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PRESENTACION

La psiquiatria contemporinea asistencial es de reciente introduccion en los

temas de Salud Plblica. Nunca antes se le habia dado alguna prioridad. Solo
hace escasos 6 afios se cuentan con facilidades que trabajan con metodologia
rma y que al mismo tiempo han logrado introducir algunos de los conceptos

L “Antipsiquiatria”.

Es por esta razon que nuestra investigacion en el campo de la psiquiatria ha

ado con tantos obstaculos,

El Dr. Otto René Manrique como requisito a su graduacion, me parece ha
do salvar uno de esos obstaculos al investigar la poblacién hospitalizada en
ospital de Salud Mental Dr. Carlos Federico Mora, en el Programa de Estancia

, continuando asi los esfuerzos que a la fecha otros investigadores han

ciado,

La tarea fue dificil y laboriosa pero el Dr, Otto Manrique supo culminarla,

- Esperamos esta tarea sirva de base y estimulo para futuras investigaciones

e el material investigado puede sernos til.

Dr, Romeo Lucas Medina
ASESOR
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INTRODUCCION

La Psiquiatria, siendo la mds joven de las ciencias médicas
mayores y mds que una ciencia un arte dedicada al estudio de las
manitestaciones y funcionamiento de la personalidad y por ende al
tratamiento de sus perturbaciones, encuentra en.el paso de su trayecto-
tla, a la epidemiologia que es el estudio de las enfermedades y otras
caracteristicas sanitarias de las poblaciones

Puesto que hay razones para pensar que las enfermedades
‘mentales obedecen a multiples causas, es evidente la necesidad de
estudiar el problema con una vasta perspectiva. Uno de los sectores
en los cuales esa perspectiva puede ser fructifera es el de la epidemiolo-
gia de las enfermedades mentales.

La Epidemiologia se vale de diagndsticos firmes para reforzar-
los, mds precisamente, la frecuencia sistematizada viene a ser un
‘material til que se presenta al alcance del psiquiatra investigador.

Al estudiar algunos de los datos epidemioldgicos en el Hospital
‘de Salud Mental “Dr. Carlos Federico Mora” durante el afio de 1978,
tratamos de poner la informacion a la disposicion del especialista, del
adémico versado o de todo aquel que tenga la inquietud y el deseo
'de conocer la dinadmica de la patologra psiquidtrica que nos rodea,
'ando nuestro aporte al estudio de la conducta del guatemalteco.



ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

Al investigar y revisar la literatura sobre trabajos anteriores
la Epidemiologia Psiquidtrica podemos decir que en el medio
malteco son escasos; por otro lado en el extranjero se cuenta
una informacién que detallamos a continuacion.

La realizacion del presente trabajo fue llevada a cabo, luego
de la documentacion pertinente, al observar la escasa bibliografia

que existe en nuestro medio guatemalteco de un tema que reviste
El Dr. Armando Amaya presento en 1956 la tesis . titulada

volucién de los tratamientos psiquidtricos en Guatemala” de marzo
890 a 1955. En dicho trabajo se revisan exclusivamente fos
mientos aplicados en aquella época y luego los cambios que se han
do operando paulatinamente a través del tiempo en el terreno

terapéutico.

importancia, como lo es el estudio epidemioldgico de la enfermedad
mental en Guatemala. ‘

La idea fue originaimente dada por el Dr. Romeo Lucas
Medina, asesor de la presente tesis, quien presto su colaboracion

incondicional para que la misma llegara a la meta que nos habiamaos
En 1954 The American Journal of Psychiatry, publico el articu-
“The Epidemiologic study of Mental liiness and Mental Health”,

/ cual se hace la comparacion entre salud y enfermedad mental.

trazado: la obtencion de informacion actualizada y fidedigna sobre
el tema, para que en el futuro pueda ser utifizado para crear nues-
tras estadfsticas.

En 1956 se trato de establecer una pauta metodoldgica aplica-~
a las investigaciones de esta esfera y el primer fruto de ese
erzo fue la obra del profesor D. D. Reid, “Epidemiological
hods in the Study of Mental Disorders™ en el cual se trata el
blema de los trastornos mentales desde el punto de vista de la

miologia general, Este. trabajo sirvio de base a las conclusiones
comité de Expertos en Salud Mental de fa O.M.S.

La sugerencia fue bien recibida por el autor, quien por estar
consciente de la precaria informacién con que contamos actualmente
y de la necesidad de que esta exista en forma amplia, hailé motivos
valederos para que se generara el impulso de emprender la labor de
investigacion actualizadora. Esta tarea logro llegar al objetivo por la
colaboracion del personal del departamento de estadfstica y registros

meédicos del Hospital, quienes colaboraron arduamente. o T - " - y
n 1. 2 O.M.S, publico el Octavo informe ae omité de

ertos en Salud Mental sobre “Epidemiologia de los Trastornos
fentales”, en el cual se definen os objetivos précticos que, con una

ologia apropiada, pueden alcanzarse en este terreno y /a
ancia para la planificacion del trabajo y para la organizacion de
tividades preventivas basadas en datos precisos y clertos.




BREVE BOSQUEJO DE LA

En 1964 el Profesor Tsung-yi Lin, publicé su volum HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA EN GUATEMALA

“Importancia de los Métodos Epidemiolégicos en Psiquiatria’ en af
cual insiste principalmente en los aspectos psiquigtricos. Uf
como instrumento las estadisticas sobre los trastornos mental,

tanto por su valor intrinseco como por la influencia que pue-- ;
tener con relacion a las teorias sobre la etiologia de los trastornos
mentales. Sefiala las lagunas que pueden y que deben llenarse.
gracias al empleo de los métodos epidemiologicos. '

La introduccion de la psiquiatria en Guatemala como disciplina
ntifica moderna, es un hecho acontecido recientemente y data de la
acion del “Asilo de Dementes” el 10 de Marzo de 1890, anterior-
te los pacientes con trgstornos mentales eran internados en las
rceles del pais como medio de contencidn a sus accesos “maniacos”,
para alivio de la familia y resguardo de la sociedad. EI Asilo fue creado
la Iniciativa y con-el aporte econdmico y moral de algunas familias
e fueron mecenas de la beneficencia publica y el Asilo funcionaba,
e su fundacion como una dependencia del Hospital General; ef
[ o original estaba calculado para 100 enfermaos, distribuidos en 2
departamentos, departamento de hombres y departamento de mujeres;
1895 se fundo el pensionado de mujeres y en 1900 se fundd el
nado de hombres, contando en esa fecha con 60 pacientes hom-
40 mujeres.

Los terremotos de 1917-18 destruyeron el edificio, el cual des-
su fundacién contaba con celdas cuyo objetivo corisistia en recluir
los enfermos extremadamente agitados, asi como para los reos con
andes delirios. -

Antiguamente el tratamiento hospitalario de fos pacientes se
ntraba a cargo de los médicos autodidactas en Psiquiatria Dr.
e Azurdia y Dr. José Manrique. Los enfermos ingresaban directa-
te de los servicios de asistencia comiin, enviados por el servicio de
admision del Hospital general; los pacientes no eran clasificados, sino
Unicamente se diferenciaban entre agitados, pasivos y degenerados.

_ En los primeros tratamientos se utilizé el Opio en tocias sus
---- as, posteriormente se uso el Hidrato de Cloral como sedante, en
”& s - -

Orma de enemas para la agitacién, los Bromuros se usaron en los

5




pacientes epilépticos, la Histiocina, la Morfina y el Veronal se em- esos febriles; posteriormente se le daba tratamiento antipalidico.
pleé como terapéutica para los agitados.
E/ Cardiazol producia en los pacientes crisis epileptiformes
En 1920 el Dr. Carlos Federico Mora, Pionero de la Psiquia- a luego dejarlos calmados.
tria en el pars, fue a diferentes centros docentes tanto de los Esta
Unidos como de Europa y trajo a Guatemala muchas ideas e inquie-
tudes del campo Psiquidtrico de la época, tratando de difundir
conocimientos, de mejorar el estado del Asilo y de instituir otros
métados de tratamiento. Fue asi como se inicio fa primera cated
Psiqguiatria en la Escuela de Medicina en 1931 y la cdtedra dei
Medicina Forense y de Higiene Psiquica. Fungié como director
del Asilo y fue fundador de varias instituciones de servicio publico
como el “Centro de Salud Mental”, el “Patronato Anti-alcohdlico”,

la “Universidad Popular” y la “Liga de Higiene Mental”. )

La Camisa de Fuerza se usé poco tiempo y por observar que
\ds perjudicial que beneficiosa fue abandonada,

En 1931 se comienza la nueva reedificacion del Asilo.
En 1938 se modifican los métodos terapéuticos con la Inducto-
(Aparato de Fiebre Artificial) y el Electro-shock, viniendo a

slucionar todos fos tratamientos y dando magnificos resultados.

El 10 de octubre de 1943 se realiza exitosamente el primer
roencefalograma.

En 1923 se principiaron a usar como métodos de tratamiento.
el Absceso de Fijacién, la Hidroterapia, los Barbitdricos, fa Camisa
de Fuerza, fa Sugestién Hipnética, la Malarioterapia y el Cardiazol. En 1945 se independiza el Asilo de Dementes del Hospital
ral, elevindose a la categoria de Hospital formal y recibiendo
El Absceso de Fijacién consistia en inyectar esencia de. 10mbre de “Hospital Neuropsiquidtrico™.
trementina, cuyo fin era exaltar las defensas, formar abscesos,
producir dolor y fiebre. La Hidroterapia consistia en bafios de agua

fria y caliente alternos.

En 1948 ilega a Guatemala el Dr. Travarnier quien practica una
ucotomia; el afio siguiente 1949 se realiza en el Hospital la primera
otomfa transorbitaria, siendo éste uno de los tratamientos de la
de los 50, Al igual que el tratamiento de Sakel (Insulinoterapia),
tinuaba utilizando el Electroshock, a inductotermia y la terapia
icamentosa.

Los barbitdricos vinieron a favorecer grandemente el trata-
miento de la Epilepsia, utilizandose en forma intravenosa o intra-
raguidea.

~ En 1960 el Hospital fue consumido por un pavoroso incendio
e perecieron mas de un centenar de pacientes, por lo que se
la 5 a un edificio en construccién que era parte del plan de
hamiento del Hospital Antituberculoso, local en que adn
anece.

La Sugestion Hipndtica fue el tratamiento puesto en practica
por el Dr, Carlos Federico Mora.

En la Malarioterapia se extraia sangre de un paciente cof
paludismo y luego se inyectaba por via intramuscular para provocar
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En el afio de 1961 la Facultad de Medicina aprobé fa cres.
cion de un departamento de Psiquiatria. En 1962 se dio la prime ra
cdtedra de Psiquiatria Infantil en el curriculum de pediatria.

dentro de su terapéutica.

Como parte del tratamiento se encuentra la terapia de grupo,
|a terapia familiar y. la terapia ocupacional, tratando de mantene:r al
: ciente en contacto con la comunidad, utilizando su tiempo y evitan-
o o lo menos posible su aislamiento. '

£n el afio de 1966 fue fundada como dependencia
Ministerio de Salud Pablica la Direccion General de Salud Men
pero solo duro seis meses. En 1967 la direccion General de Salud.
Publica creo el Servicio de Salud Mental y hacia 1969 paso a s
Departamento de Salud Mcntal que con categoria de Departamen
normativo, planifica, programa, asesora y supervisa las actividades
de psiquiatria y Salud Mental,

En 1971 son fundadas dos nuevas sociedades, la Asociacion
Guatemalteca de Psiquiatria y Psicologia Clinica, y la Asociacion
Pro-rehabilitacion del retrasado mental que tiene caracter nacional.

El Hospital Neuropsiquiatrico ha ido cambiando tanto sus
funciones como centro, como sus métodos terapéuticos; pero, a
pesar de ello todavia los pacientes permanecen en los servicios por
tiempos prolongados, la mayor parte del tiempo la pasan ociosos
sin tener una ocupacion provechosa y:aunque en menor escala adn
se sigue utilizando el electroshock; siendo estas condiciones desfava-
rables para lograr una rehabilitacién completa de los enfermos.

En 1972 un nuevo Hospital abrié sus puertas, funcionaria
como un centro comunitario de Salud Mental cuyo énfasis estaria
en el contacto con la comunidad y tendria una Consulta Exterf ]
bien implementada, con mayor énfasis en el tratamiento ambuiato-
rio. La hospitalizacién seria breve, con un méximo de 60 dias va
excepcionalmente de 90 dias. Se abrirfa un Hospital Diurno.

A la fecha el Hospital de Salud Mental “Dr. Carfos Fede
Mora”, mantiene un sistema de tratamienio altamente humaniza
La nueva modalidad del tratamiento no incluye el Electroshock
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HIPOTESIS

“La hospitalizacion del paciente del Hospital Dr, Car/;j
Federico Mora, es breve y en su mayoria no excede los 60 dias”,

HIPOTESIS SECUNDARIAS

L. La mayoria de los pacientes ingresan en horas habiles.

2. No hay variaciéon en el nimero de ingresos durante los meses
del afio.

3 La poblacién hospitalaria en su mayoria son menores de 30
arios.

4. Los ingresos en su mayoria corresponden él sexo femenino.

5 Los ingresos en su mayoria proceden de la capital. ,

6. Los ingresos de la capital proceden de las zonas vecinas a?" '

hospital, principalmente la 6 y 18,

7. Los ingresos son en su mayoria solteros.

8 Los ingresos en su mayoria no tiene ocupacion.

9 Los pacientes re-ingresan en un 50 o/o.
DEFINICION

En el presente trabajo, se estudiaron flos ingresos en el
Hospital de Salud Mental Dr. Carlos Federico Mora, durante 1978,
en el programa de hospitalizacién de Estancia Breve, entendiéndose

10

omo el que alberga al paciente por un tiempo mdximo de 90
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OBJETIVOS

Contribuir al conocimiento de la disciplina Psiquidtrica en
Guatemala.

Conocer fa Epidemiologia y sus metodos de estudio.

Conocer algunos datos epidemiofogicos de la psiquiatria de
Guatemala.

Conocer las variables en los ingresos en el Hospital de Salud
Mental Dr. Carfos Federico Mora en 1978, en los servicios de
Estancia Breve.

Conocer que variables fueron mas frecuentes con relacion a.
Edad, Sexo, Estado Civil, Procedencia y Ocupacion.

Conocer el diagnostico mas frecuente y la variacion entre.
impresion diagnostica y el diagndstico final.

Conocer los tratamientos usados, el tiempo de estancia, 2
situacién socioecondmica, la religion y la frecuencia con que
re-ingresan los pacientes.

Conaocer la Historia de [a Psiquiatr:%i en Guatemala.

Fomentar la investigacién en los Profesionales de la Psiquia-
tria y ciencias afines.

Saber en qué consiste el Programa de Hospitalizacion d€
Estancia Breve.

MATERIAL Y METODOS
Recursos Humanos:

a.  Dr. Romeo Lucas Medina. Asesor.

b.  Dr. Enrique Morales Chinchilla, Revisor,

¢.  Personal del departamento de Estadistica v Registros
meédicos y archivo del Hospital para Saiud Mental *Dr.
Carlos Federico Mora”,

Recursos Fisicos:

Seccion de Estadistica y Archivo del Hospital.
Fichas clinicas de pacientes ingresados en 1978,
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Biblioteca del INCAP.
Biblioteca de la OMS y OPS.
‘Biblioteca del Departamento de Salud Mental,
Utiles de escritorio y oficina.
Hojas de tabulacion de datos.

TR e Q0 T

Método:

a.  Se hizo uso del Departamento de Estadistica y Archivo
del Hospital para revisar 436 papeletas que corresponden
a los ingresos de pacientes a los servicios de estancia
breve del Hospital “Dr. Carfos Federico Mora” durante
1978.

b.  La revision de papeletas se hizo por el método retrospecti-

vo evaluando los siguientes aspectos: Datos Generales
(edad, sexo, estado civil, procedencia, ocupacion, religion),
Impresién Diagnéstica, tratamiento, Diagnéstico Final,
Tiempo de hospitalizacién, Situacién Econbémica y Fre-
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estudio.

cuencia de Reingreso.

¢,  Luego de recabar los datos, se tabularon para su an
e interpretacién, conclusiones y recomendaciones.

d.  Se elaboré una lista de la Bibliografia consultada para el

DESARROLLO

Durante los Gltimos decenios la psiquiatria ha hecho notables

sos; una mayor confianza en la terapéutica ha sustituido el
mismo de otros tiempos; fa importancia y frecuencia de nuevas
icaciones, la mejoria de los medios de tratamiento y los progresos
Ja ensefianza demuestran claramente su evolucion.

No se sabe atin con certeza si la enfermedad mental puede des-
ibirse y estudiarse como un todo o si comprende varios trastornos
cificamente distintos Unos de otros. Una dificultad es la de la
osibilidad de expresar cuantitativamente Jas manifestaciones inhe-
o5 a los trastornos mentales, s dificil medir el grado de gravedad

de esos trastornos y determinar exactamente su aparicién y duracion,
debido al cardcter subjetivo de las mismas.

icién y Propositos de la Epidemiologia

estudio de los factores

La epidemiofogia se define como el
las enfermedades en

 determinan la frecuencia y distribucion de
aciones.

Tiene tres propositos principales:
s de salud

Describir la distribuciéon y magnitud de los problema
en las poblaciones humanas. S

Proporcionar los datos esenciales para la planificacién, ejecucion

y evaluacion de los servicios preventivos, de control y tratamien-

to de las enfermedades.

Hacer estudios experimentales o de intervencion que se
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widtricos. Las sequndas, en la esfera clinica, permiten descubrir
s caracteristicas de las poblaciones humanas relacionadas con
ostumbres, organizacién social y el ambiente, capaces de influir
. |a aparicién o desarrollo de trastornos mentales y asi’ mismo
la importancia de cada una de ellas en la estructura etiologica

ocupan de medir el efecto en una poblacién, de Programas
para el control de las influencias ambientales consider
nocivas y de introducir de manera dirigida servicios preven
vos, curativos o correctivos.

Las técnicas epidemioldgicas se apoyan en gran parte e
métodos Bio-estadisticos. Al igual que la medicina clinica Ja ep
miologia hace uso de una gran variedad de observaciones, de medij-
ciones y de estandarizacion de los métodos. y

Es preciso que los administradores sanitarios cuentencon una
macion de las necesidades presentes y futuras a que hayan que
nder los servicios psiquidtricos. Estas necesidades varian segun
ndiciones geogrdficas, la organizacion social, la edad y la estructu-
' de las distintas poblaciones. Es preciso también que estudien la
cia funcional de los servicios psiquigtricos existentes o proyectados
relacién con esas necesidades. Las técnicas epidemioldgicas
Stituyen en ese sentido un instrumento indispensable para evaluar
evalencia y la incidencia de los trastornos mentales en determina-
os de pobiacion; el uso que la poblacion haga de los servicios
Las observaciones epidemioldgicas con frecuencia revelan e I?S. prc?bables Canspouenetas e sabr:e GERA ha}_/ an.t,je

\ er las modificaciones que se proyecte introducir en la organizacion

relacmnei de significado etioldgico incierto o no especifico; estas Es evidente la utilidad de estos métodos en las zonas dorde los
desempefian una importante funcion en la investigacién médica, ya jos psiquidtricos son escasos en ndmero y en variedad; pero su
A r

que a menudo sugieren hipétesis etioldgicas que conducen a ancia tambié de en | z oseen una
; b , es tam ran os paises que ya
provechosos estudios, tanto analiticos como experimentales, asi it ; Jen' 3 a_ LA 3 p i pa
o acion de asistencia psiquiatrica mas o menos floreciente, toda

como a medidas de control mas eficaces

‘que para adaptarse a los avances de la psiquiatria hay que moditicar
samente la estructura de los servicios, tanto en lo que se refiere
nal como a la organizacion material.

Contribucion a los conocimientos médicos

Los estudios epidemiolégicos aportan una valiosa contr.
clon a nuestro conocimiento de las enfermedades mentales, confi

mando condiciones patoldgicas sospechadas y revelando patologias
aparentemente inexistentes. y

Aplicacién de los métodos epidemiologicos en psiquiatria

Posibles aplicaciones:
S: !
La misién de la epidemiologia en la investigacion clinica

€ en descubrir indicios relativos a la etiologia de la enfermedad.
io comparativo de los antecedentes patoldgicos de los distintos
POs de poblacion, clasificados con arreglo a diversos factores
po, espacio, sexo, edad, profesion, situacion social, etc.) permi-
\descubrir los contrastes existentes entre grupos Gue, semejantes
hos aspectos, solo difieren en uno o dos de ellos. De este modo

Las técnicas epidemiolégicas en Psiquiatria son aplicables
a dos ﬁnan_’idades distintas, aunque relacionadas en cierto modo.
Las pf'imeras son las que podriamos [lamar Investigaciones de
Organizacién: éstas se hacen sobre las enfermedades tratadas y no
tratadas de una determinada colectividad, y proporcionar datos qué.

son indispensables para organizar en debida forma los servicios
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es posible averiguar cudles son los factores etiologicos que podrian
explicar la susceptibilidad especifica a ciertas enfermedades o a s
distintas formas clinicas. Tan pronto como el hombre sea capaz
modificar esos factores podrdn ensayarse en la clinica métodos pa
Juchar contra la enfermedad, basados en esas teorias etiologicas
patogenéticas. La experiencia reunida gracias a la investigac
epidemioldgica da razones para creeer que, aplicados a la psiquiatria
esos métodos podrian ser fructiferos.

cteres descriptibles del proceso. A veces, la confusa situacién
. resulta ain.mds obscura por la tendencia a dar a los términos
s distintos significados que respondan a la teoria preferida.

" Ppor otra parte son grandes las diferencias sociales y culturales
e observan en los distintos medios acerca de lo que debe entender-
anormalidad psiquica y sobre el tratamiento de esa anormalidad.
conceptos dependen de las actitudes colectivas ante el comporta-

anémalo, de las opiniones que predominen sobre la utilidad
asistencia psiquiatrica y de los servicios que pueda efectivamente
r su asistencia. Recientes estudios han demostrado, ademas, que
dio social propio del psiquiatra puede influir sobre las expresiones
_ ticas utilizadas en el caso de enfermos pertenecientes a una
distinta de la suya. Por otra parte, en el diagnostico de las
medades mentales el psiquiatra usara diferente féxico ya sea que
en los hospitales o que ejerza privadamente; andlogamente
n estas diferencias entre psiquiatras y los médicos generales 0
ados a otra especialidad.

7

Problemas Planteados

Los trastornos mentales difieren en cierto modo de las
demés enfermedades y el estudio epidemioldgico plantea, por lo ta
to, una serie de problemas especiales. Uno de ellos es que en
etiologia y manifestaciones de muchas enfermedades psiquidtr
intervienen factores individuales que por pertenecer a la esfera de
valores, por ejemplo, no pueden ser objeto de una exacta nomina
cién cuantitativa. Sin embargo, todos los trastornos psiquidtri
presentan al mismo tiempo aspectos generales e indiscutiblemer.
mensu;rfbles y S‘UE"E? ser los mas importantes en cuanto a la int " Conviene sefialar, por Ultimo, que son infinitas las variaciones
pretacion del diagndstico; esta circunstancia permite prescindir, & eden observarse en el cardcter y en las desviaciones de la conduc-
r.nejr::o_s desde el punto de vista sanitario, de los factores estrictame | hombre, las hay desde una psicosis grave a las leves alteraciones
Individuales. personalidad, que para muchos caen fuera del campo de la
tria, En los trastornos no psicéticos sobre todo, surge muchas
s la duda de si el conocimiento de los factores que contribuyen
Iud mental no seré mas importante que el de fas posibles causas
enfermedad mental, Siendo éste un problema hasta ahora muy
estudiado, es preciso reconocer que la epidemiologla de los
ornos mentales carece con demasiada frecuencia de ese comple-

Un problema mds importante es el caracter esencialme
multifactorial, mucho mds marcado que en la mayoria de las demds
enfermedades, de la etiologia de los trastornos mentales. Pocas
ramas de la medicina presentan una interaccin tan variada de
factores genéticos, sociales, fisiolégicos y psicologicos en el orden
de evolucion de la enfermedad, como la psiquiatria. No deben de
sqrprendernos las discordancias de diagnéstico que se observan el demiologia de Ia salud mental”.
distintos paises y escuelas. En muchos sitios se tiende a basar a
diagnosticos en teorias que permitan dar una interpretacion genética ides iologz'a v clasificacion psiquidtrica

o psicodindmi 7 £ ; os N :
P ca de la etiologia y de la patogenia, y no en oS Uno de los requisitos fundamentales de la epidemiologia es la

18
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existencia de un sistema aceptado de clasificacién estadistica g
permita compararsin temor a equivocaciones los datos obtenijg
por distintos investigadores. Anrfguamentella,_ falta de una'ci’asfﬁcé
cion tnica de los trastornos mentales habia hecho fracasar repeti
mente las tentativas realizadas para comparar las observaciones
psiquiatricas y (os resultados terapéuticos conseguidos en distinté;g"
paises e incluso en distintos centros de un mismo pars. 5

y darse cuenta del funcionamiento del hospital como unid.ad
péutica al servicio de una colectividad. Por desgracia, la recopila-
n vy el registro de esos datos no siempre se hacen del modo mais
' piado. Existen, sin embargo, diversos procedimientos para corregir
errores mas llamativos y aumentar as/ la utilidad de esos datos

s investigaciones.

El andlisis de la relacion existente entre los datos de ingreso en
spitales y el sector de la poblacién a que pertenecen 10s admitidos,
1a operacion muy util para determinar las posibilidades de ingreso
cuncion de la Edad, el Sexo, o el Lugar de residencia. El estudio
material, sin embargo, puede hacerse mediante otras técnicas de
/s habitualmente empleadas en los trabajos de encuesta. Por
lo, la reincidencia del ingreso en e/ hospital constituye un
to de experiencia individual digna de estudio estadistico. Siempre
el sistema de registro empleado permita averiguar la frecuencia
. ingresos en el hospital o de episodios agudos en el curso de un
es0 psigquidtrico cronico en la historia de un mismo enfermo y
nte un determinado periodo de tiempo; seria conveniente identifi-
- a los individuos anormalmente predispuestos a esas recaidas y
r.' juar las caracteristicas de su ambiente personal o social que les
guen del resto de la colectividad.

La finalidad de una nomenclatura de enfermedades _consf_.gté-‘
en disponer de una lista de términos que describan los estadb_s‘,
patologicos con la mayor claridad y amplitud posibles. Por lo tanto, 1
ha de ser extensa y sin limitaciones de alcance y de detalle a fin —'fé.”’
que puedan registrarse las enfermedades en sus muchas variantes,
situacion que se vino a aliviar cuando en 1968 se presentd fa
clasificacion de las enfermedades psiquidtricas, aprobada por la
OM.S. y adoptada oficialmente por la Asociacion Psfquia’tn’ce-_]
Americana y publicada en la 2a. edicion de su Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, ;

Otro de los obstdculos que dificultan el establecimiento de
una clasificacion unica es que los psiquiatras tienden a individualizar
sus diagnosticos y en consecuencia se resisten a cualquier sistema
que parezca obligarles a generalizarios. Esa actitud es injustificada,
ya que las clasificaciones estadisticas, aparte que pueden ser provi-
sionales y fundarse en defihfciones para fines concretos de trabajo,
solo se suelen emplear como instrumento de comunicacion, .

A continuacién se explican algunos de los rubros que fueron
eto de /a investigacion.

. 2 AR Ry Datos de Morbilidad:
Aplicacion de los métodos epidemiologicos en las investigaciones ) :

sobre organizacion de | jo ) x
g 101 0§ t,mba]as = En los estudios epidemioldgicos destinados a elucidar fa

tura etiolégica y la evolucion de los trastornos mentales, el
estigador trata de establecer una relacién entre la incidencia de los
0menos patolGgicos y las situaciones o acontecimientos de posible
ificacion causal. El analisis de los datos extraidos de los registros
nidos gracias a encuestas especiales, da una imagen de la distribu-

Anélisis de los Registros de los Hospitales:
_ Las cifras de los ingresos en los hospitales son de primera
importancia para determinar las necesidades de asistencia psiquid—

20
2




es inferiores y el de afecciones maniaco-depresivas en las supe-
2. Hollingshead & Redlich en 1958 y Kahn, Pollack & Finck en
han sefialado que enfermos con sintomas andlogos son a veces
o de diagnosticos diferentes seguin la clase social a que pertenecen.
: - primeros dos autores en 1954 demostraron que los esquizofrénicos
snecientes a la clase media antes de su enfermedad tienden a

‘cién de cada trastorno en relacién con diversos factores varia
segtin los grupos: edad, sexo, profesion, situacion social, etc.

Se considera que aparte de fa fidelidad y la precision de
datos y resuftados que con ellos se obtengan, esas investigacio
contribuyen a establecer relaciones muy ttiles en la poblacién lo

Situacion social:

La correlacién de ciertos factores fisicos como la premadu-
rez, la carencia alimentaria y la sifilis con los trastornos mentale
més frecuente en los grupos socio-econémicos inferiores que en
superiores. Quizds ello explica las diferencias que se sefialan en 2
distribucion de ciertas enfermedades mentales con arreglo a las clases
sociales. Se ha observado a menudo que la esquizofrenia esta ligac
a una situacion econdémica inferior (Holling-shead & Redlich, 19.
estos autores, en New Haven, en censo de los enfermos trata
durante un periodo de seis meses ha demostrado que la frecuenc
de la Esquizofrenia era 11 veces mayor en la clase social V que ern .
I (Los autores no especifican en que se diferencian las clases que van
de I a V). En Inglaterra y Gales, Brooke en 1960 comprobé que
1949 a 1953, los indices de primeras admisiones en el hospital,
concernientes a hombres solteros de mds de 20 afios oscilaban e ‘
tre 16.4 por 10,00 en la clase | y 68.0 por 10,000 en la clase V,
mientras que los correspondientes a hombres no solteros era respec:
tivamente de 2,32 y 7,99.

Odegaard en 1956 examino la hipotesis de la seleccion social
arios medios distintos y demostré que en Noruega los {ndices de
sién en los hospitales varian considerablemente segun la clase
|. Los mas altos corresponden a las profesiones de menor prestigio
lo que parece indicar que los individuos menos sanos son los
aceptan los empleos menos solicitados.

Segiin Broock, ello puede ser debido a que dichas profesiones
orcionan una ocupacion temporal adecuada para las personas

bles.

tado Civil:

PDdegaard (1953) hizo estudios sobre la hipotesis de la seleccion
elacion con la preponderancia de los solteros entre los enfermos
itidos en los hospitales psiquidtricos, y 10s estudios hechos por
ock y apuntados en la Situacion Social,  han llegado a la conclu-
de que se practica una seleccién por el matrimonio y, que ef
no es causa de enfermedad mental sino mas bien consecuencia
cteres morbosos preexistentes. Aunque esta cifra pueda ser
ta en el caso de los esquizofrénicos y de los que caen enfermos
nte jovenes, es menos convincente cuando la enfermedad aparece
 edad més avanzada. En el Reino Unido los solteros representan
6o/o de la poblacién total de 65 afios o mds, pero constituyen

Al interpretar esas observaciones hay que tener en cuenta
diversas posibilidades. Cuando los datos proceden de los registros
de hospital, pueden indicar simplemente que las personas de clase
baja tienen mas posibilidades de ser hospitalizadas, aunque enla
afecciones maniaco-depresivas los indices de hospitalizacién varfan
mucho menos en funcién de la clase social. ¢Hay acaso tendencia @
formular con mds frecuencia el diagndstico de esquizofrenia en fas =8
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el 55.40/0 de los enfermos de ese grupo de edad admitidos en
hospitales (1960). La influencia directa del celibato sobre la apar
cion de la enfermedad mental en las personas de edad estd confi

da por la observacion de Gruemberg (1954) de que los indices
hospitalizacion por trastornos seniles son mas altos en las region,
donde un gran porcentaje de los habitantes viven solos. {Podria ser
esto unicamente una coincidencia fortuita, pues se ignora si
psicoticos hospitalizados habian vivido solos).

acion de los Resultados de Tratamiento:

. [os nuevos métoclos de tratamiento, en particular el empleo de
dicamentos neurolépticos, plantea al epidemidlogo el problema de
inar el efecto que pueden tener sobre la evolucion de los
ornos mentales en diferentes condiciones sociales, culturales y

micas.  Elkes (1961) describe lo siguiente: “Aunque e-
coctos (farmacoterapéuticos) se hayan observado con reqularicad,
ingentes problemas metocloldgicos que plantean todavia distan mu-

Jo estar resueltos. El rigor en la evaluacion de los resultados de
ionto de un trastorno de conducta presupone el rigor en fa
i6n y la especificacion del estado morboso y de fa interdepen-
‘entre dicho estado y el medio social en que se produce”.

=

Vida Urbana y Rural:

Analizando los indices de hospitalizacion por psicosis sen )
en Siracusa (E.E.U.U.) Gruenberg y cols. (1955} comprobaron qu
eran bastante mds altos en los distritos urbanos que en las zon.
rurales del condado. Incluso en éstas eran mas altos en las aldeas
gue en el campo.

Los informes sobre los resultados obtenidos con la psicoterapia
/ . desde el escepticismo hasta el entusiasmo y es difrcil su

aluacion estadistica. Se han hecho algunos estudios al respecto.
jendo la evolucion de 24 enfermos tratados con el método
nalitico, Knight (1941) observé los siguientes resultados: estado
torio 4, mejoria muy apreciable 13, mejoria leve 4, estado
ario o agravacion 3.

En su encuesta sobre Taiwan (1953) Lin observé tambien:
diferencias entre la ciudad y el campo, con una mayor proporci
de esquizofrénicos y de neurdticos en el centro de las cludades
aldeas, y de epilépticos y débiles mentales en las zonas periféricas.
Podria explicarse el hecho porgue los epilépticos y los débiles
mentales o sus familias (cuyo patrimonio genético es a menudo
deficiente) encontrarén en esas zonas ocupaciones mds acordes a SUs
aptitudes o condiciones de vida.

+

La falta de una diferencia estadisticamente demostrada entre
blaciones tratadas y las no tratadas no significa necesariamente
psicoterapia sea ineficaz. Podria suceder que la psicoterapia
) ) _ . e los sintomas en los enfermos mas graves y agravase el estado
Existe otra disparidad interesante entre la ciudad y el campo: que hubieran hecho progresos sin tratamiento.
en lo que se refiere a la distribucion de los alcohdlicos segun el sexo. ‘

Parr (1957) hizo una encuesta en Inglaterra y en el pais de Gales:
Mientras que en el conjunto de la poblacion, la relacion entre
hombres y mujeres alcohdlicos era de 2,2: 1, ascendia a 5: 1 en las

zonas rurales.




PRESENTACION DE RESULTADOS Cuadro No. 3
A continuacion presentamos los datos obtenidos duran INGRESOS CON RELACION A LA EDAD
investigacion, con las variables que se utilizaron en el estudio d
ingresos durante 1978, en los servicios del programa de Hospit: 19 afios 93 21.330/0
cién de Estancia Breve. i o5 122 27.980/0
(51 ' 87 19.950/0
Cuadro No. 1 37 52 11.920/0
43 ) 37 8.480/0
INGRESOS EN HORAS HABILES 49 18 4.120/0
- _ B5 11 2.520/0
Ingresos en horas habiles 370 84.860/0 617 10 2.290 /0
Ingresos en horas no hébiles _66 15.130/0 67 3 0.680/0
Total 436 1000 /o 73 2 0.450/0
. . 79 o _0.220/0_
Cuadro No. 2 Total 436 1000/0
INGRESOS POR MES Cuadro No. 4
Enero 53 12.159‘[ INGRESOS CON RELACION AL SEXO
Febrero 33 7.560/0 -
Marzo 33 7.560/0 Masculino 223 51.140/0
Abril 36 8.250 menino 213 48.850/0
- - J40e - Total ~ 436 1000/0
Junio 23 5,270 -
Julio 34 - 7.79
A p ‘
. gost . 43 9.860/t 0 Cuadro No. 5
Septiembre : 34 7.790/0
il
Octubre 32 7.330/0 INGRESOS Y SU PROCEDENCIA
Noviembre 44 10.090/0 g5 66.360/
Diciembre 0 sl
30 _6.880/0 entos 150 34.400/0
Total 436 1000 /0 entificacién 1 0.220/0
Total 436 1000/0
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Zona 6
Zona 1
Zona 11
Zona 7
Zona 3
Zona 5
Zona 18
Zona 19
Zona 2
Zona 12
Zona 13
Villa Canales
Zona 8
Zona 15
Villa Nueva
Fraijanes
Zona 4
Zona 14
Amatitidn
Zona 21
Zona 10
Mixco
Zona 9
Zona 17

San José Pinula
Santa Catarina Pinula

28

Cuadro No. 6

INGRESOS DE LA CAPITAL

33
27
25
25
24
24
24
17
12
11

-
—

R O O O A AR R SR IR

Total 285

7.560

6.19 /o

5.730/0 nango
5.730/0

5.500/0 0S
5.500/0 erapaz
5.500/0

3.890" 50

2 7500

2.520/0 ( tenango
2.5620/0 '

1.830/0
1.600/0
1.600/0 ‘erapaz
1.140/0
1.140/0
0.680/0
0.680/0
0.680/0
0.680/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
0.220/0
0.450/0
0.450/0.

65.380 o

¥

Cuadro No. 7

INGRESOS POR DEPARTAMENTOS

S

[unmmaahhmmm\nmmmmmaaa

Total 150

4.580/0
3.440/0
2.980/0
2.29/0
2.060/0
2.060/0

2.060/0

2.060/0
2.060/0
1.600/0
1.370/0
1.370/0
1.140/0
0.910/0
0.970/0
0.910/0
0.910/0
0.680/0
0.450/0
0.220/0
0.220/0

34.400/0




Cuadro No. 8 Cuadro No. 10 '

INGRESOS Y SU ESTADO CIVIL INGRESOS EN RELACION A SU RELIGION

Soltero 308 70.640/0 posible tabular datos. (Ver anélisis de resultados).
Casado 64 14.670/0 A
Unido 39 8.9 1

Viudo 13 2.980 Cuadro No. 11

Separado 8 1.830,
Divorciado 3 0.680/0 INGRESOS Y SU SITUACION SOCIOECONOMICA
Sin identificacion £ _0.22

Total 436 1000/0 posible tabular datos. (Ver analisis de resultados).

Cuadro No. 12

Cuadro No. 9 R
gl INGRESOS Y LOS DIAS DE ESTANCIA

INGRESOS EN RELACION A SU OCUPACION
7’0 dras 76 17.430/0

Oficios Domésticos 136 31.190/c 20 81 18.570/0

Ninguna Ocupacion 87 19.95 30 55 12.610/0
Estudiante 56 12.84 40 58 13.300/0
Agricultor 41 9.400 50 37 8.480/0
Maestro 13 3.980 60 36 8.250/0 _
Secretaria 9 2.060 70 33 7.560/0 ‘
Obrero 9 2.060 80 . 17 3.890 /0 |
Automovilista 7 e 90 ) 5 1.140/0
Carpintero 6 .370/9" Iy mds 38 _8710/0
Sastre 6 .370/0
Jornalero 6 I/ :
Ocupaciones Varias 60 13.760/0 Tegal 50 Log
Total ~ 436 1000/0

87




Cuadro No. 13 Cuadro No. 15
INGRESOS Y TIPO DE ESTANCIA INGRESOS, SU IMPRESION DIAGNOSTICA Y
DIAGNOSTICO FINAL
Estancia Breve (menos de 90 dias) 398 91.280/0
Excepciones (mas de 91 dias) 38 8.710/0 |  CUADROS PSICOTICOS
Total 436 100.0/0 Esquizofrenias
i 0/o iy o/o
Cuadro No, 14 ofrenia 68 14.40 59 1244
lizofrenia paranoide 36 7.62 37 6.54
INGRESOS Y FRECUENCIA DE RE—INGRESOS 6n Esquizofrénica aguda 27 572 38 801
: sis Aguda 17 3.60 17 3.68
1 ingreso 300 Ptes = 300 68.800/0 osis Paranoide 13 275 4 084
2 ingresos 54 = 7108 24.770/0 ofrenia cronica 11 2.33 117 2.32
3 ingresos 7 = 27 4.810/0 yizofrenia catatonica 11 2.33 8 1.68
7 ingresos 7 = T 1.600/0 ofrenia Simple 7 1.48 9 1.89
iy T izofrenia Esquizoafectiva 4 084 3 063
o) 362 Ples. 436 Ing. 100 zofrenia Hebefrénica 3 063 3 063
. ] freni iSi 3 ! .27
* Promedio de dias de estancia = 32.41 dias. i ren.r.a o pision 062 4 0.2
. ofrenia procesal 0 1 0.21
200 42.37 185 39.02
DEPRESION PSICOTICA
osis depresiva 21 444 23 485
resion enddgena 1 0.21 2 0.42
22 4.65 25 5,27
' MELANCOLIA INVOLUTIVA
ncolia Involutiva 2 0.42 2 042
0Sis involutiva 2 0.42 2 0.42
0sis Maniaco depresiva 14 296 i2 2.53
18 3.81 16 3.37
32 33




Continuacion Cuadro No. 15 Continuacién Cuadro No. 15

o/o o/o
SINDROMES ORGANICOS CEREBRALES DIAGNOSTICOS DIFICILES
o1 DE INTERPRETAR 87 1843 100 _21.09
Sindrome cerebral tipo gran mal 29 6.14 27 : Total 472 100 474 100
Psicosis alcohdlica 5 1.05 7
Psicosis orgdnicas 4 0.64 2
Demencia presenil 1 0.21 Q-

39 8.26 36

CUADROS NEUROTICOS Cuadro No. 16

Neurosis de ansiedad 22 465 29 NUMERO DE PSICOFARMACOS UTILIZADOS
Depreésion Neurdtica 9 .90 10 POR PACIENTE
Depresion exogena 6 1.27 7
Depresién Reactiva 3 063 2 B ofarmaco 15 3.44 o/o
Sindrome de conversion 9 1.90 17
Histeria de conversion 8 1.69 b Psicoférmaco 58 13.30
Desdoblamiento de personalidad 3 0.63 5
Neurosis Obsesiva 4 _084 g Psicofdrmaco 135 30.96
64 13.65 78
Psicofdrmaco 179 41.05
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Psicofdrmaco 45 10.32
Alcoholismo 15 317 12
Drogadiccién 11 233 11 Psicoférmaco _4 _0.91
26 5.50 23
Total 436 1000/0

RETRASO MENTAL

Retraso y debilidad mental 16 3.38 20
Retraso sociocultural « 0 O

16 3.38 21
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Artane
Largactil
Haldol
Sinogdn
Dalmadorm
Lirano/
Valium
Librium
Tofranil
Antisacer
Varios

Total

36

Cuad(o No. 17

229

202
142
117
88
32
31
27
24
23
116

1013

CLASE DE PSICOFARMACOS UT/LIZADOS .

ANALISIS DE RESULTADOS

Sequidamente haremos un andiisis de los datos obtenidos duran-
| estudio y que se refieren a los cuadros de la presentacion de

 52.520/p J/tados.

46.33

32.56 Cuadro No. 1

2653 INGRESOS EN HORAS HABILES:

20.18 ] :
7.33 Entiéndase por horas habiles de las 8 AM a12AM. delunesa
711 jernes, y horas no habiles las que est4n fuera de estas, por lo que al
6.19 nalizar el cuadro podemos observar que jos ingresos en horas habiles
5.50 ieron en nimero de 370, correspondiendole el 84.860/0; los ingresos
5.27 horas no habiles fueron en numero de 66, correspondiéndoleel.

26.60 el 15.130/0; el total de ingresos fueron 436 que hacen un 1000/0

Cuadro No. 2
SRESOS POR MES

El mes que presenté mayor cantidad de ingresos fue el mes de
ero con 53, correspondiéndole el 12. 15 o/o; el mes que le sigue es el
de Noviembre en el cual ingresaron 44, y un 10.090/0, a continuacion
se presenta el mes de Agosto con 43 ingresos, correspondiéndole el
9.860/0; en sequida se presenta e/ mes de Mayo con 41 ingresos,
respondiéndole el 9.400/0; le sigue el mes de Abril con 36 ingresos,

correspondiéndole el 8.250/0 del total.

Cuadro No. 3
INGRESOS CON RELACION A LA EDAD.

El grupo etario en que se presenté mayor numero de ingresos
fue entre 20- 25 afios con 122, correspondiéndole el 27.980/0; en
Seguida ef grupo de los 14 - 19 afios con 93 ingresos, y el 21.330/0; a
' continuacion se presenta el grupo entre los 26 - 31 afios con 87
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ingresos, correspondiéndole el 19.950/0; le sigue el grupo entre los Cuadro No. 7

32 - 37 afios con 52 ingresos, y el 11.920/0; entre fos 38 - 45 ap | GRESOS POR DEPARTAMENTOS
h:ubo 37 ingresos, correspondiéndole el 8.480/0. [os pacientes m '
Jovenes que se presentaron fueron de 14 afios y el méds viejo de
afios. En resumen, la mayoria de los pacientes se encuentran
comprendidos entre fos 14 - 31 afios de edad, 1

Entre los ingresos procedentes de los departamentos del
nals encontramos, a Jutiapa con 20 ingresos, correspondiéndole el
580/0; le sigue Quetzaltenango con 15 ingresos y un 3.440/0; luego
mos a lzabal con 13 ingresos, y correspondiénclole 2.980/o; continda
n Marcos con 10 ingresos y un 2.290/0; seguidamente encontramos
ja Verapaz, Escuintla, EI Progreso, el Quiché y Chimaltenango con
resos cada uno, correspondiéndoles 2.060/0 a cada uno.

Cuadro No. 4
INGRESOS CON RELACION AL SEXO

En los ingresos con relacion al sexo, tuvo mayor incidencia e/
sexo Masculino con 223 ingresos, correspondiéndole el 57. 140/0; e!
sexo femenino presenté 213 ingresos, v el 48.850/o del total,

“uadro No., 8
INGRESOS Y SU ESTADO CIVIL

Cuadro No. 5
INGRESOS Y SU PROCEDENCIA

Vemos que el estado civil predominante fue el Soltero con 308
ngresos, correspondiéndole el 70.640/0; le sigue Casado con 64 ingre-
correspondiéndole el 14.670/0; en seguida se encuentra Unido con
ingresos, y un 8.940/o; luego vemos Viudo con 13 ingresos, y el
0/0; Separado fueron 8 ingresos y le corresponde 1.830/0; Divor-
do fueron 3 ingresoé, con el 0.680/0 y finalmente Sin identificacion

Los ingresos con relacién a su procedencia se presentaron en
mayor numero de la Capital con 285 ingresos, correspondiéndole
el 65.360/o; los ingresos de los Departamentos de /a Repdblica fue-
ron 150, y el 34.400/0, y finalmente sin identificacién 1 ingreso con
el 0.220/0.
Cuadro No. 9

Cuadro No. : '
ro No. 6 NGRESOS EN RELACION A SU OCUPACION

INGRESOS DE LA CAPITAL
La ocupacién que se encontré con mayor incidencia fue
ios Domésticos con 136 ingresos, correspondiéndole un 31.190/0;
sigue Ninguna Ocupacion con 87 ingresos, con el 19.950/0; luego
0s la Ocupacién Estudiante con 56 ingresos, correspondiéndole
0/0; en sequida se encuentra Agricultor con 41 y un 9.400/0; le
2 Maestro con 13 ingresos y un 3.980/0,; Secretaria y Obrero se
entran con 9 ingresos cada uno, y un 2.06c/n; seguidamente
omovilista con 7 ingresos, correspondiéndole 1.600/0; les sigue
intero, Sastre y Jornalero con 6 ingresos cada uno, correspondién-

De Jos ingresos procedentes de la Capital la que presentd la
mayor incidencia fue la Zona 6 con 33 ingresos, correspondiéndo-
le el 7.560/0; le sigue la Zona 1 con 27 ingresos, con el 6. 190/0, en
se‘gyvuida vemos las Zonas 11 y 7 con 25 ingresos cada una, correspon-
dieéndoles 5.730/0; luego vemos las Zonas 3, 5y 18 con 24 ingresos,
v 5.500/0 cada una,; seguidamente vemos la Zona 19 con 17 ingresos
y un 3.890/0,
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dole 1.370/0 a cada uno, finalmente en Ocupaciones varias encontrs
mos 60 ingresos, correspondientes a 32 ocupaciones distintas y

corresponden al 13.760/o del total. GRESOS Y TIPO DE ESTANCIA

! En este cuadro nos referimos a los pacientes que permanecieron
en los servicios del Programa de Hospitalizacion de Estancia Breve,
mpliendo con lo estipulado, de una hospitalizacion de un maximo
de 90 dias; y los pacientes que rebasaron esa cantidad de dias de
}i;aspftalizacién como una excepcién del programa, evaluando hasta
\que punto se cumple con las normas del mismo.

Cuadro No. 10

INGRESOS EN RELACION A SU RELIGION
No fue posible tabular los datos ya que en algunas papeletas

se carecia de tal informacion, descartandose del estudio por no ser

fidedigna. '

Los ingresos en los que si se cumplieron las normas del progra-
‘ma (Hospitalizacion de menos de 90 dias) fue un namero de 398
cientes, correspondiendo el 91.280/0, las excepciones del programa
;f;‘fmés. de 91 dias) fue en nimero de 38, correspondiéndole el 8.710/o.

Cuadro No. 11

INGRESOS Y SU SITUACION SOCIOECONOMICA

i
Este cuadro tampoco fue posible realizarlo ya que no todas

las papeletas contaban con el diagnostico Socio-econémico, por lo

que también fue descartado del estudio. Cuadro No. 14

INGRESOS Y LA FRECUENCIA DE RE—-INGRESOS

Cuadro No. 12

INGRESOS Y LOS DIAS DE ESTANCIA En este cuadro nos referiremos al nlmero de pacientes que

ingresaron, el numero de ingresos que efectuaron y la frecuencia con

En primer lugar vemos los pacientes que tuvieron una estancia e © (ngresaron;

que oscilo entre 11-20 dias con 81 pacientes, correspondiéndole
18.570/0; en seguida los pacientes que permanecieron entre 1-10
dias en niimero de 76; correspondiéndole 17.430/0,; sequidamente
vemos los ingresos entre 31-40 dias con 58, con el 13.300/0, luego
se encuentran los ingresos entre 21-30 dias con 55, correspondiéndo-
le 12.610/0.

En primer lugar vemos que pacientes que ingresaron solo una
vez fueron en numero de 300, efectuando 300 ingresos correspondién-
doles el 68.800/0; luego los pacientes que ingresaron 2 veces fueron
‘en nimero 54, ocasionando 108 ingresos correspondiéndole 24.770/0;
les sigue los pacientes que ingresaron 3 veces que fueron en numero
de 7, ocasionando 21 ingresos, correspondiéndole el 4.81o/0; y
finalmente los pacientes que ingresaron 7 veces que fue en numero de
1, ocasionando 7 ingresos y correspondiéndole el 1.600/o.

i
En resumen la mayoria de los pacientes permanecen en [0S
servicios entre 1-20 dias y en menor proporcién entre 21-40 dias.

Ef promedio de dias de Estancia es de 32.41, ‘
En total fueron 362 pacientes, provocando 436 ingresos, que

Son el 1000/0.
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INGRESOS, SU IMPRESION DIAGNOSTICA Y DIAGNOSTICQ ome Cerebral Tipo gran mal presento 29 impresiones diagnosti-
correspondiéndole 6.14o/0 y diagnésticos finales 27, correspon-

Luego se presentaron los trastornos de la personalidad con 26
] siones diagndsticas y un 5.500/0; 23 diagnosticos finales y un
consenso; los diagnosticos fueron copiados textualmente y en 50/0; dentro de este grupo el Alcoholismo present6 de impresion
algunos casos fue necesario interpretarfos. dstica 15 y un 3.170/0; diagnéstico final 12 y un 2.530/o.

El primer lugar lo ocupan los cuadros Esquizofrénicos con la adro No. 16

mayor frecuencia tanto en impresion diagnostica 200, como en el NUMERO DE PSICOFARMACOS UTILIZADOS POR PACIENTES
dfagnéstico final con 185, correspondiéndole el 42.370/0 y 39.020/0
respectivamente. En primer lugar encontramos los pacientes que fueron tratados
3 Psicofarmacos los cuales fueron en numero de 179, que son el
050/0, luego vemos los tratados con 2 Psicofdrmacos en ndmero de
que son el 30.960/0; en seguida los pacientes tratados con 1
farmaco fueron 58, que corresponden al 13.300/o, después vemos
atados con 4 Psicofdrmacos que fueron 45 y forman el 10.320/o;
amente vemos los tratados sin Psicofdrmacos que fueronlb,
correspondiéndoles el 3.440/o y finalmente Jlos tratados con 5
cofarmacos fueron 4 y forman el 0.910/0.

Hubo diagndsticos que fueron dificiles de interpretar por lo
que se tuvieron que agrupar bajo ese acapite, por lo que ocuparon
el segundo lugar en frecuencia y siendo la impresion diagnéstica de
87, correspondiéndole el 18.430/0 y en el diagnostico final fue de
100, correspondiéndole el 21.090/0. Dentro de este grupo se
encontraron diagndsticos como Reaccion Psicotica, Estado Depresi-
vo, Esquizofrenia Maniaco-Depresiva, etc,

En seguida se encuentran los cuadros neuréticos con 64
impresiones diagndsticas y un 13.550/0; diagnésticos finales 78,
correspondiéndole el 16,450/0; dentro de estos se observd la Neuro-
sis de Ansiedad con 22 impresiones diagnésticas y un 4.650/0; ¥
con 29 diagndsticos finales, correspondiéndole el 6.110/0.

En resumen, la mayor cantidad de pacientes fueron tratados
-3 Psicofsrmacos, luego le siguieron los tratados con 2 y con 1
farmaco.

ro No. 17

SE DE PSICOFARMACOS UTILIZADOS
Luego se encuentran los Sindromes Cerebrales Orgdnicos con ‘

39 impresiones diagnésticas y un 8.260/o; diagnésticos finales El farmaco mas utilizado fue Artane en 229 pacientes, corres-

—_— wdiéndole el 52.520/0; Largactil fue usado en 202 casos, siendo el

0/0; Haldol en 142 pacientes, siendo el 32.560/0,; Sinogdn fue

en 117 casos, siendo el 26.830/0; Dalmadorm se usd en 88 casos,

e

DSM/1 and DSM/iI Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association.
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siendo el 20,180/0; le sigue Liranol en 32 casos, siendo el 7.3.
Valium se us6é en 31 pacientes, siendo el 7.110/0; Librium se
en 27, haciendo un 6.190/o; Togranil se usé en 24, correspondi

al 5.500/0; Antisacer en 23 siendo el 5,270/0; Farmacos varios se

usaron 16 y en 116 pacientes correspondiéndole el 26.720/o.

En resumen, el Psicofdrmaco mas utilizado fue Artane, siguiéjﬁ;?

dole Largactil, Haldol y Sinogan.
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CONCLUSIONES

Queda comprobada la hipotesis ““La hospitalizacion del pacien-
te del Hospital Dr. Carlos Federico Mora es breve y en su
mayoria no excede los 60 dias”. Ya que en su mayoria
permanecen entre 1-20 dias y en menor proporcion entre 21-
40 dfas.

Se comprobé la hipotesis No. 1, que la mayoria de fos pacien-
tes ingresaron en horas héabiles (84.860/0).

Se nego la hipotesis No. 2, porque si hay variacion en los ingre-
sos mensuales, ya que se presentaron en mayor cantidad en los
meses de Enero, Noviembre y Agosto.

Se comprobo la hipotesis No. 3, que la mayor cantidad de
pacientes que ingresan se encuentran comprendidos entre os
14-31 afios.

Se niega la hipotesis No. 4, ya que los ingresos fueron mas
frecuentes en el sexo Masculino (51.140/0).

Se comprobd la hipdtesis No. 5, que la mayoria de ingresos
proceden de la capital (65.360/0) que los de los departamentos
(34.400/0).

Se comprobd parcialmente la hipotesis No. 6, ya que la mayoria
de los ingresos proceden de las zonas 6, 1, 11 y 7

Los ingresos procedentes de los departamentos fueron en
mayor cantidad de Jutiapa, Quetzaltenango, |zabal y San Mar-
Cos. ‘

Se comprobé la hipdtesis No. 7, que la mayoria de los ingresos
son solteros.
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Se negé la hipétesis No. 8, ya que la ocupacion mas frecue INTERPRETACION

te son los oficios domésticos.
La hospitalizacién con métodos psiquidtricos modernos ha

‘do considerablemente, en el Hospital Dr. Carlos Federico

11. El promedio de dfas de estancia es de 32.41 djas.
se considera adecuado una estancia promedio de 32.41 dias.
12 La mayoria de los pacientes permanece en el hospital men '

de 90 dias (97.280/0) y excepcionalmente mas de 91

(8.710/0).

E/ Hospital funciona de 8-12 horas, que son las horas habiles
e donde se presentd la mayor parte de ingresos.

13. Se negoé la hipétesis No. 9, ya que la mayoria de pacientes " [a mayor frecuencia de ingresos en Enero y Noviembre
7 explicarse por ser el principio y el final “Habil”" del afio, es
xplicar el alza en el mes de agosto.

4. La impresién diagnéstica mas frecuente fueron los cuadros
Esquizofrénicos. Siendo el diagnéstico mds frecuentemente encontrado el que
sponde a las Esquizofrenias y siendo estas entidades clinicas, las
15, El diagnéstico final mas frecuente fue. de flos cuadros ctan a la poblacion joven, es explicable entonces que la
Esquizofrénicos. de pacientes encontrados hayan sido entre 14-31 afios. Esto
| explicar también porque fa mayoria son solteros.
16. La mayoria de los pacientes fueron tratados con 3 Psicofdr
macos. La igualdad de ingresos con respecto al sexo es muy dificil
icar.
17. Los psicofdrmacos més utilizados fueron Artane, Largactil y.
Haldol. Los ingresos en su mayoria de la capital son explicables por la
| ibilidad al hospital.
18. Un alto porcentaje tanto de impresion diagnéstica (18.43

0/o) como de diagnéstico final (21.090/0) presentan diag-
nosticos dificiles de interpretar.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta la investigacion epidemiologica en ef car, 0o
psiquiatrico.

Incitar tanto a estudiantes como a profesionales de la |
cina a conocer mas sobre la disciplina psiquidtrica.

Fomentar en los estudiosos del ramo psiquidtrico el esp
de investigacion, para que podamos conocer mejor y
profundamente la especialidad.

Llenar en una forma mas completa las historias de reg
clinico, para que en un momento dado sea instrumento
gue brinde una informacion completa.

Estandarizar los diagnésticos sugiriendo una misma clasifica-
cion.
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