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RESUMEN 

 

Se llevó a cabo un estudio en que  la esquizofrenia es un factor de riesgo para 

diabetes mellitus en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

 

Material y métodos:  En un estudio de casos y controles en el que se incluyeron a 

208   pacientes atendidos en consultorios externos de psiquiatría, según criterios de 

selección los cuales se tuvo 2 grupos de pacientes:     con diabetes mellitus y 

pacientes sin diabetes mellitus. 

 

Resultados: No existen diferencias significativas entre los pacientes con diabetes 

mellitus o sin diabetes mellitus respecto a las variables edad, genero ni procedencia. 

La frecuencia de esquizofrenia en pacientes  con diabetes mellitus fue de 28/53 = 

53%. La frecuencia de esquizofrenia en pacientes  sin diabetes mellitus fue de 31/275 

= 11%. La esquizofrenia  es factor de riesgo para diabetes mellitus con un odds ratio 

de 8.81 el cual fue significativo (p<0.05). 

 

Se concluyó que la esquizofrenia es un factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2  

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras clave: Esquizofrenia, factor de riesgo,  diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if schizophrenia is a risk factor for diabetes mellitus in 

patients at Belén de Trujillo Hospital. 

 

Material and methods: A retrospective case-control study was carried out in which 

328 patients treated in external psychiatric offices were included, according to 

selection criteria which were divided into 2 groups: patients with diabetes mellitus 

and patients without diabetes mellitus; applying the odds ratio, and the chi-square 

statistical test. 

 

Results: There are no significant differences between patients with diabetes mellitus 

or without diabetes mellitus regarding the variables age, gender or origin. The 

frequency of schizophrenia in patients with diabetes mellitus was 28/53 = 53%. The 

frequency of schizophrenia in patients without diabetes mellitus was 31/275 = 11%. 

Schizophrenia is a risk factor for diabetes mellitus with an odds ratio of 8.81 which 

was significant (p <0.05). 

 

Conclusion: Schizophrenia is a risk factor for diabetes mellitus in patients at Belén 

de Trujillo Hospital. 

 

Keywords: Schizophrenia, risk factor, diabetes mellitus. 
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I.    INTRODUCCIÓN 

 

En Europa el número de casos nuevos de diabetes mellitus es de 7 por 1000 habitantes 

al año, según los estudios de tolerancia de glicemia. También existe un incremento en 

el diagnóstico de diabetes en la población Norteamérica desde 1980 al 2010, el 

incremento es alarmante desde 5,5 millones a 21,1 millones pacientes. El incremento 

se correlaciona con el aumento de paciente con un IMC mayor a 25 Kg/m2 así como 

también con factores asociados con estados de hiperglicemia y diabetes durante la 

gestación. Actualmente en el mundo se estima que la población afectada se incremente 

en número al año 2035 con una prevalencia de 10.1%1. 

 

En el año 2012 se reportó 1,5 millones de defunciones causadas por diabetes. Los 

niveles altos de glucemia causaron un aumento en el índice de mortalidad debido a la 

presencia de enfermedades cardiovasculares, de este total, la mayoría de muertes 

ocurre en adultos mayores menores de  70  años y en países en vías de desarrollo2. 

 

La esquizofrenia ha estado presente en diversidad de culturas desde hace una infinidad 

de años y sus manifestaciones con cambios en el tiempo. La esquizofrenia es un 

problema social y una enfermedad mental de vital importancia en el sistema de salud:   

La OMS reportó en estudio internacional que la esquizofrenia es responsable 

directamente del 2.8% de ADV (años vividos con discapacidad) y del 1.1% de AVAD 

(discapacidad total años de vida ajustados)3. 

 

En el mundo, 7.4% de los años productivos perdidos son ocasionados principalmente 

por la enfermedad mental denominada esquizofrenia. En atención en salud en países 

altamente desarrollados representa un gasto en atención de un 1.5 a 3%4. 
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1.1 TRABAJOS PREVIOS 

Aly D  et  al1(Arabia,  2018);  su objetivo fue correlacionar la esquizofrenia y el 

riesgo de desarrollar síndrome metabólico a través una investigación  transversal 

con 118 personas con diagnóstico de  esquizofrenia   en lo  cual   se   dividieron   

en   2   grupos:   86   con   polifarmacia   y   32   con monoterapia; observando 

que la prevalencia de síndrome metabólico fue de 38%; con respecto al grupo de 

la monoterapia (p<0.05). 

 

Rawat  V et al2 (India, 2018); estudiaron  la relación entre  esquizofrenia  y  

riesgo  de  síndrome  metabólico en 157   pacientes   con   diagnóstico   de 

esquizofrenia  y 263 controles;  como resultado se obtuvo una prevalencia de 

32% para el grupo de pacientes con síndrome metabólico más esquizofrenia y 

una frecuencia de 28% en pacientes con síndrome metabólico sin esquizofrenia, 

OR=2.87; IC 95% 1.2-6.86; p<0.05). 

 

Ganesh  S et al3 (India, 2016); estudiaron la influencia de la esquizofrenia en 

relación con el síndrome metabólico a través de un metaanálisis  donde  se utilizó   

14  estudios observacionales encontrando que la incidencia de síndrome 

metabólico en pacientes con esquizofrenia fue de 30%  y la incidencia en   

pacientes   sin   esquizofrenia   fue   de   solo   11%;   con un resultado 

significativo  (OR 3.03; p<0.05). 

 

Wani  R et  al4 (India,  2015),  en su estudio intentaron  identificar  la  

asociación  entre  esquizofrenia  y  DM utilizaron 50 casos con diagnósticos de 

esquizofrenia y 50 pacientes controles sanos , observaron que la frecuencia de 

DM fue de 18% en pacientes con esquizofrenia y solo un 4% entre los sanos 

(p<0.05). 

 

Foley  D  et  al5 (Australia  y  Nueva  Zelanda,  2015);  investigaron  la  

asociación  entre  DM  y esquizofrenia   incluyeron  1642 pacientes  entre los 18 

a 64 años; de los cuales en 864 pacientes se identificó el diagnostico de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aly%20El-Gabry%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29210867
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rawat%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28454923
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esquizofrenia; se observó por otra parte asociación significativa   entre   el   

antecedente   familiar   de   diabetes   mellitus   y   la   presencia   de 

esquizofrenia    (odds  ratio  =  1.35,  p  =  0.01);  también  se  corroboró  la  

asociación  entre  DM  y la aparición de esquizofrenia (OR 1.58, p = 0.005). 

 

Razzano L et al6 (Estados Unidos, 2015); analizaran con la finalidad de 

reconocer  la  asociación  entre  DM   y  esquizofrenia  por  un  estudio 

transversal  retrospectivo  con   457  pacientes    identificando  algunas 

comorbilidades crónicas; se evidencio la frecuencia de DM en el  21% de la 

población estudiada (p<0.05) 

 

Cohen   D  et  al7 (Reino  Unido,  2013);  tuvieron como objetivo   evaluar la 

correlación entre esquizofrenia y el riesgo de presentar diabetes. Incluyeron a 

266 personas realizando un estudio retrospectivo tipo caso y control, observaron 

que la DM se presenta con un 9.3%  en pacientes con diagnóstico de 

esquizofrenia y solo en 1.5% en pacientes sin esquizofrenia; resultó significativa 

es diferencia (OR 1.89, CI 1.14–3.13; p<0.014). 

 

Alkelai A et al8 (Arabia, 2013); La  asociación entre DM y esquizofrenia. Su 

población fue de 184 pacientes. Se concluyó que se presentaron mayor cantidad 

de casos en el grupo de paciente con esquizofrenia a comparación con los 

pacientes sin este trastorno psiquiátrico (p < 0.05). 

 

Mitchell   A J  et  al9 (Reino  Unido,  2013);  l  El  objetivo  de su estudio fue 

considerar el riesgo de desarrollar síndrome metabólico en pacientes con 

diagnóstico de esquizofrenia. Realizaron un metaanálisis con 126  estudios  

analíticos  observacionales  con   25.692  pacientes;  donde  la  prevalencia  de  

síndrome  metabólico  alcanzo 32.5%;  (IC  95%  =  30.1%-35.0%);  la 

frecuencia  de  síndrome  metabólico  en paciente que utilizaron   clozapina  fue  

de  52%  mientras que  en  el  grupo  no  usuario  de   medicamentos  fue de 20%  

fue  significativa la diferencia (p<0.05). 
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Wysokiński  A  et al10 (Polonia. 2013); estudiaron  la asociación  entre  

esquizofrenia  y  síndrome  metabólico, mediante  un  estudio  analítico seccional  

transversal  incluyendo  a  62  pacientes;  27  mujeres  y  35  varones; usuarios   

de   medicación   antipsicótica;   encontrando   que   la   prevalencia   de   

síndrome metabólico oscilo de 29% a 42% según los criterios tomados en cuenta; 

observando que los componentes   de   esta   patología   registrados   con   mayor   

frecuencia   fueron   la   obesidad registrado en el 65% de pacientes y la 

hiperlipidemia observada en el 60% de pacientes. 

 

1.2 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 

La esquizofrenia disminuye la esperanza de vida, siendo la causa 

principalmente el suicidio con una estimación de 5,6% de prevalencia de vida; 

también la enfermedad cardiovascular es un factor principal que explica el 

incremento de las tasas de mortalidad estándar (SMR)15. 

 

La mortalidad en los pacientes con esquizofrenia se relaciona con una edad 

más temprana y también con enfermedades comunes en la población. Su 

esperanza de vida es 24.1% menor que en la población sana, aunque es 

prevenible si los pacientes adoptan hábitos saludables mejorando su calidad de 

vida en consecuencia reduciendo el riesgo de desarrollar de enfermedades 

relacionados a trastornos lipídicos16. 

 

Además de la  angustia  los pacientes con este diagnóstico sufren una   

reducción  de  la  calidad  de  vida  además de que a la larga se presentan otras 

comorbilidades principalmente cardiovasculares cuyos costos    económicos 

incurridos para su  manejo sobresaturan el sistema de salud, originando la 

probabilidad de un riego cardiovascular que debe ser priorizado y atendido por el 

sistema de salud actual. 17 

 

La   esquizofrenia   está   caracterizada por un desorden mental que involucra: 

el pensamiento, la percepción y el comportamiento con tiene síntomas psicóticos 

como una de sus características definitorias. Durante la vida, la esquizofrenia 

presenta una prevalencia de aproximadamente 0.3% -0.7%. Las características 
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psicóticas  de la enfermedad aparecen en la adolescencia y alrededor de los 30 

años, tanto para mujeres y varones puede aparecer a los 20 años como promedio. 

Su diagnóstico involucra la detección de síntomas que se relacionen 

negativamente con su comportamiento ocupacional o social con criterios  para  el  

diagnóstico  de  esquizofrenia18. 

 

El diagnóstico puede usarse los criterios  del CIE 1019 

Aproximadamente el 50% de todos los pacientes esquizofrénicos tienen  una  

condición  médica  comórbida, que a menudo no se diagnostica o se diagnostica 

erróneamente20. 

    Los fármacos   utilizados para  tratar  la  esquizofrenia  tienen una 

influencia negativa en  la   aparición  de  factores  de  riesgo  para trastornos 

lipídicos.  El incremento  de  peso ocasionado  por   antipsicóticos se presenta en 

al menos la mitad de los pacientes con tratamiento antipsicótico  y  tiene  una 

influencia  en el estado emocional, riesgo  cardiovascular  y  la fidelidad al 

tratamiento21. 

El tratamiento con fármacos antipsicóticos produce distintas consecuencias 

relacionadas al incremento de peso y alteración en el metabolismo. La olanzapina 

y clozapina tienen una mayor probabilidad de producir incremento de peso22. 

 

Siendo los mecanismos desconocidos los que inducen a este resultado. El 

mecanismo esta relacionado con la ocupación de receptores de histamina, 

dopamina y serotonina 5HT2c generando la no acción de dichos 

neurotransmisores. 23. 

 

La naturaleza de la relación entre metabolismo glucidico y características 

clínicas de la  esquizofrenia  es  principalmente  desconocido.  La evidencia de 

un  metabolismo glucidico  disfuncional  desde  el  comienzo  de  la  patología  

que  cursa sin cambios a los síntomas y tratamiento antisicótico, sugiere que el 

metabolismo disfuncional de carbohidratos podría ser una forma de presentación 

de la enfermedad y puede generar el desarrollo fisiopatológico de dicho 

trastorno24. 
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1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿La Esquizofrenia constituye un factor de  riesgo para diabetes mellitus en 

pacientes del Hospital Belén de Trujillo de enero a diciembre 2019? 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

La esquizofrenia  es responsable de una disfunción considerable en todos los 

ámbitos que involucran el bienestar y salud del ser humano;  evidenciándose que 

los pacientes con este desorden mental desarrollan en su vida un aumento 

significativo de trastornos lipídico que generan desorden metabólico, lo cual 

compromete de manera inevitable la vida del paciente; siendo la diabetes mellitus 

una de las complicaciones encontradas como comorbilidad. Por ello resulta 

indispensable documentar la correlación entre diabetes mellitus y esquizofrenia 

con la intención de emprender  las estrategias adecuadas para mejorar la calidad 

de vida; Por tal motivo, no identificando estudios de igual magnitud en el 

Hospital Belén de Trujillo planteamos con mucho ánimo la siguiente 

investigación. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 Hipótesis Investigación (Ha): 

Existe asociación entre esquizofrenia y diabetes mellitus en pacientes del Hospital 

Belén de Trujillo 

 

 Hipótesis nula (Ho): 

No  existe  asociación  entre  esquizofrenia y diabetes  mellitus  en  pacientes  del 

Hospital Belén de Trujillo. 

 

1.6 OBJETIVOS 

Objetivos generales: 
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 Determinar si la esquizofrenia es un factor de riesgo para diabetes mellitus en 

pacientes del Hospital Belén de Trujillo. 

 

Objetivos específicos: 
 

1. Identificar la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con Esquizofrenia.  

2. Hallar  la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin esquizofrenia 

3. Comparar  las  frecuencias  de  diabetes  mellitus  entre  pacientes  con  

esquizofrenia  y sin esquizofrenia 

4. Caracterizar a la población en estudio según variables demográficos  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Casos y Controles 
 
 
 

Efecto: Diabetes mellitus tipo 2 
  

Factor                              SI                    NO       
 

Esquizofrenia                             A                      b 
 

No esquizofrenia                           C                       d 
 
 

 

Casos y controles expuestos: Pacientes con   esquizofrenia con o sin diabetes 

mellitus 
 

 

Casos y controles no expuestos: Pacientes sin   esquizofrenia con o sin diabetes 

mellitus 
 

2.2 Variable De Operacionalización 

Variables 

 
 Variable independiente:  

 

 Esquizofrenia  (Cualitativa) 

 
 

 Variable dependiente:  
 

 Diabetes Mellitus (Cualitativa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 

Independiente: 

Esquizofrenia 

 

Trastorno mental 

caracterizado por un 

comportamiento 

anómalo que le impide 

relacionarse con la 

sociedad. 

Paciente que cumple 

con criterios DSM- V 

 

SI - NO 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

Dependiente: 

Diabetes 

mellitus II 

 
 
 
 
 

Trastorno que involucra 

niveles séricos elevados 

de glucosa asociados a 

sintomatología clínica. 

. 

 Glucosa sérica      ≥ 

200 mg/dl, asociada            

a síntomas clásicos.  

 Dos       o       más 

glicemias  ≥  126 

mg/ dl. 

 Glicemias a los 120 

minutos post  

sobrecarga ≥ 200 

mg/dl.  

 Hemoglobina 

glicosilada ≥ 6.5%       

o 48 Mmol/mol. 

 

SI - NO 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

2.4 METODOLOGÍA 

2.4.1. Población Y Muestra 

 

Población: Conformado por 2.200 pacientes atendidos en el Servicio de Psiquiatría   

del Hospital   Belén de  Trujillo durante el período  2014 – 2018. 

 

 

 

 

Muestra: 
 

Unidad de análisis: 328 pacientes   atendidos en el Servicio de Psiquiatría. 

 
 

Tamaño muestral: 
 

Se empleó la el modelo estadístico para estudios de casos y controles: 

 

 
 

                                      n Z2 PQ 

                                        N= 
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                 (N-1)E2 + Z2 PQ 
 
 

Dónde: 
 
 

N= 2200 

                Z= 1.96 

Con 95% de 

confianza 

P= 0.5 

Q=0.5 

N= 208 

 
 
 

Método de muestreo: Aleatorio simple. 

 

 

2.4.2 Criterios De Selección: 

 Criterios de Inclusión (Casos): 
 

- Pacientes con antecedentes familiares de Diabetes Mellitus 

- Mayores de 15 años; de ambos sexos 

- Historias clínicas completas 

 

 Criterios de Inclusión (Controles): 
 

 

- Pacientes sin Diabetes Mellitus;  mayores de 15 años; de ambos sexos en 

cuyas historias clínicas completas. 

 Criterios de Exclusión 
 

 

o Pacientes  con  enfermedad de  Cushing  o corticoterapia 

o Oncológicos;  con  enfermedad  órgano  terminal 

o Con pancreatitis crónica 

 

2.4.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
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Técnica: Se evaluaron las historias clínicas en pacientes seleccionados para el 

estudio. 

 

Instrumento:  Se    usó   el  formato para la recolección de datos (Anexo  01). Se 

consigno los datos más importantes (datos generales, con historia clínica edad). 

 

Procedimiento: 

 

Se  solicitó  permiso al  Director  del Hospital Belén de Trujillo para  la  revisión  

de  historias  clínicas del archivo. Se identificaron a las historias aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión además del muestreo aleatorio simple. Se 

registraron datos en formato (Ver Anexo 01) 

 

Validación y confiabilidad del instrumento: 
 
 

La validación y confiabilidad se realizó por 3 expertos. (Anexo 2). 

 

1.1 Métodos de análisis de datos 
 

La información obtenida se procesó en  EXCEL a través de  tablas tetracóricas 

para la aplicación de las pruebas estadísticas pertinentes, el cual implicó la 

determinación del odds ratio; el IC al 95% y la aplicación del test de Chi  

cuadrado   para  verificar  la  naturaleza  de  la  asociación  entre  las  variables   

en estudio. 

 

1.2 Aspectos  éticos 

 

No se realizó adulteración de variable alguna. La entrevista se comprometió a 

quedar en el anonimato, la confidencialidad de la información registrada en la 

historia clínica. 
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IV.- RESULTADOS: 

Tabla Nª 1: Frecuencia de esquizofrenia en pacientes  con diabetes mellitus en el 

Hospital   Belén de  Trujillo durante el período  2014 – 2018: 

 

 

  Diabetes mellitus Esquizofrenia  

Total Si No 

Si 16 (30%) 37 (70%) 53 (100%) 

FUENTE: Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

 

La Interpretación de esquizofrenia en pacientes  con diabetes mellitus fue de = 30% 

 

Tabla Nª 2: Frecuencia de esquizofrenia en pacientes  sin diabetes mellitus en el 

Hospital   Belén de  Trujillo durante el período  2014 – 2018: 

 

  Diabetes mellitus Esquizofrenia  

Total Si No 

No 19 (7%) 256 (93%) 275 (100%) 

FUENTE: Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

 

La Interpretación de esquizofrenia en pacientes  sin diabetes mellitus fue de = 7% 
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Tabla Nº 3: Esquizofrenia como factor de riesgo para diabetes mellitus en el 

Hospital   Belén de  Trujillo durante el período  2014 – 2018: 

 

  Esquizofrenia Diabetes mellitus  

Total Si No 

Si 16 (30%) 19 (7%) 35 

No 37  (70%) 256 (93%) 263 

Total 53 (100%) 275 (100%) 328 

FUENTE: Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

 

 

▪ Chi cuadrado:   13.7 

▪ p<0.05. 

▪ Odds ratio:   5.82 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (2.3 –11.7) 

De acuerdo los resultados la esquizofrenia es un factor de riesgo para Diabetes Mellitus 

siendo 9 veces más el riesgo con personas con esquizofrenia. 
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Tabla N° 04. Características demográficas de los pacientes. Hospital Belén de  

Trujillo 2014 – 2018: 

 

Variables 

intervinientes 

Diabetes mellitus 

(n=53) 

No diabetes 

mellitus (n=275) 

OR (IC 95%) Valor  

p 

 

 

Edad: 

Promedio 

 

Procedencia: 

● Urbano 

● Rural 

 

 

Género: 

● Masculino 

● Femenino 

 

 

 

 

47.3 +/- 15.9 

 

 

51 (96%) 

 2 (4%) 

 

 

 

30 (57%) 

23 (43%) 

 

 

 

 

 

45.6 +/- 14.7 

 

 

260 (94%) 

 15 (6%) 

 

 

 

   151 (55%) 

124  (45%) 

 

  

 

 

NA 

 

 

OR : 1.47 

(IC 95% 0.8 – 1.9) 

 

 

 

OR : 1.1 

(IC 95% 0.9 – 1.5) 

 

 

 

 

0.076 

 

 

0.086 

 

 

 

 

0.081 

 

 

 

FUENTE: Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

La Interpretación de las características demográficas en pacientes  del hospital Belén 

de Trujillo.  

Edad promedio de 47.3 a 45.6 años 

Procedencia Urbano 96% Rural  4% con DM tipo 2  y sin DM tipo 2 Urbano 94% y 

rural 6% 

Género Masculino sin DM tipo 2 de 57%  y femenino 43% y No DM tipo 2 masculino 

55% y femenino 45%
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V.- DISCUSIÓN: 

La esquizofrenia es una enfermedad mental de prematura aparición en la vida, de 

comienzo agudo, caracterizada por una disociación del pensamiento, la percepción y 

el comportamiento, evidenciándose síntomas psicóticos como una característica 

definitiva, que produce deterioro de la personalidad; la cual  tiene una relación con 

causalidades para diabetes mellitus tipo 2, por causas asociadas al tratamiento de 

antipsicóticos, por su acción  psicotrópica con efectos sedativos y psicomotores, que 

pueden desencadenar alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y su 

vinculación con el  sedentarismo,  lo que hace que las posibilidades sean mayores 

para contraer  diabetes mellitus tipo 2.  

 

Estudios acerca de la esquizofrenia nos revelan que la alteración metabólica de los 

hidratos de carbono está desde el inicio de la enfermedad de manera constante 

produciendo en los pacientes una hiperglicemia, el mecanismo es desconocido pero 

pueden llevar al paciente a un hiperinsulinismo que terminará en diabetes mellitus 

tipo 2.  La esquizofrenia como factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2  y 

asociada a otras comorbilidades en su conjunto puede desencadenar la enfermedad 

ya que en el presente estudio se encontró que de una muestra de 53 pacientes con 

esquizofrenia el 30% tenía diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Similar porcentaje 

encontramos en el estudio de  Ganesh  S, et al3 (India-2016), después de la revisión 

de un metanálisis que incluyó 14 estudios analíticos observacionales se encontró que 

la incidencia de diabetes mellitus en el grupo de pacientes con esquizofrenia fue del 

30%.   

 

Por otro lado se analizó la frecuencia de esquizofrenia en pacientes sin diabetes 

mellitus;   solamente 7% presentó esquizofrenia. Por otro lado también hay trabajos 

donde se puede considerar al estudio de Razzano L et al6 (Estados Unidos-2015) 

quienes con la finalidad de reconocer  la  asociación  entre  DM2   y  esquizofrenia 

realizaran un estudio transversal  retrospectivo  con   457  pacientes    identificando  

algunas comorbilidades crónicas. Se evidenció la frecuencia de DM2 en el  21% de 

la población estudiada (p<0.05) 

 



  

16 
 

 Se sabe a traves de estudios que los pacientes con esquizofrenia tienen glucosas 

basales aumentadas mucho antes del consumo de antipsicoticos; manifestándose que 

la resistencia a la insulina es mediada por la misma enfermedad, los hábitos 

alimenticios y las comorbilidades asociadas, evidenciándose posteriormente aumento 

de peso y obesidad. 

Algunos estudios como el de Cohen   D  et  al7 ( Reino Unido-2013) quienes   

tuvieron como objetivo   evaluar cuál era la correlación  entre esquizofrenia y el 

riesgo  de tener diabetes mellitus tipo 2, incluyeron a 266 personas realizando un 

estudio retrospectivo tipo caso control y observaron que la DM2 se presenta en 9.3%  

de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia y solo en 1.5% de pacientes sin 

esquizofrenia; resultó significativa es diferencia (OR 1.89, CI 1.14–3.13; p<0.014).  

 

En cuanto a la esquizofrenia como factor de riesgo de diabetes mellitus tipo 2; se 

verifica el impacto en este estudio reconociendo un odds ratio de 5.82; a través del 

análisis de la prueba chi cuadrado se encontraron valores que han sido satisfactorio 

para afirmar que puede tener una justificación estadística (p<0.05) lo que permite 

comprobar que la  esquizofrenia es un factor que predispone un riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2.  

 

Reconocemos las ideas mencionadas por Mitchell   A J  et  al9  ( Reino  Unido - 

2013) quienes   consideraron  la influencia de la esquizofrenia en relación con el 

riesgo de desarrollar síndrome metabólico mediante  un  metanálisis que incluyeron a 

126  estudios  analíticos  observacionales  con   25.692  pacientes;  donde  la  

prevalencia  de  síndrome  metabólico  alcanzo 32.5%;  (IC  95%  =  30.1%-35.0%);  

la frecuencia  de  síndrome  metabólico  en paciente que utilizaron   clozapina  fue  

de  52%  mientras que  en  el  grupo  no  usuario  de   medicamentos  fue de 20%  

con diferencia estadística significativa (p<0.05). Tanto la esquizofrenia como 

cualquiera sea el mecanismo fisiopatológico exacto de los medicamentos 

antipsicóticos, en la práctica clínica parece constituir un factor importante en la 

aparición de diabetes mellitus tipo 2, encontrándose estudios que revelan que la 

duración de la exposición a antipsicóticos es un factor determinante para evidenciar 

el efecto diabetogénico de los antipsicóticos. 
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Finalmente hacemos mención a lo descrito por Wysokiński  A  et al10 (Polonia-2013) 

quienes  estudiaron  la correlación entre  esquizofrenia  y  síndrome  metabólico,  

encontrando una prevalencia de síndrome metabólico que  osciló entre 29% y 42%. 

Los criterios tomados en cuenta fueron la obesidad registrado en el 65% de pacientes 

y la hiperlipidemia observada en el 60% de pacientes.  

 

En cuanto a las características demográficas  de los pacientes incluidos en el presente 

estudio, tales como edad, procedencia y género, no se encontró diferencia estadística 

significativa entre los pacientes estudiados; esta situación coinciden con la 

descripción del Cohen   D  et  al 7  ( Reino  Unido-2013) y Mitchell   A J  et  al9 ( 

Reino  Unido  2013); quienes tampoco registran diferencia respecto a  las variables  

de edad y procedencia en la personas que tienen o no diabetes mellitus tipo 2. 
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VI  CONCLUSIONES 

1.- El 30% de esquizofrénicos presenta diabetes mellitus. 

2.- El 7% de esquizofrénicos no presenta diabetes mellitus. 

3.-La esquizofrenia es factor de riesgo para diabetes mellitus con un odds ratio de 

5.82 el cual fue significativo (p<0.05). 

4.-No existen diferencias significativas entre los pacientes con diabetes mellitus o sin 

diabetes mellitus respecto a las variables edad, genero ni procedencia. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para   tomar en cuenta la 

necesidad de elaborar una estrategia de despistaje para diabetes mellitus en pacientes 

con diagnóstico de esquizofrenia a fin de reducir el riesgo cardiovascular en este 

grupo de pacientes.  

 

2.- Es necesario complementar los hallazgos de nuestra investigaciónn a fin de  

identificar nuevos factores de riesgo o comorbilidades relacionadas con diabetes 

mellitus con el idea  de mejorar la calidad de vida de la 
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ANEXO Nº  01 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

 

1. DATOS GENERALES: 

 

1.1 Número de historia clínica:    

 

1.2 Edad:                 años 

 

1.3 Sexo:    Masculino   (     )     Femenino    (     ) 

 

1.4 Procedencia:    Urbano    (     )     Rural     (     ) 

 

 

 

 

 

2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Diagnóstico  Diabetes mellitus:         Si   (   )      No     (     ) 

 

 

3. VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

 

Diagnóstico Esquizofrenia:                Si (    )    No (     ) 
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