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RESUMEN

Esta investigacion de Campo Descriptiva tuvo como finalidad
Caracterizar Epidemiolégicamente a los Pacientes Egresados del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” de Maturin, estado Monagas,
Venezuela, en el Primer Trimestre 2009. Desde el punto de vista
Epidemiolégico es un estudio Observacional Descriptivo. La poblacion: 27
pacientes egresados del centro asistencial. Los datos recolectados en un
formulario identificado como FCEP, se analizaron con metodologia
cuantitativa. Hallazgos: Diagnostico de ingreso y egreso mas frecuente:
Esquizofrenia, predominantemente en hombres representando 66,66% de la
poblacién. El grupo etario mas afectado: 20 a 59 afios, con una media de 40
+12,19 afos. 40% proceden del estado Monagas. 30% son atendidos por
algun familiar y 66% egresaron por mejoria. Conclusion: El tiempo de
Estancia supera los 30 dias en un 37%, de los pacientes y la mayoria no
tiene un familiar que se haga cargo lo que perpetia la institucionalizacion del
paciente

Palabras Claves: Caracterizacion Epidemiologica, Pacientes Psiquiatricos,
Estancia Hospitalaria
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SUMMARY

This descriptive field research was purpose characterize
Epidemiolégicamente by the Alumni patients of the mental hospital "Dr. Luis
Daniel Beauperthuy" of Maturin, Monagas state, Venezuela, in first quarter
2009. From the point of view epidemiology is a descriptive observational
study. Population: 27 patients graduates of the facility. Data collected in a
form identified as FCEP, were analysed with quantitative methodology.
Findings: Diagnosis of income and more frequent discharge: schizophrenia,
predominantly in men representing 66,66% of the population. The most
affected age group: 20 to 59 years, with an average of 40 £12, 19 years. 40%
come from the Monagas state. 30% are served by a family member and 66%
graduated for improvement. Conclusion: Time of stay exceeds 30 days in
37% of patients, and most do not have a family that takes over which
perpetuates the institutionalization

Key words: Epidemiological characterization, psychiatric patients stay
hospital



INTRODUCCION

De acuerdo con Kleimbaum (1982 cit. Hernandez Avila, 2007), uno de
los propodsitos de la Epidemiologia es la descripcion de las condiciones de
salud de la poblacién mediante la caracterizacion de la ocurrencia de las
enfermedades, de su prevalencia en los subgrupos poblacionales y de sus
tendencias generales. Uno de los subgrupos poblacionales de interés son los
pacientes con enfermedades crénicas que han incrementado su incidencia
desde mediados del siglo XX contribuyendo a ampliar al campo de accion de
esta disciplina hacia el estudio de la dinAmica del cancer, las afecciones

cardiovasculares, los padecimientos degenerativos y los trastornos mentales.

El estudio objetivo y riguroso de los problemas mentales es
relativamente nuevo. Todavia en el siglo XIX los enfermos mentales eran
recluidos en asilos donde recibian "tratamientos morales" con el fin de
disminuir su "confusion mental" y "restituir la razén". Es entonces cuando
surgi6é por primera vez el concepto de "enfermedad mental" y la Psiquiatria

haria su ingreso definitivo a la medicina.

Emil Kraepelin (1856-1926), Psiquiatra Aleman, considerado como el
fundador de la Psiquiatria cientifica moderna, la Psicofarmacologia y la
Genética Psiquiatrica, aseverd0 que las enfermedades psiquiatricas son
causadas principalmente por desordenes bioldgicos y genéticos; en 1896
disefi6 un sistema de Identificacién y clasificacion de los problemas mentales

que se convirtio en la base de los estudios psiquiatricos modernos

Sin embargo los factores determinantes de los trastornos mentales
van mas alld de lo biolégico y lo genético e incluyen los determinantes
sociales como son: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las

injusticias, el déficit de educacion, la inseguridad en la nutricion, la


http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX%20/%20Siglo%20XIX
http://es.wikipedia.org/wiki/Emil_Kraepelin%20/%20Emil%20Kraepelin
http://es.wikipedia.org/wiki/1896%20/%201896

marginalizacion social y la discriminacion, la proteccion insuficiente de la
infancia temprana, la discriminacion contra la mujer, la vivienda insalubre, el
deterioro urbano, la falta de agua potable, la violencia generalizada, las
brechas y disparidad en los sistemas de seguro social .y el estudio de los

mismos corresponde a la epidemiologia.

Los Hospitales Psiquiatricos son establecimientos de salud, dedicados
al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de diversos trastornos
Psiquiatricos, en ellos la hospitalizacién es fundamental para el manejo de
casos graves no obstante la mejoria de estos pacientes no sélo depende del
tratamiento farmacolégico y ocupacional indicado sino también del
conocimiento de las caracteristicas personales, las que tienen que ver con el
tiempo y el espacio en relacion a las personas que sufren trastornos
mentales, asi como las caracteristicas clinicas, fin primordial de Ila

Epidemiologia Descriptiva.

Sefiala Evans (2001, p.293): “para conocer bien un fenémeno dado
este debe ser adecuadamente descrito y analizado en sus componentes®, en
fin debe ser caracterizado. Para conocer bien los factores determinantes de
los trastornos mentales en pacientes egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr.
Luis Daniel Beauperthuy” de Maturin, Estado Monagas, Venezuela se debe
realizar una caracterizacion. Ello permite no sélo identificar la morbilidad en
estos grupos especificos sino también investigar los factores que determinan

la prolongacion de la estancia de los mismos en el ambito hospitalario.

El conocimiento adquirido a través de la Caracterizacion
Epidemiolégica de los Pacientes Egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis
Daniel Beauperthuy”, Maturin, Estado Monagas, Venezuela .durante el
Primer Trimestre 2009, permite formular planes que favorezcan una pronta

reinsercion social y familiar de estos pacientes en sus comunidades



De aqui la importancia del conocimiento de las caracteristicas de la
poblacion con la finalidad de planificar una mejor atencion, docencia e

investigacion en estas instituciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S, 2007.), La salud
mental no es so6lo la ausencia de Trastornos Mentales. Se define como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién

a su comunidad.

Contrariamente, un Trastorno Mental, consiste en la pérdida de este
bienestar psicosocial, unido a un deterioro en el ambito laboral o académico
(escuela, universidad) y alteraciones en las actividades sociales habituales o

en la vida de relacion con los demas (familia, amigos).

La Enfermedad Mental es una alteracion de los procesos cognitivos y
afectivos del desarrollo, considerado como anormal con respecto al grupo
social de referencia del cual proviene el individuo. Se encuentra alterado el
razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la realidad o de
adaptarse a las condiciones de la vida. Sin embargo el termino “Enfermedad
Mental” puede asociarse a estigmatizacion social .por ello es esta en desuso

y se emplea mas el de “Trastorno Mental”, “trastorno” o “psicopatologia”.

Este término lo utilizan los dos sistemas clasificatorios de la
psicopatologia mas importantes en la actualidad: la CIE-10 de la OMS vy el

DSM-IV-TR de la Asociacién Psiquiatrica Americana. Sobre todo en aquellos



casos en los que la etiologia bioldgica no esta claramente demostrada, como

sucede en la mayoria de los trastornos mentales.

Dichas patologias estan determinadas multifactorialmente, integrando
elementos de origen biolégico (genético, neuroldgico), ambiental (relacional,
familiar, psicosocial) y psicologico (cognitivo, emocional), teniendo todos
estos factores un peso no sélo en la presentacién de la enfermedad, sino
también en su fenomenologia, en su desarrollo evolutivo, tratamiento,
prondstico y posibilidades de rehabilitacién. Pero el conocimiento de estos

factores requiere del consenso de la Epidemiologia.

Esta ciencia, haciendo uso de la Caracterizacion ha permitido el
conocimiento de la distribucién, frecuencia y factores determinantes de los
trastornos mentales en general, pero en particular ha sido muy relevante
para el desarrollo de la psicopatologia clinica. Ademas, por supuesto, la
mayoria de lo que sabe sobre prevencion en el area de los trastornos

mentales proviene de la aportacion epidemioldgica.

Caracterizar, tal como lo define el Diccionario Pequefio Larousse
llustrado (2007, p 201), es “determinar los atributos de una persona o cosa” y
en Salud Publica de acuerdo a lo sefialado por Fernandez (2001), se utilizan
los estudios epidemiolégicos descriptivos para caracterizar o describir la
frecuencia y los atributos mas importantes de un problema de Salud. Los
datos proporcionados por estos estudios son esenciales tanto para los
administradores sanitarios asi como para los Epidemidlogos y los Clinicos.
Los primeros identificaran los grupos de poblacibn mas vulnerables y
distribuiran los recursos segun dichas necesidades y para los segundos, son

el primer paso en la investigacion de los determinantes de la enfermedad.



Para los clinicos es imprescindible, la Caracterizacion Clinico-
Epidemiolégica de los Trastornos Mentales no soélo para describir las
caracteristicas personales, la clinica de los afectados y la participacion de los
factores condicionantes, sino también, para orientar el diagndstico etioldgico
confirmativo y aplicar el tratamiento especifico y prevenir las complicaciones.
que prolongan la estancia hospitalaria. Ello es vital para la toma de

decisiones.

En Epidemiologia Psiquidtrica Caracterizar es vital para tomar
decisiones no soOlo diagndsticas y terapéuticas sino en la prevencion
defendida por Anthony y Van Etten, (2004) quien expresa la necesidad de
prevenir especificamente los efectos secundarios de la internacion
prolongada de los Enfermos Mentales siempre y cuando se caractericen las
causas de ingreso y egreso relacionadas con la larga estancia que pudiera
estar relacionada con el diagnéstico pero que también pudieran deberse al

abandono familiar.

Por otro lado, en Venezuela la asistencia a la Salud Mental ha sido
rodeada de estigmatizaciones, por parte del personal de salud que a veces
por falta de experiencia, conocimiento o habilidad en el abordaje de
pacientes con este tipo de problemas, optan por referir a éstos a otros
niveles de atencion mas complejos; aun sin ser necesario; en tal sentido, la
Coordinacion Nacional de Salud Mental, adelanta tareas en la promocién,
prevencion y reorganizacion de la atencion al enfermo con trastornos
mentales, sin embargo esto no puede lograrse cuando se desconocen las
caracteristicas personales, la clinica de los afectados y la participacion de los
factores condicionantes la en donde incluso los familiares de los pacientes

reciben ayuda para aprender a vivir con un familiar que lo padece.



La Caracterizacion incluye determinar la magnitud del problema de
salud, la incidencia, la prevalencia y su distribucidon geografica. A este
respecto Saraceno (1993): afirma que los trastornos mentales y neurologicos
no son exclusivos del Tercer Mundo ni de una clase social en especifico:

Es un error pensar que los problemas de salud mental
sean exclusivamente de los ricos o de los pobres; son
males generales. Hay diferencias. Hay una distribucién
geografica de las enfermedades. Vemos que, por
ejemplo, la depresion es mas frecuente en paises
desarrollados como en Estados Unidos y Canada, asi
como en paises industrializados de América Latina,
méas que en Africa. En cambio, trastornos como la
epilepsia, infecciones perinatales o el retraso mental,
ocurren con mas frecuencia en Africa o en paises de
muy bajo desarrollo. (pp. 159-172. 159-172.)

De acuerdo a lo expresado por este autor en relacion a la incidencia y
prevalencia de las enfermedades crénicas y en especifico a los Trastornos
Mentales, no sélo dependen de la enfermedad “per se” sino que es
fundamental la Caracterizacion de cada uno de los que la padecen para asi
determinar los factores que las predisponen, acentlan y perpetuan su
estancia en establecimientos de larga estancia. Asi mismo recalca que
pareciera ser un problema de clases sociales ya que estas patologias se han
encontrado distribuidas variando su predisposicion de acuerdo al nivel
econdémico de la poblacién., de la cultura, del apego familiar, entre otros

factores.

En Monagas, el Hospital Psiquiatrico, es un establecimiento de Salud
con una capacidad de 150 camas cuya cobertura alcanza a los Estados
Monagas, Anzoategui, Sucre, Bolivar, Delta Amacuro. y Miranda. En su
Organizacion fue definido por el antiguo Ministerio de Salud y Asistencia
Social (actualmente Ministerio del Poder Popular Para la Salud, MPPS) como

un Hospital de Agudos, como una puerta de entrada para la atencion de



Pacientes Psiquiatricos de Emergencia que requirieran menos de 30 dias de
Hospitalizacion; aquellos que ameritaran mayores dias de Estancias serian
referidos para los Establecimientos para Pacientes de Larga Estancia,
(EPLES). Sin embargo el Hospital fue convertido por necesidades de servicio
en un Hospital de Larga Estancia permaneciendo Pacientes que deberian ser
referido a los EPLES o0 egresados a sus Hogares para el cuidado familiar

dentro de la institucion.

Segun datos aportados por el Departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del centro asistencial en promedio tiene una
hospitalizacion de 120 pacientes mensuales, en la emergencia atiende 150
pacientes mensuales Desde febrero del 2008 se inici6 el Postgrado de
Psiquiatria incluyendo a 4 residentes y 6 Especialistas Psiquiatras esto trajo
consigo la mejora en la atencion hospitalaria de las emergencias y control de
los pacientes hospitalizados. Si bien la inclusion del Postgrado ha traido
mejoras en cuanto al Diagnostico clinico y el manejo Terapéutico de los

casos, los pacientes continlan presentando una larga estancia.

A pesar gque en el manejo y tratamiento de los Pacientes Psiquiatricos
se incluyen terapia farmacoldgica, laborterapia, psicoterapia individual y
familiar, es decir, una atencién Integral incluyéndose todos los aspectos del
ser humano como un todo, pareciera escaparse de las manos otros factores
determinantes de la Estancia Hospitalaria como son la convivencia familiar, la
ocupacion del Paciente y el motivo por el cual egresa del recinto Hospitalario
lo que puede dificultar el reingreso de los pacientes a sus hogares aunque

las autoridades hospitalarias hagan el esfuerzo de enviarlos a sus casas.

De acuerdo a todo lo descrito se hace necesaria la busqueda de

respuestas a un conjunto de interrogantes:



¢Cual es la causa de ingreso de los pacientes a este centro

asistencial?

¢Que Caracteristicas personales, sociales y demogréficas presentan
estos pacientes?
¢,Cual es el Tiempo Medio de Estancia de los pacientes en este centro

asistencial?

Para dar respuesta a estas interrogantes esta investigacion se
propuso: Caracterizar Epidemiolégicamente a los Pacientes Egresados del
Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin. Estado

Monagas. Venezuela durante el primer trimestre 2009.

Ello permiti6 mejorar la calidad de la atencion integral del Paciente

Psiquiatrico asi como incorporar a la familia en el manejo de su patologia.

Justificacion de la investigacion

La OMS (2006) ha sefialado que:

La legislacion puede jugar un papel importante en la
mejora del acceso a la atencion en salud mental.
Mejorar el acceso significa aumentar la disponibilidad
de servicios, mejorar la accesibilidad financiera y
geografica, y proveer servicios aceptables y de calidad
adecuada. Para con ello disminuir el tiempo de
internacion y asegurar una pronta reinsercion social. Un
marco para abordar estas cuestiones, teniendo en vista
el objetivo de disminuir las barreras de acceso
existentes en muchos paises. (p.55)

En la practica, la mayoria de las internaciones son cortas, con una

duracién de algunos dias o un par de semanas, en las que la mayoria de los
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pacientes experimentan una recuperacion y no reanen las condiciones para

la permanencia por largas estancias.

El 14 de Noviembre de 1990 reunidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud/ Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud para las Américas (OPS/OMS), un grupo de legisladores,
profesionales de la Salud Mental, lideres de derechos humanos y activistas a
favor de los derechos de las personas con discapacidad en la Conferencia
Regional para la Reestructuraciéon de la Atencion Psiquiatrica en América
Latina, organizada en Caracas, Venezuela, se llegé a la llamada Declaracion
de Caracas; en donde se acordd que la internacibn en Hospitales
Psiquiatricos como forma de tratamiento aisla a los pacientes de su ambiente
natural y genera mayor discapacidad. La Declaracién establece un nexo
fundamental entre servicios de salud mental y derechos humanos, al concluir
gue los servicios de salud mental anticuados, los de Larga Estancia ponen

en peligro los derechos humanos de los pacientes.

La legislacion de Salud Mental es mas que legislacion de “atencion y
tratamiento”. Proporciona un marco legal para enfrentar cuestiones cruciales
de salud mental, como el acceso a tratamiento, rehabilitacién y seguimiento,
la plena integracion de las personas con trastornos mentales en la
comunidad, y la promocién de la salud mental en diferentes sectores de la
sociedad .Asi mismo asegura un tratamiento efectivo, mejores terapias de
rehabilitacion con la finalidad de lograr una corta permanencia en las

instituciones.

Para lograr periodos corto de internacién es necesario no sélo conocer
los motivos de ingreso sino Caracterizar a los Pacientes psiquiatricos y sus
Causas de Egreso. La Caracterizacion Epidemioldgica de los Pacientes

Psiquiatricos es una herramienta que se utiliza generalmente para orientar
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los planes de Salud Publica, identifica la morbilidad en grupos especificos,
entre otras variables y describe como estéa la poblacion en general frente a la
salud, con el fin de dictaminar politicas en este aspecto. Para mejorar la

calidad de atencion y por ende una rapida insercion social.

De alli que se justifique la realizacién de este estudio Caracterizar a
los Pacientes Egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel
Beauperthuy” Monagas. Venezuela. Primer Trimestre 2009, para asi
considerar todos los factores que pudieran contribuir a mejorar su calidad de
atencion en pro de una rapida reinsercion social y una minima estancia

hospitalaria.
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes egresados del

Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”.de Maturin, Estado

Monagas, Venezuela durante el primer trimestre 2009.

Objetivos Especificos

1.-Determinar el Diagnostico de ingreso y egreso de los pacientes.

2.-Describir las caracteristicas personales: edad, sexo, ocupacion,

procedencia, estado civil, convivencia familiar del paciente.

3.-Determinar el Motivo de Egreso de los Pacientes.

4.-Calcular los dias de Hospitalizacion y el Tiempo de Estancia media

Hospitalaria.
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Alcances

En el presente trabajo se caracterizé epidemiolégicamente a los
pacientes egresados del hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”

Maturin Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009.

El Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” es un
establecimiento de salud ubicado en el sector Pararisito via La pica, en la
Ciudad de Maturin, Municipio Maturin del Estado Monagas. Tiene una
capacidad de 150 camas. Caracterizado por ser un Hospital de Agudos
dedicado a la atencién de Pacientes con Trastorno Mentales, procedentes de
varios Estados: Anzoategui, Bolivar, Delta Amacuro, Miranda, Monagas,
Nueva Esparta y Sucre, de alli que esta investigacion alcanza a todo el Sur

Oriente de Venezuela.

Limitaciones

No hubo limitacién en la realizacion del presente trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Determinar los Diagnésticos de Ingreso y Egreso de los Pacientes
Egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” es
importante porque permite tomar decisiones en cuanto a las estrategias
terapéuticas asi como disminuir los dias de internacion de los pacientes una

vez que estas son exitosamente aplicadas

En un estudio realizado por Villegas, Lépez, Cubillo. y Porras, (1987),
se encontré6 que de 212 pacientes, el porcentaje de mayores pacientes
correspondio a retraso mental (41,96%), seguido del grupo de Esquizofrenias
(32,54%).Este mismo estudio muestra que el 8,96% (19) de los pacientes no

tiene familia y un 22,16% contaba con algun familiar para su cuidado.

Marziale y Villegas (1994), en un estudio de la poblacion hospitalizada
en el servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Caracas,
establecieron que de 575 historias revisadas, mas del 60% de los pacientes
estudiados tenian edades comprendidas entre los 20 y 40 afos.
Evidenciandose que 85% de los pacientes permanecieron hospitalizados por

un tiempo no mayor a 60 dias, egresando por mejoria un 74%.

Asimismo lIglesias y Rodriguez (1995), respecto al sexo encontraron
un predominio de ingresos masculinos (60%) en el area de hospitalizacion

psiquiatrica del Hospital Vargas en Caracas, Venezuela.
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Relativo a la Ocupacion, Jiménez (1998), encontr6 que de 158
pacientes 102 (64,6%) no tenian una ocupacion definida y 14 pacientes

(8,9%) realizaban alguna actividad laboral a tiempo parcial.

Joffre, Garcia, Martinez y Medina, (2009), .en un estudio Mexicano,
relativo al estado civil, de 263 pacientes estudiados: 156 (59%) eran Solteros
y 54 (20) pacientes eran casados. La media de edad fue de 37.99 = 13.52,
edad minima de 15 y la méaxima de 97 afios, con una mediana de 36. Por
grupos de edad predominaron los pacientes entre 26 y 35 afios, y se observo

gue aquellos con 40 afos fueron los mas frecuentemente hospitalizados.

Torres-Ruiz y Lara-Tapia (1998), encontraron en 369 historias
evaluadas que: 52% eran mujeres, el diagnéstico de Esquizofrenia lo
presentaban el 29% y los afectivos el 19,24%. Asi mismo Franco y Gaviria
(2004), en un estudio realizado en Medellin, Colombia, encontraron que en
68 pacientes Hospitalizados, el diagnostico de egreso mas frecuente fue
Depresion Mayor (29,4%) seguido de Trastorno Afectivo Bipolar (25%) vy
Trastorno Depresivo Mayor (23,4%).

Joffre et al (2009), observaron que el promedio de estancia
hospitalaria en general fue de 17.2 dias. En 101 casos de estos pacientes
estudiados el Diagndstico de ingreso mas frecuente fue Esquizofrenia
(38.4%), teniendo una estabilidad diagnostica en relaciébn al egreso

hospitalario.
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Bases Teodricas

Salud Mental

La OMS (2006), ha asegurado que no existe una definicion oficial
acerca de la Salud Mental, ya que ésta siempre aparece influenciada por las

diferencias culturales y la subjetividad.

De todas formas, puede decirse que la Salud Mental es un estado de
bienestar emocional y psicoldgico, en el cual el individuo es capaz de hacer
uso de sus habilidades emocionales y cognitivas, funciones sociales y de

responder a las demandas ordinarias de la vida cotidiana.

Cabe destacar que la ausencia de una Enfermedad Mental no implica
que el individuo goce de buena Salud Mental. El seguimiento del
comportamiento cotidiano de una persona es la mejor forma de conocer el

estado de su Salud Mental.

También hay que tener en cuenta que la Salud Mental no es una
dimensién separada de la salud fisica, tal como lo recuerda la famosa
sentencia latina “mens sana in corpore sano”. Existen evidentes conexiones

entre las Enfermedades Mentales y las biologicas.

Se define como Pacientes Psiquiatricos a las personas que sufren de
una Enfermedad o Trastorno Mental y que se encuentren bajo supervision o

tratamiento medico especializado.

El Tratamiento Psiquiatrico es toda accion, incluidas las propias de la
medicina y otras profesiones relacionadas, tales como psicologia,

enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social y otras segun sea procedente,


http://www.who.int/es/
http://definicion.de/enfermedad/
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efectuadas bajo la supervision de un médico tratante y que tengan por objeto
producir la recuperacion o mejoria, adaptacion y/o habilitacion de una

persona que sufre una enfermedad o trastorno mental.

Dependiendo del concepto de Enfermedad que se utilice, algunos
autores consideran mas adecuado utilizar en el campo de la Salud Mental el
término “Trastorno Mental” (que es el que utilizan los dos sistemas
clasificatorios de la psicopatologia mas importantes en la actualidad: la CIE-
10 de la Organizacion Mundial de la Salud y el DSM-IV-TR de la Asociacion
Psiquiatrica Americana). Sobre todo en aquellos casos en los que la etiologia
biolégica no esta claramente demostrada, como sucede en la mayoria de los

Trastornos Mentales.

Clasificacion de las Enfermedades Mentales

Enfermedades Nerviosas.

A Las Neurosis

Sus principales caracteristicas son las siguientes:

A.1.- Angustia o Ansiedad-Inquietud,

Desesperacion, excitacion con sensacion de opresion (retro esternal)
moderada disnea inspirativa, sensaciéon de muerte inminente o bien de

gravedad, algo muy grave esta poniendo en peligro su vida

A.2.-Sintomas neurovegetativo (SNV) o distonia neurovegetativa
DNV

Nauseas o vomitos sin causa irritativa o infecciosa, dolor abdominal,
deseo de evacuar el intestino, deseo de miccionar, taquicardias, temblor

distal, palidez, diaforesis, acufenos, fotoxias, tendencia al vértigo, temor a la


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad%20/%20Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10%20/%20CIE-10
http://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10%20/%20CIE-10
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud%20/%20Organización%20Mundial%20de%20la%20Salud
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lipotimia, y cambios en el tono muscular, (regiones interés capulo vertebrales
y esternocleidomastoideos); a veces en los masticadores con tendencia al

trismos (somatizacion de ansiedad).

El paciente a pesar de lo agudo de los sintomas o molestias

corporales no presenta rompimiento con la realidad.

El paciente elabora transferencia con el medio y tiene conciencia de la

enfermedad.

En forma voluntaria acude a consulta médica en ocasiones con
demasiada frecuencia o en forma exagerada.

Las neurosis de angustia

Neurosis depresiva

Neurosis conversivas o histeria de conversion

Neurosis obsesiva compulsiva (TOC)

Neurosis disociativa

Neurosis de hipocondria o hipocondriasis.

B.-Enfermedades Mentales

B.1_Las Psicosis

Sus principales caracteristicas son las siguientes:

1.- El enfermo presenta trastornos del comportamiento por sufrir
alucinaciones delirios y falsas creencias.

2.- Percibe el mundo real y material en forma distorsionada por lo
tanto llega a sufrir rompimiento de la realidad.

3.- No elabora transferencia con el medio, ni tiene conciencia de

enfermedad.
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4.- No acude en forma voluntaria a consulta por lo general es llevado
por familiares, figuras de amistad o por los medios aplicativos de la ley.

Como ejemplos: Psicosis Esquizofrénica Es la enfermedad mas

frecuente, predomina en la edad de los 18 - 26 afios de edad.

Esquizofrenia Es la mas frecuente de todas las enfermedades

mentales, se presentan la misma incidencia tanto en el hombre como en la
mujer y afecta preferentemente a los adolescentes o sujetos jovenes, la
enfermedad fue descrita por , Emil Kraepelin (1887) en el siglo pasado le dio
el nombre de Demencia Precoz, porque segun él afectaba Gunicamente a los
jovenes o adolescentes y los llevaba a un estado demencial (demencia es el
déficit global de la inteligencia de etiologia adquirida y oligofrenia es el déficit
global de la inteligencia pero que viene de nacimiento), ademas de describir
los sintomas esquizofrénicos dividié la enfermedad en 4 tipos, simple,

paranoide, cataténica y la hebefrenica.

Sintomas:

Los sintomas esquizofrénicos se presentan en diferentes edades del
enfermo algunas son formas Illamadas tempranas por que pueden
presentarse desde la pubertad (11- 13 afios de edad) como ocurre con el tipo
hebefrenico y la simple, y las formas tardias presentan su sintomatologia al
final de la adolescencia o bien cuando se inicia periodo adulto joven (18 - 25
anos), las formas tardias son el tipo paranoide y las formas cataténicas; los
sintomas principales se caracterizan por trastornos del comportamiento
donde predomina un estado regresivo, el paciente da la impresion de perder
el desarrollo mental que habia logrado y regresar a épocas o etapas de la
vida ya pasadas y rompe con la realidad por que presenta los siguientes
sintomas:

. Alucinaciones principalmente visuales y auditivas; las segundas

antes de aparecer el enfermo llega a sufrir pensamientos sonoros.
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. Autismo o separacion hacia el medio social y familiar No
establece comunicacion con familiares ni figuras de amistad abandona
actividades laborales o de estudio permanece aislado en su habitacién dias,

sémanas 0 meses.

. Ambivalencia afectiva.

. Aplanamiento afectivo.

" Afectividad inapropiada.

. Atencion disminuida

. Alteraciones en el contenido del pensamiento, que va desde

incoherencia hasta coprolalia.

Tratamiento

A pesar de los avances cientificos aun no hay una total confianza de la
poblacion y si bien es cierto que algunos psicofarmacos no cuentan con un
100% de efectividad y algunos grupos en contra de ellos se apoyan en este

argumento, no es menos cierto que la psicoterapia tampoco la tiene.

Asi pues, se debe hacer el tratamiento combinado entre psicoterapia y

los psicofarmacos para lograr unos mejores resultados.

Normalmente los psicofarmacos inspiran miedo, o un poco de respeto
puesto que comunmente son llamados drogas; de aqui nace el recelo a la
hora de usarlos cuando, en realidad, cientificamente hablando una droga es
“todo compuesto de origen exdgeno (externo) que se usa para producir un
cambio en el estado de funcionamiento del organismo”, con lo que vemos
gue cualquier medicamento es una droga desde el punto de vista

estrictamente cientifico.

Hay varios tipos de Psicofarmacos:

= Antidepresivos: son medicamentos destinados a combatir la
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depresion.
» Antipsicéticos: medicamentos para combatir estados psicoticos.
» Tranquilizantes: medicamentos para combatir la ansiedad.
= Anticonvulsivos: medicamentos utilizados para la epilepsia o en
trastornos afectivos para estabilizar el humor.

» Hipnoticos: medicamento para controlar el suefio.

De todos estos grupos tan solo los antidepresivos y los tranquilizantes
pueden crear adiccion, pero solo en casos en los que no se respete la
posologia descrita por los especialistas en la enfermedad. Estos
medicamentos no son tan adictivos como se dice. En cuanto a los efectos
secundarios que pueden aparecer con el tratamiento con psicofarmacos, no
tienen porqué presentarse efectos muy graves si, como ya hemos dicho

antes, el tratamiento esta prescrito por un meédico especialista.

Terapia Electroconvulsiva (Electroshock)

La idea de utilizar el electroshock nacié al ver que las personas que
padecian enfermedades que les provocaban convulsiones, como por ejemplo
los epilépticos, nunca presentaban cuadros de sintomatologia esquizofrénica.
Mas tarde se dieron cuenta de que no eran las convulsiones lo beneficioso
sino el paso de corriente por el cerebro. Al principio se utilizaban sustancias
quimicas, pero con la aparicibn de la electricidad aparecido también la
maquina de electroshocks mediante la cual se puede regular la intensidad y
aplicar descargas eléctricas a los pacientes sin poner en peligro su vida. Este

método se utilizé durante muchos afnos.

Las contraindicaciones o efectos secundarios que se pueden producir
con este tipo de tratamiento no son absolutos, pero se tiene que tener en

cuenta algunos riesgos como: lesiones de ocupacién de espacio intracraneal
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(como hematomas o tumores); un reciente infarto de miocardio; hipertension

arterial grave no controlada o un embarazo.

Por otro lado, el riesgo de muerte ante un electroshock es muy bajo,

tanto como puede serlo la anestesia ante una operacion corta.

B.2 Trastornos Bipolares o Psicosis Maniaco Depresiva (PMD).

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), también conocido popularmente
como trastorno bipolar y antiguamente como psicosis maniaco-depresiva, es
un trastorno del estado de animo El afectado oscila entre la alegria y la
tristeza de una manera mucho mas marcada que las personas que no
padecen esta patologia, atravesando periodos repetitivos de depresion
(fases depresivas) que se alternan con temporadas de gran euforia (fases
maniacas). Su expresion en el cerebro se produce en forma de un
desequilibrio electroquimico en los neurotransmisores. Tiene tratamiento, de

ahi la gran importancia de que el diagnadstico del afectado sea correcto.

A pesar de ser considerado un trastorno crénico, una atencién integral
que aborde todos los aspectos implicados: bioldgicos, psicolégicos y
sociales, puede conseguir la remision total de las crisis. El elemento basico
para el tratamiento del trastorno bipolar es la toma de conciencia del
problema, su conocimiento por parte del afectado y sus allegados mediante
una psicoeducacion adecuada que les permita hacer frente a las crisis sin
temores infundados y con las herramientas mas validas; asi como prevenir

las recaidas.

La terapia farmacoldgica personalizada, especialmente durante las
fases de desequilibrio, es otra de las claves. Benzodiacepinas, antipsicoticos

y estabilizadores del &nimo son los farmacos mas utilizados. En cuanto al


http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
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aspecto social, se debe buscar la plena integracién en el entorno. Para ello
es condicion prioritaria la 'normalizacion’ de éste y los demas trastornos
mentales. La erradicacion del estigma, de los estereotipos, prejuicios y
rechazos con que se carga a las personas que padecen problemas mentales,
es el mejor instrumento para que la propia persona afectada reduzca sus
niveles de estrés social, que en muchas ocasiones son los que le provocan

los cambios de humor extremos.

Los patrones de cambios del estado de &nimo pueden ser ciclicos,
comenzando a menudo con una mania que termina en una depresion
profunda. En ocasiones pueden predominar los episodios maniacos 0 los
depresivos. Algunos de estos trastornos se denominan 'de ciclado rapido’
porque el estado de animo puede cambiar varias veces en un periodo muy
breve de tiempo. Otras veces se presenta el llamado "estado mixto”, en el
gue los pensamientos depresivos pueden aparecer en un episodio de mania
0 viceversa. Cuando el trastorno afectivo bipolar se presenta en nifios,
generalmente aparece en su forma mixta. Los sintomas maniacos y
depresivos se pueden dar simultdneamente o0 en una sucesion rapida en la

denominada fase mixta.

Durante la fase depresiva el paciente puede presentar: Pérdida de la
autoestima, desanimos continuos, ensimismamiento, sentimientos de
desesperanza 0 minusvalia, sentimientos de culpabilidad excesivos o0
inapropiados, fatiga (cansancio o aburrimiento) que dura semanas 0 meses,
lentitud exagerada (lenta), somnolencia diurna persistente, mala junta,
problemas de concentracion, facil distraccion por sucesos sin trascendencia,

dificultad para tomar decisiones y confusién general enfermiza,

Cuando el paciente es tratado a tiempo deja de lado las situaciones

"alocadas" y regresa a la vida real, para recuperar sus afectos y su vida,



24

pérdida del apetito, pérdida involuntaria de peso, pensamientos anormales
sobre la muerte, pensamientos sobre el suicidio, planificacion de suicidio o
intentos de suicidio, disminucion del interés en las actividades diarias,

disminucién del placer producido por las actividades cotidianas.

En la fase maniaca se pueden presentar: Agresion inutil e innecesaria,
aumento de las actividades orientadas hacia metas (es decir, creen que
pueden con todo, llegando a pensar que en pocos meses seran estrellas de
cine, o grandes empresarios, si los contradicen suelen enojarse y pensar que
el mundo esta en su contra), ideas fugaces o pensamiento acelerado,
enfadarse por cualquier cosa, autoestima alta, menor necesidad de dormir,
agitacion, logorrea (hablar més de lo usual o tener la necesidad de continuar
hablando).,Incremento en la actividad involuntaria (es decir, caminar de un
lado a otro, torcer las manos) , un gran potencial de producir consecuencias
dolorosas (andar en juergas, tener multiples compafieros sexuales, consumir

alcohol y otras drogas), creencias falsas, alucinaciones.

B.3 Psicosis Alcohdlicas

Esta enfermedad es un tipo de psicosis que ocurre cuando el sujeto se

siente impulsado a beber excesivamente por muchas y variadas razones.

Freud, sefala:

Constituye un método para huir de problemas
comerciales, de las dificultades con la pareja o de
sentimientos de inferioridad. Bebiendo, el cobarde cobra
valor, el introvertido se siente comodo y conversa
normalmente, el desgraciado se siente feliz vy
desaparecen las frustraciones de la vida cotidiana. Si nos
damos cuenta éstas razones podrian ser suficientemente
validas, pero segun la teoria psicoanalitica la causa
fundamental del acto de beber es la presencia de
tendencias homosexuales reprimidas  (p.31-CD-ROM
DSM IV.)
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Esta teoria se avala con los hechos de que los pacientes beben en
compafia de otros hombres en una atmésfera intima, ademas sefalan que
cuando oyen voces (caracteristicas de la psicosis) estas son de practicas
homosexuales. “El alcoholismo puede considerarse una forma de
autoagresion encaminada a impedir formas mas graves de autodestruccion”.
(idem). Esto se genera por un deseo reprimido del paciente por tener un
castigo por su conducta tan desviada sexualmente y por tener toda esa
confusion de identidad personal. Sus sintomas son:

. Ciega de colera

= Confusion Mental

Se cree que este tipo de dolencia aparece en individuos con
antecedentes psicopaticos, especialmente epilepsia, histeria, esquizofrenia y

lesiones del cerebro.

Sumenarge
Agotamiento tanto fisico como mental por el estrés. La depresion es

una reaccion afectiva desagradable que va desde una simple sensacion de
abatimiento moral hasta el mas profundo estado de tristeza y melancolia sus

datos principales son tres:

1. Aplanamiento afectivo por que el paciente es incapaz de reir o
de sonreir sus fascies es de indiferencia y se acentlan las arrugas y los

surcos faciales naturales.

2. Bradipsiquia por que estan disminuidas las ideas razonamientos
y la en la unidad de tiempo y cuando estos estan presentes son
pensamientos pesimistas todo lo piensa con alto grado de dificultad,
indiferencia y son frecuentes las ideas de autodestruccion o suicidio y se

recuerda el paciente que se suicida siempre es el que sufre de depresion.
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3. Hipoactividad motora por que permanecen en una posicion
durante semanas por lo general en decubito dorsal o sentados dados al
aislamiento cursan con anorexia total, no ingieren liquidos, descuidan el aseo
personal su apariencia y el aseo corporal y de vestidos muy inadecuados
rapida baja de peso corporal, insomnio, multiples molestias corporales con
predominio de cefalalgia occipital y mialgias en las regiones

interescapulovertebrales.

La depresion en relacion a su origen puede ser depresion reactiva o
exdgena por que sus causas provienen del medio socio familiar donde vive,
conflictos en el area familiar, social, laboral, relacion interpersonal y area
sexual. Puede ser enddgena o constitucional por que la depresion forma
parte de su caracter y en la historia clinica existe el antecedente de

periodicamente deprimirse sin razén desde la infancia.

La depresion puede ser sicética o neurética, en el primer caso el
enfermo sufre de rompimiento con la realidad en el segundo caso a pesar de
lo agudo de la ansiedad no percibe la realidad en forma distorsionada. La
depresion puede ser por fatiga fisica y mental por que un estado de estrés
prolongado produce el agotamiento y la mayor fatiga tanto fisica como

mental

B.4 Retardo Mental: El retardo mental consiste en un funcionamiento

intelectual por debajo del promedio, que se presenta junto con deficiencias
de adaptacion y se manifiesta durante el periodo de desarrollo.

En realidad, para ser diagnosticado como retrasado mental, la persona
tiene que tener ambos, un coeficiente intelectual significativamente bajo y
problemas considerables en su adaptacion a la vida diaria. Sin embargo, la

mayoria de los nifios pueden aprender muchas cosas y al llegar a adultos
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pueden vivir de una manera parcialmente independiente. Lo que es mas

importante, pueden disfrutar de la vida al igual que todo el mundo.

Se caracteriza por un funcionamiento inferior a la media, junto con
limitaciones asociadas en dos o mas de las habilidades adaptativas:
comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizaciéon de la comunidad, salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales, ocio y trabajo. El retardo mental se manifiesta antes de los
dieciocho afios.

Las personas con retardo mental necesitan gozar de todos los

servicios para su desarrollo (Cervera, S. Zapata, R).

. Educacién

. Preparacion vocacional

" Servicios de salud

. Recreacion

. Deben de tener acceso a los centros de diagnéstico o

evaluacion, a programas de estimulacion infantil hasta la etapa pre-escolar;
" Programas educacionales que incluyen actividades apropiadas

a la edad del nifio

. La ensefianza de las habilidades académicas para ser parte de
la sociedad
" Oportunidades para vivir en forma independiente y hasta

obtener un empleo competitivo dentro de las maximas posibilidades (pp. 3
. Las personas tienen la capacidad de aprender, desarrollarse, y
crecer. La gran mayoria de estas personas puede lograr tomar parte

productiva en la sociedad.

B.5.Demencia Senil: Se define la demencia senil de acuerdo con

criterios DSM-III-R como un sindrome mental organica que se caracteriza por
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un deterioro de la memoria a corto y largo plazo, asociado a trastornos del
pensamiento abstracto, juicio, funciones corticales superiores 'y
modificaciones de la personalidad. Todas estas alteraciones son lo
suficientemente graves como para interferir significativamente en las

actividades de relacion, laborales o sociales.

Aunque el concepto es similar en el DSM-IV no se hace distincion
entre trastornos y sindromes mentales organicos, introduciendo todos los
tipos de demencias en el concepto de demencia como trastorno cognoscitivo.

Siguiendo el DSM-III-R, criterio diagndéstico para el Camdex, aparecen
como rasgos asociados a la demencia: ansiedad, sintomas obsesivos,
aislamiento social, ideacién paranoide o celotipia y vulnerabilidad

incrementada al estrés.

La edad de comienzo de la demencia senil es después de los 65 afos,

aunque existe otra demencia de inicio presenil.

El curso de acuerdo con la terapéutica puede ser, progresivo, estatico

o reversible (hipotiroidismo, hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva).

Segun la etiologia puede ser de inicio brusco y curso estable
(enfermedad neuroldgica), de inicio insidioso y curso lentamente progresivo
(enfermedad degenerativa) y de inicio y curso lentos (tumores, hematoma

subdural, metabolopatias, etc.)

El deterioro del estado general es variable. Leve, cuando conserva la
capacidad de independencia, con un juicio relativamente intacto y una
adecuada higiene personal; moderado, cuando necesita algin grado de
supervision y grave, cuando necesita supervision continua, con estado

vegetativo.
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A lo largo de la evolucion de la enfermedad aparecen una serie de
complicaciones, auto y heteroagresividad, delirio, traumatismos, infecciones

diversas, desorientacién temporoespacial, etc.

Estancia Hospitalaria

La definicion de Estancia es arbitraria y producto de un consenso. Ello
se debe a que obviamente, las horas en que se producen los ingresos y las
altas son variables. Desde el punto de vista practico, existe una estancia
cuando un enfermo pernocta y realiza una comida principal (Carlos Alvares
Nebreda, 1998: 186)

Estancia Media: Refleja el nimero medio de estancias por enfermo, por

servicios, plantas o conjunto del hospital y en un tiempo dado (idem)

Estancia media depurada: Es la estancia media excluidos todos aquellos

casos extremos, es decir, aquellos casos considerados atipicos o fuera de lo

normal en cuanto a estancia hospitalaria para aquella patologia. (idem, 5)

Estancia por area: Seran aquellas generadas a la hora censal por pacientes

hospitalizados en las wunidades integrantes de las distintas areas
(Ibidem,:214)

Tiempos de Estancia Media: (T M E) Esta se determina sumando las

estancias (dias de ingreso) de todos los pacientes ingresados durante el

periodo estudiado, dividido por el numero de pacientes.

T.M.E= } dias de estancia de todos los pacientes estudiados

Total pacientes estudiados
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de la Investigacion

Desde el punto de vista metodologico el estudio se enmarca dentro de
la investigacion de Campo Descriptiva.

Desde el punto de vista Epidemioldgico es un estudio Observacional

Descriptivo.

Poblacién y Muestra

El Universo (N) y muestra (n) de este estudio estuvo representado por:
todos los pacientes que egresaron del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel
Beauperthuy” de Maturin, Estado Monagas, Venezuela, durante el Primer

Trimestre del 2009. Un total de 27 pacientes

En este estudio se contd con unidades de analisis que fueron las

Historias Clinicas de estos pacientes.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 una entrevista epidemioldgica formalizada en base a un
cuestionario modificado por el investigador a partir del formulario utilizado por
el Departamento de Servicio Social del Hospital “Dr. Luis Daniel

Beauperthuy” de Maturin, Estado Monagas; dicha entrevista fue focalizada
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ya que estuvo dirigida a los individuos que forman parte de la poblacion y

muestra. El mismo se denomin6:

Formulario para la Caracterizacion Epidemiolégica de los pacientes
(F.C.E.P): Semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas dicotomicas

Dado que el formato original es el utilizado por el Departamento de
Servicio Social del Hospital psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” ya se

encuentra validado.

Procedimientos

La investigacion se realizé en las siguientes etapas:

1.-Visita a la Coordinacion Regional de Salud Mental del Estado
Monagas, a la direccion del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel
Beauperthuy” del Estado Monagas; con la finalidad de solicitar autorizacién

para la realizacion del estudio.

2.-Visita al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” de Maturin.
Para solicitar las historias de los Pacientes Egresados durante el primer
trimestre del 2009.

3.- Visita al Departamento de Servicio Social del Hospital para solicitar
autorizacién para la revision de los Informes Sociales de los Pacientes
Egresados.

4.-Revision Bibliogréafica y Documental.
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5.-Seleccion de los individuos que conforman la muestra: Visita diaria
(de Lunes a Viernes) al Departamento de registros Médicos y Estadisticas de
Salud del Hospital para solicitar las historias de los pacientes egresados
durante el periodo de estudio.

6.- Disefo del Instrumento.

7.-Aplicacion del Instrumento de Recoleccion de Datos.

8.-Tabulacion de los Datos

9.-Analisis de los Datos

10.-Presentacion de los Resultados.

Técnica de Recoleccién y Andlisis de los Datos.

Se Recolectaron los Datos utilizando como Instrumento el Formulario
F.C.E.P

Los datos recabados en este instrumento fueron tabulados a través

del paquete estadistico Microsoft Office Excel 2007.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 metodologia cuantitativa; los

resultados se presentan en tablas y graficos



SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION TEORICA

DEFINICION OPERACIONAL

Diagnadstico de
Ingreso

Diagnostico de
Ingreso

Causa de hospitalizacion de acuerdo a la
Clasificacion del CIE-10 por la cual el médico
dictamina el ingreso. del paciente al Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del
Estado Monagas. Venezuela. Primer Trimestre
2009.

Numero y porcentaje segun
respuesta a la pregunta Ne 3 del
formulario FCEP

Diagnostico de
egreso

Diagnostico de
Egreso

Causa de salida del hospital de acuerdo a la
clasificacion del CIE-10 por la cual el médico
dictamina el egreso del paciente del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del
Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre
2009

Numero y porcentaje segun
respuesta a la pregunta Ne 4 segun
respuesta a la pregunta formulario
FCEP

Caracteristicas
Personales

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
el momento de ingreso del paciente al Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del
Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre
20009.

Edad en afios segln respuesta a la
pregunta N° 2.1 del formulario
FCEP

Sexo

Condicion organica que diferencia el macho
(masculino) de la hembra (femenino) en los
pacientes egresados del Hospital Psiquiatrico
“Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado
Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Numero 'y porcentaje segun
respuesta a la pregunta 2.2 del
Formulario FCEP
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34

VARIABLES INDICADOR DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERACIONAL
Empleo, facultad u oficio tienen y ejercen | NOmero y porcentaje segln
- publicamente al momento del estudio los | respuesta a la pregunta Ne 2.3 del
Caracteristicas Ocupacion pacientes egresados del Hospital Psiquiatrico | Formulario FCEP
personales “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado
Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009
Lugar de habitacién por Parroquia, Municipio o | Nomero y porcentaje  segln
_ Estado de los paciente egresados del Hospital | respuesta a la pregunta Ne 2.4 del
Procedencia Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del | Formulario FCEP
Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre
20009.
Es la situacion fisica determinada por sus | NiOmero y porcentaje segun
Estado relaciones de familia, provenientes del | respuesta a la pregunta Ne 2.5
Civil matrimonio o del parentesco, que establece | del Formulario FCEP
ciertos derechos y deberes de los pacientes del
Hospital  Psiquiatrico  “Dr.  Luis  Daniel
Beauperthuy” del Estado Monagas. Venezuela.
Primer Trimestre 2009.
Persona con quien vive el paciente egresado | Nimero y porcentaje  segun
Convivencia | del Hospital Psiquidtrico “Dr. Luis Daniel | respuesta a la pregunta Ne 2.6

Beauperthuy” del Estado Monagas Venezuela.
Primer Trimestre 2009.0

del Formulario FCEP
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VARIABLES DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERACIONAL

Motivo por el cual el paciente sale del Hospital | NUmero y porcentaje segun respuesta a la pregunta
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del | Ne 5 del Formulario FCEP

Causa de Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre

Egreso 2009.
Tiempo transcurrido desde el ingreso al egreso | NUmero y porcentaje segln respuesta a la pregunta
de los paciente egresados del Hospital | Ne 6 del Formulario FCEP

Dias de Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del

Hospitalizacion

Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre
2009

Promedio de
Estancia
Hospitalaria

Es la sumatoria de las estancias (dias de
ingreso) de todos los pacientes ingresados
durante el periodo estudiado, dividido por el
numero de pacientes del Hospital Psiquiatrico
“Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado
Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009

NuUmero y porcentaje segun respuesta a la pregunta
Ne 7 del Formulario FCEP




CAPITULO IV

RESULTADO Y ANALISIS

GRAFICO 1

Pacientes Psiquiatricos Masculinos segun Diagnostico de Ingreso y
Edad. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin,
Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 20009.
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Fuente: Tabla 1

En pacientes Masculinos el principal diagnostico de Ingreso fue
Esquizofrenia (48%), con vulnerabilidad de los grupos etarios: 40-59 afios en
un 14,8%, seguida del grupo de 20-29afios en un 11% y del grupo de 30-39
afios en un 7%.En segundo lugar: Psicosis Organica con un 7, 4% en el

grupo de 20-29 afios.
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GRAFICO 2

Pacientes Psiquiatricos Femeninos segun Diagnhostico de Ingreso y
edad. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin,
Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 20009.
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Fuente: Tabla 2

En las mujeres la distribucién de las causas de ingreso fue la misma, 3,7%

para cada una
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GRAFICO 3

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Procedencia Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy. Maturin, Estado Monagas,
Venezuela. Primer Trimestre 20009.
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Fuente: Tabla 3

La mayor proporcion de pacientes procedian del Estado Monagas un
40% (11 pacientes), un 30 % del Estado Sucre (8 pacientes), un 15 % del
Estado Bolivar (4 pacientes), 7% del Estado Delta Amacuro (7 pacientes),
4% del Estado Anzoategui (1paciente) y 4% del Estado Miranda (1 paciente).
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GRAFICO 4

Pacientes Psiquiatricos Egresados segln Sexo. Hospital Psiquiéatrico
“Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin, Estado Monagas, Venezuela.
Primer Trimestre 2009.
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Fuente: Tabla 4

El Sexo Masculino predomino en un 66,66%.
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GRAFICO 5

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Ocupacion y Sexo Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin, Estado Monagas,
Venezuela. Primer Trimestre 2009.
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Fuente: Tabla 5

El mayor porcentaje de pacientes masculinos no tiene una ocupacion
definida, un 29,62%. Asi mismo un 14,8% de pacientes Masculinos son
estudiantes. En relacién a las Mujeres: 11,11% no tiene ocupacion definida,

11% ninguna ocupacion 3,7% son estudiantes.
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GRAFICO 6

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Sexo y Estado Civil. Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin, Estado Monagas,
Venezuela. Primer Trimestre 2009.
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Fuente:Tabla 6

El porcentaje de hombres casados es igual al porcentaje de solteros,
18,8% cada uno. Un 7,4% son viudos.En las mujeres el 14,8% son casadas

y un 7,4% solteras.
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GRAFICO 7

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Sexo y Convivencia Familiar.
Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin, Estado
Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.
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Fuente: Tabla 7

En el 22,22% de los pacientes egresados del sexo masculino no
tienen familia, un 18,51% tienen familia que se hace cargo de ellos, un
11,11% no se sabe del familiar luego de la hospitalizacion y 7,4% no tiene
familia.En las mujeres: 11,11% tienen familia y en igual porcentaje el familiar

no pueden tenerlo o0 no se sabe del familiar y 7,4% no tienen familia.
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GRAFICO 8

Pacientes Psiquiatricos Egresados segln Sexo y Motivo de Egreso.
Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin, Estado
Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.
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Fuente: Tabla 8

Por mejoria egresaron 37 % de los hombres y 29,62% de las mujeres.
Por peticion familiar egresaron 11, 11% de los hombres y 3,7% de las
mujeres y por fuga: 18,5% de los hombres
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GRAFICO 9

Pacientes psiquiatricos Egresados segun Dias de Hospitalizacion y
Sexo Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy”. Maturin,
Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 20009.
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Fuente: Tabla 9

En los hombres, la mayor proporcion (40,7%) permanecieron
hospitalizados por un lapso menor a 30 dias. Un 22,22% de 30-60 dias y
3,7% por un tiempo mayor a 60 dias. En las Mujeres: 22,22% permanecieron
hospitalizadas por menos de 30 dias y un 11,11% por un lapso de 30-60
dias. Se determin6 asi mismo que la Estancia Hospitalaria tuvo una Media de
25,38 dias; una Moda de 15 dias; Una Mediana de 23 dias y una Desviacién
Estandar de £16,28 dias.



GRAFICO 10
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Pacientes psiquiatricos Egresados segun Dias de Hospitalizacion

y Diagndstico
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Fuente: Tabla 10

Los pacientes con diagnéstico

de Esquizofrenia permanecieron

hospitalizados por menos de 30 dias, un 33,33 %.Por un lapso de 30-60

dias: un 18.5% y por mas de 60 dias: un 3,7%. Los pacientes diagnosticados

con Trastorno Bipolar: 7,4% permanecieron hospitalizados por menos de 30

dias, un 3,7% por un lapso de 30-60 dias (Iguales resultaron los

diagnosticados con Psicosis Organica).Los pacientes con diagnostico de
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Demencia Senil permanecieron hospitalizados por un lapso menor de 30
dias.

Calculo del Tiempo Medio de Estancia

TME=782 =28,96 = 29
27

Se pudo comprobar en este estudio que el Tiempo Medio de Estancia
de los pacientes recluidos en el hospital psiquiatrico “Dr. Luis Daniel
Beauperthuy” de Maturin, Estado Monagas, Venezuela durante el primer

trimestre 2009 fue de 29 dias.
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CAPITULO V

DISCUSION

Luego del analisis de los datos obtenidos es importante llamar la
atencion en cuanto al principal diagnostico de ingreso y egreso de los
Pacientes masculinos el cual fue la Esquizofrenia. Similar resultado se
encontré en un estudio realizado en México por Victor Manuel J, G. Garcia
(2008) en donde se presento este mismo diagnostico como Causa de ingreso

y egreso con un 32,4%.

En cuanto al sexo femenino, estas Pacientes presentaron diagnésticos

de ingreso y egreso en proporciones iguales para todas las patologias.

Cabe destacar que la edad representa una media de 40+£12,2 afios,
con una moda de 27 afios, esto coincide con un estudio realizado por
Marziale y Villegas en el Hospital Universitario de Caracas (1994), en donde
se presento una frecuencia de estos pacientes en edades comprendidas

entre los 20 y 40 afios, muy similar.

En relacion a la variable sexo en este estudio predomind el sexo
masculino (66,66%), esto es similar a lo encontrado en un estudio realizado
por Iglesias y. Rodriguez, sobre Trastornos Psicoticos, Casuistica del
Hospital Vargas. Enero-Junio 1995, en donde hubo un mayor predominio de

ingreso de hombres.

Se pudo demostrar que 41% de los pacientes no tienen ocupacién
definida, esto es inferior a lo encontrado en un estudio realizado por Jiménez,

D. (1998), en donde resulto que 64,6% no tenian una ocupacion definida.
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Se demostro que la mayoria son casados 33% (9 pacientes), 26% son
solteros, hechos contrarios se encontraron en un estudio por Joffre, Garcia,
Gonzalez y colbs (2008), en donde de 263 pacientes estudiados: 156(59%)

eran Solteros y 54 (20) pacientes eran casados.

En la mayoria de los pacientes el familiar no puede tenerlo y/o no se
sabe de ellos. S6lo en un 30 % cuenta con algun familiar para su cuido.
Similares resultados se hallé en el estudio realizado por Joffre et al, donde se

manifiesta que un 22, 16% cuenta con algun familiar para su cuido.

En relacion al Motivo de Egreso, la mayoria (67%) egresaron por
mejoria. Asi mismo en un estudio realizado por Marziale y Villegas en el
Hospital Universitario de Caracas (1994), se encontrd que 74%.egresaron

por mejoria

Los pacientes con Diagnoéstico de Esquizofrenia permanecieron
hospitalizados por menos de 30 dias, similares resultados se observé en un
estudio realizado por Joffre et al (2009): en donde el promedio de Estancia
Hospitalaria en general fue de 17.2 dias. Ademas se observo que en 101
casos de estos pacientes estudiados el diagnéstico de ingreso mas frecuente
fue Esquizofrenia (38.4%), teniendo una estabilidad diagnostica en relacion

al egreso hospitalario.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de los Pacientes que ingresados a este centro fueron
Masculinos en las etapas mas productivas de su vida, siendo el principal
diagnéstico de ingreso Esquizofrenia. A diferencia de las Mujeres quienes
presentaron igualdad de porcentajes para todos los diagndsticos y en todos
los grupos etarios (3,7% cada una). En su mayor parte estos Pacientes
procedieron del Estado Monagas. Sin ninguna ocupacion definida: Es
importante mencionar ademas que los familiares en un gran porcentaje no

guieren o no pueden hacerse cargo de estos pacientes.

La media de hospitalizaciéon fue de 25,38 + 16,28 dias de Estancia y el
Tiempo Medio de Estancia de los pacientes recluidos en el Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” Maturin. Estado Monagas
Venezuela. Durante el primer trimestre del 2009 dio como resultado de 29

dias.

Estos resultados demuestran que el tiempo de Estancia de los
Pacientes en esta Institucion no supera los 30 dias en la mayoria de los
pacientes Hospitalizados. Aun cuando se Esperaba un Promedio de
Estancia prolongado por los antecedentes de dichos pacientes en la

institucion.

Esto puede explicarse por la coincidencia de Inicio del Postgrado de
Psiquiatria en este recinto Hospitalario en Enero del 2008, en donde ademas

ingresaron 6 Especialistas Psiquiatras y 4 Residentes de Postgrado. Lo que
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mejoro la calidad de asistencia del paciente, asimismo se planificaron a
través de la coordinacion Nacional de psiquiatria los Egresos de los

Pacientes a los EPLES para el primer Semestre del 2009.

Aun cuando es satisfactorio la mejoria notable en cuanto al Promedio
de Estancia todavia queda un porcentaje de Pacientes que perdura por mas
de 30 dias Hospitalizados (37%),sabiendo que este es un centro para
Paciente Agudos. Esto podria relacionarse con el grado de convivencia
familiar ya que la mayoria no tiene un familiar que se haga cargo o

simplemente el familiar no quiere o no puede tenerlo en el hogar.

Recomendaciones

1.-Considerar la formacion de programas o0 intervenciones
psicoterapéuticas, socioterapéuticas o educativas que permitan atender y por
los menos atenuar, sino solucionar, la intensidad del sufrimiento y demas
manifestaciones psiquicas y mejorar por ende la calidad de vida y la

rehabilitacion biopsicosocial de los pacientes.

2.-Corregir el funcionamiento de la Unidad de Hospitalizacion para
abordar la mejora asistencial dirigida al funcionamiento de la Unidad de
Hospitalizacion y poder solucionar los problemas inicialmente planteados,
consideramos que era importante, la coordinacibn y mejora en la
comunicacién entre los diferentes profesionales y departamentos de la
Unidad, por lo que se plantea:

Reuniones diarias de ingresos, con personal de enfermeria,
terapeutas ocupacionales, supervision, psiquiatras, trabajadora social,

psicologa y director de la Unidad.
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Reuniones semanales con personal médico (Psiquiatras) y el personal

de enfermeria

En estas reuniones, se estableceran diferentes pautas a seguir con el
paciente, tanto desde el punto de vista asistencial, como

rehabilitador/ocupacién tiempo libre.
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(Anexo 1)

DEFINICION DE TERMINOS

Caracterizacién epidemioldgica: Determinacion de los atributos en
tiempo, lugar y persona de los pacientes del hospital psiquiatrico “Dr. Luis

Daniel Beauperthuy” del estado Monagas, Venezuela. Primer trimestre 2009.

Causa de egreso: Motivo por el cual el paciente sale del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado Monagas Venezuela.

Primer Trimestre 2009.

Diagnostico de Egreso: Causa de salida del hospital de acuerdo a la
clasificacion del CIE-10 por la cual el médico dictamina el egreso del
paciente del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado

Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Diagnoéstico de Ingreso: Causa de hospitalizacion de acuerdo a la
Clasificacion del CIE-10 por la cual el médico dictamina el ingreso. del
paciente al Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado

Monagas. Venezuela. Primer Trimestre 20009.

Dias de Hospitalizacion: Tiempo transcurrido desde el ingreso al
egreso de los paciente egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel

Beauperthuy” del Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
ingreso del paciente al Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del

Estado Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009.
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Estado Civil: Es la situacion fisica determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes de los pacientes del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel

Beauperthuy” del Estado Monagas. Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Estancia Hospitalaria: Es la sumatoria de los dias de ingreso de
todos los pacientes dividido por el numero de pacientes egresados del
Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado Monagas

Venezuela. Primer Trimestre 2009

Establecimiento psiquiatrico de larga estancia: Es un hospital u
otro centro asistencial de caracter publico o privado, destinado a la atencion
con permanencia superior a los cuarenta y cinco dias de los pacientes
egresados del Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado

Monagas Venezuela. Primer Trimestre 2009

Ocupacion: Empleo, facultad u oficio que tienen y ejercen
publicamente al momento del estudio los pacientes egresados del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado Monagas Venezuela.
Primer Trimestre 2009

Pacientes Psiquiatricos: Es el diagnostico de un trastorno mental o
del comportamiento segun la clasificacion Norteamericana DSM-IV o el del
CIE-10(Los més usados).a los pacientes egresados del Hospital Psiquiatrico
“Dr. Luis Daniel Beauperthuy” del Estado Monagas Venezuela. Primer
Trimestre 2009
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TABLA 1

Pacientes Psiquiatricos Masculinos segun Diagnostico de Ingreso y
Edad. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin,
Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 20009.

Grupos de edad en afios
20 a 2930 a 3940 a 4950 a 59|60 a 69|70 a 79 Total
Diagnostico

N % [N % | N %| N % N % N % N %
Psicosis Organica 2 7,4 2 7.4
Esquizofrenia 3 111 2 74 4 148 4 1438 13 48
Trastorno Bipolar 1 37 1 3,7
Trastorno del Humor 1 37 1 3,7
Trastorno Mental no
Especifico
Demencia Senil 1 3,7 1 3,7
TOTAL 5 18,5 4 148 4 148 4 1438 1 37 18 66,66

Fuente: F.C.E.P
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TABLA 2

Pacientes Psiquiatricos Femeninos segun Diagnostico de Ingreso y
Edad. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin,
Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Grupos de edad en afios
20 a 2930 a 3940 a 4950 a 59|60 a 69|70 a 79 Total
Diagnostico

N % [N % | N %| N % N % N % N %
Psicosis Organica 1 37 1 3,7
Esquizofrenia 1 37 1 37 2 7.4
Trastorno Bipolar 1 3,7 1 37 2 7,4
Trastorno del Humor 1 3,7 1 3,7
Trastorno Mental no 1 37 1 37 2 7,4
Especifico
Demencia Senil 1 37 1 37
TOTAL 1 3,7 2 74 4 148 1 37 1 37 9 333

Fuente: F.C.E.P
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TABLA 3

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Procedencia. Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin, Estado Monagas,

Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Estado Monagas 11 40
Estado sucre 08 30
Estado Bolivar 04 15
Estado Delta Amacuro 02 07
EstadoAnzoategui 01 04
Estado miranda 01 04
TOTAL 27 100

Fuente: F.CE.P
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TABLA 4

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun el Sexo. Hospital Psiquiatrico
“Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin, Estado Monagas, Venezuela.

Primer Trimestre 2009.

Frecuencia
Segun el Sexo N° %
Femenino 9 33,33
Masculino 18 66,66
TOTAL 27 100

Fuente: F.CE.P
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TABLA 5

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Ocupacion Y Sexo. Hospital
Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin, Estado Monagas,

Venezuela. Primer Trimestre 20009.

Masculino | Femenino total
OCUPACION Ne % |[Ne % |Ne %
Sin ocupacion definida 8 296 3 11,11 11 40,7
Ocupacion definida 3 11,11 2 7,4 5 18,5
Ninguna ocupacion 3 11,11 3 11,11 6 22,22
Estudiante 4 166 1 3,7 5 18,5
TOTAL 18 66,6 09 33,3 27 100

Fuente: F.CEE.P
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Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Estado Civil. Y Sexo. Hospital

Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin, Estado Monagas,

Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Estado Civil Masculino Femenino
Ne % Ne %
Casado(a) 05 18,5 04 14,8
Soltero(a) 05 18,5 02 7,4
Concubino(a) 05 18,5 01 3,7
Viudo(a) 02 7,4 01 3,7
Otro(a) 01 3,7 01 3,7
TOTAL 18 66,6 09 33,3

Fuente: F.CE.P
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Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Convivencia Familiar Y Sexo.

Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy. Maturin, Estado

Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Convivencia Familiar Masculino Femenino
Ne % Ne %
Tiene Familia 5 18,5 3 11,11
Familiar no puede tenerlo 6 22,22 3 11,11
No se sabe del Familiar 3 11,11 1 3,7
No tiene Familia 2 7,4 2 7.4
Otros 2 7,4 0 0
Total 18 66,6 09 33,3

Fuente: F.CE.P
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Pacientes Psiquiatricos Egresados segun el Motivo de Egreso y Sexo.

Hospital psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin, Estado

Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Motivo de egreso Masculino Femenino

Ne % Ne %
Mejoria 10 37 08 29,6
Peticion familiar 03 11,1 01 3,7
Fuga 05 18,5 0 0
TOTAL 18 66, 09 33,3

Fuente: F.CE.P
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TABLA 9

Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Dias de Hospitalizacion y
Sexo. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel Beauperthuy.” Maturin,

Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre 2009.

Dias de Hospitalizacion Masculino Femenino
Ne % Ne %
<30 11 40,7 06 22,22
30-60 06 22,22 03 1111
>60 01 3,7 00 0
TOTAL 18 66,6 09 33,3

Fuente: F.C.E.P

TABLA 10
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Pacientes Psiquiatricos Egresados segun Dias de Hospitalizacion y

Diagnostico de Egreso. Hospital Psiquiatrico “Dr. Luis Daniel

Beauperthuy.” Maturin, Estado Monagas, Venezuela. Primer Trimestre

2009.

Dias de Hospitalizacion Total

Diagnostico de Egreso <30 ‘ 30-60 ‘ >60

Ne % Ne % Ne % Ne %
Psicosis Organica 02 74 01 37 3 11
Esquizofrenia 09 33,3 05 185 01 3,715 555

02 74 01 37 3 11
Trastorno Bipolar

01 3,7 01 37 2 74
Trastorno del Humor
Trastorno Mental No Especifico 01 3,7 01 37 2 74
Demencia Senil 02 7,4 2 7.4
Total 17 55,5 09 333 01 3,7 27 100
Fuente: F.C.E.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES

EGRESADOS. DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. LUIS DANIEL
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BEAUPERTHUY MATURIN ESTADO MONAGAS VENEZUELA. PRIMER
TRIMESTRE 2009.

FORMULARIO PARA LA CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES (F.C.E.P)

AUTOR: MD. MARISOLCARRENO B

FORMULARIO PARA LA CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES
(F.C.E.P)



1.-Fecha de ingreso:
2.-CARACTERISTICAS PERSONALES
2.1.- Edad al ingreso: 2.2- Sexo: F O M O

2.3- Ocupacion:

2.4- Procedencia:

2.5- Estado civil:

2.6.- Convivencia Familiar:

3.-DIAGNOSTICO DE INGRESO:

71

4.-DIAGNOSTICO DE EGRESO:

5.-CAUSA DE EGRESO: Mejoria () Peticién Familiar  (Fuga ()
6.-DIAS DE HOSPITALIZACION:

7.-PROMEDIO DE ESTANCIA:
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