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Resumen

Introduccion. Un hospital psiquiatrico es
un establecimiento de salud, dedicado al diag-
néstico tratamiento y rehabilitacion de tras-
tornos psiquiatricos diversos. El servicio de
hospitalizacion es fundamental en la estructu-
ra del hospital psiquiatrico de Tampico en Ta-
maulipas México. Objetivo. Identificar las
caracteristicas de la poblacion atendida para
mejorar la calidad de los programas de aten-
cion médica. Material y Método. Disefio del
estudio correlacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo. Se efectud una revision y
analisis directo de todos los expedientes de
los pacientes adultos hospitalizados en el pe-
riodo del lero de Enero al 30 de Septiembre
del afio 2008. Los diagndsticos se establecen
de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades en su décima revision. Resul-

tados. El estudio incluy6 finalmente 263 ex-
pedientes. Predomino el sexo masculino y la
variable edad estuvo conformada por una
media de 37.99+13.52 afios. Predominaron las
edades entre 26 y 35 afios. La minoria con-
cluyeron estudios profesionales y la mayoria
tuvieron dos o mas hospitalizaciones en el
periodo de estudio considerado. Diagndstico
mas frecuente de ingreso fue la esquizofre-
nia, sin diferencias estadisticamente significa-
tivas en funcion del género. El promedio de
dias estancia es en promedio de 17.2 dias, los
antipsicoticos atipicos se utilizaron regularmen-
te. Conclusion. El trabajo hospitalario mejora
considerablemente en la medida que se cono-
cen las variables inherentes a los pacientes
atendidos en forma hospitalaria.
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Abstract

Introduccion. A psychiatric hospital is a
clinical setting dedicated to treatment, diag-
nosis and rehabilitation of different kinds of
psychiatric illnesses. The hospitalization ser-
vice is basic in the Psychiatric Hospital of
Tampico in Tamaulipas, Mexico. Objective.
To identify characteristics of the population
attended to improve the quality of the medical
attention programs. Methods. Study design
correlational, transversal, descriptive and re-
trospective. A direct analysis was performed
in files from all adult patients that were hospi-
talized in the period January 1st to September
30th in 2008. The diagnoses were given ac-
cording to the International Classification of
Disease in its 10th edition. Results. The study
included finally 263 files. Male sex was pre-
dominant and the age variable was confor-
med by a mean of 37.99+13.52 years. Ages
between 26 and 35 years predominated. Mi-
nority of this patients concluded professional
studies and most of the people had two or more
hospitalizations in the considered study period.
The most frequent hospitalization diagnosis
was schizophrenia, without significant statis-
tic differences regard to gender. The average
hospital stay were 17.2 days and atypical an-
tipsychotic medication were regularly used.
Conclusion. The institutional hospital work
improves when the variables inherent to the
inpatients are best known.

Key words

Psychiatric hospital, inpatients, variables,
services
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Introduccioén

Con el advenimiento de las neurociencias,
el entendimiento y comprension de los desor-
denes mentales cambio radicalmente mejoran-
do la calidad de vida de los enfermos!. Se
espera que con los estudios gendomicos se lo-
gre un paso mas en la comprension de tras-
tornos psiquiatricos como la esquizofrenia, el
trastorno obsesivo compulsivo o el trastorno
bipolar por solo citar algunos ejemplos?. El
beneficio de los logros alcanzados no seria
suficiente si las unidades donde se brinda aten-
cion psiquidtrica no estuvieran a la altura de
estos avances. Un hospital psiquiatrico es un
establecimiento de salud, dedicado al diagnos-
tico tratamiento y rehabilitacion de trastornos
psiquiatricos diversos. De acuerdo a la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMYS)), las en-
fermedades psiquiatricas tienen una prevalen-
cia puntual acumulada del 10% en la pobla-
cion adulta, y la proporcion de individuos con
riesgo de desarrollar problemas de salud men-
tal en cualquier momento de su vida, es ele-
vado®. La Encuesta Nacional de Epidemiolo-
gia Psiquiatrica desarrollada en México en el
afio 2001-2002* documenté que alrededor de
seis de cada 20 mexicanos, habian presenta-
do trastornos psiquiatricos alguna vez en la
vida. Por tipo de trastornos, los mas frecuen-
tes fueron los trastornos de ansiedad segui-
dos por los trastornos de uso de sustancias y
los trastornos afectivos. En cuanto al uso de
servicios especializados, se documentd que
solo dos de cada 30 sujetos con tres o mas
trastornos recibieron atencion especializada.
Las caracteristicas clinicas, sociodemografi-
cas y farmacologicas de los pacientes psiquia-
tricos ingresados en diferentes hospitales va-
ria ampliamente seglin la poblacion atendida.
En general las primeras diferencias se obser-
van en lo referente al género®®. La mayoria
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ademas tienden a ser solteros y desemplea-
dos con rangos de edad entre los 26 a 35
afos’. Los diagnosticos mas comunmente
reportados son la esquizofrenia o los trastor-
nos del espectro esquizofrénico®!?, seguidos
de trastornos afectivos o trastornos conse-
cuencia del abuso de sustancias''. En un ana-
lisis de 68 pacientes hospitalizados en la Clini-
ca Psiquiatrica del Sagrado Corazon (NSSC)
en Colombia, el diagndstico de ingreso mas
comun fue el trastorno depresivo mayor'?. En
otro trabajo con 437 pacientes ingresados en
los hospitales psiquiatricos de Aragéon Espa-
fa, los diagnosticos mas sobresalientes fue-
ron esquizofrenia, retraso mental y finalmen-
te los trastornos afectivos'>. Respecto al diag-
noéstico de egreso, en un instituto psiquiatrico
en Madrid Espafia, los mas frecuentes fueron
esquizofrenia, depresion y trastorno bipo-
lar'#!15, La variabilidad de los dias de estancia
hospitalaria en unidades psiquiatricas, de
acuerdo con algunos reportes, pueden oscilar
de unamediade 16.56 + 15.85 dias hasta 21.1
+ 16.8 dias dependiendo del tipo de diagnosti-
co'®!* En un estudio comparativo con 270
pacientes de un Hospital Regional del Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales para Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) en México,
las medias de dias estancia de pacientes con
diagnostico de esquizofrenia paranoide y es-
quizofrenia no paranoide fueron de 37.8 +
19.33 y 31.9 + 13.36 respectivamente'’. Los
resultados de algunos trabajos18 han senala-
do que mas del 26% de casos admitidos in-
trahospitalariamente, ya han tenido ingresos
previos, sobre todo en el caso de pacientes
por debajo de los 40 afios de edad. Los antip-
sicoticos atipicos se han constituido como los
medicamentos psiquidtricos mas utilizados in-
trahospitalariamente para el tratamiento de
diversos trastornos'?. Al ser el area de hos-
pitalizacion un servicio fundamental en la es-
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tructura del hospital psiquidtrico donde se rea-
liz6 este estudio, y considerando la necesidad
de identificar las caracteristicas de la pobla-
cion atendida para mejorar la calidad de los
programas de atencion médica, los objetivos
centrales de este trabajo fueron describir di-
versas variables clinicas y demograficas de
los pacientes hospitalizados en el periodo Enero
a Septiembre del 2008 a través de la revision
y analisis directo de expedientes clinicos, y
correlacionar algunas de estas variables.

Material y métodos

El Hospital Psiquiatrico de Tampico en el
estado de Tamaulipas en México, es una ins-
titucion publica que pertenece al Sector Salud
y que cuenta con los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y urgencias. Sus ins-
talaciones reciben a poblacion de todas las
edades, tanto del estado de Tamaulipas, como
de otras entidades federativas circundantes.
Diseiio del estudio correlacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo. Se efectud una
revision y analisis directo de todos los expe-
dientes de los pacientes adultos hospitaliza-
dos en el periodo del lero de enero al 30 de
septiembre del afio 2008. Para la localizacion
de los documentos en el archivo clinico, se
tuvo acceso a los registros del sistema infor-
matico computarizado del hospital. Se inclu-
yeron todos los expedientes de pacientes de
ambos sexos hospitalizados en el periodo es-
tablecido y se descartaron aquellos documen-
tos que tuvieran informacidn incompleta o in-
consistente. Los diagnosticos se formulan de
acuerdo a los criterios de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades en su décima
edicion (CIE-10), que es la que se utiliza a
nivel institucional®. Para evaluar la gravedad
de los sintomas blanco en forma basal y para
un seguimiento clinico se utilizan habitualmen-
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te instrumentos clinimétricos validados en
Meéxico. Se elabord un formato para recolec-
tar informacion sociodemografica, clinica y
farmacologica de los pacientes. La informa-
cion fue registrada en una base de datos es-
tadistica electronica para el analisis posterior
de las variables de interés (edad, sexo, estado
civil, escolaridad, ocupacion, origen geografi-
co, tipo de psicofarmaco empleado, tiempo de
hospitalizacion y finalmente el diagnostico tanto
al ingreso como al egreso. El proyecto fue
avalado por el Comité de Etica e Investiga-
cion del Hospital Psiquiatrico y de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de
Tamaulipas. Se utilizo el programa estadistico
SPSS version 13.0. Se aplicaron frecuencias
y porcentajes para variables nominales y se
determinaron medidas de tendencia central y
de dispersion para las numéricas. Para la com-
paracion o correlacion de variables categori-
cas, se utilizo la prueba no paramétrica Chi
cuadrada con un nivel de significancia :<0.05

Resultados

Se revisaron un total de 303 expedientes
de pacientes hospitalizados durante el perio-
do de Enero a Septiembre del 2008. Se exclu-
yeron 40 por presentar informacioén inconsis-
tente, lo que representd un tasa de exclusion
de 13.2%. De los 263 expedientes que final-
mente se incluyeron para el estudio, 62% (163)
correspondieron a pacientes del sexo mascu-
lino y 38% (100) al femenino. La variable edad
estuvo conformada por una media de
37.99+13.52 afios, edad minima de 15 y la
maxima de 97, con una mediana de 36.0. Por
grupos de edad predominaron los pacientes
entre 26 y 35 aflos, y se observo que aquellos
con 40 afios fueron los mas frecuentemente
hospitalizados. En la figura 1 se aprecian los
detalles entre género y edad.
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Figura 1. Relacion entre grupo de edades y género de pacientes admitidos en el Hospital Psiquiatrico de

Tampico
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En cuanto a la escolaridad el 17.9% y el
16% terminaron la educacion secundaria y
primaria respectivamente, pero solo el 9%
terminé estudios a nivel licenciatura. Se en-
contr6 una diferencia estadisticamente signi-
ficativa con respecto al género en este ultimo
punto (X2=20.863 gl=9 p<0.05). E177.9%
provenian del estado de Tamaulipas, 17.1%
de Veracruz, 4.6% de San Luis Potosi y en
menor proporcion de otras entidades federa-
tivas. En relacion con el estado civil de los
pacientes, 156 (59%) eran solteros y 54 (20%)
eran casados. De los expedientes integrados
a este estudio se identifico que en el periodo
de Enero a Septiembre del afio 2008 el tipo de
hospitalizacion mas frecuente
fue la denominada subsecuente

esquizofrenia (38.4%) sobretodo en pacien-
tes entre los 31 a 40 afos de edad, seguido
de trastornos debidos al consumo de sustan-
cias y del trastorno bipolar, de acuerdo a los
criterios del CIE-10. No se documentaron di-
ferencias estadisticamente significativas en la
presencia de Esquizofrenia de acuerdo al gé-
nero (X2= 0.528 gl=1 p > 0.05), pero si la
hubo en lo referente a la presencia de trastor-
no bipolar (X2=35.520 gl=1 p <0.05). Enel
cuadro 1 se observan las diferencias porcen-
tuales entre algunos diagnoésticos establecidos
al ingreso y egreso hospitalario (estabilidad
diagnostica).

Cuadro 1. Diagnosticos de ingreso y egreso de acuerdo a la Clasi-

(52.8%), definida como un in-  ficacion Internacional de Enfermedades en su décima edicién

greso a la unidad médica en dos
0 mas ocasiones. La mayor pre-
valencia en este sentido fue para
los grupos de edad entre 21 a
30 afios, siendo mas frecuente
en mujeres. Caso contrario a los
casos con una sola hospitaliza-
cion, donde predominaron los
varones entre 31 a 35 afios de
edad. No se documento diferen-
cia estadisticamente significati-
va entre el tipo de hospitaliza-
ciony el género (X2=2.827 gl=
1 p>0.05). Se observo que en
algunos casos el 8% y 0.5% de
los pacientes estuvieron hospi-
talizados durante 13 y 60 dias
respectivamente. Pero el pro-
medio de dias de estancia hos-
pitalaria en general fue de 17.2
dias. De los 263 expedientes de
pacientes incluidos en este tra-
bajo, en 101 casos el diagnoésti-
co de ingreso mas frecuente fue TOTAL

263 100 263 100
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Tanto al ingreso como al egreso se usaron
con mayor frecuencia tres medicamentos
(37% y 32% respectivamente) tanto en hom-
bres como mujeres y en segundo lugar dos
farmacos, predominando la prescripcion de
antipsicoticos atipicos y benzodiazepinas de
accion intermedia (46.8% y 42.6% respecti-
vamente), no habiendo diferencia estadistica-
mente significativa respecto al género (X2=
3.090gl=1p>0.05y X2=2.558 gl=1p>
0.05 respectivamente). Cabe sefialar que los
antidepresivos fueron los menos utilizados,
pero en aquellos casos donde se administra-
ron sobresalid el uso de inhibidores selectivos
de la recaptura de serotonina (8.7% al ingre-
soy 10.3% al egreso). Durante la hospitaliza-
cion al 64.3% de los pacientes se les adminis-
tr6 algin modulador del estado de animo. En
el 79.1% de casos fue necesario aplicar me-
dicacion parenteral al ingreso, en una o dos
ocasiones principalmente en pacientes con
rangos de edad entre 26 a 35 afios, por pre-
sentar agresividad o agitacion psicomotriz, en-
contrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres (X2=
9.484 gl=1 p < 0.05). La olanzapina fue el
medicamento mas frecuentemente prescrito
en estos casos.

Discusion

El conocimiento de las caracteristicas de-
mograficas de la poblacion que se atiende en
una unidad hospitalaria, ademas de la identifi-
cacion de variables de tipo clinico y terapéuti-
co permite estructurar, planear y reorganizar
estrategias de atencion en un hospital en ge-
neral y en un hospital psiquiatrico en particu-
lar, con la finalidad de mejorar y perfeccionar
los modelos de servicio y los mecanismos de
atencion hospitalaria. El Hospital Psiquiatrico
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de Tampico en Tamaulipas México, es la tini-
ca unidad médica en su tipo que esta integra-
da al sistema de salud de Tamaulipas. De los
primeros datos que resaltan en nuestro estu-
dio es el predominio del sexo masculino en la
poblacion atendida hospitalariamente, indepen-
dientemente del diagnostico tal y como se re-
porta en otros trabajos™°. Son realmente po-
cos los pacientes con educacion escolar, y
sobre todo los que tienen estudios profesiona-
les concluidos. En este ultimo rubro se docu-
ment6 una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre hombre y mujeres, situacion
comparable con lo encontrado por Figueres
et al’. Como sucede en otros contextos so-
ciales nacionales o internacionales, sigue sien-
do limitado el acceso a la educacion para una
gran proporcion de individuos portadores de
enfermedad mental. A diferencia de lo re-
portado por Moreno et al'®, quien en su estu-
dio encontrd que un poco mas del 26% de los
ingresos hospitalarios tenian una hospitaliza-
cion previa, en nuestro trabajo mas del 50%
de los pacientes tenian antecedentes de 2 o
mas hospitalizaciones. Una adecuada y soli-
dared de apoyo familiar es fundamental para
evitar en lo posible recaidas clinicas, que jun-
to al abandono de los tratamientos prescritos
se constituyen como dos de los factores de
riesgo mas importantes para una inadecuada
evolucion del padecimiento, una pobre cali-
dad de vida y la necesidad de implementar
hospitalizaciones frecuentes. Encontramos
también que el promedio de dias de estancia
hospitalaria en general fue de 17.2 dias, se-
mejante a lo reportado en algunos estudios16.
Este tipo de metas es factible lograrlas con la
aplicacion de tratamientos multimodales, y no
solo farmacoldgicos. Debemos recordar, que
es importante reintegrar a un paciente psiquia-
trico hospitalizado lo antes posible a su entor-
no familiar y social. Al igual que otras investi-
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gaciones, el diagnostico de ingreso mas fre-
cuente que encontramos fue el de esquizo-
frenia®®'°, 1o cual es com(n en ambientes cli-
nicos, sin embargo otros autores han reporta-
do que el trastorno depresivo mayor o el tras-
torno bipolar'>'* son los diagndsticos mas fre-
cuentes. A pesar que en nuestro estudio el
trastorno bipolar ocupd el tercer lugar como
diagnostico de ingreso, encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en relacion
con el género. Los medicamentos psiquiatri-
cos mas utilizados fueron los antipsicdticos
atipicos, seguidos por las benzodiazepinas de
accion intermedia, situacion similar a lo re-
portado por otros autores'>?°. Sin embargo a
diferencia de lo reportado en la literatura®'-??,
la aplicacion de medicacion parenteral fue fre-
cuente principalmente en pacientes entre los
26 a 35 anos. Es importante mencionar que
esta medida se aplico principalmente en aque-
llos casos que manifestaban agresividad o
agitacion psicomotriz a su ingreso hospitala-
rio. En la actualidad la implementacion de al-
goritmos de tratamiento para el manejo de las
urgencias psiquiatricas, y para el tratamiento
de casos agudos o de mantenimiento debe ser
mas la regla que la excepcion en el contexto
de un hospital psiquiatrico. Estos datos preli-
minares aunque estan circunscritos a un pe-
riodo de tiempo especifico, seran de utilidad
para nuevos proyectos de investigacion, pero
sobre todo para el disefio de diferentes pro-
gramas de atencion hospitalaria.

Conclusion

La tarea de identificar las variables inhe-
rentes a los pacientes que se atienden en el
Hospital Psiquiatrico de Tampico es una ta-
rea prioritaria que cobra sentido, cuando se
trata de mejorar los procesos de atencion ins-
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titucional en el campo de salud mental en el
estado de Tamaulipas en México
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