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Resumen

Introducción y objetivo: La hospitalización es fundamental para el tratamiento de enfermeda-

des psiquiátricas graves; por ello es importante el conocimiento que los servicios de salud

tengan sobre la población que atienden, a fin de que puedan planear la atención, la docencia

y la investigación. Así, la información de cada institución ayuda a conformar el panorama

epidemiológico nacional. Este trabajo describe las características sociodemográficas y clíni-

cas de pacientes agudos hospitalizados en una clínica psiquiátrica. Materiales y métodos:

estudio observacional, descriptivo, con fuentes secundarias de información (historias clíni-

cas) de los ingresos de septiembre de 2003. Se usó en el programa SPSS 10 para el análisis

de datos. Resultados: la edad promedio fue 36,9 años (DE 15,1); 22 pacientes (32,4%) eran

hombres y 46 (67,6%), mujeres. La mayoría (63,2%) era de Medellín. Los diagnósticos más

frecuentes fueron: trastorno depresivo mayor (22 = 23,4%), trastorno bipolar (27 = 39,7%) y

trastornos psicóticos (14 = 20,6%). El promedio de estancia fue 8,8 días (DE 5,3). Conclu-
sión: la mayoría de pacientes fue mujeres, de edad adulta media, con trastorno depresivo

mayor o trastorno bipolar, de Medellín, lo cual facilitaría su inclusión en programas

ambulatorios que incluyan terapia cognitivo-conductual y psicoeducación.
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Abstract

Introduction and objective: Hospitalization is
fundamental in the treatment of severe psy-
chiatric disorders, the health service’s know-
ledge about it’s target population is basic for
planning attention, education and investiga-
tion. Information from every institution is
useful to conform the national epidemiological
map. This paper describes the sociodemo-
graphic and clinical characteristics of acute
patients hospitalized in a psychiatric hospi-
tal. Materials and methods: Descriptive re-
search, using secondary information sources
(clinical histories) of patients hospitalized in
September of 2003. SPSS 10 software was
used for data analysis. Results: The mean age
was 36,9 years (DE 15,1), 22 (32,4%) patients
were men and 46 (67,6%) women, mostly
(63,2%) from Medellín. The most frequent diag-
nosis were: major depressive disorder, 22
(23,4%) patients; bipolar disorder, 27 (39,7%);
psychotic disorders, 14 (20,6%). The mean
length of stay was 8,8 days (DE 5,3).
Conclusion: Most of the patients were adult
middle age women with major depressive
disorder or bipolar disorder, from Medellín,
making it easier to include them in out-patient
care programs including cognitive behavior
therapy and psycho-education.

Key words: Psychiatric hospitals, epidemio-
logy, mental disorders, mood disorders,
psychotic disorders.

Introducción

La hospitalización representa
una modalidad fundamental dentro
del tratamiento de las enfermedades
psiquiátricas graves, pues, aparte de
que es un medio terapéutico estruc-
turado que responde a las necesida-
des de cuidado, control y protección
del paciente, lo mantiene alejado de

situaciones estresantes. La hospita-
lización durante la fase aguda busca
tanto manejar los síntomas como
facilitar el reajuste del paciente a su
ambiente y está indicada en pacien-
tes con mala conciencia de enferme-
dad, mal cumplimiento del trata-
miento, peligro para sí mismo o los
demás o alteración de las actividades
de la vida diaria, debida a síntomas
psicóticos o conductas anormales o
incontrolables (1).

Es fundamental el conocimiento
que los servicios de salud tengan de
la población a la que atienden, con
el fin de planear la atención, la do-
cencia y la investigación. A pesar de
ello, frecuentemente estos datos se
desconocen y se utiliza, en cambio,
la información de otros países como
propia, lo que puede generar errores
en la atención de los pacientes. Por
ese motivo la información obtenida
para cada institución puede contri-
buir a conformar el panorama
epidemiológico nacional, el cual es
diferente, a su vez, si los datos son
obtenidos por encuestas de pobla-
ción general, por servicios que atien-
den pacientes ambulatorios o por
hospitalización (2).

La Clínica Psiquiátrica Nuestra
Señora del Sagrado Corazón (NSSC)
es una institución privada, sin áni-
mo de lucro, que cuenta con servi-
cios de consulta externa, urgencias
y hospitalización, y que atiende, en
su mayoría, a pacientes de diferen-
tes empresas promotoras de salud
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(EPS), aunque también de medicina
prepagada y particulares. Este tra-
bajo pretende describir las caracte-
rísticas sociodemográficas y clínicas
de los pacientes hospitalizados
durante septiembre de 2003 en esta
institución.

Materiales y métodos

Este trabajo en la Clínica NSSC
es un estudio observacional, des-
criptivo, con empleo de fuentes se-
cundarias de información (historias
clínicas del archivo), para el cual
fueron seleccionados los ingresos de
septiembre de 2003, por considerar
que se trata de un mes típico en el
funcionamiento de la Clínica, ya que
es un período sin días festivos y no
había personal en vacaciones o li-
cencias ni otros factores que altera-
ran las características de la atención,
el funcionamiento normal o el com-
portamiento de las hospitalizaciones.

En el registro físico, el libro de
hospitalizaciones, se buscaron los
ingresos de septiembre de 2003, de
ahí que la unidad de análisis fuera
cada una de las historias clínicas
de dichos pacientes. Para la recolec-
ción de datos fue diseñado un ins-
trumento en el que se consignaron
las variables sociodemográficas
(edad, sexo, estado civil, lugar de
procedencia, escolaridad y ocupa-
ción) y las variables clínicas de diag-
nóstico psiquiátrico al ingreso y al
alta (registro de riesgo suicida en la

evaluación de ingreso, registro de
intento suicida durante el episodio
actual, registro de comorbilidad psi-
quiátrica y no psiquiátrica, inter-
consultas pedidas durante la hospi-
talización, días de estancia hospita-
laria y reingreso en los treinta días
posteriores al alta). Estos datos fue-
ron recolectados por los investiga-
dores, quienes, además, agruparon
los diagnósticos psiquiátricos al
ingreso y al alta así:
• Trastorno afectivo bipolar

(TAB): episodio maniaco, episo-
dio maniaco con síntomas psi-
cóticos, episodio mixto, episodio
depresivo bipolar con o sin
síntomas psicóticos.

• Trastorno depresivo mayor
(TDM): depresión mayor con o
sin síntomas psicóticos.

• Trastorno psicótico (T. psicóti-
co): esquizofrenia, trastorno deli-
rante, psicosis inducida por sus-
tancias, otros trastornos psicó-
ticos diferentes de los afectivos.

• Trastornos de ansiedad (T. de
ansiedad): trastorno de ansie-
dad generalizada, trastorno de
pánico con o sin agorafobia,
trastorno de estrés postraumá-
tico, trastorno obsesivo-com-
pulsivo.

• Trastornos de personalidad
(T. de p.).

• Otros diagnósticos psiquiátricos.

La comorbilidad fue registrada
tal cual estaba en la historia clínica.
Los datos fueron introducidos en
una base en el programa SPSS 10,
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el cual se usó para el análisis. Fue-
ron usadas medidas de tendencia
central, promedio, mediana y moda,
medidas de dispersión, desviación
estándar (DE) y valores de t para
diferencia de promedios.

Resultados

En el momento del presente
análisis la Clínica contaba con cua-
renta camas de hospitalización para
pacientes agudos. Había 74 (100%)
registros, pero seis de éstos no estu-
vieron disponibles para el análisis,
por encontrarse en reestructuración
el archivo de la Clínica. En total, fue-
ron evaluadas 68 (91,89%) historias

clínicas. El promedio de edad de los
paciente ingresados fue 36,97 años
(DE 15,16), de los cuales 22 (32,4%)
eran hombres y 46 (67,6%), muje-
res. La mayoría (63,2%) procedía de
Medellín (véase Tabla 1).

Del número total de historias
clínicas revisadas, se encontró que
26 pacientes (38,2%) tenían como
diagnóstico al ingreso TDM; 20
(29,4%), TAB, y 17 (25%), algún T.
psicótico. Al alta se observó una
variación, en la cual los diagnósti-
cos definitivos más frecuentes eran
TDM (22 pacientes = 23,4%), TAB
(27 pacientes = 39,7%) y T. psicótico
(14 pacientes = 20,6%), tal como se
observa en la Tabla 2.

Tabla 1. Variables sociodemográficas de 68 pacientes hospitalizados en la Clínica NSSC
durante septiembre de 2003

            Variables n (68) %

Sexo Hombre 22 32, 4%
Mujer 46 67, 6%

Edad 0 a 19 9 13, 2%
20 a 39 34 50, 0%
40 a 59 18 26, 5%
60 o más 7 10, 3%

Estado civil Soltero 40 58, 8%
Casado 15 22, 1%
Unión libre 4 5, 9%
Separado 5 7, 4%
Viudo 3 4, 4%
Sin dato 1 1, 5%

Escolaridad Primaria 13 19, 1%
Secundaria 22 32, 4%
Superior 7 10, 3%
Sin dato 26 38, 2%

Ocupación Empleado 30 44, 1%
Desempleado 7 10, 3%
Estudiante 9 13, 2%
Hogar 13 19, 1%
Independiente 4 5, 9%
Pensionado 1 1, 5%
Sin dato 4 5, 9%
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tres (4,4%), e hipotiroidismo, con dos
(2,9%). Del grupo analizado, 34
(50%) personas no presentaban
comorbilidad médica.

La mayoría de interconsultas
pedidas durante el tiempo de ingre-
so fueron a psicología, con ocho
(11,8%) pacientes; seguidas por me-
dicina interna, con dos (2,9%), y ci-
rugía plástica, con uno (1,5%). El
número de mujeres con diagnóstico
de TDM en el momento del alta fue
de 17 (25,0%); los hombres con ese
diagnóstico fueron cinco (7,35%), tal
como se observa en la Tabla 3.

Tabla 2. Frecuencia de diagnósticos, al ingreso y al alta, en 68 pacientes hospitalizados
en la Clínica NSSC durante septiembre de 2003

Trastorno Dx de ingreso Dx de alta

n % n %

TDM 26 38, 2 22 32, 4

TAB 20 29, 4 27 39, 7

T. psicótico 17 25, 0 14 20, 6

T. de p. 0 0, 0 2 2, 9

T. de ansiedad 1 1, 5 1 1, 5

Otros 4 5, 9 2 2, 9

Total 68 100 68 100

Según el registro del psiquiatra
que entrevistó al paciente a su
ingreso, nueve pacientes (13,2%) te-
nían riesgo suicida y cuatro (5,9%)
habían tenido un intento suicida du-
rante la enfermedad actual. La co-
morbilidad psiquiátrica más frecuen-
te fue el abuso de alcohol —siete
(10,3%) pacientes—, seguido por
retraso mental no especificado —tres
pacientes (4,4%)–. En 49 (72,1%) de
ellos no se identificó comorbilidad
psiquiátrica. La comorbilidad no psi-
quiátrica más frecuente fue la hiper-
tensión arterial, con siete (10,3%) pa-
cientes; seguida por epilepsia, con

Tabla 3. Distribución por sexo y diagnóstico al alta en 68 pacientes hospitalizados
en la Clínica NSSC durante septiembre de 2003

Diagnóstico al alta n (%)

T. T. T.
psicótico personalidad ansiedad

Hombre 12(17,6) 5(7,3) 4(5,9) 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0) 22(32,3)

Mujer 15(22,1) 17(25,0) 10(14,7) 2(3,0) 0(0,0) 2(3,0) 46(67,7)

Total 27(39,7) 22(32,3) 14(20,6) 2(3,0) 1(1,5) 2(3,0) 68(100)

Total
TAB TDM Otros

Variable
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El promedio de estancia fue de
8,8 días (DE 5,3); la mediana fue de
8, con un mínimo de 2 y un máximo
de 22 (véase Tabla 4). El promedio
de días de hospitalización para los
pacientes que tenían algún trastor-
no afectivo (TDM o TAB) fue de
10,02 días (DE 5,46) y el de los de-
más fue de 5,95 (DE 3,49); la dife-
rencia entre estos promedios fue de
4,07 días (T de student, p<0,001 ).
Se consideró como reingreso la re-
hospitalización durante los 30 días
posteriores al alta. Los pacientes

que más reingresos tuvieron fueron
los diagnosticados con TDM, con
tres casos.

Discusión

Este estudio, que utiliza fuen-
tes secundarias de información,
como son las historias clínicas de
los pacientes, puede llevar a que en
las variables estudiadas no se en-
cuentren datos o a sesgos, ya que
las historias fueron diligenciadas

Tabla 4. Días de estancia hospitalaria según diagnóstico al alta, en 68 pacientes
hospitalizados en la Clínica NSSC durante septiembre de 2003

Diagnóstico* Estadístico

TDM Promedio 7, 18

IC del 95% 5, 2-9,1

Mediana 7, 50

DE 4, 43

TAB Promedio 12, 33

IC del 95% 10, 3-14,4

Mediana 12, 00

DE 5, 19

T. psicóticos Promedio 6, 93

IC del 95% 4, 9-8,9

Mediana 7, 00

DE 3, 47

T. de p. Promedio 3, 00

IC del 95% -9, 7- 15,7

Mediana 3, 00

DE 1, 41

Otros Promedio 4, 50

IC del 95% -1, 8-10,8

Mediana 4, 50

DE 0, 71

* No figuran los T. de ansiedad ya que al alta sólo había un caso.
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por diferentes personas con juicios
críticos diferentes, con distintas
prioridades y conceptos de lo que
es normal y de lo que merece ser
anotado (3). A pesar de estas posi-
bles fuentes de error, una evalua-
ción de este tipo refleja la forma real
en la que se trabaja en esta Clínica.
En cuanto a la calidad de los regis-
tros, en las variables evaluadas sólo
se registró un 5,9% de pacientes
para los que no se tenía dato del
nivel de educación, y fue posible
evaluar más del 90% de las histo-
rias clínicas. Por otro lado, la fre-
cuencia de trastornos psicóticos fue
similar a la encontrada por otros au-
tores en una población similar (4).

Es importante disponer de da-
tos sobre la prevalencia de enferme-
dad mental en diferentes poblacio-
nes, ya que esto permite el desarro-
llo de nuevos estudios; además, es
bien conocido que la frecuencia de
enfermedad mental varía si los da-
tos se obtienen por medio de en-
cuestas en población general o en
poblaciones específicas (2). En Co-
lombia, en adultos del área urbana,
los trastornos más frecuentes fue-
ron los de ansiedad, con una preva-
lencia de vida del 19,3%, seguidos
por los afectivos, con una prevalen-
cia de vida del 15,0%. En cuanto a
la distribución por sexo, la prevalen-
cia de trastornos de ansiedad en
mujeres fue del 21,8% y en hombres
fue del 16,0%, mientras la del TDM
en mujeres fue del 14,9% y en hom-
bres fue del 8,6% (5). En un grupo

poblacional específico como es una
muestra de estudiantes universita-
rios en Caldas, se encontró una pre-
valencia del 49,8% para depresión
y del 58,1% para ansiedad (6).

En cuanto a estudios similares
a éste hechos en América Latina, un
trabajo en población psiquiátrica
hospitalizada, llevado a cabo en
México, en el cual se pretendía ob-
servar las características epidemio-
lógicas de los pacientes hospitaliza-
dos en el área de psiquiatría del Ins-
tituto Nacional de Neurología y Neu-
rocirugía Manuel Velasco Suárez, en
el que fueron evaluadas 369 histo-
rias de pacientes que ingresaron du-
rante un año, se encontró que el
52% eran mujeres; el diagnóstico de
“esquizofrenias” lo presentaba el
29,0%, y los afectivos, el 19,24%.
Este Instituto también es centro de
referencia para enfermedades neu-
rológicas como la epilepsia, la cual
tiene síntomas psiquiátricos asocia-
dos, lo cual podría explicar las dife-
rencias encontradas con respecto al
presente informe (2). En un estudio
descriptivo, en Venezuela, que eva-
luó la prevalencia de trastornos psi-
cóticos (esquizofrenia, trastorno de-
lirante, trastornos psicóticos no
especificados), con criterios DSM
III-R en población ingresada en un
hospital psiquiátrico de Caracas,
ésta fue del 23,04% (4).

El trastorno con mayor varia-
ción con respecto a la frecuencia con
que fue registrado al ingreso y al alta
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fue el TAB, seguido por el TDM. Esta
diferencia puede explicarse por el
seguimiento clínico durante la hos-
pitalización, por lo que considera-
mos que la verdadera prevalencia de
los trastornos es la del alta. A pesar
de esta pequeña variación, la esta-
bilidad de los diagnósticos fue bue-
na, lo cual coincide con lo observado
en Colombia con respecto a la esta-
bilidad diagnóstica (7).

En este estudio se encontró una
mayor frecuencia de trastornos
afectivos en las mujeres. La causa
de que la prevalencia de trastornos
afectivos en mujeres sea mayor que
en hombres es desconocida, parece
que en la etiología están involucra-
dos el balance entre estrógenos, pro-
gestágenos, testosterona y otras
hormonas esteroideas que afectan
la neurotrasmisión (8). Las diferen-
cias de sexo son importantes en va-
rios aspectos, entre ellos el de trata-
miento, ya que por ejemplo se ha
visto una mayor ganancia de peso
en mujeres tratadas con carbonato
de litio, lo cual a su vez predice el
desarrollo de hipotiroidismo en este
grupo (9). Las diferencias de sexo
han sido estudiadas en diferentes
culturas: en una revisión sistémica
de veinte estudios en población
pakistaní, en los que se evaluaba la
prevalencia de depresión y trastor-
nos de ansiedad y sus factores de
riesgo, se encontró que las mujeres
tienen un riesgo mayor de presen-
tar dichos trastornos (10).

Dado que los trastornos afecti-
vos presentaron una alta frecuen-
cia, así como tiempos de estancia
mayores y más reingresos, el núme-
ro de interconsultas a psicología
pedidas durante la hospitalización
fue bajo; esto, si se tiene en cuenta
que la combinación del manejo far-
macológico y la terapia cognitivo-
conductual pueden potenciarse
para disminuir en este grupo de pa-
cientes la duración y número de
ingresos (11),(12).

En conclusión, la mayoría de las
personas hospitalizadas fueron mu-
jeres, de edad adulta media, con
TDM o TAB, que provenían de Mede-
llín. Un buen manejo de este dato
facilitaría su inclusión en programas
de manejo iniciados durante la hos-
pitalización, con seguimiento am-
bulatorio, que incluyan terapia cog-
nitivo-conductual y psicoeducación,
ya que este abordaje podría dismi-
nuir el número y duración de los in-
gresos por dichos trastornos (11),
(12). Se necesitan estudios para eva-
luar, en nuestro medio, el impacto
que tendría este tipo de programas.
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