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Comportamiento de variables clinico epidemioldégicas en pacientes de la unidad de
intervencion en crisis del hospital psiquiatrico

Behavior of clinical epidemiological variables in patients from the crisis intervention unit of
the psychiatric hospital
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RESUMEN:

Se realiza un estudio observacional descriptivo en 54 pacientes egresados de la Unidad de
Intervencion en Crisis (UIC) del Hospital Psiquiatrico de Ciego de Avila, en el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996. En nuestro estudio predominé el sexo
masculino, las edades comprendidas entre 25 y 34 afios, el estado civil casado. La distribucién
mayor de los pacientes fue del area Norte del Municipio. Predominaron los conflictos familiares y
matrimoniales y las Neurosis. La mitad de los casos tuvo idea e intentos suicidas y de este el método
mas utilizado fue la ingestién de psicofarmacos. La estadia oscila entre 1 y 6 dias, siendo el
nitrazepan y diazepan los medicamentos mas utilizados.
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INTRODUCCION

La intervencion en crisis como modelo terapéutico cuenta con multiples raices y en la actualidad se
define como un cuerpo cabal de principios que brinda un marco efectivo para el ejercicio profesional
(1)(2)(3) y que tiene como objetivo general la modificacion, tanto en el criterio de ingreso como en
la del manejo general a las urgencias (4).

Durante el periodo de crisis los individuos se consideran mas receptivos para aceptar ayuda o
susceptibles de ser dafiados que en otras circunstancias, la crisis puede constituir una ocasion para
alcanzar mayor madurez o para quedar psicolégicamente mas vulnerables que antes. No actuar de
inmediato en una forma constructiva puede permitir que se establezcan reacciones defensivas que
posteriormente ser dificiles de madificar (2)(5).

A partir de 1950 a consecuencia del desarrollo de la cirugia y anestesiologia surgen como primera
expresion de los cambios organizativos intrahospitalarios las salas de recuperacion post-
operatorias. El concepto de unidades de cuidados intensivos se define como la estructura que
agrupa a todos los pacientes recién intervenidos quirdrgicamente en un momento critico de la
evolucion de la enfermedad y que requiere su constante observacion y tratamiento.

Este enfoque esta intimamente relacionado con la hip6tesis de que la intervencion médica intensiva
y rapida disminuye el indice de mortalidad, siempre que se aplique en el momento crucial del curso
de la enfermedad, que resulte comparar salvo en lo caracteristico de nuestra especialidad la Unidad
de Intervencién en Crisis (UIC) con la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por:

La importancia de las situaciones que trata.

Los recursos que dispone para acometer su inmediata solucion.

Los objetivos que ambas situaciones persiguen: evitar un fatal desenlace o una permanente
incapacidad (5).

Las UIC son el resultado de experiencias nuevas que garantizan una atencion mucho mas calificada
a las urgencias psiquiatricas, toda vez que dedica un equipo interdisciplinario a la asistencia
inmediata de los problemas del enfermo y posibilita acciones necesarias para resolverlos en el
menor tiempo posible(6), sobre todo en aquellos casos donde la conducta suicida, tanto intencional
como subintencional, puede interpretarse como intento de resolucion mal concebido, cuando una
persona opina que ha agotado todas las otras vias para resolver su crisis, puede intentar el suicidio
como recurso final (7)(8)(9).



Por ser nuestra primera experiencia en la provincia Ciego de Avila de una UIC que comenzo a
funcionar a partir de 1995 es que nos dimos a la tarea de realizar este trabajo con el objetivo de
conocer el comportamiento de algunas variables clinico epidemiolégicas en egresados de esta
unidad en un periodo de tiempo determinado.

OBJETVOS

Generales:

Conocer la distribucion por entidades y algunas caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes
egresados de la UIC del Hospital Psiquiatrico de Ciego de Avila.

Especificos:

Describir en los pacientes las siguientes variables:

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Estado civil

4.- Escolaridad

5.- Ocupacioén

6.- Area de salud

7.- Area de conflictos

8.- Diagndstico nosoldgico

9.- Idea suicida e intento suicida

10.-Estadia

11.-Terapéutica utilizada

12.-Valorar si se trata de caso nuevo o reingreso

13.-Conducta a seguir al egreso de UIC

MATERIAL Y METODO:

El universo de trabajo estuvo constituido por 54 pacientes que necesitaron ingreso en la Unidad de
Intervencion en Crisis del Hospital Psiquiatrico Provincial de Ciego de Avila con criterio de crisis en
el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 1995 y el 29 de febrero de 1996.

METODOLOGIA:

Se revisaron las historias clinicas de los casos ingresados en la UIC del Hospital Psiquiatrico
Provincial de Ciego de Avila durante el periodo se alado y se extrajeron de las mismas las
caracteristicas enumeradas en los objetivos especificos.

-El diagndstico nosoldgico se realizé de acuerdo al Glosario Cubano de Clasificacion Internacional
de Enfermedades Psiquiatricas (11).

-El tiempo de estadia abarc6 hasta mas de quince dias.

-Las técnicas terapéuticas utilizadas fueron divididas en psicofarmacolégicas, psicoterapéuticas y
electroconvulsivante.

-Se desglosé la conducta al egreso en:

-Alta mejorado y seguimiento por su area de salud.

-Alta mejorado y transferido a servicios de agudo.

-Alta mejorado y transferido a hospital de dia de neuréticos y psiquiatricos.

-Alta igual y traslado a otros hospitales.

-Alta a peticion familiar.

-Fallecido.

-Otras causas.

-Una vez recogida la informacion se paso a hojas, desde las cuales se procedi6 a hacer la tabulacién
manualmente por el sistema de tarjado.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los grupos de edades mas frecuentes fueron de 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54 con el 25.92%, 24.06%
y 16,70%, coincide con la literatura que agrupa las edades mas frecuentes entre 15 y 44 afios con
el 78.9%.

Sobresalio el sexo femenino con el 62,96%.

Se destac6 en estado civil casado con el 48.15%.

Las escolaridades mas frecuentes fueron secundaria, primaria y universitario con el 31,48%,
22,22% y 20,37%.



Prevalecio la ocupacién obreros con el 35,18%.

El area de salud de nuestro municipio que mas demanda tuvo fue el Norte con el 31,48%,
considerando que esta &rea es la de mayor poblacién en nuestro municipio (14), le sigui6 el Centro
con el 16,67%.

El area de conflicto mas frecuente fue el familiar y el matrimonial con el 22,22% y el 18,56%.

El diagndstico méas frecuente fue el de neurosis con el 25,93%, coincidiendo con otros trabajos
donde la neurosis ocupo el32% (10) y el 21,6%(12), le siguieron el alcoholismo con el 18,52% vy las
psicosis afectiva con el 12,97%.

La mitad de los casos tuvieron ideas suicidas e intento suicida con el 50%, en otros trabajos
revisados hubo una prevalencia del 43,8%(10), siendo la ingestion de psicofarmacos el método mas
utilizado con el 9,26%, coincide con la literatura con el 31%(13).

La estadias frecuente fue entre 1-6 dias con el 44,44%, en otros trabajos revisados el promedio de
estadia fue de 4 dias o menos(10) siguiendo de 7-10 dias con el 29,64%.

La terapéutica psicofarmacolégica mas utilizada fue el nitrazepan, diazepan, imipramina y
haloperidol, con el 59,26%, 46,30%, 40,70% y 25,93%, coincide con otras investigaciones (12), solo
se recogio el 18,52% que se le aplico psicoterapia de apoyo.

Del total de pacientes solo el 14,81% recibieron TEC.

El 81,48% correspondi6é a casos nuevos gue ingresaron en ese servicio, reingreso el 18,52%.

Al egreso de la UIC el 57,40% fue dado de alta mejorado y seguimiento por su area de salud, otros
trabajos revisados reportan el 64% (10), le sigue alta mejorado y transferido al servicio de agudo
con el 29,62%.

CONCLUSIONES

-El grupo de edad mas frecuente fue el de 25 a 34 afos de la mitad de los pacientes son del sexo
masculino. El estado civil que prevalecié fue el de casado.

-La escolaridad mas frecuente fue la de secundaria.

-La ocupacion que mas se registré fue la de obrero.

-Area de salud Norte tuvo la mayor parte de ingresos.

-Prevalecio el conflicto familiar.

-Un cuarto de los pacientes tuvieron crisis de neurosis.

-La mitad de los casos tuvo idea suicida e intento suicida.

-En los intentos suicida la ingestion de psicofarmacos incidié mayoritariamente.

-La estadia frecuente oscil6 entre 1 y 6 dias. La terapéutica utilizada en mas de la mitad de los
casos fue el Nitazepan, solo se aplicé psicoterapia de apoyo en menos de la quinta parte.

Fue poco frecuente el uso de TEC.

-Més de la mitad de los pacientes fueron casos nuevos.

-Mas de la mitad de los pacientes egresaron alta mejorado y seguimiento por su area de salud.

RECOMENDACIONES

-Se debe incrementar el ingreso con riesgo suicida que llegue al cuerpo de guardia en la Unidad de
Intervencién en Crisis.

-Utilizar el método psicoterapéutico sobre todo siendo la incidencia mayor los conflictos familiares y
matrimoniales y de realizarse recogerlos en la historia clinica.
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ANEXOS
TABLA # 1Distribucion de pacientes segun grupos de edades. UIC Hospital Psiquiatrico Ciego de
Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Grupo de edades No %
15-24 6 11.11
25-34 14 25.02
35-34 13 24.06
45-54 9 16.70
55-64 7 12.96
65 0 més 5 9.25
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 2. Distribucién de pacientes segln sexo. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego de
Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Sexo No %
Masculino 34 62.96
Femenino 20 37.04

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 3. Distribucion de pacientes segun estado civil. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego
de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Estado civil No %
Soltero 18 33.33
Casado 26 48.15
Unién consensual 1 1.85
Divorciado 5 9.26
Viudo 4 7.41
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 4. Distribucion de pacientes segun escolaridad. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego
de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Escolaridad No %
lletrado 0 0
Primaria 12 22.22
Secundaria 17 31.48
Pre-Universitario 9 16.67




Técnico medio 3 5.56
Universitario 11 20.37
No precisa 2 3.70
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 5. Distribucién de pacientes segun ocupacion. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego

de Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Grupo de edades No %
Estudiantes 2 3.70
Aman de casa 7 12.96
Obreros 19 35.18
Técnicos 8 14.82
Dirigentes 0 0
FAR-EJT 0 0
Jubilados 8 14.82
Trabajador por cuenta propia 2 3.70
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 6. Distribucion de pacientes segun el area de salud. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial

Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Area de Salud No %
Norte 17 31.48
Centro 9 16.67
Sur 5 9.26
Belkis 2 3.70
Periferia 21 38.89
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 7. Distribucién de pacientes segun area de conflictos. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial

Ciego de Avila.1 de septiembre de 19995 al 29 de febrero de 1996.

Area de conflictos No %
Familiar 12 22.22
Matrimonial 10 18.56
Laboral 3 5.56
Escolar 0 0
Salud 0 0
Sexual 1 1.86
No se precisa 12 22.22
No parece existir 16 29.63
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 8. Distribucion de pacientes segun diagnéstico nosoldgico. UIC Hospital siquiétrico

Provincial Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Diagndstico nosol6gico No %

Neurosis 14 25.93

Trastorno personalidad 2 3.70

Psicosis reactivas 3 8.86

Psicosis afectivas 7 12.97

Esquizofrenia 6 11.11

Psicosis delirante crénica 1 1.85

Psicosis sintomatica 1 1.85




Psicosis alcoholica 1 1.85
Alcoholismo 10 18.52
Retraso Mental 1 1.85
Epilepsia 2 3.70
Diferido 1 1.85
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 9. Distribucion de pacientes segun idea suicida e intento suicida. UIC Hospital Psiquiatrico
Provincial Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.
Nro. %

Segun idea o intento | No %
suicida

Idea suicida 13 24.08
Intento suicida 14 25.92
Total 27 50

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 10. Distribucion de pacientes segun lo empleado para la ejecucion del intento suicida. UIC
Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego de Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Método empleado intento | No %
suicida

Psicofarmacos 6 11.11
Arma blanca 1 1.85
Ahorcamiento incompleto 3 5.56
Fuego 1 1.85
Ingestién de kerosene 1 1.85
No se precisa 2 3.70
Total 14 25.92

Fuente: Historia Clinica

TABLA # 11. Distribucion de pacientes segln area. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego de
Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Estadia No %
Menor de 24 horas 5 9.26
1-6 dias 24 44.44
7-10 dias 16 29.64
11-15 dias 7 12.96
Mas de 15 dias 2 3.70
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 12. Distribucion de pacientes segun terapeutica Psicofarmacol6gica y Psicoterapéutica.
UIC Hospital Psiquiatrico Provincial Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de

1996.

Psicofarmacos Nro. %
Cloropromacina 4 7.41
Haloperidol 14 25.93
Levomepromazina 3 5.56
Tioridazina 3 5.56
Trifluoperazina 7 12.96
Imipramina 22 40.74
Amiptriptilina 5 9.26
Desipramina 1 1.85
Medazepan 2 3.70




Diazepan 25 46.30
Nitrazepan 32 59.26
Meprobamato 3 5.56
Sin tratamiento 1 1.85
Psicoterapia de apoyo 10 18.52

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 13. Distribucién de pacientes segun tratamiento electroconvulsivante. UIC Hospital
Psiquiatrico Provincial Ciego de Avila. 1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Tratamiento convulsivante No %
Recibieron TEC 8 14.81
No Recibieron TEC 46 85.19
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.

TABLA # 14. Distribucion de pacientes segun caso nuevo o reingreso. UIC Hospital Psiquiatrico
Provincial Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Clasificacion No %
Caso nuevo 44 81.48
Reingreso 10 18.52
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica

TABLA #15 Distribucién de pacientes seguin conducta al egreso. UIC Hospital Psiquiatrico Provincial

Ciego de Avila.1 de septiembre de 1995 al 29 de febrero de 1996.

Conducta al egreso No %
Alta mejorado y seguimiento | 31 57.40
por su area de salud

Alta mejorado y transferido a | 16 29.62
servicio de agudo

Alta mejorado y transferido a | 3 5.56
Hospital de Dia de Neur6tico y

Psicotico

Alta igual y traslado a otro| 1 1.86
hospital

Alta a peticion familiar 3 5.56
Fallecidos 0 0
Otras causas 0 0
Total 54 100

Fuente: Historia Clinica.



