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Los factores psicosociales y conductuales, incluido el 
estado de ánimo , la personalidad, y el apoyo social se 
asocian tanto al desarrollo como a la progresión de 
enfermedad cardiovascular. Se han involucrado 
también factores conductuales, como la falta de 
adherencia a los tratamientos médicos prescritos y la 
inactividad física

Apoyo social 

Factores de 
estilo de vida

El apoyo social puede actuar como amortiguador contra los eventos vitales negativos y ejercer una función protectora. Se han identificado 
varias formas de apoyo social en la literatura existente: el apoyo estructural hace referencia a tamaño, tipo y densidad de la red social de un 
individuo y la frecuencia de contactos que tiene con esa red. l apoyo funcional, al que a veces se denomina apoyo tangible, hace referencia 
al apoyo proporcionado por la estructura social de un individuo. 

es posible que los factores conductuales puedan explicar una parte sustancial de esta relación. Además, numerosos estudios han puesto de 
manifiesto que los factores psicosociales negativos están relacionados con un aumento del consumo de sustancias, como la mayor 
frecuencia de consumo de cigarrillos, el consumo de alcohol y el consumo de drogas ilegales.

Las personas con enfermedades mentales graves, como 
esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno depresivo 
mayor, tienen una tasa de mortalidad 2 o 3 veces superior 
a la de la población general, El tratamiento antipsicótico, 
un estilo de vida poco saludable y un menor acceso a la 
atención en salud son factores de predisposición.

En las dos últimas décadas se han multiplicado las 
publicaciones científicas que cuestionan la definición 
médica tradicional de la obesidad por haberse 
centrado en el tejido adiposo, Pueden ser utilizados 
diferentes criterios diagnósticos para evaluar el SM y 
no hay consenso en cuanto a criterios de referencia 
para los pacientes con esquizofrenia.

Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades 
de que padezcamos varias afecciones al mismo tiempo, más de un 20% 
de las personas que pasan de los 60 años sufren algún trastorno mental 
o neural, Para la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 los 
trastornos mentales no deben definirse por la ausencia de salud mental, 
es decir, el análisis y comprensión de éstos debe hacerse con una 
perspectiva integral. 

Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), el estilo de vida se 
basa en patrones de 
comportamiento identificables, 
determinados por la interacción 
entre las características personales 
individuales, las interacciones 
sociales y las condiciones de vida 
socioeconómicas y ambientales.
Los estudios futuros deben evaluar 
si los diferentes subtipos de 
depresión y de trastorno bipolar o 
los distintos antidepresivos o 
estabilizadores del estado de 
ánimo afectan significativamente 
el riesgo de síndrome metabólico.

La prevalencia de síndrome metabólico en la población con enfermedades mentales graves fue de 32.6%. Los pacientes tratados con 
antipsicóticos tuvieron un riesgo significativamente mayor de presentar síndrome metabólico respecto de las personas que nunca habían 
recibido antipsicóticos. El riesgo fue mayor para los pacientes tratados con olanzapina y clozapina frente a aquellos que recibieron otros 
antipsicóticos, Los estudios futuros deben evaluar si los diferentes subtipos de depresión (melancólica, atípica) y de trastorno bipolar (tipo 1 o 2, 
con episodios mixtos, ciclotímico) o los distintos antidepresivos o estabilizadores del estado de ánimo afectan significativamente el riesgo de 
síndrome metabólico.

Estilo de vida

Debe incluir: - Tablas de atención primaria. - Cribados de atención nutricional. - Formulas de tratamiento nutricional. - Tablas de riesgo y 
prevención. 

Objetivo: al menos 30 minutos, 7 días a la semana, mínimo 5 días .
• Se debe hacer hincapié en que los efectos positivos para la salud se producen con 

prácticamente cualquier incremento en la actividad física; pequeñas cantidades de ejercicio 
tienen un efecto aditivo

• Se debe intentar encontrar actividades de ocio con las que se pueda disfrutar.
• 30 minutos de ejercicio moderadamente intenso la mayoría de los días de la semana reduce el 

riesgo y mejoran la forma física.
• Practicar ejercicio con la familia o los amigos tiende a mejorar la motivación
• los beneficios añadidos incluyen sensación de bienestar, reducción del peso y mayor 

autoestima.

De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el estilo de vida es 
una forma de vida que se basa en 
patrones de comportamiento 
identificables, determinados por la 
interacción entre las características 
personales individuales, las 
interacciones sociales y las condiciones 
de vida socioeconómicas y ambientales. 
Un estilo de vida saludable repercute de 
forma positiva en la salud. Comprende 
hábitos como la práctica habitual de 
ejercicio, una alimentación adecuada y 
saludable, el disfrute del tiempo libre, 
actividades de socialización, mantención 
de la autoestima alta, actitud positiva 
frente a la vida, espiritualidad, familia, 
amigos, etc.

Actividad 
física

Tener una ayuda técnica para un futuro trato con pacientes 
asociados a la enfermedad del síndrome metabólico.

Nutrición

Diversos análisis llevados a cabo por la OMS señalan que las enfermedades 
psiquiátricas tienen una prevalencia puntual acumulada de 10% en la población 
adulta. Algunas personas tienen el riesgo de desarrollar problemas de salud 
mental en cualquier momento de su vida, y uno de cada tres pacientes con 
trastorno mental tarda hasta cinco años o más para que se le haga un 
diagnóstico correcto en centros especializados. . 

Todos los pacientes deben recibir consejo sobre el tipo de alimentos que se asocian a un menor 
riesgo de ECV
• se debe comer una amplia variedad de alimentos. 
• Debe ajustarse el consumo calórico para evitar el sobrepeso. 
• Recomendar el consumo de: frutas, verduras, cereales y pan enteros, pescado (sobre todo azul o 

graso), carne magra, productos lácteos descremados.
• Reemplazar los ácidos grasos saturados por los alimentos mencionados y por grasas 

monoinsaturadas y poliinsaturadas de fuentes vegetales y marinas, para reducir la grasa total a 
menos del 30% de la energía y que menos de un tercio sean grasas saturadas. 

• Reducir la ingesta de sal si la presión arterial está elevada, evitando la sal en la mesa y la sal al 
cocinar y escogiendo alimentos frescos o congelados no salados. Muchos alimentos procesados y 
preparados, como el pan, son ricos en sal


