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INTRODUCCION

La Esquizofrenia es una perturbacion del afecto, el empobrecimiento de los sentimiento
itales ¢ intereses; el debilitamiento del juicio, en ausencia de fallas del entendimiento y de |
memoria, en enfasis primordial en la evolucién del trastorno del afecto. La esquizofrenia es un

enfermedad que ocurre més o menos en el 1% de la poblacion.

Sus sintomas podrémicos y residuales no son muy especificos y pueden consistir en u
deterioro psico-social. Se considera que en la mayoria de los casos es causada por una comple;

interaccion entre factores hereditarios y ambientales.

En el presente estudio se determino la incidencia de Esquizofrenia en los pacients
ingresados en el Hospital Nacional de Salud Mental de Enero-Junio de 1998, por medio de |

revision de expedientes clinicos del archivo médico.

En dicho estudio, se logro determinar las edades, mas afectadas, sexo, ocupacion y tiempo

tratamiento



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Qué es la Esquizofrenia?
Enfermedad caracterizada por una gran distorsion de la realidad con trastornos de
lenguaje y la comunicacion, aislamiento de interaccion social v desorganizacion y fragmentacion

del pensamiento, la percepeion y las reacciones emocionales.

La esquizofrenia ocurre en mas o menos 1% de la poblacion pero debido a su comienzo
temprano, cronicidad e invilidez, constituye una de las mas importantes enfermedades en

Psiquiatra.

Los trastornos esquizofrénicos como los define el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, (DMS-1V), de la American Psychiatric Association son trastornos mentales
con tendencia hacia la cronicidad que alteran el funcionamiento, caracterizados por sintomas

psicoticos que incluyen alteracion del pensamiento, de los sentimientos y de la conducta.

Los seis criterios diagnosticos especificos incluyen 1) ciertos sintomas psicéticos, delirios,
alucinaciones, alteraciones del pensamiento formal. 2) Deterioro de un nivel previo de
funcionamiento. 3) Signos continuos de enfermedad por los menos 6 meses. 4) Tendencia hacia
la instauracion antes de los 45 afios. 5) no debidos a trastonos del humor (afectivos). 6) no

debidos a trastornos mentales organicos ni a retraso mental.(4)

En la actualidad se consideran que la mayoria de casos son causados por una compleja
interaccion entre factores hereditarios y ambientales. Varios estudios consideran que el origen
primariamente biologico y que el factor ambiental desempefia un factor menor; v los que creen

que la causa primodial es ambiental y de menos importancia el factor biolgico.
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Probablemente sea necesaria una predisposion genética para que se produzca la esquizofenia,
s manifestaciones clinicas de la enfermedad parecen decidirse parcialmente por

pero |
experiencias vitales estresantes. como patrones defectuosos de la educacion v relaciones

alteradas.

La tecnologia avanzada puede hacer posible la identificacidn de ciertos rasgos en
paralelo con la presencia de determinados marcadores de mapas genéticos. También se han

llevado a cabo nuevas investigaciones de neuropatologia, Tomografia Axial Computarizada,

Resonancia Magnetica, y determinaciones del flujo sanguineo cerebral.

La manera como sé obtuvo la informacion fue a través de la revision de expedientes clinicos,
los cuales (ueron proporcionados con previa solicitud al departamento de archivo del Hospital
Nacional de Salud Mental; de los cuales se obtuvieron las interrogantes acerca del sexo,

ocupacion, edad, tiempo de duracion de la hospitalizacion.




111, JUSTIFICACION

Los trastornos esquizofrénicos son enfermedades mentales que cuando estan en crisis
(psicosis) graves tienen una duracion de seis meses o mas y causan sufrimiento ¢ incapacidad

social, laboral v personal.

El paciente esquizofrénico se comporta a menudo de forma extrafia e inapropiada y mental

mente esta disminuido.

La esquizofrenia tiene un indice de prevalencia durante toda la vida de aproximadamente
1% en todas las culturas. La penosa evolucion lleva a menudo a incapacidad duradera im-
portante. La mayoria de los pacientes con Esquizofrenia, causan también trastornos familiares,

aparte de la pérdida econémica y de sufrimiento humano.

Por lo tanto al no existir estudios previos que demuestren que poblacion es la mas afectada
en cuanto a edad, sexo, ocupacion, status social y localizacion geografica, en Guatamala Se

procedi¢ a una revision de expedientes clinicos, en el archivo medico del Hospital Nacional de

Salud Mental.

Con esta investigacion se trato de aportar informacion que pudiera ser utilizada para formar |

grupos de apoyo, v asi poder propiciar la integracion de estos pacientes a una vida familiar,

laboral y social plena.

Para dicho proposito se conto con la autorizacién de la Coordinadora Medica del Hospital

Nacional de Salud Mental.

IV. OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la incidencia de Esquizofrenia en pacientes de primer ingreso en el

Hospital Nacional de Salud Mental. Durante los meses de Enero-J unio de

1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar Ia edad de los pacientes con Esquizofrenia.
- Determinar sexo prevalente en pacientes esquizofrénicos.
- Determinar la ocupacion mas frecuentes en pacientes con esquizofrenia.

- Determinar el tiempo de duracion de la hospitalizacion en estado de crisis.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

ESQUIZOFRENIA
Definicion

El término esquizofrenia etimologicamente, es un estado de “disgregacion “, fue acufiado por
el psiquiatra suizo Eugen Beuler. (8 )

No ha sido posible hasta el momento lograr una unificacion de criterios para la definicion de
la esquizofrenia, ni siquiera existe un acuerdo de si debe considerarsela por diversos autores
son:

Para Kraepelin lo fundamental de la esquizofrenia es la perturbacion del afecto, el
empobrecimiento de los sentimientos, impresiones vitales e intereses; vy el debilitamiento del
Juicio, en ausencia de fallas del entendimiento y de la memoria, en enfasis primordial en la
evolucion del trastorno hacia del defecto, de manera que el elemento prondstico se destaca sobre

el diagnotico. (8 )

Beuler destaca la disgregacion de las funciones psiquicas como el trastorno fundamental, en
el lugar de la evolucion hacia el efecto. (8 )

Quizas una definicién bastante completa pueda ser que se trata de una enfermedad grave
caracterizada por una proceso de disgregacion mental, o una psicosis crémica que altera
profundamente la personalidad ¥ que debe ser considerada como una especie dentro de un
género, el de Ia psicosis delirante cronica. Se caracteriza por una trasformacion profunda de la
personatidad, quien cesa de contruir un mundo en la comunicacion con los demis, para perderse

en un pensamiento autistico, es decir en un caos Imaginario.

EPIDEMIOLOGIA:
La esquizofrenia es la més frecuente de las psicosis cronicas. el grado de morbilidad entre
la poblacién general es elevado, segiin las estadisticas comprende entre 0.35% y 0.85% . La tasa
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anual de incidencia en paises occidentales oscila entre 50 y 250x1000 habitantes. La prevalencia

a lo largo de la vida se estima en 1%.

Es una enfermedad del adolescente v el adulto joven, rara antes de los 15 y después de los
45-50 afios. Entre los 15 y los 35 afios es cuando la morbilidad es mas elevada ( 75% para los
casos de Kraepelin, 60% de las estadisticas de Beuler).

No existe diferencias significativas entre los dos sexos y en lo concerniente a la raza los estudios

no indican ninguna afinidad caracteristicas.

ETIOLOGIA
Desde que fue descrita la enfermedad un gran numero de investigadores han propuesto

diversas causas genéticas,psicologicas, bioquimicas, socioculturales, como posibles causas

desencadenantes de la esquizofrenia, no habiendo sido posible hasta el momento obtener

resultados concluyentes.

Factores genéticos. Se sabe que existe una correlacion decidida entre la frecuencia de la

esquizofrenia y el grado de consaguinidad con respecto del paciente esquizofiénico original.

Los ltimos estudios hechos de manera muy cuidadosa en gemelos revelan una tasa de
concordancia de esquizofrenia de 50-56% para los gemelos monocigotos.
.
El consenso actual de los genetistas es contrario a la forma poligénica de la herencia y

oscila entre la tendencia a favorecer en factor mendeliano recesivo, un factor dominante de
penetracion reducida (hipotético).
Un estudio japonés (Shinichiro Nanko v col. 1993), indica que la region pericéntrica del

cromosoma 9, es el problable candidato para eslabonar el estudio de la predisposicion genética

a la esquizofrenia.
Factores organicos. Un resumen de las varias teorias organicas de [a esquizofrenia puede

e
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do la presencia de un aumento significativo del tamafio de los ventriculos asi como

asimetria entre los dos hemisferios cerebrales. ( 8 ).

Factores psicoldgicos. Suelen agruparse en predisponentes y determinantes

Los factores predisponentes sefialan una correlacion entre la gravedad del problema y la
edad en que se experimentan los traumatismos psicologicos predisponentes; mientras mas
temprééo se sufre el dafio, mds seria es la enfremedad; por lo que se espera que las experiencias
tmumat??as predisponen hallan empezado en los primeros meses de vida, fundamentalmente con
la relacion madre infar.ne perturbada, lo que origina que la estructura bésica de la personalidad
sufra en sus aspectos ejecutivos . El concepto que se tiene de si mismo liega a ser perturbador, ¥

la diferenciacid
nciacion entre el yo y el no-yo, se hace v retiene con mas dificultad

Se ejerce también un efecto sobre ¢l desarrollo de los impulsos basicos, en especial la

libido, con lo que el pre-esquizofrénico  permanece como una persona mas narcisista

{emocionalmente autoconcentrado) y exisic un contacto menos significativo con los objetos.

Hay que decir también que el esquizofrénico es parte de un grupo familiar, el cual es una

unidad social, v como tal puede también encontrarse enfermo. Incluso algunos autores dicen en

forma de un aforismo que la esquizoirenia es un proceso que requiere de tres 0 mas generactones

para presentarse.

Los factores determinantes suelen ser situaciones que exigen de nuevos O aumentados

esfuerzos para el ajuste, cambios endocrinos, y mas comunmente cambios del medio ambiente.

CUADRO SINTOMATICO

Las ideas mas frecuentes son delirantes, de persecucion y control, mediante las cuales los

enfermos consideran que otros los estan espiando, diseminando falsos rumores acerca de ellos,

planeando dafiarlos, tratando de controlar sus pensamientos a sus acciones o leyendo sus mentes.

Las ideas delirantes de desporalizacion son también comunes.

Las alucinaciones mas frecuentes son las auditivas. Pueden implicar voces multiples ¢

onocer las voces v hablarles, Las voces parecen provenir

adios o paredes. Las voces

solitarias. Fl enfermo puede 0 no rec

del interior de! cuerpo del enfermo 0 de fuentes exteriores, como T

pueden ridiculizar, criticar o amenazar; a menudo hacen que el enfermo realiza algo que el

o. Las alucinaciones visuales son también frecuentes . Pueden variar

piensa que estd equivocad

desde formas vagas escalofriantes hasta las imagenes de familiares ausentes 0 ya fallecidos, o

escenas de violencia o el infierno. Las alucinaciones olfatorias que son raras, habitualmente

consisten en olores desagradebies, que surgen del propio cuerpo del e
ensaciones que los genitales estan siendo

nfermo. Las alucinaciones

tactiles son raras también, pueden consistir en §

manipulados, de que hay animales en el interior del cuerpo, o de insectos arrastrandose sobre la

piel. (3,5)
B




Aungue el llamado afecto “esquizofrénico plano™ tipico es caracteristico cuando es intenso,
su valor diagndtico esta limitado debido a que actualmente tiene una forma mas sutil que
concuerda con su presencia es dificil de descubrir. El enfermo parece estar completamente
refractario, sin afectividad o simpatia. Puede hablar acerca de pensamientos escalofriantes o
espantose sin que parezca experimientar su impacto emocional habitual. A menudo resulia
dificil sentir compasion o simpatia por el enfermo o pensar que €l pueda tener empatia con los

demas.

Las posturas recurrentes, la gesticulacion reiterativa, la inmovilidad prolongada v la

“flexibilidad cérea” constituyen ejemlos espectaculares y comportamiento catatdnico.

MANIFESTACIONES CLINICAS
A. Presencia de sintomas psicéticos caracterizados en la fase activa,
bien 1,2,63, durante al menos una semana (a no ser que los sintomas se traten
adecuadamente):
1 Dos de los siguientes:
Delirio
Alucinaciones llamativas
Incoherencia o pérdida acusada de asociaciones.
Comportamiento cataténico.
Afectividad disminuidad o muy inapropiada.
2 Delirios extrafios.
3 Alucinaciones [lamativas de caracter auditivo con contenido sin relacidn evidente con la
depresion o euforia, o una voz emitiendo un comentario del comportamiento o pensamiento de

la persona, o dos o mas voces conversando una con la otra.
B. Durante la evolucion del trastorno el funcionamiento en areas tales como el trabajo, las
relaciones sociales, el cuidado de si mismo esta muy por debajo de los niveles previos

alcanzados antes del principio del trastorno.

P

C. Se ha descartado un trastomo esquizoafectivo o un trasiomo del estado de animo con

caracteristicas psicoticas.

D. Signos continuos de perturbacion por los menos 6 meses. Este periodo tiene que incluir una
fase activa ( de al menos una semana o menos si lo sintomas se han tratade de forma
satisfactoria) durante la cual habian sintomas psicéticos caracteristicos de esquizofrenia ( vease

apartado A ) con o sin fase prodromica o residual.
E. No puede establecerse que un factor organico iniciara y mantuviera la perturbacion.

F. Si existe una historia de trastorno autista, el diagnético adicional de esquizofrenia puede

realizarse tan sélo su hay presencia de delirios a lucinaciones llamativos.( 6,7)

Ademas de ya mencionado los pacientes esquizofrénicos son incapaces de distinguir los datos
objetivos, de los impulsos y temores internos, las percepciones verdaderas de las imagenes
creadas por las fantasias, lo que permiten que se presenten ciertos fenomenos de naturaleza un

tanto florida, que son las decilusiones y alucinaciones , ambas en las reacciones esquisofrénicas.

FISIOPATOLOGIA

Neurotransmisores y Neuropéptidos

Hoy en dia, las hipétesis predominantes de los neurotransmisores, que explican la
fisiopatologia de los trastornos esquizofrénicos, explica el exceso de la actividad dopaminérgica.
A pesar del apoyo, la teoria de la dopamina de la esquizofrenia estd llena de complejidades,

cuando se compara con la teoria de las catecolaminas en los trastornos afectivos.

En la esquizofrenia, parece darse un aumento de la concentracion de la dopamina en vias
subcorticales criticas, que Ilevan a una via final comun de fragmentacién cogndcitiva, trastornos
del pensamiento e impedimentos fisicos, pero tanto el deterioro cemo los sintomas clinicos son
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bastantes complejos y muy variables. En realidad, la concentracion de la dopamina esi
relacionado de forma dinamica y varible con el 4cido gammaami‘nobutirico. la serotonina y
transmisores que estan funcionalmente agrupades en una cascada de sistemas importantes g,
cerebro, como la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza medial temporal, el niicleo auditivn_l

palido ventral y el hipocampo(2,5).

Cambivs Neuropatoldgicos. la utilizacion de la tomagrafia axial computarizada (TC) y la
resonancia magnetica (RMN) indican que la minoria de pacientes esquizofrénicos tenia la
proporcion ventriculo-cerebral muy elevada de forma anormal, reflejando un aumento en eh

volumen de liquido ventricular, asociado con atrofia cerebral(2,5)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Presencia de los signos psicoticos de la fase activa, durante una semana cono minimo; def

dos de los siguientes: ideas delirantes, alucinaciones predominantes, incoherencia o notable
pérdida de la capacidad asociativa, conducta cataténica, afectividad embotada o claramente
inapropiada. Ideas delirantes extrafias incluyendo fenémenos que seran considerados
inverosimiles por cualquier individuo de su medio cultural. Alucinaciones predominantes de
una voz que aparentemente no tiene relaciones con la depresion o la euforia, de una voz que
comenta los pensamientos o conducta del sujeto, o dos 0 mas voces conversando entre si.
Durante el curso de las alteraciones, la vida laboral, las relaciones sociales y el cuid
personal estin notablemente por debajo del nivel previo al inicio del cuadro, Debe de habers¢
descartado el trastorno esquizofrénico y el trastorno del estado de animo como causa de los
sintomas. Signos continuos de Ia alteracién durante seis meses como minimo que debe incluif
una fase activa, no debido a una alteracién del estado de animo, ni a un trastorno por uso de
sustancias psicoactivas, y que como minimo presenta dos de los sintomas abajo indicados. A

continucion y a este periodo se llama fase residual.

Los sintomas prodromicos o residuales incluyen: aislamiento o retraimiento social; notablé
deterioro de actividades de asalariados, estudiantes o ama de casa; conducia pecuiiar Hamativa,

T

.

otable deterioro del aseo o higiene personal; afectividad embotada o inapropiada . lenguaje
n - .
disgregado, vago o sobre elaborado. detallado o pobreza del lenguaje o del contenido del

lenguaje; experiencias perceptivas inhabituales; notable falta de iniciativa, intereses o

energia.(3)

CLASIFICACION DE LA ESQUIZOFRENIA

El DSM-IV sefiala 4 tipos principales de trastornos esquizofrénicos:
1.Cataténico.Es un tipo relativamente rarocon caracteristicas de estupor, rigidez, excitacion o
postura fija. |
2.Desorganizado. Es un tipo caracterizado por incoherencia y afecto deprimido o desorganizado.
3 Paranoide. Es un tipo caracterizado por preocupacion con desconfianza y uno o mas delirios
sistematizados.
4 Indiferenciado. Es un trastorno con delirios importantes, alucinaciones, incoherencias o

conducta desorganizada, que no satisface los criterios de Iso otros tres tipos. ( 6 ).

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Fuctores  Neurobiologicos. Los estudios de seguimiento durante cinco afios, muestran que el
60% de las personas esquizofrenicas logran fa recuperacion social y la mitad de ellas tienen
trabajo. El 30% son incapacitades v el 10% permanecen hospitalizados. Se suele afirmar que el
pronostico de la esquizofenia es mejor cuando hay desorientacion, sintomas afectivos y el
comienzo es agudo. Se considera que el prondstico de la esquizofrenia es peor cuando el

paciente esta bien orientado, tiene menos sintomas afectivos y el comienzo es insidioso.

El pronéstico de los esquizofrénicos ha mejorado mucho mediante el uso de farmacos
antipsicoticos potentes y eficaces, como las fenotiacinas.
Las modalidades- de tratamiento primarias para los trastornos esquizofrénicos agudos

consisten en antipsicoticos junto con terapias psicosociales y de rehabilitacion.
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Los antipsicoticos alteran el equilibrio dopaminérgico-colinérgico (mediante ¢l blogueo de |
dopamina) de forma que se inducen efectos colaterales extrapiramidales agudos (distonia,
inquietud motora). Asimismo el uso de antipsicoticos a largo plazo puede inducir dafios

nigroestriales y discinesia tardia, sindrome de larga duracion v potencialmente incapacitante.

Factores Psicosociales: El pronostico de los trastornos esquizofrénicos pueden dividirse en los
ejes semiindependientes de sintomas, rehospitalizacion, funcion social v funcion vocacional Es
posible tratar los sintomas psicéticos especificos de un individuo esquizofrénico (afectando el
eje sintomatico del prondstico) pero éste puede quedar con déficit psicosocial importante

(el eje social del prondstico). Por ello, deben combinarse los antipsicoticos con el tratamiento
psicosocial sensible, que incluya, si procede, psicoterapia individual o de grupo, asesoramiento
familiar, y rehabilitacién vocacional para obtener los mejores resultados terapéuticos y llevar al
paciente al nivel premérbido de ajuste. El asesoramiento familiar es a menudo un determinante

critico de la superacion terapéutica de los trastornos esquizofrénicos.(3,10)

AUTOMANEJO

Algunas de las medidas de una persona con esquizofrenia pueden tomar para maximizar su
recuperacion son;

1. Aceptar la enfermedad.

2. Identificar sus puntos fuertes y limitaciones.

3. Fijar metas claras y realistas.

4. Después de una recaida, regresar de nuevo lenta y gradualmente a sus responsabilidades.

5. Planear una rutina diaria regular, uniforme y predecible. Escribirse en un calendario diario

cada dia.

6. Hacer el hogar lo més silencioso, quieto y relajado que pueda.

7. Tomar la medicacion exactamente prescrita.

8. Ser un(a) socio(a) de una terapia.

9. Identificar y reducir el estrés. Hacer solo un cambio de vida a la vez

10. Identificar los signos tempranos de una recaida. Hacer una propia lista de advertencias.
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1 1. Pasar el tiempo con personas que se siente comodo(a) .
12. Evitar las drogas v el alcohol.

13. Comer una dieta balanceada.

14. Conseguir suficiente descanso.

15. Hacer ejercicio regularmente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los pacientes esquizofrénicos no tienen sintomas y signos tnicos patognomonicos; v a
veces esto dificulta su diagnéstico. El DSM-IV separa las enfermedades psicoticas segun su
criferio de duracidn reactiva breve de 2 semanas de duracidn, trastornos esquizofrenoides que
duran 2 a 6 meses, y trastornos esquizofrénicos, de mas de 6 meses de duracion. Para complicar
mas las cosas la apariencia clinica inicial de un paciente intoxicado con fenciclidina (PCP) o

anfetamina puede ser imposible de distinguir de la de un paciente esquizofrénico paranoide.

Entre las enfermedades 6rganicas que causan cambios de personalidad tenemos:
Neoplasicas: Astrocitoma maligno, Linfoma primario del sistema nervioso central, aparece en
inmunodeprimidos puede ser focal o multicentrico,
Infecciosas: Meningitis bacteriana.
Entre las producidas por bacterias que alteran el; estado de conciencia tenemos Absceso

cerebral y el empiema subdural.

Las enfermedades producidas por virus lentos: Panencefalitis esclerosante subaguda,
Leucoencefalopatia multifocal progresiva, Encefalitis rubeolica progresiva, Fiebre tifoidea,

Virus de la rabia.
Enfermedades desmielenizantes: Esclerosis Multiple.
Nutricionales: Encefalopatia de Wernicke, Degeneracion cerebelosa alcohelica. Todas alteran

12 personatidad y causan demencia. ( 5, 11)
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V1. MATERIAL Y METODOS

1. Tipe de estudio: Descriptivo, retrospectivo

2. Poblacion: Total de expedientes clinicos de pacientes que consultaron por primera vez con
diagnostico de Esquizofrenia de Enero-Junio de 1998 en el Hospital Nacional de Salud

Mental, siendo esta una muestra por conveniencia, por el tiempo, espacio, lugar, la
factibilidad y confiabilidad de obtener los datos.

3. Criterios de inclusion: pacientes que consultaron por primera vez y cuyo diagndstico fue
de Esquizofrenia.

4. Criterios de exclusion: Pacientes que reconsultaron por diagnéstico de Esquizofrenia.

5. Recursos:

Materiales: a. Econémicos: Hojas bond
lapiz
fotocopias
transporte

b. Fisicos: Hospital Nacional de Salud Mental

Biblioteca USAC

Humanos: Personal de archivo del Hospital Nacional de Salud Mental.
Personal de biblioteca USAC.

6. _Aspectos €ticos: Se revisaron todas las papeletas de los pacientes que ingresaron por
primera vez al Hospital Nacional de Salud Mental con diagnéstico de Esquizofrenia,
dandole a la misma uso exclusivo del investigador

S 16 -

VARIABLES A ESTUDIAR

Variable 1 Conceptual Operacional 1 ::?a?,:c :lic:iz :“c \
Edad Tiempo que ha | Ficha clinica ‘ Cuantitativa Afos |
| vivido la \ | EL
persona, desde | \ |
su nacimiento ;
hasta el dia del 1 L
estudio - _
“Sexo Condicion Ficha clinica TCualltauva Mascuilno
| ’ organica que Femenino
\ distingue
| masculino de
| femenino . _ ey — ]
\| Escolaridad Elei\;:l educativo | Ficha Clinica Cuantitativa o ‘E:da
i completa e
‘ . incompleta
7 Secundaria
! completa e
| incompleta
} Diversificado
.‘ completo e
! incompleto
| Universitaria
i Esquizofrenia Enfermedad Ficha clinica Cualitativa BYSEM]-(I)V
| mental grave -
| que tiene una
‘ duracion de 6
I meses 0 Mas ¥
| que causa
‘. sufrimiento €
incapasidad
i social, laboral y
l personal.
S, O
|
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Variable | Conceptual | Def. Tipode  Ecalade
| Operacional Variable medicion
. Ocupacion Oficio en el cual | Ficha clinica Cualitativa - Ama de casa
la persona Interrogatorio | Obrero
invierte la mayor | Comerciante
proporcion de su | . Estudiante EJECUCION DE LA INFORMACION
tiempo como . | Otros ; . . .
actividad - -Se reviso el archivo medico del 1 de Enero al 30 de Junio de 1998 encontrandose 46
productiva de pacientes con Esquizofrenia
bienes v i . ; .
| N i - Se revisaron los expedientes de los pacientes encontrados, llenando la boleta de
! =
i Diagnostico Dicese de los Ficha clinica Cualitativa Ficha clinica fepbleceibn dedatos
signos que ; . ; 5
' peg::n it;ln - Las datos fueron recopilados personaimente por el investigador, ademas se tabularon los
j prsR datos y se analizaron estadisticamente para luego poder ser presentados.
J enfermedades
Procedencia Lugar o sitio de | Ficha clinica Cualitativa Urbana
. origen de la Rural
| persona

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS
1. Se tomaron los expedientes clinicos de todos los pacientes que cumplieron con lo criterios de
inclusion y exclusion se lleno la boleta adjunta que incluyo las variables a estudiar, durante el

periodo comprendido del 1 de Enero al 30 de Junio de 1998 cuva indicacion fue Esquizofrenia

2. La poblacion la constituyé el total de casos encontrados en el archivo medico del Hospital
Nacional de Salud Mental.

3. En base a lo anterior , se solicito al archivo medico los expedientes clinicos.
4. La boleta fue tabulada y analizada para su efecto.

5. Todos los datos se recabaron por el investigador y se anotaron en al boleta.

9




PLAN DE ANALISIS

1. Presentacion de resultados en cuadros con frecuencia v porcentaje, por ser un estudio de tipo
descriptivo.

2. Se interpreto cada cuadro.

. Se compararon los resultados con los reportados en la literatura.

w)

4. Se formulardn conclusiones y recomendaciones.

PRESENTACION DE RESULTADOS

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para el presente estudio el tratamiento estadistico fué descriptivo, ya que consistié posterior

a la tabulacion de los datos, realizar cuadros en donde se tiene la frecuencia y los porcentajes.

-20-




DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PAC
NACIONAL DE SALUD MENTAL CON D

VI PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

ENERO-JUNIO DE 1998.

EDAD

FRECUENCIA

15-20 ANOS

6

21-26 ANOS

18

27-32 ANOS

10

©33-38 ANOS

| 4

. 39-44 ANOS

3

[ENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL
JAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA DE

PORCENTAJE

H

13%

39%

21.7%

8.7%

10.9%

45 - MAS ANOS

3

TOTAL

| 46

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO
NACIONAL DE SALUD MENT

CUADRO No. 2

ENERO-JUNIO DE 1998.

6.5%

100%

DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL
AL CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA DE

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 26 56.5%
FEMENINO 20 | 43.5%
TOTAL 46 | 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos




CUADRO No. 3

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENT

ES INGRESADOS
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOI-'}Fi]];i =
DE ENERO-JUNIO DE 1998. NS

"OCUPACION | FRECUEN

TAMA DE CASA 14 = ]3)(? LF@SENTAJE
'OBRERO(A) 9 19.5% —
"COMERCIANTE ] 2.1% —
_ESTUDIANTE 7 15.2%

"OTROS 15 32.6%

“TOTAL 46 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL

| ESCORALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA 16 34.7%
PRIMARIA 22 47.8% &
_SECUNDARIA 6 13%
. DIVERSIFICADO 1 ] wuf
_UNIVERSIDAD 1 5‘ 1 ﬂ;
' TOTAL 46 1'00‘;;

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No5

pISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
DE ENERO-JUNIO DE 1998.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL CON DIAGNOSTICO

DE ESQUIZOFRENIA DE ENERO-JUNIO DE 1998.

| PERIODO DE DIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
' 89.1% |

| 1 MES-3 MESES 41
| 4 MESES-6 MESES 5 110.9%
| 7 MESES O MAS '

TOTAL

FUENTE: Boleta de recoleccion datos
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE EGRESO DE LOS PACIENTES INGRESADOQS

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SAL
UD MENT
ESQUIZOFRENIA DE ENERO-JUNIO DE 1998. AL EOR FIENOSTED T8

CONDICION DE E 3 A
CONDICIa: GRESO | (I;‘RECUE!\CLA gPRCENTAJE
CONTRAINDICADO 5 - ’3°9,
MEJORADO 39 - 8‘;/,
TRASLADADO 3 i 2
FUJADO 3 6;‘;

' TOTAL |46 160;]

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

IR

VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizo la incidencia de la esquizofrenia de primer ingreso en el
Hospital Nacional de Salud Mental durante el primer semestre de 1998, el cual se representa el
universo de los pacientes estudiados. Cabe mencionar que el grupo etareo mas afectado se

a4

encontro entre las edades de 21 a 32 aflos, siendo estas las mas afectadas como lo describe la

literatura.

Como se aprecio en la presentacion de resultados vemos que los pacientes estudiados con
diagnéstico de esquizofrenia segun el sexo el cual el mas afectado fue el masculino. El cuadro 3
nos presenta la ocupacion del grupo investagado en el que 30.4% (ama de casa) v el 32.6%
(otros) siendo estas personas que se encuentran sin ocupacién demostrandonos que el nivel
socioecondmico bajo afecta en su mayoria el estado del enfermo.

Se determino que la escolaridad del grupo investigado que el 34.7% (analfabeta) y el 47.8%
lo constituyeron personas que cursaron algun grado de primaria.(Cuadro 4). Con respecto a la
procedencia del grupo podemos observar que su mayoria se encuentran en la ciudad capital
(28.2%) siguiendole en frecuencia el departamento de Jutiapa con (15.2%) v el departamento de
Baja Verapaz (10.9%) . Lo que nos indica a pensar que la mayoria de los pacientes procedentes
de la capital se encuentran sin ocupacion manteniendolos en un nivel socioeconomico bajo y por

ende corren el riesgo de poder enfermarse.

El tiempo de estancia hospitalaria se representa en Cuadro 6 en donde podemos notar gue ¢l
rango de 1-3 meses obtuvo el mayor porcentaje, lo que nos puede indicar que los pacientes con
esquizofrenia segin lo indica la literatura el tiempo de duracién de la crisis es de 1 a 6 meses .
En el cuadro 7 presenta la condicion de egreso de los pacientes tratados por esquizofrenia que
en su mayoria presentaro una condicién mejorada, lo que indica que el tratamiento brindado a
Jos pacientes fue satisfactorio. Como lo describe la literarura que si los sintomas son tratados
adecuadamente por lo menos durante los primeros 6 meses la respuesta de los pacinetes es

gatisfactoria.




IX. CONCLUSIONES
1. Las edades mas afectadas fi
_ ueron las co i
la edad madura, siendo estas de 21-32 ar‘ac:vs].nprmdldﬂs el el el adolescencia  principios S
2. Es sexo mas afectado fue el masculino

3. EI mayor porcentaj i
ntaje de pacientes digndsti
) s dignosti : .
personas que estan sin ocupacion. cados con Esquizofrenia se encontré entre las

4, El tiempo de hospitalizacid
ospitalizacion no e f; -
de tratamiento a | i s un factor que influya en | ici6
0s 5 a desic ;
indicador del tiempo qﬂzc:jﬁte? ya que el tiempo que pemanecenlglgsd?t:?r u;m iy
satisfactori e enfermedad, sino el tiempo gi pratieadon Do £S g
amente al medicamento utilizado. po gie tarda al paciente en responder

o by

X. REC OMENDACIONES

1. Evaluar a todo paciente con cualquier tipo de esquizofrenia segin el Manual Diagnostico
Mentales (DSM-TV) previo a instituir una terapia.

Estadistico.de los Trastornos
poder propiciar

2. Implementar terapias familiares para obtener mejor resultados terapéuticos ¥
 la integracion de los pacientes a una vida laboral y social plena.

|
' 3. Implementar visitas a a familia y al paciente por medio de trabajo social.

los datos diagnosticos ¥ terapéuticos en las historias

ctamente todos
utilidad al realizar trabajos como el presentes.

4, Que se registren COITe
e sea de

clinicas de los pacientes, para qu
]
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Xl RESUMEN

El ] ] ipti
o Jerﬁf;msozsgdfl_o? de tipo decnptlvo, retrospectivo, realizado en Hospital Nacional ¢
i 1n de conocer los pacientes con diagnati [ i :
con el f co! ! gnotico de Esquizofrenia. Revi
Er; tuoitzaol f;ie ﬂ_ 42 hlstona§ clinicas de pacientes de ambos sexo: de lasqcuales 46 CO::;gandD%
; gfé % dezr;::a}{o ic{uyog numeros de)hlston'as clinicas se obtuvierén previamente de los libarr; cgn
ospital, en el periodo comprendido del 1 de Enero al 30 de Junio de 1998 "%

Posteriomente se elabord
. or0 una boleta 7 L
LN de recoleccion de datos para cada historia clinica

De las histori ini i [0
storias clinicas revisadas se establecié que en su mayoria se encontraba afectado el

sexo masculino comprendid
: o entre las edades de 21-32 afi
ecupEcion. 21-32 afios de los cuales se encontraban sin

l.a ud.ﬂ.d capita fuc el IUQEU dE lOCﬂdenCla mas fTECuente dc IOS clentes que lng] esaron a]

El peried ] italari
iy g: i chn izeesst:ncxa hospitalaria para el total de los pacientes fue en su mavoria dentro del
, egresaron del hospital en una condicién mejorada 39 pacicnt}:s 2 pacientes

fueren trasladad i

- . '

i ooz s, 2 de egreso contraindicado, y 3 pacientes se fugaron 1 '
nocimiento de su evolucion. P T A
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XIII. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Del trabajo de tesis: ESQUIZOFRENIA EN PACIENTES INGRESADOS DE ENERC-JUNIO
DE 1998 EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. de Registro: Fecha de egreso:

Fecha de ingreso: Sexo:

Edad: Escolaridad:

Ocupacion: Procedencia:
Diagnostico

Dias de estancia en el hospital:
-Un mes a tres meses
-Tres meses a seis meses

-Seis meses o0 mas

Condicion de egreso: - Fallecido
- Contraindicado
- Mejorado
- Traslado
3=
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