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Esquizofrenia y diabetes:
ccual es la relacion?

Las personas con esquizofrenia desarrollan mas enfermedades médicas que las
personas sin esquizofrenia. Una enfermedad médica que ocurre con mas frecuencia
en personas con esquizofrenia es la diabetes mellitus, tipo 2 (o diabetes tipo 2).

Segun un estudio de la Facultad de Medicina
de Georgia, las personas con esquizofrenia
corren un mayor riesgo de diabetes tipo 2.2

Términos clave

Las relaciones entre la esquizofrenia y la diabetes
tipo 2 pueden entenderse mejor cuando aprende
algunos términos clave:

¢ Glucosa e insulina: La glucosa es la principal
fuente de energia del cuerpo. La glucosa
se produce cuando el cuerpo descompone
azucares y almidones. Después de que la
glucosa entra en la sangre, se combina con la
insulina, una sustancia quimica producida por
el pancreas (un 6rgano corporal responsable
de la digestion). La insulina lleva la glucosa del
torrente sanguineo a las células del cuerpo.
En ese momento, la glucosa proporciona el
combustible necesario para completar las
actividades fisicas y mentales.?

¢ Resistencia a la insulina y tolerancia a la
glucosa alterada: La resistencia a la insulina
ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente
insulina o las células del cuerpo no usan la
insulina adecuadamente. La resistencia a la
insulina hace que los niveles de glucosa en
sangre sean mas altos de lo que deberian ser.

Los niveles de glucosa en sangre mas altos de
lo normal se denominan tolerancia a la glucosa
alterada.*

¢ Sindrome metabdlico: El sindrome
metabdlico se refiere a los problemas que
ocurren con tolerancia a la glucosa alterada
y resistencia a la insulina. Estos problemas
incluyen presion arterial alta, colesterol LDL
alto (malo), colesterol HDL bajo (bueno), gran
tamano de cintura y obesidad.®

¢ Diabetes tipo 2: Esta condicién ocurre
cuando los niveles de glucosa en sangre son
mucho mas altos de lo que deberian ser.?

La relacién

A continuacion, se incluyen los motivos por los
que tener esquizofrenia puede aumentar el riesgo
de desarrollar problemas médicos relacionados
con la diabetes tipo 2.°

¢ Dieta deficiente: Debido al facil accesoy
al bajo costo de la comida rapida, muchas
personas llevan dietas poco saludables. Una
dieta poco saludable es peligrosa para las
personas con esquizofrenia porque tienen
un mayor riesgo de desarrollar sindrome
metabolico y diabetes tipo 2. Los ejemplos de
alimentos que se consideran poco saludables
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cuando se consumen en grandes cantidades
son alimentos ricos en grasas saturadas
(hamburguesas y papas fritas), alimentos con
alto contenido de azicar (galletas y pasteles) y
alimentos con alto contenido de carbohidratos
(pan blanco).

¢ Fumar: Fumar es peligroso para las personas
con esquizofrenia porque esta asociado con el
desarrollo del sindrome metabdlico.

e Falta de ejercitacion: Para las personas con
esquizofrenia, la falta de ejercicio es peligrosa
porque conduce a la obesidad, lo que conduce
al sindrome metabdlico.

¢ Medicamentos: Algunos medicamentos
utilizados para tratar la esquizofrenia estan
asociados con el desarrollo del sindrome
metabolico.

Abordaje de las relaciones

Hay muchas medidas que se pueden tomar

para controlar los factores de riesgo o las
complicaciones de la diabetes tipo 2. Una medida
que NO es aconsejable es dejar de tomar su
medicamento. Dejar de tomar medicamentos

(va sea para la diabetes tipo 2 o la esquizofrenia)
sin autorizacion del médico puede ocasionar
problemas para manejar ambas enfermedades.

Las medidas saludables que se pueden tomar
incluyen:

Dieta:’

e Consuma menos grasa En lugar de beber leche
entera, beba leche baja en grasa o descremada.
Use pequenas cantidades de mantequilla o
margarina. Coma carne magra, pollo o pavo.
Reduzca el consumo de queso y huevos.

e Consuma mas granos integrales. Los alimentos
con granos integrales incluyen pan de trigo
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integral, arroz integral, harina de avenay
cereales de soja.

e Consuma mas frutas y vegetales. Comer frutas
y verduras produce sensacion de saciedad por
mas tiempo. Las frutas y verduras contienen
muchas cosas que son buenas para usted.

e Coma pescado. El pescado es bueno para su
corazon y mente.

¢ En lugar de usar aceite de maiz o vegetal, use
aceite de oliva, canola o sésamo.

¢ Reduzca el consumo de aziucar. Coma la mitad
de su porciéon de postre. Tome bebidas bajas
en calorias o agua.

Ejercicio: Hable con su médico antes de
comenzar a hacer ejercicio. Comience siempre
lento para evitar lesiones. Tenga expectativas
realistas sobre su progreso. Por ejemplo,
comience desde una caminata lenta de cinco
minutos dos veces por semana hasta una
caminata enérgica de 30 minutos tres veces por
semana.

Fumar: Analice con su médico las opciones

para suspender o reducir el habito de fumar. Su
médico puede ayudarle a elegir el método que sea
mejor para usted.

Control y manejo de su salud:®

e Hagase un chequeo al menos cada afio y con
mayor frecuencia si tiene signos de sindrome
metabolico. Un control de salud completo
debe incluir el peso, el tamano de la cintura, la
presion arterial, el nivel de glucosa en ayunas
y los niveles de grasa en ayunas (colesterol y
triglicéridos).

e Dé permiso por escrito para que su psiquiatra y
su médico de atencién primaria hablen entre si
sobre su atencion médica.
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Este documento es solo para informacion. No pretende dar asesoramiento médico. No se debe utilizar para
sustituir una visita a un proveedor de salud. Magellan no avala otros recursos que se puedan mencionar aqui.
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