se explicaria ya que en la bibliografia revisada se menciona
gue la Esquizofrenia se asocia a una disfuncion social y laboral significativa y que
la conservacion de un empleo se ven dificultados por las manifestaciones

psicopatologicas del trastorno (4).

En la Tabla y Grafico 5 se observa el estado nutricional de los pacientes
con Esquizofrenia; el 3.70% estuvieron adelgazados, 35.19% tenian nutricion
normal, 27.78% tenian sobrepeso y 33.33% eran obesos. Esto muestra que la
mayor parte de la poblacion estudiada con diagndéstico de Esquizofrenia presenta
alteraciones en su peso, estos resultados concuerdan con la gran mayoria de
estudios realizados en este aspecto en donde se evidencia o mismo (3,4,5). Es
por ello que se discute si la obesidad esta asociada a procesos propios de la
Esquizofrenia, es una consecuencia del estilo de vida que llevan estos pacientes
0 es producida por la medicacion, o en ella influyen todos esos factores. Sin
embargo, independientemente de la causa, se sabe que las alteraciones en el
peso son mayores en los esquizofrénicos que en la poblacién general (3). La
bibliografia muestra que existe relacion entre obesidad abdominal e
insulinorresistencia, planteandose que el factor de riesgo mas importante y que
consecuentemente llevaria al desencadenamiento de las demas anormalidades
metabdlicas es la obesidad (10). Peralta (11) en su estudio sobre prevalencia de
DM tipo Il y Sindrome Metabdlico con Trastorno Mental severo en el Hospital
Regional Honorio Delgado encontré que el 75% de su muestra presento
alteracion del peso (sobrepeso y obesidad). En este caso se encontrd que el 61%
de pacientes present6 alteracion de su peso.
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Al valorar a los pacientes esquizofrénicos con diagnostico de Sindrome
Metabolico (Tabla y Gréafico 6), se encontré obesidad central en 100% de casos,
elevacion de los triglicéridos en 100% de casos, disminucion patolégica del HDL
colesterol en 81.82% de casos, hiperglicemia en 36.36% e hipertension en
22.73%; con el criterio diagnostico de al menos tres de los parametros antes
mencionados, se encontrd0 presencia de Sindrome Metabodlico en 40.74% de
casos, como se muestra en la Tabla y Grafico 7. Lizarzaburu (10), en su articulo
de revision Sindrome Metabdlico: Concepto y Aplicacién Practica plantea que la
obesidad abdominal es el factor de riesgo mas importante que seria el
desencadenante del resto de alteraciones propias del SM. Bojorquez (3) sefala
que varios estudios han evaluado los patrones lipidicos en pacientes
esquizofrénicos, encontrdndose que presentan un patron de dislipidemia
denominado mixto (incremento en los niveles de triglicéridos y disminucién en los
niveles de HDL colesterol) y que los componentes aislados del SM mas
frecuentes fueron la obesidad abdominal y la hipertrigliceridemia. Los estudios
antes mencionado coinciden con los resultados ya que se observa que la gran
mayoria de estos pacientes con Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico
presentaban el patron de dislipidemia mixto (81.82%) y que el 100% de pacientes
presentaban obesidad abdominal e hipertrigliceridemia. Peralta (11) encontré que
la prevalencia de Sindrome Metabdlico en pacientes con trastorno mental severo
en el Hospital Regional Honorio Delgado fue de 50%, de ellos el 90%
presentaban Esquizofrenia. Varela y col. (21) en su estudio Prevalencia del SM en
Esquizofrenia y Trastorno Bipolar encontré que el 33.3% de los pacientes tienen
criterios de SM con un importante aumento significativo de la incidencia en
relacion con la edad. Bojorquez (3), en su revision sefiala que la prevalencia
estimada de SM en pacientes con Esquizofrenia es del 37%, en comparacion con
el 24% de la poblacion general. Aunque existen diferencias en cuanto a los
resultados de los diferentes estudios en comparacion con el que se llevé a cabo,

es innegable la alta prevalencia de SM en pacientes con Esquizofrenia.

En cuanto a la distribucion de edad y género en estos pacientes con
Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico que corresponde al 40.07% de la muestra,

segun la Tabla y Gréafico 8 se encontré que 68.18% (n=15) eran mujeres y el
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31.82% (n=7) varones. Se muestra ademas el 40.91% de la poblacion que
contaba con diagnéstico de SM pertenecia al grupo entre los 30 y 39 afos,
seguido del 27.27% que pertenecia al grupo entre los 40 y 49 afios. Sin embargo
se objetiva que del 45.46% de la muestra que se encuentra entre los 40 y 59 afos
el 40.91% eran del sexo femenino frente al 4.55% que eran del sexo masculino,
esto concuerda con el estudio de Diaz - Castro y col (20) que en su articulo
Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Hospital Psiquidtrico en México
encontraron que las mujeres entre los 40 y 59 afios tenian un mayor riesgo de

presentar SM.

Los pacientes que recibieron tratamiento para el Sindrome Metabdlico, el
100% recibieron antidiabéticos, tratamiento con hipolipemiantes en 31.81% y con
antihipertensivos en 9.09% de pacientes (Tabla y Grafico 9). Esto nos muestra
que el total de pacientes con este diagnostico (n=22) fueron evaluados por el
especialista endocrinélogo quien instauré el tratamiento. Lo que sugiere una
adecuada evaluacion de estos pacientes por el personal médico del servicio de
Psiquiatria de este Hospital, seguramente guiados por los mdultiples reportes y
estudios que relacionan Esquizofrenia con trastornos metabdlicos. Lo
anteriormente comentado se relaciona con lo expuesto por Valera y col (21) que
en su estudio plantea que se deberian instaurar tratamientos especificos para
controlar los factores de riesgo cardiovascular (hipolipemiantes, hipotensores,
antidiabéticos). Sin embargo se observo durante la recoleccion de datos que
estos pacientes en su gran mayoria sélo contaban con una interconsulta al
servicio de Endocrinologia y considerando ademas que estos pacientes presentan
un trastorno de curso cronico, se deberia hacer un seguimiento de los mismos
para el estudio de su evolucién. Todo esto con el fin de conseguir una mejor

calidad de vida de estos pacientes.

En la Tabla y Grafico 10 se muestra el tiempo de enfermedad
esquizofrénica en los pacientes estudiados; el 31.48% tuvo de 1 a 5 afos, luego
de ello se puede observar una distribucién de pacientes similar en el resto de
grupo de edades siendo el 18.52% entre los 6 y 10 afios y el 16.67% para los
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grupos de edad de 11 a 15, de 16 a 20 y mas de 20 afos. Al determinar el
promedio del tiempo de enfermedad, este fue del 12.41 + 9.34 afos. Estos datos
muestran que el 68.53% cuenta con este diagndstico por mas de 5 afios, lo cual
es lo esperado ya que se trata de una enfermedad crénica. Como el DSM - 5 (4)
sefala, el curso de la enfermedad es favorable aproximadamente en el 20% de
los pacientes con Esquizofrenia, representando un pequefio porcentaje aquellos
pacientes que logran recuperarse por completo. Sin embargo, la mayoria de estos
pacientes permanecen cronicamente enfermos, lo que se ve reflejado en estos
resultados, presentando exacerbaciones y remisiones de los sintomas activos,
mientras que otros sufren un curso de deterioro progresivo (4). En ese transcurso
de tiempo, el 42.59% de casos ha requerido de una a dos hospitalizaciones,
29.63% tres a cuatro hospitalizaciones, 24.07% de 5 a 6 hospitalizaciones y
3.70% mas de 6 hospitalizaciones (Tabla y Grafico 11). Sumando los porcentajes
de pacientes que estuvieron hospitalizados de 3 a mas ocasiones se obtiene que
es del 57.4%, lo que representa mas de la mitad de la poblacion estudiada, esto
se observa ya que la mayoria de pacientes segun los datos obtenidos de las
historias clinicas abandona el tratamiento, lo que es una de las principales causas
de rehospitalizacion. Ademas de ello se ha de considerar lo expuesto por Sadock
(5), quien sefiala, que los pacientes presentan tasas de rehospitalizacién que
oscilan entre el 40% y 60%, aun estando bajo tratamiento farmacolégico los dos
primeros afios al alta. Ademas indica que la mitad de las camas disponibles en los
centros Psiquiatricos son ocupadas por pacientes esquizofrénicos, lo que indica la
alta prevalencia de esta enfermedad, asi como una alta necesidad de
hospitalizacion de estos pacientes para un adecuado control (5).

En la Tablay Grafico 12 se muestra el tipo de antipsicoticos empleado en el
manejo de los pacientes con Esquizofrenia; el 92.59% de pacientes recibio
Risperidona, 37.04% Haloperidol Decanoato, 9.26% recibié Levomepromazina,
5.56% fue tratado con Clozapina, mismo porcentaje para los tratados con
Quetiapina, y un paciente (1.85%) recibié Olanzapina. Cabe mencionar que
muchos de estos farmacos fueron administrados solos o en combinacion; recibio
un solo farmaco el 55.56%, dos farmacos el 38.89%, tres farmacos el 3.70%, y un
paciente recibio cuatro farmacos (1.85%), como se muestra en la Tabla y Grafico

13. En este aspecto se debe considerar que los pacientes con Esquizofrenia
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hospitalizados en el servicio de Psiquiatria del HRHD en su mayoria son
beneficiarios del Sistema Integral de Salud (SIS), siendo antipsicoticos como
Haloperidol Decanoato, Levomepromazina y Risperidona (Unico antipsicotico de
segunda generacién), los disponibles en farmacia para estos pacientes. Es por
eso que el tratamiento aplicado a estos pacientes es en base a estos

medicamentos, por ello el alto porcentaje del uso de Risperidona.

En la Tabla y Grafico 14 se muestra la relacion del tiempo de enfermedad
psicotica con el desarrollo de Sindrome Metabdlico (SM); se puede observar que
los que tienen de 1 a 5 afios de evolucién, 5.88% hace SM; esta proporcion sube
a 30% entre los 6 y 10 afios, se incrementa a 66.67% entre los 11 y 15 afios,
sube a 77.78% entre los 16 a 20 afios, aunque se observo en 55.56% de
pacientes con mas de 20 afios de evolucion; la influencia de todos modos fue
estadisticamente significativa (p < 0.05), lo que implica que a mayor tiempo de
enfermedad, mayor prevalencia de SM. Esto se correlaciona con lo encontrado
por Chadda (1) en su estudio Riesgo de Sindrome Metabdlico en pacientes con
Esquizofrenia en Tratamiento Antipsicotico, en donde se muestra que la duracion
de la enfermedad fue otro factor de riesgo para desarrollo de SM (1). En el
estudio de Diaz - Castro y col. se afirma lo mismo ya que se encontré que la
frecuencia de SM en pacientes con un primer episodio de psicosis era del 17%,
porcentaje que sube a 49.9% en pacientes con mas de 20 afios de enfermedad.
Como se ha mencionado anteriormente, los pacientes Esquizofrénicos tienen
mayor prevalencia de SM en comparacion con la poblacién general, y esto estaria
explicado en parte por los resultados de estos estudios.

El nimero de hospitalizaciones también tiene relacion con el desarrollo de
SM (Tabla y Grafico 15); la proporcion de SM sube de 13.04% con una a dos
hospitalizaciones, a 37.50% entre los 3 y 4 ingresos, sube a 84.62% entre 5y 6
ingresos, y a 100% con mas de 6 admisiones; la influencia fue también
significativa (p < 0.05). Estas dos Ultimas Tablas y Gréaficas se relacionan
indirectamente con el tiempo de uso de farmacos antipsicoticos ya que a mayor
tiempo de enfermedad y mayor nimero de hospitalizaciones indicaria que el
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paciente ha recibido por mayor tiempo tratamiento con estos farmacos, lo cual
estaria relacionado con el desarrollo de Sindrome Metabdlico.

La Tabla y Gréfico 16 muestran la influencia del tipo de farmaco empleado
en el desarrollo de SM. Los datos obtenidos fueron que el 51.92% (n=27)
recibieron unicamente Risperidona, de estos el 40.74% (n=11) desarrollaron SM,;
el 30.76% (n=16) recibieron Risperidona mas Haloperidol Decanoato, que fue la
principal combinacién utilizada, de estos el 37.5% (n=6) desarrollaron SM. El
resto que corresponde al 17.32% recibieron otros antipsicoticos como Olanzapina,
Quetiapina, Clozapina y Levomepromazina, ya sea solos 0 en combinacion.
Entonces como se muestra la mayor parte de la poblacién estudiada recibio
Risperidona y Haloperidol, y los resultados muestran que dentro de este grupo la
mayoria no desarrolld6 SM. Tomando los resultados en forma individual se ve que
del total 100% (n=50) de los que recibieron Risperidona, ya sea solo o en
combinacion, el 58% no desarroll6 SM, mientras que el 42% si lo hizo. De igual
manera del 100% (n=20) que recibieron Haloperidol Decanoato, ya sea solo o en
combinacion, el 55% no desarrollaron SM, mientras que el 45% si lo hizo. Todo
esto resulta en que en la prueba no haya diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05). En este apartado es necesario tener en cuenta lo
anteriormente expuesto en cuanto al uso de antipsicéticos; como se comento la
mayoria de pacientes recibieron Risperidona y Haloperidol, este ultimo por lo
general en combinacion con el primero, por ser pacientes SIS, ya que estos
farmacos son los disponibles para pacientes que cuentan con este seguro, Yy
estos al no disponer de medios econémicos no pueden acceder a otros farmacos
de segunda generacion como Olanzapina o Quetiapina. Por lo expuesto vemos
gue no se puede realizar una asociacion clara de que tipo de farmacos estdn mas
relacionados a producir SM, teniendo en cuenta que en la bibliografia se indica
que los antipsicoéticos que tienen mayor relacion en cuanto a desarrollar SM son la
Olanzapina y Clozapina, los cuales en la poblacién estudiada, aquellos pacientes
que tomaban estos medicamentes no representan un niamero importante, por lo
cual no se podria hacer una evaluacion estadistica adecuada. Ademas de ello
como se muestra en la Tabla y Grafico 17 sobre influencia del numero de

medicamentos en el desarrollo de SM; se objetiva que con una sola droga el
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36.67% hace SM; con dos lo hace el 38.10%, y cuando se recibe tres o cuatro,
todos los pacientes desarrollan SM. Como se muestra los pacientes que
recibieron de 3 a mas farmacos el 100% desarroll6 SM, sin embargo dentro de
este grupo de pacientes s6lo encontramos a 3, por lo que no representa una cifra
estadisticamente importante, por lo que igualmente en este aspecto las

diferencias no resultaron significativas (p < 0.05).
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes hospitalizados con
diagnoéstico de Esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017 fue de 40.74%.

Segunda. Los aspectos sociodemogréficos de los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017
son principalmente del género femenino, la mayoria son solteros, de

educacion secundaria y sin ocupacion.

Tercero.- EI uso de antipsicéticos se relaciona al desarrollo de Sindrome
Metabdlico en pacientes hospitalizados con diagnostico de
Esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa 2017 principalmente con la mayor

duracion de la enfermedad y mayor numero de hospitalizaciones.
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RECOMENDACIONES

1) Dar informacion al paciente y familiares en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional Honorio Delgado sobre la importancia del tratamiento
farmacoldgico con antipsicéticos y su debido cumplimiento, asi como de los
riesgos que estos implican.

2) Se deberian plantear estrategias en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado para reducir los riesgos metabdlicos y
cardiovasculares que resultan de este trastorno y su relacion con el uso de

antipsicoticos.

3) En consultorios externos de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio
Delgado, se debe realizar un seguimiento adecuado de estos pacientes,
mediante controles sucesivos para asegurar una adecuada adherencia al

tratamiento y tratar oportunamente posibles recaidas.

4) En coordinacién con la oficina de Estadistica y Epidemiologia del Hospital
Regional Honorio Delgado, se deben realizar estudios epidemiolégicos para
validar en base a caracteristicas especificas de nuestra poblacion los criterios

diagnosticos de SM.
5) Realizar estudios prospectivos relacionados a la investigacion tanto en

establecimientos de salud MINSA y ESSALUD, para evitar las limitaciones de

los estudios retrospectivos.
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ANEXOS
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Anexo 1:

Ficha de recoleccion de datos

Primera parte (caracteristicas sociodemograficas)

N° de H.C.:

Edad:

Sexo: M () F()

Estado civil:

Soltero () Casado () Conviviente ()
Separado () Divorciado () Viudo ()

Grado de Instruccion:

Analfabeto () Primaria () Secundaria
Carrera Técnica () Carrera Universitaria incompleta
Carrera Universitaria completa ()

()
()

Ocupacion:

Hogar () Estudiante () Independiente ()
Profesional () Ninguna () Otro: ..............

Segunda parte (datos de laboratorio y caracteristicas clinicas)
Datos de laboratorio:

Diagnéstico de sindrome metabdlico:  (Si).................. (no)
Tercera parte (aspectos farmacolédgicos)
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Antipsicoticos utilizados:

i Dosis: .............. Via: oo
i Dosis: .............. Via: oo
e Dosis: .............. Via: o
e Dosis: .............. Via: oo
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Anexo 2

Proyecto de investigacion
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PREAMBULO

El Sindrome Metabdlico (SM) es un trastorno que desde 1923, afio en el
gue aparecen sus primeras descripciones, ha tenido una serie de cambios
hasta la actualidad (1). Dichas variaciones se han hecho en su definicion, asi
como en los criterios que son necesarios para integrar este sindrome, sin
embargo siempre se ha considerado que la base de este trastorno lo
constituyen las alteraciones en el metabolismo lipidico, alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, alteraciones en el peso (obesidad) y la

hipertension arterial (1).

Se sabe que la prevalencia de Sindrome Metabdlico es mayor en
pacientes psiquiatricos en comparacién con la poblacion en general, y dentro
de este grupo, es mas frecuente en pacientes con el diagnoéstico de
Esquizofrenia en donde el riesgo de desarrollar SM es de dos a tres veces
mayor. Este aumento de riesgo seria multifactorial, desde la presencia de un
factor genético, pasando por factores ambientales como estilos de vida
inadecuados, y la enfermedad que al ser cronica confiere mayor riesgo. El
tratamiento de eleccion se basa en el uso de antipsicoticos, que desde la
aparicion de los de segunda generacion o atipicos, constituyen la base del
tratamiento. Sin embargo se ha observado que dentro de los efectos adversos
de estos farmacos se encuentran alteraciones metabdlicas, como alteraciones
en el metabolismo glucido, lipidico y aumento del peso corporal. Esto se ha
podido observar principalmente con antipsicéticos como la Olanzapina y
Clozapina (1,2).

El Sindrome Metabdlico es un trastorno en el que se ha visto un
aumento de su frecuencia en los ultimos afios, por lo que tiene una alta
prevalencia en la poblacion general. Es considerado como una las principales
causas de morbimortalidad, ya que esta asociado a problemas
cardiovasculares, riesgo que es tres veces mayor que la poblaciéon general y
cuatro veces mas riesgo de desarrollar DM tipo Il (3). Este trastorno merece
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una atencion adecuada, ya que se trata de una patologia compleja y en
muchos casos es dificil de controlar, y al ser de mayor frecuencia en
pacientes con Esquizofrenia se debe hacer un manejo interdisciplinario (3).

Desde que fue descrito por primera vez el SM, se han realizado diversos
consensos para el mayor entendimiento de esta patologia, de los cuales se
obtienen diversas definiciones y criterios diagnosticos. Esto genera
dificultades cuando se quiere comparar prevalencias entre paises. Sin
embargo, se ha realizado diversos estudios comparativos que muestran que
la prevalencia de SM en la poblacién es de aproximadamente 26%; esta

prevalencia aumenta a 37% en la poblacién esquizofrénica (3-5).

Se ha podido observar que muchos de estos pacientes son infratratados,
ya que no se lleva una adecuada evaluacion de los factores de riesgo que
llevan a desarrollar SM, tales como hipertension, dislipidemia o diabetes. Por
lo cual se plantea como un problema de salud, el cual merece atencién y
estrategias adecuadas para su identificacion y tratamiento en un contexto

apropiado para pacientes con trastornos esquizofrénicos.

La finalidad de este estudio es determinar la frecuencia de SM en
pacientes con diagnostico de esquizofrenia y su relacion con el uso de
antipsicéticos en pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria del

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, durante el afio 2017.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del Problema:
¢,Cual es la Frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de esquizofrenia y su relacion con
el uso de antipsicéticos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa 201772

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

Linea: Sindrome Metabdlico
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b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Edad Fecha de Edad en afios Ordinal
nacimiento
Sexo Caracteres Femenino Masculino Nominal
sexuales
Estado civil DNI Soltero (a) Nominal
Casado (a)

Divorciado (a)  Viudo

(a)
Grado de Nivel de Analfabeto Ordinal
Instruccion escolaridad Primaria
alcanzado Secundaria

Carrera Técnica
Carrera Universitaria
incompleta

Carrera Universitaria

completa

Ocupacion Datos Hogar Nominal

proporcionados Estudiante

por el paciente Independiente

Profesional

Otro
IMC Kg/m2 Valores Intervalo
Circunferencia cm Valores Intervalo
abdominal
(obesidad
abdominal)
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Triglicéridos mg/dl Valores Intervalo
Colesterol HDL mg/dl Valores Intervalo
Presion arterial mmHg Valores Intervalo
Glucosa en mg/dl Valores Intervalo
ayunas
Diagnostico de Clinico, realizado | DSM-5 Nominal
Esquizofrenia por especialista
Tiempo de Fecha de inicio Meses Ordinal
Enfermedad
Numero de Hospitalizacion 1-2 Ordinal
Hospitalizaciones 3-4

5-6
>6
Diagnostico de SM | Clinico, realizado | Si Nominal
por especialista No
Psicofarmacos Medicamentos Antipsicaticos tipicos Nominal
utilizados en el antipsicoticos Antipsicoticos atipicos
tratamiento de la utilizados
Esquizofrenia
Tratamiento para | Tratamiento Hipolipemiantes Nominal
Sindrome farmacolégico Antihipertensivos
Metabdlico utilizado Antidiabéticos

c) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

d) Nivel de investigacion: Es un estudio de tipo correlacional,

retrospectivo, transversal.
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1.3. Justificacion del problema

1.3.1 Originalidad: EI presente estudio, reviste originalidad
porque en el servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa no se han hecho estudios acerca de
Sindrome Metabdlico en pacientes hospitalizados con diagnostico

de Esquizofrenia y su relacion con el uso de antipsicaticos.

1.3.2. Relevancia cientifica: El Sindrome Metabdlico es un
cuadro clinico relativamente frecuente en  pacientes
Esquizofrénicos y que se asocia ademas al tratamiento con

antipsicoticos.

1.3.3. Relevancia préactica: Es importante en la evaluacion de
pacientes psiquiatricos con diagnostico de Esquizofrenia
determinar la presencia o ausencia de factores de riesgo para
Sindrome Metabdlico, tomando en cuenta el incremento de riesgo
cardiovascular y metabdlico que se puede desencadenar con el

uso de antipsicoticos en este tipo de pacientes.

1.3.4. Relevancia social: El Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa es uno de los pocos
establecimientos a nivel Regional donde se brinda apoyo
profesional a pacientes que padecen de patologias psiquiatricas,
siendo el Sindrome Metabdlico un cuadro clinico cuyo tratamiento
no farmacoldgico (dieta, actividad fisica) y farmacoldgico reducen

significativamente el riesgo cardiovascular.
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1.3.5. Factibilidad: El presente estudio es factible por tratarse de
un disefo retrospectivo, por lo que se cuenta con historias clinicas
completas, con las variables a investigar a estos pacientes.

1.3.6 Interés personal: Tener un mejor conocimiento de éste
cuadro clinico para valorar en la eleccion de los antipsicéticos en

el tratamiento de pacientes con Esquizofrenia.

1.3.7 Contribucion académica: El presente estudio contribuira al

mejor conocimiento y manejo de esta patologia.

2. Marco Conceptual

2.1. Esquizofrenia

La Esquizofrenia es un trastorno mental grave, que se presenta
con frecuencia en la practica clinica, siendo una de las principales
patologias que se encuentra en pacientes hospitalizados en los
servicios psiquiatricos. No se ha podido llegar a conocer y
esclarecer la esencia de su naturaleza; es por ello que en
ocasiones se la define como un sindrome, como un grupo de
Esquizofrenias o segun la quinta edicién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM — 5 (4) como el
espectro de la Esquizofrenia. Este trastorno se caracteriza por
presentar signos y sintomas variables, entre los cuales se
encuentra: cambios en el pensamiento, en la percepcion, en el

comportamiento, la emocién, la cognicion (4).
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2.1.1. Historia

e En 1856 A. Morel describi6 en su “Tratado de
Enfermedades Mentales” la demencia precoz.

e En 1871 Hecker hablo de la hebefrenia.

e En 1874 Kahlbaum llamoé catatonia a lo que €l consideraba
una forma de demencia.

e En 1886 E. Kraepelin utilizé la denominaciéon demencia
precoz para reunir los conceptos anteriores en una sola
entidad nosologica.

e En 1913 E. Bleuler propuso llamar esquizofrenia a la
demencia precoz. Del griego schezein: dividir, phrem:
mente.

e En 1941 K. Conrad analiz6 la fenomenologia predelirante
en todas sus fases (esquizofrenia incipiente).

e En la década de los cincuenta, P.Deniker introdujo el uso

de la Clorpromazina.

2.1.2. Epidemiologia

Es un trastorno de distribucion mundial, en el que se
considera que de cada 100 personas, una presentara
Esquizofrenia en algin momento de su vida. La incidencia

se ha calculado en un promedio de 21.8 por 100.000 (4).

La distribucion de la Esquizofrenia segin género es la
misma, presentandose tanto en mujeres como varones
adultos jévenes. Sin embargo se considera que el
comienzo de esta enfermedad es méas precoz en el hombre
gue en la mujer. Se sabe que estos pacientes tienen una
mayor tasa de mortalidad en comparacién con la poblacion
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general, esto debido a que presentan patologias
concomitantes tales como problemas cardiovasculares,
ademas se ha visto que tienen mayor tasa de accidentes y
defunciones por causas naturales. Esta mayor tasa de
mortalidad también se explica ya que la mitad de los
pacientes con Esquizofrenia han intentado suicidarse por lo
menos una vez en su vida, y entre un 10 y 15% muere por
este motivo (4,5,6,7,8).

2.1.3. Etiologia

2.1.3.1 Factores bioldgicos: Hipotesis dopaminérgica y
otros neurotransmisores, neurohistopatologia, técnicas de
neuroimagen, electrofisiologia aplicada, disfuncion del
movimiento de los 0jos, psiconeuroinmunologia,

psiconeuroendocrinologia (5).

2.1.3.2 Factores genéticos: Estudio en gemelos
monocigoticos que tienen un legado genético idéntico, se
da aproximadamente un 50 % de tasa de concordancia
para la Esquizofrenia. Los sistemas de transmision
genética en la Esquizofrenia, se desconocen, pero parece
gque son varios los genes que contribuyen a la
vulnerabilidad a dicho trastorno (5).

2.1.3.3 Factores psicosociales: teorias psicoanaliticas,

teorias psicodinamicas, teorias del aprendizaje, teorias

relacionadas con la familia (5).
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2.1.4. Criterios diagnosticos del manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) para la

Esquizofrenia (4).

A) Dos (0o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de
ellos presente durante una parte significativa de tiempo
durante un periodo de un mes (0 menos si se traté con

éxito). Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):

(1) Delirios

(2) Alucinaciones

(3) Discurso desorganizado (p.ej., disgregacion o

incoherencia frecuente).

(4) Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

(5) Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva

disminuida o abulia).

B) Disfuncion laboral, de las relaciones interpersonales

o el cuidado personal.

C) Los signos continuos del trastorno persisten durante
un minimo de 6 meses. Este periodo de 6 meses ha
de incluir al menos un mes de sintomas (0 menos si
se tratdé con éxito) que cumplan el Criterio A y puede
incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales.
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D) Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el
trastorno depresivo o bipolar con caracteristicas
psicéticas porque 1) no se han producido episodios
maniacos o depresivos mayores de forma concurrente
con los sintomas de fase activa, o 2) si se han
producido episodios del estado de animo durante los
sintomas de fase activa, han estado presentes solo
durante una minima parte de la duracion total de los

periodos activo y residual de la enfermedad.

E) El trastorno no se puede atribuir a los efectos

fisiolégicos de una sustancia o a otra afeccion médica.

F) Si existen antecedentes de un trastorno del espectro
autista o de un trastorno de la comunicacion de inicio
en la infancia, el diagndstico adicional de
esquizofrenia solo se hace si los delirios o}

alucinaciones son notables (4).

2.1.5. Diagnostico diferencial

2.1.5.1. Trastorno depresivo mayor o trastorno bipolar
con caracteristicas psicoticas o catatonicas: Depende
de la relacion temporal entre la alteracion del animo y la
psicosis, y de la gravedad de los sintomas depresivos o
maniacos. Si los delirios o las alucinaciones aparecen
Gnicamente durante un episodio depresivo mayor o
maniaco, el diagnostico es de trastorno depresivo o bipolar

con caracteristicas psicéticas.
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2.1.5.2. Trastorno esquizoafectivo: Requiere que un
episodio depresivo mayor o maniaco se presente de forma
concurrente con los sintomas de la fase activa y que los
sintomas del estado de animo estén presentes durante la

mayor parte de la duracion total de los periodos activos.

2.5.1.3. Trastorno esquizofreniforme y trastorno
psicotico breve: Estos trastornos tienen una duracion
menor que la esquizofrenia tal y como especifica el Criterio
C, que requiere la presencia de sintomas durante seis
meses. En el trastorno esquizofreniforme, la alteracién esta
presente durante menos de seis meses, y en el trastorno
psicotico breve, los sintomas estan presentes durante al

menos un dia pero menos de un mes.

2.5.1.4. Trastorno delirante: Se puede distinguir de la
Esquizofrenia por la ausencia de otros sintomas
caracteristicos de la misma (p.ej., delirios, alucinaciones
auditivas o visuales prominentes, discurso desorganizado,
comportamiento muy desorganizado o catatonico, sintomas

negativos).

2.5.1.5. Trastornos de la personalidad esquizotipica:
Puede distinguirse de la esquizofrenia por la presencia de
sintomas por debajo del umbral asociados a rasgos de
personalidad persistentes.

2.5.1.6. Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno
dismorfico corporal: Los individuos con estos trastornos
pueden presentar una introspeccion escasa 0 ausente y
sus preocupaciones pueden alcanzar proporciones
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delirantes. Sin embargo, estos trastornos se distinguen de
la esquizofrenia por sus obsesiones y compulsiones, la
preocupacion por el aspecto o el olor corporal, el
acaparamiento y los comportamientos repetitivos centrados

en el cuerpo.

2.5.1.7. Trastorno de estrés postraumético: El trastorno
de estrés postraumatico puede incluir escenas
retrospectivas que tengan una cualidad alucinatoria, la
hipervigilancia puede alcanzar proporciones paranoides.
Sin embargo, se requiere la presencia de un suceso
traumatico y los sintomas caracteristicos de revivir o

reaccionar al suceso para realizar el diagnostico.

2.5.1.8. Trastorno de espectro autista o trastornos de
la comunicacion: Estos trastornos también pueden
presentar sintomas similares a los de un episodio psicético,
pero se distinguen por los déficits cognitivos y de la

comunicacion, respectivamente.

2.5.1.9. Otros trastornos mentales asociados con un
episodio psicotico: El diagnostico de esquizofrenia se
realiza Unicamente cuando el episodio psicotico es
persistente y no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos
de una sustancia o de otra afeccion médica (4).

2.1.6. Curso y prondstico

La Esquizofrenia es una enfermedad de curso crénico, en
la que se presentan periodos de remision y exacerbacion.

Mucho se tiene en cuenta el tipo de patrén que se presente
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los primeros 5 afios una vez hecho el diagnéstico, ya que
esto por lo general nos indicard el curso de este trastorno.
Se tiene que tener en cuenta que con cada recaida que
presente el paciente durante la evolucion de la
enfermedad, hay un agravamiento del trastorno y una
disminucion del nivel basal de funcionamiento del enfermo
(4,5,6).

Con la evolucion de la enfermedad se ha visto que la
gravedad de los sintomas positivos disminuye, no siendo
asi con los sintomas negativos, los cuales pueden
agravarse con el tiempo. Segun reportes de 10% a 30%
presentan buena evolucién con tratamiento antipsicaético,
pudiendo desarrollar una vida normal, sin embargo la
mayoria de pacientes presentan una evolucién
desfavorable (4,5,6).

2.1.7. Tratamiento farmacolégico

2.1.7.1. Recomendaciones terapéuticas generales

Para la eleccién del antipsicético, se debe tener en cuenta
la evolucion de la enfermedad, los sintomas que presente
el paciente, el tratar de evitar la aparicion de eventos
secundarios y de la experiencia del médico tratante. Si el
paciente ha sido tratado y ha tenido buena respuesta al
tratamiento aplicado, se considera que para episodios

posteriores se debe elegir la misma medicacion.
Dentro de la terapéutica que se puede aplicar esta la

terapia electroconvulsiva, que en determinadas ocasiones

es de primera eleccion:
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a) En pacientes catatonicos que no respondan al
tratamiento farmacoldgico en 48 horas. b) Cuando exista
grave riesgo de suicidio. c) En presencia de sindrome
neuroléptico maligno y d) En cualquier momento en que la

evolucion del paciente lo aconseje (5,6,9).

2.1.7.2. Tratamiento de los episodios agudos

Se considera que estos episodios pueden durar de 4 a 8
semanas, y el tratamiento debe consistir en eliminar los
sintomas mas graves como la agitacion intensa. En estos
casos se suele usar antipsicéticos, asi como también
benzodiacepinas, mostrandose una mejoria a corto plazo.
En casos que el paciente presente agitacion marcada, se
pueden usar antipsicéticos administrados por via
parenteral, mostrando una rapida mejoria de los sintomas
(5,6,9).

2.1.7.3. Mantenimiento y profilaxis

Se ha mencionado que con cada recaida que presente el
paciente, hay un agravamiento de la enfermedad, por lo
gue uno de los objetivos del tratamiento es evitar estas
recaidas, ademas de lograr una adecuada reinsercion

social del paciente mejorando su nivel de actividad.

Cuando se ha logrado controlar un primer episodio, el
tratamiento debe continuarse por o menos de 12 a 24
meses. Esto no garantiza que el paciente no vaya a
presentar recaidas, ya que se ha observado que
aproximadamente del 16% al 23% de pacientes con

tratamiento, presentan recaida en el primer afo. Este
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porcentaje aumenta a 53%-72% en paciente que no
reciben medicacién (5). Cuando se ha logrado mejoria del
estado clinico del paciente y se decide retirar la

medicacion, esto debe realizarse paulatinamente.

Cuando el paciente presenta un primer episodio de
recaida, debe aplicarse el mismo tratamiento que se uso
en el primer episodio, pero este debe ser de mayor
duracion, incluso algunos recomiendan iniciar tratamiento
de por vida, y esto se debe aplicar en todos los casos en

el que el paciente presente una segunda recaida (5,6,9).

2.1.7.4. Recomendaciones terapéuticas en caso de

resistencia

Cuando se tiene esta situacion se debe revisar sobre la
dosis administrada y la adecuada adherencia del
paciente al tratamiento. También se deberia

reconsiderar el diagnostico.

En los casos que la resistencia estd demostrada, el uso
de clozapina, el cual es un antipsicotico atipico, ha
demostrado ser eficaz en estos pacientes. Se ha visto
que el 30 % de pacientes que son resistentes a
antipsicéticos como la clorpromazina o haloperidol
mejoran con clozapina a una dosis de 100-900 mg/dia.
Sin embargo se sabe que la clozapina es uno de los
antipsicéticos que estd mas relacionado a producir
trastornos metabdlicos.
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En casos de que fallara todo tratamiento farmacoldgico,
el siguiente paso es la terapia electroconvulsiva. Una
vez aplicada, se debe continuar el tratamiento con

antipsicotico (5,6,9,).

2.1.7.5. Tratamiento psicosocial:
e Entrenamiento en habilidades sociales
e Psicoterapia familiar
e Manejo del paciente
e Tratamiento comunitario intensivo
e Psicoterapia de grupo
e Psicoterapia cognitivo-conductual
e Psicoterapia individual
e Terapia personal
e Terapia conductual dialéctica
e Terapia ocupacional
e Arteterapia (terapia artistica)

e Entrenamiento cognitivo (5)

2.2. Sindrome Metabolico

Se denomina SM al conjunto de alteraciones: Obesidad
abdominal, hipertension arterial, alteraciones en el metabolismo
glucido y dislipidemia; las cuales a su vez traen problemas como
DM tipo Il o enfermedad coronaria. Actualmente un alto porcentaje
de la poblacidon cumple criterios para este trastorno.

2.2.1. Epidemiologia

Se sabe gracias a mudltiples reportes que ha habido un

incremento importante en el porcentaje de pacientes con
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este trastorno. Lo que a su vez ha llevado a que haya un
aumento de la morbimortalidad de la poblacion por
patologias cardiovasculares o DM tipo Il, ya que estas
patologias se asocian claramente al SM. En paises como
Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es
alrededor de 25% de su poblacion adulta (10, 11).

Sobre la prevalencia de este sindrome en nuestro pais se
sabe gracias a datos consignados del ATP Il (12), que esta
llega alrededor del 16,8% en la poblacion adulta. Otro
estudio realizado en nuestro pais por la Revista Espafiola de
Salud Publica (13), muestra que la prevalencia es del 25.8%
en mayores de 20 afos, estos datos segun criterios de IDF.
Ambos estudios mostraron que la poblacion femenina es la
gue presenté mayor prevalencia de SM. De igual forma, la
obesidad abdominal fue el componente de mayor relevancia,

siendo también a nivel mundial el méas prevalente (12,13).

Este aumento de la prevalencia en la poblacion esta
determinado por los estilos de vida que se ven en la
actualidad: dieta inadecuada y falta de actividad fisica.
Actualmente el promedio de edad en el que se hace el
diagnéstico de este trastorno oscila entre los 30 y 35 afios,
sin embargo hace 25 afios, la poblacion que era considerada
en mayor riesgo de padecer este trastorno estaba por

encima de los 50 afios (14).

2.2.2. Fisiopatologia

Se considera que este sindrome es multifactorial, en donde
intervienen factores genéticos y ambientales (dieta, ejercicio,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

abn | ,
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

sedentarismo), tratdndose de una patologia compleja. EI SM
esta constituido por un conjunto de anormalidades
relacionadas entre si, que traen como resultado la aparicion
de otras patologias, que son las responsables de que éstos
pacientes presenten una mayor tasa de mortalidad en

comparacion con la poblacién general.

Se sabe que existe una estrecha relacion entre obesidad
abdominal e insulinorresistencia, lo cual resulta en
patologias como DM tipo Il. Se considera que la obesidad
abdominal que implica el aumento y acumulo de grasa a
nivel visceral (depésito de tejido graso principalmente en
higado, musculo y pancreas) es el factor de riesgo mas
importante del SM y es el que conllevaria al
desencadenamiento de las demas anormalidades en el

sindrome (10).

2.2.3. Criterios diagnésticos

Los criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico han sido
sujeto de muchas definiciones, como las de OMS, ATP I,
AACE, IDF, entre otras. Uno de los puntos discordantes en
las definiciones es la obesidad abdominal. La IDF
consideraba que debiera ser el principal criterio diagnostico y
excluyente para diagnosticar Sindrome Metabdélico (10).

La OMS no lo considera como el criterio principal, y para el
ATP IlIl es un componente de los cinco propuestos, pero no
excluyente para diagnosticar sindrome metabdlico (15).

Gran parte de los trabajos y publicaciones a nivel mundial

han sido realizados con los criterios del ATP Ill. Sin
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embargo, considerar al perimetro abdominal como criterio
principal y excluyente en el diagnostico de sindrome
refuerza el hecho que la obesidad abdominal (medida
indirecta de la grasa visceral) es la causa del desarrollo de
insulinorresistencia y de los demas componentes de

sindrome metabdlico (16).

El aflo 2009, representantes de la International Diabetes
Federation (IDF) y de American Heart Association/National
Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) - Guias del
ATP Il discutieron resolver la diferencia entre las
definiciones del Sindrome Metabdlico, llegando a unificar
criterios. Esta unificacion de criterios fue publicada bajo el
titulo de Harmonizing the Metabolic Syndrome o
Armonizacion del Sindrome Metabdlico, en la revista
Circulation en su edicion de diciembre del afio 2009 (14),
donde se consideré al perimetro abdominal como uno més
de los componentes diagnosticos del SM, no siendo
prioridad su presencia para el diagnostico. EI Sindrome
Metabdlico debia ser definido como la presencia de tres
componentes descritos por IDF y AHA/ NHLBI, considerando
la poblacion y el pais especifico para la definicion del corte
de perimetro abdominal.

El diagndstico de Sindrome Metabdlico segun la unificacion

de criterios (Harmonizing the Metabolic Syndrome) (14) es:

e Incremento de la circunferencia abdominal: definicion
especifica para la poblacion y pais.

e Elevacién de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dl
(o en tratamiento hipolipemiante especifico).
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e Disminucién del colesterol HDL: menor de 40 mg% en
hombres o menor de 50 mg% en mujeres (0 en
tratamiento con efecto sobre el HDL).

e Elevacion de la presion arterial: presion arterial sistélica
(PAS) mayor o igual a 130 mmHg y/o PAD mayor o igual
a 85 mmHg (o en tratamiento antihipertensivo).

e Elevacién de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 100
mg/dl (o en tratamiento con farmacos por elevacién de

glucosa).

El diagnoéstico de Sindrome Metabodlico se realiza con la

presencia de tres de los cinco componentes propuestos.

En el ano 2010, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) publicé el consenso de “Epidemiologia, Diagnéstico,
Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en
Adultos”, con base en la informacién de estudios en América
Latina, en el cual se considera al perimetro abdominal de
corte para diagnéstico de Sindrome Metabolico en varones
con mas de 94 cm y mujeres con mas de 88 cm de cintura,
siendo el resto de criterios vigentes similares a los

propuestos por Harmonizing the Metabolic Syndrome .

En el Per(, debemos tener en cuenta los criterios vigentes
de ALAD para diagnostico de Sindrome Metabdlico, no
desestimando los reportes realizados con criterios de ATP llI
e IDF, pues tienen alto valor de referencia. ALAD refiere en
su consenso del afio 2010 que “para estudios
epidemiolégicos en Latinoamérica es recomendable
identificar también el SM con el criterio de ATPIIl con el fin
de poder comparar los resultados” (17).
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Los criterios para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico
segun las recomendaciones de las guias de ALAD 2010 son:

e Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o igual
a 94 cm en varones y 88 cm en mujeres.

e Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dl (o en
tratamiento hipolipemiante especifico).

e Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg% en hombres o
menor de 50 mg% en mujeres (0 en tratamiento con
efecto sobre el HDL).

e Presion arterial elevada: presion arterial sistélica (PAS)
mayor o igual a 130 mmHg y/o PAD mayor o igual a 85
mmHg.

e Alteracion en la regulacion de glucosa: glucosa anormal
en ayunas, intolerancia a la glucosa o diabetes.

El diagndstico de Sindrome Metabdlico se realiza si existe
obesidad abdominal méas dos de los cuatro componentes
descritos (10,18,19).

2.3. Sindrome Metabdlico y Esquizofrenia

El manejo de la Esquizofrenia es una labor multidisciplinaria, en
el que tienen que intervenir el médico Psiquiatra, asi como otras
especialidades como Endocrinologia, ya que se considera que
este trastorno es complejo y dificil de tratar. Diversos avances
han permitido conocer mejor este trastorno, asi como avances
en el tratamiento aplicado, lo cual ha posibilitado que muchos de
estos pacientes puedan tener un mejor desarrollo psicosocial, lo

cual favorece su reinsercion a la sociedad.
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Se considera necesario en el manejo de esta patologia
conseguir una mejor calidad de vida de los pacientes. Como
resultado de ello, se ha logrado tener un mejor manejo de la
Esquizofrenia desde la aparicion de nuevos farmacos: los
antipsicoticos de segunda generacion o también Illamados
atipicos. Estos han demostrado tener una buena respuesta
terapéutica, teniendo un importante efecto sobre los sintomas
negativos de la Esquizofrenia, ademas de presentar un menor

porcentaje de efectos extrapiramidales.

Se sabe que la expectativa de vida de pacientes con
Esquizofrenia es menor en relacion a la poblacion general. Dicha
reduccion se encuentra alrededor del 20%. Esto seria explicado
ya que se ha visto que gran parte de la poblacion presenta
trastornos metabdlicos como sobrepeso, DM tipo I, dislipidemia,
los cuales estan asociados a problemas cardiovasculares, lo
cual provoca que aproximadamente las 2/3 partes de esta

poblacion fallece por estas patologias (3,20,21).

Se ha visto en la poblacion general, asi como en pacientes
psiquiatricos, que la prevalencia de trastornos metabdlicos
relacionados a enfermedades cardiovasculares es alta,
existiendo factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con estos trastornos. Se sabe que dentro de los
pacientes  psiquiatricos, aquellos con diagndstico de
Esquizofrenia son mas propensos a padecer estas patologias.
Esto debido a que la poblacion esquizofrénica, presenta mayor
prevalencia de hébitos nocivos, tales como el consumo de
alcohol, consumo de tabaco, sedentarismo, dieta inadecuada, la
cual es alta en grasas saturadas (3,20,21).
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Ademas de los riesgos metabdlicos y cardiovasculares que
representan estos habitos nocivos, se ha visto que los pacientes
esquizofrénicos presentan con mayor frecuencia factores de
riesgo tales como alteraciones en el peso (sobrepeso u
obesidad), dislipidemia, DM tipo II, en comparacion con la
poblacion en general, incluso comparado con pacientes con
otros problemas psiquiatricos; se sabe que muchos de estos
pacientes tienen antecedentes familiares de Hipertension
arterial, diabetes. Todos estos factores favorecen que los

pacientes Esquizofrénicos desarrollen Sindrome Metabdlico.

En relacion al peso, los pacientes con Esquizofrenia tienen una
mayor incidencia de sobrepeso y obesidad, esta incidencia
corresponde al doble o triple de lo que corresponde a la
poblacion general. Esta relacion con el aumento de peso se
considera que podria ser un resultado relacionado directamente
con la enfermedad, resultado del uso de antipsicoticos en su
tratamiento, ser desencadenado por los estilos de vida poco
saludables que llevan estos pacientes, o ser producto de la

influencia de todos estos factores.

Es por ello que en estos pacientes esquizofrénicos, se considera
que la patogenia de los factores de riesgo: alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, la insulinorresistencia, alteraciones
en el peso, alteraciones del metabolismo lipidico, es
multifactorial, estando implicados tanto factores de orden
genético y ambiental. Respecto al factor genético, diversos
estudios han sugerido que el propio trastorno de la Esquizofrenia
estaria relacionado inherentemente con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos metabdlicos. Las investigaciones sugieren

que podria existir una relacion entre la disfuncién de enzimas
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implicadas en la glucdlisis, asi como entre la ganancia ponderal
inducida por los antipsicéticos y el polimorfismo del receptor de
serotonina (3). Respecto a factores ambientales, ya se ha
comentado que los pacientes esquizofrénicos suelen presentar
estilos de vida poco saludables, ademas de que se ha visto que
estos pacientes no suelen acudir a consulta en forma oportuna,

lo cual confiere una mayor problemética.

Los trastornos esquizofrénicos como el resto de enfermedades
de curso crénico, requieren un evaluacién continua y el uso de
tratamientos, que por lo general son de largo plazo, e incluso de
por vida. Los farmacos implicados en la terapéutica de esta
patologia, han demostrado aumentar el riesgo de trastornos
metabolicos. Por ello, es necesario realizar una evaluacion

periddica y estar vigilantes de estos riesgos (3).

Se ha descrito que uno de los eventos adversos mas frecuentes
por el uso de antipsicéticos es el aumento de peso. También se
ha encontrado una alta incidencia de alteraciones sobre el
metabolismo glacido y lipidico. No todos los antipsicoticos
producen estos efectos con la misma frecuencia. Se sabe que la
Olanzapina y Clozapina son dos de los antipsicoticos que mas
estan relacionados con estos trastornos. Es importante tener en
cuenta que el aumento de peso en estos pacientes se logra

evidenciar tras las primeras semanas de tratamiento.

Son diferentes las hipo6tesis que tratan de explicar los
mecanismos por los cuales se producirian estas alteraciones
relacionadas al uso de antipsicoticos. a) Algunos vinculan las
caracteristicas del receptor para los antipsicéticos con su

propension diferente a provocar estos cambios. b) Otro
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mecanismo seria el antagonismo para los receptores
muscarinicos, que podria desencadenar un aumento de peso
mas acentuado. ¢) También se plantea que los antipsicéticos
pueden causar un aumento del apetito, debido a que interfieren

en el sistema de recompensa de la dopamina (3,20,21).

A pesar de las diferentes hipotesis que tratan de explicar estas
alteraciones, se desconoce el mecanismo especifico que las
produciria. Sin embargo se considera en forma general que los
antipsicéticos producirian estos efectos en base a dos
mecanismos: Efecto directo sobre el metabolismo lipidico y

glucido e incremento del apetito (3).

3. Andlisis de antecedentes investigativos

3.1. Autor: Maria Carmen Peralta Medina

Titulo: Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabdlico en pacientes con trastorno mental severo en el

Hospital Regional Honorio Delgado, febrero 2015

Resumen: Se recolecté una muestra de 20 pacientes, siendo el
60% (n=12) de género masculino y 40% (n=8) de género
femenino, 65% con esquizofrenia, 15% con trastorno psicotico no
organico y el 20% con depresion. ElI 70% de la poblacion
estudiada recibié tratamiento con risperidona, el 10% con
haloperidol, 5% con carbonato de litio y 15% con &cido valproico.
El 55% de la poblacion presenté sobrepeso, el 20% obesidad.
Ninguno de ellos cumplié con diagndstico de Diabetes mellitus
tipo 2. El 50% de la poblacién (n=10) cumplié con criterios de

sindrome metabdlico; siendo el 30% (n=6) de género masculino y
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20% (n=4) de género femenino, el 90% de los pacientes con
diagnostico de sindrome metabdlico presentan esquizofrenia y
reciben tratamiento con risperidona y el 10% presenta trastorno
psicotico recibiendo tratamiento con haloperidol encontrandose
relacion positiva entre el uso de antipsicoticos y el diagndstico de
Sindrome metabdlico. Conclusiones: La prevalencia de sindrome
metabdlico en pacientes con trastorno mental severo en el
Hospital Honorio Delgado fue de 50% (n=10), de ellos el 90%
presentan esquizofrenia y reciben tratamiento con risperidona, el
otro 10% presenta trastorno psicético y recibe tratamiento con
haloperidol. Se encontré relacidn positiva entre éste sindrome vy el
uso de antipsicoticos (risperidona y haloperidol) .No hubo casos

de Diabetes Mellitus tipo 2.

Fuente: Peralta, M. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabdlico en pacientes con trastorno mental severo en

el Hospital Regional Honorio Delgado. UNSA febrero 2015

3.2. Autor: Luis Gutierres-Rojas; José R. Azanza; Miguel Bernardo;

Luis Rojo; Francisco Mesa; José M. Martinez-Ortega

Titulo: Prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes

espafoles con esquizofrenia y sobrepeso. El estudio CRESSOB.

Resumen: Se incluyeron en el estudio un total de 391 pacientes
(edad media 40,5 afos, 63,8% de hombres).El 75,9% de los
pacientes no cumplia los criterios de remision, utilizando los
elementos seleccionados de la PANSS. La puntuacion media del
GAF fue de 52,7 desviacion estandar (DE) de 15,4). En total, el
59,0% de los varones y el 58,3% de las mujeres cumplian los
criterios del NCEP-ATP lll, el 71,1% de los varones y el 65,8% de
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las mujeres cumplieron con los criterios de la FID y el 70,1% de
los varones y el 65,1% de las mujeres cumplieron con los criterios
de la AHA/NHLBI. Los pacientes que cumplieron los criterios de
remision fueron mas jovenes, tenian un indice de masa corporal
mas bajo y una puntuacion superior en el GAF.

Conclusiones: EI SM es altamente prevalente en pacientes
espafoles con esquizofrenia que tienen sobrepeso.

Dado que el sindrome metabdlico es un factor de riesgo
importante para la enfermedad cardiovascular, estos pacientes
deben recibir una monitorizacion clinica adecuada para este
sindrome. Los pacientes institucionalizados con enfermedad
mental grave y alteraciones motoras plantean frecuentes dudas

diagnésticas.

Fuente: Gutierres, L.; Azanza, J.; Bernardo, M.; Rojo, L.; Mesa,
F.;Martinez-Ortega. Prevalencia del sindrome metabodlico en
pacientes espafioles con esquizofrenia y sobrepeso. El estudio
CRESSOB. Actas Esp. Psiquiatr. 2014; 42 (1):9-17.

3.3. Autor: Lina Diaz-Castro; Hector Cabello-Rangel;Guillermo
Cuevas-Pineda; Horacio Reza-Garduiio; Carlos Castafieda-

Gonzales.

Titulo: Prevalencia de Sindrome Metabdlico en un hospital

psiquiatrico de México.

Resumen: ElI 50% de la muestra tuvo circunferencia
abdominal>88cm; 10% glicemia superior a 110 mg/dl, 30%
triglicéridos >150mg/dl; el 14% cumpli6é con criterios de SM.

Al agrupar pacientes con y sin SM comparando glucosa Yy
triglicéridos se obtiene p=0,0001 con 93,4% de confianza si
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acepta relacion sedentarismo y SM. Mujeres con 40-59 afios de
edad tiene SM, 98,4% confianza. El Unico antecedente familiar
asociado de SM fue obesidad (97,7% confianza). Existe relacion
positiva entre SM y uso de antipsicoticos tipicos o atipicos. Los
ISRS se relacionan con SM significativamente p= 0,072 y 91,5%
de confianza; benzodiacepinas p=0,073 y 92,7% de confianza.

Conclusiones. Solamente el 14% de la muestra presentd SM; los
psicofarmacos si se asociaron a SM, teniendo mayor riesgo

mujeres entre 40-59 afos.

Fuente Diaz-Castro, L.; Cabello-Rangel, H.; Cuevas-Pineda, G.:
Reza-Garduiio, H.; Castafieda-Gonzales, C. Prevalencia de
Sindrome Metabdlico en un hospital psiquiatrico de Mexico. Actas
Esp. Psiquiatr. 2011; 39 (2) 115-22.

3.4. Autor: Varela, M.;Hernandez, M.;Lopes, M.; Nieto, J.:Pereiro, E.;
Gandara , M.

Titulo: Prevalencia del Sindrome Metabdlico en Esquizofrenia y

Trastorno Bipolar. ¢ Seria util un protocolo de control vascular?

Resumen: EL 52,84% son hombres y el 64,15% origen rural. La
mediana de edad es 40,78 afios (DT: 17,29). El 54,71% viven con
la familia de origen y el 67,92% estan solteros, el 45,28% tienen
estudios obligatorios, el 28,84 % estad en paro. El 50,94 % no
realiza actividad fisica. EI 51 % son fumadores activos y
consumen alcohol 32,07%. Presentan dislipemia el 24,52% vy
20,75% obesidad. El 28,30% tienen tratamiento con risperidona y
el 26, 41% con olanzapina; El 1,9% tenia previamente diagndstico
de SM vy actualmente obtuvimos un 33,3% no estando
diagnosticados el 94,11%. Al realizar una regresion logistica y
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ajustar por diversas variables encontramos significacion
estadistica con edad, y por cada afio de incremento hay un
aumento de 36% de riesgo de aparicién de SM.

Conclusiones: El 33,3 % de los pacientes con trastornos
psiquiatricos tienen criterios de SM actualmente, con un
importante aumento significativo de la incidencia en relacién con

la edad.

Fuente: Varela, M.;Hernandez, M.;Lopes, M.; Nieto, J.:Pereiro, E.;
Gandara , M. Prevalencia del Sindrome Metabodlico en
Esquizofrenia y Trastorno Bipolar. Cad Aten Primaria. Afio 2013
volume 19 Pax 215-222.

3.5. Autor: Chadda RK, Ramshankar P, Deb KS, Sood M

Titulo Riesgo de Sindrome Metabdlico en Pacientes con

Esquizofrenia en Tratamiento Antipsicotico.

Resumen: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de
datos Medline (PubMed), PsycINFO y Scopus de los articulos en
idioma inglés sobre SM, trastornos psicoticos y agentes
antipsicoticos, hasta febrero de 2012, con la exclusion de las
resefias, resefas sistematicas y metanalisis. En el analisis final se
incluyeron 86 articulos.

Conclusion. Esta resefa indicé que los antipsicéticos ejercen la
influencia mas importante en el incremento de la prevalencia de
SM en la esquizofrenia y los trastornos relacionados, aunque se
describieron algunas alteraciones metabdlicas en las personas
gue no han recibido tratamiento. Los antipsicoticos de segunda
generacion, principalmente la clozapina y la olanzapina, se

asociaron con mayor riesgo de SM. Entre los antipsicoticos de
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primera generacion, si bien se documentaron alteraciones en el
metabolismo de la glucosa y aumento de peso, no se evalud en
detalle la prevalencia de SM. Estos resultados conllevan
consecuencias importantes desde el punto de vista de la salud
publica, ya que frecuentemente los componentes del SM no se
controlan de manera regular en las personas en tratamiento
antipsicético. La pesquisa del SM debe incorporarse en la practica
clinica de rutina en los pacientes tratados con antipsicoticos,

especialmente los de segunda generacion.

Fuente: Chadda RK, Ramshankar P, Deb KS, Sood M. Riesgo de
Sindrome Metabdlico en Pacientes con Esquizofrenia en
Tratamiento  Antipsicotico. Journal of Pharmacology and
Pharmacotherapeutics 4(3):176-186, Jul 2013.
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4. OBJETIVOS

4.1 General:

e Determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes
hospitalizados con diagnostico de Esquizofrenia y su relacion con
el uso de antipsicéticos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017.

4.2 Especificos:

e Determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes
hospitalizados con diagnostico de Esquizofrenia en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa
2017.

e Identificar algunos aspectos sociodemograficos de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de Esquizofrenia y Sindrome
Metabdlico en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa 2017.

e Establecer la relacion entre el uso de antipsicoticos y Sindrome
Metabdlico en pacientes hospitalizados con diagnostico de
Esquizofrenia en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa 2017.

5. HIPOTESIS

Dado que los antipsicéticos se han relacionado con un incremento del
riesgo de alteraciones metabdlicas, es probable que los pacientes
diagnosticados de Esquizofrenia hospitalizados en el servicio de
psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado y que reciben
tratamiento a base de antipsicoticos tengan mayor riesgo de padecer
Sindrome Metabdlico.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificaciéon

1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplicarla la técnica de la

observacion documental.

1.2. Instrumentos: El instrumento utilizado consistid en una ficha de
recoleccion de datos, la cual estd estructurada en tres partes: en la
primera se consignaran datos de las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes hospitalizados con Esquizofrenia y Sindrome
Metabdlico, en la segunda se consignaran aspectos clinicos y datos
de laboratorio, en la tercera se consignaran aspectos farmacoldgicos.

1.3. Material:

e Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizara en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
hospital perteneciente a la Red MINSA Arequipa. El hospital esta
ubicado en la Av. Alcides Carrion N° 505, en el distrito de Cercado,

provincia y departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal: El estudio se realizara en forma histérica en

el periodo de enero a diciembre 2017.
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2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con
diagnostico de Esquizofrenia y Sindrome Metabdlico que estuvieron
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa.

2.4. Poblacion: Pacientes con diagnostico de Esquizofrenia y
Sindrome Metabdlico que estuvieron hospitalizados en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en el

periodo de enero a diciembre 2017.
2.5. Muestra: Todos los pacientes con diagnoéstico de Esquizofrenia y
Sindrome Metabdlico que estuvieron hospitalizados en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en el
periodo de enero a diciembre 2017.
2.4.2. Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados con el diagnostico de Esquizofrenia
en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa durante el afio 2017.

e Diagnostico de Sindrome Metabdlico realizado por

especialista en Endocrinologia mediante interconsulta.

e Pacientes de ambos sexos.

2.4.3. Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas
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3. Estrategia de recoleccién de datos

3.1. Organizacion

Una vez aprobado el proyecto, se realizardn las coordinaciones
necesarias con el Decano de la Facultad de Medicina Humana para
el envié de una carta de presentacion, solicitAndole la autorizacion

para la realizacion del estudio.

Se solicitarA una autorizacion del Director del hospital y
posteriormente del Jefe del Servicio de Psiquiatria para poder revisar
el libro de registro de pacientes hospitalizados y posteriormente se
solicitara el acceso a las historias clinicas en el area de estadistica.

Se procedera a la extraccion de informacion de las historias clinicas
y con los resultados obtenidos se procedera a la elaboraciéon de la
matriz de datos y posteriormente el andlisis, interpretacion y

presentacion de los mismos en tablas estadisticas.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:
Investigador: Fernando Alfredo Vilca Diaz. Alumno del

Programa Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Catélica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Ervis Alvarado Duefias. Médico Asistente del Servicio
de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa. Docente del Programa Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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3.2.2. Institucionales

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria.

3.2.3. Materiales

Historias clinicas, ficha de recoleccién de datos, libros de
registro, material de escritorio, computadora, paquete
estadistico.

3.2.4 Financieros

La investigacién sera solventada con recursos propios del

investigador.

3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de procesamiento: los datos registrados en el Anexo 1

seran codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de clasificacion: se empleara una matriz de sistematizacion
de datos en la que se transcribiran los datos obtenidos en cada
ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de

calculo electrénica (Excel 2010).
c) Plan de codificacién: se procedera a la codificacion de los datos
que contengan indicadores en la escala nominal y ordinal para

facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de recuento: el recuento de datos sera electrénico, en base
a la matriz disefiada en la hoja de célculo.
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e) Plan de analisis: se empleard estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencias (absolutas y relativas), medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentan como proporciones. Para determinar la relacién entre
antipsicéticos y Sindrome Metabdlico se utilizara el método del

chi cuadrado, utilizando el programa SPSS version 20.
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4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tismpo 2017
en 2018

mese

Actividades

Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Busqueda
bibliografica del
problema de
investigacion
Sistematizacion
de bibliografia
sobre Sindrome X
Neuroléptico
Maligno

X
X

Redacciéon de
proyecto

Revision y
aprobacion de X X
proyecto de tesis

Recoleccion de
datos

Andlisis e
interpretacion de X
resultados

Presentacion del
Informe final
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Anexo 3

Matriz de Sistematizacion de Datos
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Colesterol
n° Edad | Cat.edad |Sexo | E civil Instruccion Ocupacion IMC | Cat. IMC HDL
34 241 20-29 a Fem | Soltero Superior Ninguna 24 | Normal 38
5 38| 30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 26 | Sobrepeso 41
35 23] 20-29a Fem | Conviviente Técnico Ninguna 22 | Normal 30
6 25| 20-29 a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 25 | Normal 27
7 35|30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 26 | Sobrepeso 37
51 22| 20-29a Fem | Soltero Superior Ninguna 22 | Normal 67
52 23| 20-29a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 21 | Normal 45
36 43| 40-49 a Fem | Soltero Primaria Ama de casa 19 | Normal 58
21 341 30-39a Fem | Soltero Secundaria Independiente 34 | Obeso 34
10 26| 20-29 a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 24 | Normal 33
16 32|30-39a Mas | Soltero Primaria Independiente 29 | Sobrepeso 34
24 23| 20-29 a Fem | Conviviente Secundaria Ninguna 31 | Obeso 36
43 21|20-29a Fem | Soltero Secundaria Ama de casa 24 | Normal 60
54 27| 20-29 a Mas | Soltero Superior Ninguna 22 | Normal 48
38 37|30-39a Fem | Soltero Superior Ninguna 22 | Normal 35
44 36| 30-39a Mas | Soltero Analfabeto Ninguna 25 | Sobrepeso 43
53 26| 20-29 a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 23 | Normal 71
1 22| 20-29 a Fem | Soltero Superior Ninguna 28 | Sobrepeso 57
39 29| 20-29a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 24 | Normal 58
49 35|30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 29 | Sobrepeso 50
48 32|30-39a Mas | Soltero Secundaria Independiente 25 | Normal 33
17 26| 20-29 a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 31 | Obeso 34
33 31|30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 24 | Normal 54
15 29| 20-29 a Mas | Soltero Secundaria Independiente 30 | Obeso 44
45 44 | 40-49 a Fem | Soltero Primaria Ninguna 34 | Obeso 30
11 52| 50-59 a Fem | Soltero Primaria Ninguna 31 | Obeso 42
27 50| 50-59 a Fem | Casado Primaria Independiente 29 | Sobrepeso 33
28 39|30-39a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 27 | Sobrepeso 34
12 47 | 40-49 a Fem | Soltero Primaria Ninguna 32 | Obeso 60
13 50| 50-59 a Fem Separado Primaria Ninguna 33 | Obeso 48
47 47 | 40-49 a Fem | Soltero Primaria Ninguna 33 | Obeso 32
26 46 | 40-49 a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 31 | Obeso 32
20 37|30-39a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 30 | Obeso 41
2 23| 20-29 a Fem | Soltero Técnico Ninguna 28 | Sobrepeso 40
4 37]30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 29 | Sobrepeso 52
32 21|20-29a Mas Soltero Secundaria Ninguna 18 | Adelgazado 51
37 22 (20-29a Mas Soltero Superior Estudainte 25 | Normal 42
30 38| 30-39a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 24 | Normal 55
41 23|20-29a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 22 | Normal 47
42 26| 20-29 a Mas | Soltero Secundaria Independiente 21 | Normal 30
9 341|30-39a Mas | Soltero Técnico Comerciante 26 | Sobrepeso 53
50 33[30-39a Fem Separado Secundaria Ninguna 27 | Sobrepeso 45
19 37]30-39a Fem | Separado Secundaria Independiente 31 | Obeso 27
23 33|30-39a Mas | Soltero Primaria Ninguna 29 | Sobrepeso 31
46 39|30-39a Fem | Separado Secundaria Ninguna 31 | Obeso 35
22 43 | 40-49 a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 38 | Obeso 74
31 47 | 40-49 a Fem | Soltero Secundaria Ninguna 17 | Adelgazado 48
18 33|30-39a Mas | Soltero Superior Ninguna 40 | Obeso 38
29 39(30-39a Mas Soltero Secundaria Ninguna 32 | Obeso 32
8 53| 50-59 a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 27 | Sobrepeso 52
3 35|30-39a Mas | Soltero Secundaria Ninguna 27 | Sobrepeso 34
25 40 | 40-49 a Fem Soltero Secundaria Ninguna 33 | Obeso 33
14 53| 50-59 a Fem | Soltero Primaria Independiente 34 | Obeso 49
40 21|20-29a Fem | Soltero Superior Ninguna 25 | Normal 33
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Sd. Metabdlico T enf Esquizo Cat. tenf Hospitalizaciones Cat. Hosp Antips. 1

No 3.5 | 1a5afios 1{1la2 Clozapina

No 8 | 6 a 10 afios 6|5a6 Clozapina

No 4| 1ab5 afios 2|1a2 Haloperidol
No 8 | 6a 10 afios 1{1la2 Risperidona
No 19 | 16 a 20 afios 3(3a4 Risperidona
No 2 | 1a5afos 1|1a2 Risperidona
No 2 | 1a5afios 1{1la2 Risperidona
No 3 | 1a5afios 1{1la2 Risperidona
Si 4] 1ab5afos 1|1a2 Risperidona
No 5| 1a5afos 1|1a2 Risperidona
Si 7 | 6a 10 afos 1|1a2 Risperidona
Si 8 | 6a 10 afios 1{1la2 Risperidona
No 5| 1ab5afios 2|1a2 Risperidona
No 5| 1a5afios 2|1a2 Risperidona
No 15| 11 a 15 afios 2|1a2 Risperidona
No 16 | 16 a 20 afios 2|1a2 Risperidona
No 3 | 1a5afios 3|3a4 Risperidona
No 41 1ab5afos 3(3a4 Risperidona
No 4] 1ab5afos 3(3a4 Risperidona
No 6 | 6a 10 afios 3(3a4 Risperidona
No 7 | 6 a 10 afios 3|3a4 Risperidona
Si 10 | 6 a 10 afios 4(3a4 Risperidona
No 11| 11 a 15 afios 413a4 Risperidona
Si 16 | 16 a 20 afios 4(3a4 Risperidona
Si 17 | 16 a 20 afios 5|5a6 Risperidona
Si 18 | 16 a 20 afios 5|/5a6 Risperidona
Si 24 | > 20 afios 5|/5a6 Risperidona
Si 26 | > 20 afios 5|5a6 Risperidona
Si 15 | 11 a 15 afios 6|5a6 Risperidona
Si 20 | 16 a 20 afios 6|5a6 Risperidona
Si 15 | 11 a 15 afios 7|1>6 Risperidona
Si 31 | > 20 afios 9|>6 Risperidona
Si 18 | 16 a 20 afios 6|5a6 Risperidona
No 5| 1ab5afios 2|1a2 Risperidona
No 27 | > 20 afios 2|1a2 Risperidona
No 0| 1a5afios 1|11a2 Risperidona
No 0.6 [ 1a5 afios 1|1a2 Risperidona
No 7 | 6a 10 afios 1|1a2 Risperidona
No 4| 1abs afios 2|1a2 Risperidona
No 7 | 6 a 10 afios 2(1a2 Risperidona
No 11| 11 a 15 afios 2(1a2 Risperidona
No 6 | 6a 10 afios 3(3a4 Risperidona
Si 13 | 11 a 15 afios 3|3a4 Risperidona
Si 15 | 11 a 15 afios 4(3a4 Risperidona
Si 20 | 16 a 20 afios 4(3a4 Risperidona
Si 26 | > 20 afios 4(3a4 Risperidona
No 40 | > 20 afios 4(3a4 Risperidona
Si 13 | 11 a 15 afios 5|5a6 Risperidona
Si 21 | > 20 afios 5|5a6 Risperidona
No 37 | > 20 afios 5|5a6 Risperidona
No 22 | > 20 afos 3(3a4 Risperidona
Si 15 | 11 a 15 afios 6|5a6 Risperidona
Si 18 | 16 a 20 afios 5|5a6 Olanzapina
No 3 | 1a5afios 1{1la2 Risperidona
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- 1]-
- 1 0
- 1]-
- 1 0
- 1 0
- 1]-
- 1]-
- 1]-
- 1| Hipolipemiante, antidiabeticos
- 1 0
- 1 | Antidiabeticos
- 1 | Antidiabeticos
- 1] -
- 1] -
- 1] -
- 1] -
- 1] -
- 1 0
- 1] -
- 1] -
- L.
- 1| Hipolipemiante, antidiabeticos
- TaliS
- 1 | Antidiabeticos
- 1 | Hipolipemiante, antiHTA, antidiabeticos
- 1 | Antidiabeticos
- 1 | Antidiabeticos
- 1 | Antidiabeticos
- 1 | Antidiabeticos
- 1| AntiHTA, antidiabeticos
Levomepromazina, haloperidol 3 | Hipolipemiante, antidiabeticos
Levomepromazina, haloperidol 3 | Hipolipemiante, antidiabeticos
Quetiapina, Levomepromazina, haloperidol 4| Hipolipemiante, antidiabeticos
Clozapina 2 0
Haloperidol 2 0
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 0
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 |-
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 | Antidiabeticos
Haloperidol 2 0
Levomepromazina 2 0
Levomepromazina 2 | Antidiabeticos
Quetiapina 2 | Hipolipemiante, antidiabeticos
Quetiapina 2] -
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