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Leímos con interés el artículo titulado “Evaluación del es-
tado nutricional en pacientes con trastornos psiquiátricos en
una unidad hospitalaria”, de considerable importancia por re-
portar la presencia de sobrepeso y obesidad durante la hos-
pitalización en una población vulnerable como los pacientes
psiquiatrícos. Sin embargo, quisiéramos discutir algunos pun-
tos sobre el mismo.

En primer lugar, en el artículo notamos que no especifican
cómo calcularon el tamaño de muestra y cómo se realizó el
muestreo de los sujetos. Un estudio con una muestra insufi-
ciente puede afectar la precisión y la sensibilidad para detec-
tar diferencias entre los grupos y, por ende, afectar el resul-
tado final del estudio1. Además, al parecer, optaron por un
muestreo no probabilístico y, de ser así, la validez externa de
los resultados obtenidos podría verse afectada2.

Por otro lado, también quisiéramos discutir acerca de los
posibles efectos secundarios de los fármacos de los pacientes
con trastornos psiquiátricos en relación a su peso. Si bien el
artículo menciona que estos pacientes pueden tener un
mayor riesgo de aumento de peso, algunos estudios señalan
que también tienen un mayor riesgo de desarrollar síndrome
metabólico3,4,5. Por consiguiente, hubiese sido adecuado
hacer una evaluación nutricional más amplia considerando
también evaluar el perfil de lípidos y la presión arterial de
acuerdo a los parámetros de la Federación Internacional de
Diabetes, que también utilizaron en su estudio6, para así iden-
tificar pacientes con este trastorno metabólico. Asimismo,

también se debió preguntar por el tiempo de consumo de es-
tos fármacos antes del estudio, pues a mayor tiempo de ter-
apia es mayor el riesgo de ganancia de peso y alteraciones en
el apetito7,8, lo cual pudo haber influenciado en los cambios
de IMC durante el tiempo de estudio.

Finalmente, en cuanto a la medición de glucosa, estos val-
ores pudieron verse afectados por el tipo de dieta al que
fueron sometidos algunos pacientes durante el estudio, como
la “Dieta Baja”, la cual contenía cereales integrales, era baja
en grasa y libre de azúcar simple; factores que contribuyen a
un mejor control de la glucosa en plasma y que, por ende,
pudieron haber influido en los valores de glicemia de los pa-
ciente, originando un sesgo de medición9.

Para este último caso, como alternativa, hubiese sido preferi-
ble el análisis de la hemoglobina glicosilada, pues esta refleja un
resultado aproximado de la concentración de glucosa en el er-
itrocito durante 3 meses, lo cual la vuelve en un mejor predic-
tor de un posible riesgo de resistencia a la insulina10.
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