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La primera re-internacion antes de los seis meses del alta de pacientes
con esquizofrenia, del Servicio de Salud Mental del Hospital J. C.
Perrando.
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RESUMEN

La esquizofrenia repercute en las personas produciendo una distorsién dramatica en sus pensamientos, conducta,
sentimientos, siendo extrafios a los demas. Por lo que esta enfermedad es frecuente y compleja que afecta al 1%
de la poblacién sin distincién de sexo.?

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, analitico, de casos y controles, retrospectivo y transversal, con el
objetivo de establecer la relacién entre el sexo, grupo etario, lugar de procedencia; y la primera re-internacion en
pacientes con diagndstico de esquizofrenia.

La muestra quedd conformada por un total de 60 historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Salud
Mental del “Hospital Perrando” de la ciudad de Resistencia, Chaco, de las cuales se distribuyeron 20 para el grupo
casos y 40 para el grupo control. Las operaciones estadisticas utilizadas fueron porcentajes, promedios y Odds
Ratio. El nivel de significacion fue de < p 0,05, se utilizé el programa “Epi Info version 3.5.4.

Los resultados demostraron que ser del sexo femenino tiene 1,38(1C95%) veces mas probabilidades de presentar
su primera reinternacién antes de los seis meses al igual que pertenecer al grupo etario de 30 afios y menos, con
2,58(1C95%) probabilidades de re-internarse.Respecto a pertenecer a la zona rural tiene 1,38(1C95%) mads
probabilidad de reinternarse antes de los seis meses.
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INTRODUCCION

El presente estudio se llevd a cabo con el objetivo de establecer la relacidén entre el sexo, el
grupo etario, el lugar de procedencia; y las re-internaciones en pacientes con diagndsticos de
esquizofrenia.

La Esquizofrenia es una pérdida del contacto vital con la realidad por un lado, pero mas preciso
es una demencia pragmatica, pues el esquizofrénico no puede valorar los cambiantes
contextos del mundo y adaptarse a ellos convenientemente, por ello su adaptacién es siempre
apragmatica.t

El término esquizofrenia fue introducido por el psiquiatra Eugen Bleuler en 1911, pero estos
trastornos ya fueron identificados a fines del siglo XIX por el psiquiatra aleman Emil Kraepelin
bajo el epigrafe de “demencia precoz”!. Es una enfermedad frecuente y compleja que afecta al
1% de la poblacién general sin distincién de sexo?. En la década posterior a 1996 se produjeron
grandes avances en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, pero aun existe carencia de
marcadores especificos que permitan establecer un diagndstico preciso. 3

Esta patologia mental es considerada grave en virtud a que ataca la esencia misma de la
personalidad, esto es en términos generales el fundamento del “ser” de su libertad. Las
multiples alteraciones que pueden manifestarse estan presentes en los distintos subtipos de
esquizofrenia, independientemente de la gravedad, de los factores de riesgo y de la evolucién
aguda o crénica.* El alinearse es, precisamente, no poder disponer adecuadamente de los
rendimientos cognitivos, afectivos, volitivos, psicomotores y valorativos al servicio de si mismo
y del mundo, por lo tanto, la esquizofrenia altera tanto el circulo intelectual como el afectivo, el
volitivo, el motor y el valorativo, quiza la alteracion mas grave. >¢7
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Para ser considerado normal, es decir sano, un sujeto debe cumplir con un minimo de
integracién y de aptitud funcional dentro de su comunidad.®®1° Las re-internaciones
psiquidtricas pueden reflejar tanto las condiciones clinicas del paciente, como el soporte de las
familias y de la comunidad. 11213

De esta manera, el tratamiento apropiado implica el uso racional de las internaciones, de las
intervenciones farmacoldgicas, psicolédgicas y sociales de forma clinicamente significativa,
equilibrada e integrada con la mejor calidad de cuidado. *1>%¢, Como lo indican los estudios
realizados sobre predictores de hospitalizacién de la esquizofrenia y sus asociaciones con
respecto a la edad, sexo, zona de procedencia, necesidad de internacién demuestran la
complejidad de esta patologia. 1718

Estas observaciones justificaron el propdsito de analizar algunas caracteristicas de los
portadores de éste trastorno mental y relacionarlas con las re-internaciones, traduciéndolo
en los constantes reingresos que ocurren en el Servicio de Salud Mental del Hospital Perrando
de la provincia del Chaco.

Objetivo

Determinar la relacién entre el grupo etario, el sexo, el lugar de procedencia y la primera re-
internacién ocurrida antes de los seis meses del alta en pacientes con esquizofrenia, atendidos
en el Servicio de Salud Mental del Hospital Perrando de la ciudad de Resistencia, provincia del
Chaco.

Material y métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal,
en el Servicio de Agudos de Salud Mental del Hospital Julio C. Perrando.

La institucion se encuentra ubicada en los pabellones externos del Hospital Julio C. Perrando,
en la infraestructura antigua del nosocomio, recibe a pacientes de la ciudad y de toda la
provincia, como asi también de provincias vecinas. Es un servicio que se encuentra abierta las
24 horas del dia y cuenta con un régimen de residencia para la especialidad de Salud Mental
destinado a profesionales Médicos, Enfermeros, Psicélogos y Trabajadores Sociales.

La muestra estuvo compuesta por 825 historias clinicas de las cuales se le aplicaron los criterios
de inclusidon y exclusion establecidos, quedando 228 historias clinicas para el grupo caso y 175
para el grupo control.

Del total de las historias clinicas seleccionadas pertenecientes a cada uno de los grupos se
extraeran 20 unidades de andlisis, para el grupo caso, y 40 para el grupo control mediante el
empleo de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizo fue de tipo formulario, el que sirvio para
recolectar la informacion de los grupos casos constituido por 20 pacientes, formulario A y
control conformado por 40 pacientes, formulario B.
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Resultados

Del andlisis de los resultados obtenidos en la recoleccion de datos, en el grupo caso se observé
qgue el 60% de unidades de andlisis correspondieron a pacientes del sexo masculino, mientras
que el 40% de ellos pertenecieron a pacientes del sexo femenino, esto muestra que la mayoria
de re-internaciones antes de los seis meses tomadas para esta prueba correspondieron a
pacientes de sexo femenino. Al andlisis se obtuvo un Odds ratio (OR), de 1,38 y un X2de 0,32 y
un valor de significatividad de p de 0,37 y un nivel de confianza de 95%.

Con respecto a la variable grupo etario, de la muestra estudiada se observé que del total de
pacientes con diagndstico de esquizofrenia que se re-internaron antes de los seis meses de su
alta, 70% de pacientes correspondian al grupo etario de igual o menores a 30 afios y 30% de
pacientes al grupo de 31 aifos y mas. Al andlisis se obtuvo un Odds ratio (OR) igual a 2,58 y un
X2de 2,72 y un valor de significatividad de p 0,08 y un nivel de confianza de 95%

En cuanto al lugar de procedencia, de datos de la muestra estudiada en el grupo casos, 80% de
los pacientes con diagndstico de esquizofrenia que se re-internaron antes de los 6 meses del
alta pertenecian al drea urbana y el 20% de pacientes pertenecian al drea rural. Se obtuvo un
Odds ratio (OR) de 1,17 un X?de 0,05 y un valor de significatividad de p de 0,81 con un nivel de
confianza de 95%.

Discusion

Segun nuestro andlisis los pacientes con esquizofrenia de sexo femenino tienen 1,38 veces mas
de probabilidades de presentar su primera re-internacién antes de los seis meses del alta que
los de sexo masculino.

En cuanto al grupo etario de 30 afios y menos tiene 2,58 mads probabilidad de re-internarse
antes de los seis meses del alta que pertenecer al grupo etario de 31 afios y mas y el
pertenecer a la zona rural tiene 1,17 veces mas probabilidad de re-internarse antes de los seis
meses del alta que los pacientes de la zona urbana.

Para las variables estudiadas tanto el lugar de procedencia como el grupo etario no
presentaron concordancia con los estudios cientificos citados, esto puede deberse a que el
nimero de unidades de andlisis que se tomaron en la recoleccién de datos fue escaso,
mientras que para la variable sexo existié una estrecha relacién con lo descripto en las citas
bibliografica

Conclusion

Finalmente se puede decir que las hipdtesis planteadas en este trabajo en relacién al sexo,
lugar de procedencia y grupo etario pudieron ser comprobadas con resultados satisfactorios,
demostrando concordancia con estudios cientificos citados en referencia a la variable sexo,
mientras que en las variables grupo etario y lugar de procedencia, no coincidié con los estudios
cientificos citados, esto ultimo pudo deberse a que el nimero de unidades de analisis tomado
fue escaso.
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