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CAPITULO I: INTRODUCCION

Titulo

Propuesta de un modelo de recoleccion de datos desde la vigilancia epidemioldgica
incorporando los factores psicosociales y epidemioldgicos a partir del anélisis estadistico de los

primeros ingresos atendidos en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el 2008.

RESUMEN

A través de un analisis estadistico de los primeros ingresos atendidos en el Hospital Nacional
Psiquiatrico durante el 2008 y utilizando como base la vigilancia epidemioldgica se logro describir
las caracteristicas generales de la poblacion atendida en este centro hospitalario. Se identificaron los
componentes psicosociales que se encuentran mas asociados con la enfermedad mental, asi como
los factores de riesgo y de proteccion para nuestra poblacion. Con esta investigacion se especifican
los componentes que debe incluir un modelo de recoleccion de datos que contribuya tanto para la
realizacion de futuras investigaciones epidemioldgicas como para la ejecucion del diagnostico, el

tratamiento y la prevencion de las enfermedades mentales atendidas dentro del hospital.

PALABRAS CLAVES

Salud Mental, Vigilancia Epidemioldgica, Factores Psicosociales, Factores Protectores,

Factores de Riesgo, Primeros Ingresos Hospitalarios.



OBJETIVOS

Objetivos Generales

Analizar las principales caracteristicas epidemioldgicas presentes en los primeros ingresos al

Hospital Nacional Psiquiatrico, durante el 2008.

Identificar las dimensiones y variables psicosociales relacionadas con los primeros ingresos

a este centro hospitalario.

Objetivos Especificos

Realizar un analisis descriptivo de los datos estadisticos recolectados durante el 2008, en los

primeros ingresos del Hospital Nacional Psiquiatrico.

Comeparar los datos reportados por el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el 2008 con los
registros existentes sobre la situacion actual de la Salud Mental en el nivel nacional e

internacional.

Identificar las principales dimensiones y variables psicosociales que pueden estar

relacionadas con los primeros ingresos al Hospital Nacional Psiquiatrico, durante el 2008.

Ofrecer recomendaciones puntuales que faciliten la construccion de un dispositivo que
sistematice la recoleccion de la informacion, y que permita identificar las dimensiones o

variables psicosociales relacionadas con el ingreso.
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Introduccioén

Con el paso de los afios ha ido evolucionando el concepto de salud y enfermedad desde el
dualismo mente-cuerpo donde se establecia una escision entre las aflicciones del cuerpo y los
factores psicoldgicos o sociales que afectaban al individuo. Hoy dia, esta méas que aceptado que la
salud esta determinada tanto por aspectos bioldgicos, como por aspectos psicoldgicos y sociales que
conforman interacciones dinamicas y complejas, y que a su vez determinan el estatus de salud de

los individuos (Juarez, 2004).

Ante este nuevo paradigma, surge la necesidad de incorporar dentro del paradigma biomédico
y en la investigacion epidemiolodgica actual, lineas de investigacion que incorporen una perspectiva
biopsicosocial. Se trata de analizar al ser humano como un ente complejo, que requiere para su
comprension, de un enfoque interdisciplinario integral que abarque la influencia de factores de

indole individual, social y familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) afirma que es la accion combinada de
numerosos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, quienes determinan que el
individuo disfrute de un estado de salud psiquica o que por el contrario sea afligido por trastornos
mentales y del comportamiento. En el caso de la enfermedad mental, se va a ver comprometida la
capacidad de adaptacion y el funcionamiento; va a existir un deterior tanto en el entorno inmediato

de la familia como en el medio laboral y social.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales incluye dentro del
diagndstico multiaxial, un eje dedicado exclusivamente a problemas psicosociales o ambientales, en
el cual se registran aquellos problemas que pueden afectar el diagnostico, el tratamiento y el
prondstico de los trastornos mentales (2002). Estos se refieren a “un acontecimiento vital negativo,
una dificultad o deficiencia ambiental, un estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el
apoyo social o los recursos personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se han

desarrollado alteraciones experimentadas por una persona” (APA, 2002, p. 36).
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A su vez la Asociacion Americana de Psicologia (2002) sefiala que ademas de desempefiar un
papel en el inicio o exacerbacion de un trastorno mental, también pueden aparecer como
consecuencia de la psicopatologia, 0 pueden constituir problemas que deben tomarse en cuenta en el

planeamiento de la intervencion terapéutica respectiva.

Villalobos (1999), por su parte, menciona que los factores de riesgo psicosocial deben ser
entendidos como toda condicion que experimenta el ser humano en cuanto se relaciona con su
medio circundante y con la sociedad que le rodea. Es por esto que no se constituye en un riesgo sino
hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando

desequilibran su relacion con el trabajo o con el entorno.

La red de investigadores en factores psicosociales, salud mental y calidad de vida en el
trabajo, identifican multiples factores psicosociales que se asocian al inicio o exacerbacion de las
distintas enfermedades fisicas y mentales, como lo son: la falta de acceso a satisfactores bésicos,
sobrepoblacion, estrés de la vida cotidiana, condiciones adversas de trabajo, pobreza, marginacion,
miseria, precarizacion de las condiciones de vida y de trabajo, etc. Alvarado (2003) a su vez, afiade
la desorganizacién social, la falta de apoyo psicosocial, los habitos de vida, la contaminacion

ambiental, la no utilizacion de los servicios de salud, entre otros.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2002) agrupa los
problemas psicosociales y ambientales en categorias como: a) Problemas relativos al grupo primario
de apoyo, b) Problemas relativos al ambiente social, ¢) Problemas relativos a al ensefianza, d)
Problemas Laborales, e) Problemas de vivienda, f) Problemas econdmicos, g) Problemas de acceso
a los servicios de asistencia sanitaria, h) Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o
el crimen y i) Otros problemas psicosociales y ambientales.

Berkman (2009) sefiala que a partir de multiples estudios longitudinales, se han podido
identificar las condiciones sociales, ambientales y del comportamiento, como las tres variables
claves a la hora de disefiar intervenciones eficaces y realizar cambios politicos especificos para

modificar los sistemas de salud. Insiste a su vez, en la importancia de identificar la dinamica
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existente entre las intervenciones sociales, econémicas y ambientales y los contextos en las que se

desarrollan.

Muchos de estos autores coinciden en que factores psicosociales como los mencionados
anteriormente, “se manifiestan en los procesos de salud-enfermedad de las poblaciones y también
en las formas de morir de éstas, donde los sectores mas desprotegidos reportan generalmente las
tasas mas altas de morbi-mortalidad de trastornos psiquiatricos y otros problemas de salud mental”
(Arias, et al.; 2006; p.1).

La situacion de salud en Chile por ejemplo, muestra un perfil epidemiolégico en transicion,
donde se entremezclan “problemas propios de la pobreza con patologias caracteristicas del
envejecimiento de la poblacion y las determinadas por las condiciones de vida ligadas al desarrollo”
(Alvarado, 2003, p. 1). Este mismo autor sefiala que para los paises de América Latina las
principales causas de muerte tienen un componente psicosocial o psicopatologico relevante, entre
los que destacan los trastornos mentales de origen afectivo-emocional (trastornos depresivos,

trastornos por ansiedad, etc.) y los vinculados con el consumo excesivo de alcohol.

Ante esta realidad es que Guibert y Ada (2001) insisten en la necesidad de realizar cambios
cualitativos en los centros de Atencion Primaria en salud; entre los que mencionan: la existencia de
un equipo de salud integral y multidisciplinario; la adopcion de un enfoque clinico-epidemioldgico
y social de la salud; y la importancia de realizar investigaciones de corte epidemioldgico y
psicosocial en las comunidades. Todo esto con el fin de incorporar los factores identificados en la
formulacion y aplicacion de una intervencion eficaz, de bajo costo y de alta calidad para los

usuarios.
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Justificacion

Al analizar los factores determinantes del estado de salud mental en la poblacion
costarricense, surge la necesidad de incluir aquellos que se relacionan tanto con un componente
individual como lo es la carga genética y los rasgos psicologicos personales; como aquellos de

indole mas social y relacionados con el medio, compartidos por la colectividad.

De acuerdo con un reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacion
Mundial de la Salud, sefialan que en el pais “los profesionales de la psiquiatria y las ciencias de la
conducta se limitaban a ejercer su ministerio en el campo individual, tratando de asistir a los
pacientes mediante acciones terapéuticas singulares” (2004, p. 4). Con el avance de la
investigacion, se comienzan a ampliar las posibilidades de accion, para influir en la gran cantidad

de condiciones que se ha descubierto influyen directamente sobre el balance mental de las personas.

Al revisar los indices de salud de Costa Rica, se encuentra que estos son muy cercanos a los
de los paises desarrollados y definen un perfil en el que predominan las enfermedades crénicas,
entre ellas los trastornos mentales (Ministerio de Salud, OPS, OMS; 2004).

Este estudio busca acercarse a la realidad de los usuarios del Hospital Nacional Psiquiatrico,
desde sus caracteristicas demograficas hasta aquellos factores individuales y sociales que estan
influyendo diariamente sobre su salud mental. Entre los muchos factores que pueden intervenir y la
gran cantidad de realidades que pueden consultar el centro de salud, se busca identificar aquellas

variables que intervienen directamente en la aparicion y acentuacion de la enfermedad mental.

Entre estas condiciones tenemos los factores de riesgo psicosocial, definidos por Villalobos
(1999, s.p.) como “toda condicidn que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio
circundante y con la sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en un riesgo sino hasta el
momento en que se convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando desequilibran

su relacion con el trabajo o con el entorno”.
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No se sabe a ciencia cierta el nivel de responsabilidad que diversos fendmenos sociales
pueden tener en la aparicion de los diversos trastornos mentales; sin embargo, muchos estudios han
perfilado como los mas determinantes: la falta de acceso a satisfactores basicos, sobrepoblacién,
estrés de la vida cotidiana, condiciones adversas de trabajo, pobreza, marginacion, miseria,

precarizacion de las condiciones de vida y de trabajo (Arias, et al.; s.f.).

A través de esta investigacion se pretende identificar los factores psicosociales implicados en
el origen, curso y pronostico de las enfermedades mentales en el pais. Esto se logrard tomando
como punto de partida la vigilancia epidemiolédgica, que considera la distribucion de las

enfermedades en una poblacién y los factores que condicionan su presentacion.

Para esto se recurrird a los datos estadisticos reportados por el Hospital Nacional Psiquiatrico
durante el 2008. Servirdn como punto de partida para realizar un analisis descriptivo que muestre
los cuadros mentales que mas se presentan en la poblacion hospitalizada, asi como aquellas
variables sociodemograficas implicadas con mayor frecuencia. Apoyandose en la informacion
estadistica disponible, y en distintos estudios epidemioldgicos y etnograficos realizados en el nivel
nacional e internacional, se buscara demostrar cuales son los factores psicosociales que podrian

estar mas relacionados con las patologias mentales que se atienden dentro del hospital.

Esta investigacion tendrd una gran relevancia social, puesto que al conocer los factores
psicosociales existentes en aquellas personas que presentan alguna patologia psiquiatrica, se podra
accesar de una forma mas directa y objetiva a sus necesidades, y por ende plantear politicas de
intervencion, prevencion y rehabilitacion que se ajuste directamente con el usuario que consulta el

centro hospitalario.
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MARCO TEORICO

Concepto de Salud

Al revisar el concepto de Salud, a lo largo de la historia, se debe partir del dualismo mente-
cuerpo propuesto por Descartes, con una fuerte tendencia hacia la enfermedad, ubicada en el
cuerpo, y fragmentado de cualquier dominio o influencia de la mente. Desde esta perspectiva, la
salud se definia como ausencia de enfermedad o afliccion del cuerpo por causas biologicas que
poco tienen que ver con procesos psicoldgicos y sociales (Juarez, 2004).

Ante el surgimiento de alteraciones funcionales de tipo esencial, aquellos trastornos que no
podian ser explicados en términos organicos, surge el concepto de lo “psicosomético” para dar
cabida a la influencia de lo mental en lo fisico. De acuerdo con Juérez (2004) fue surgiendo un
enfoque que considera que “la salud esta determinada no s6lo por aspectos bioldgicos, sino también
por aspectos psicolégicos y sociales que conforman interacciones dindmicas y complejas que
determinan el estatus de salud de los individuos”(p. 190).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Cook
1993; citado por Juarez, 2004). Mientras que la Organizacion Internacional del Trabajo afiade que
los elementos psicoldgicos y ambientales son factores decisivos para lograr un trabajo permanente
de promocién a la salud, que mejore el paradigma biomédico tradicional y abarque un modelo

biopsicosocial del individuo (1988).

Juarez enfatiza la importancia de una comprension integral de las distintas areas que
conforman la salud. Se puede observar como la OMS, propone no sélo un ataque frontal a las
enfermedades, sino un trabajo permanente de promocién a la salud, lo que mejora el paradigma

biomédico tradicional y se conforma en un modelo biopsicosocial y hasta espiritual.
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Salud Mental

De acuerdo con el Informe sobre la salud en el mundo, realizado en el 2001 por la

Organizacion Mundial de la Salud, la Salud Mental es entendida como:

En las distintas culturas los estudiosos han definido de formas diversas la salud mental,
concepto que abarca, entre otros aspectos, el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia
eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion
de las capacidades intelectuales y emocionales. Desde una perspectiva transcultural es casi
imposible llegar a una definicidén exhaustiva de la salud mental. Se admite, no obstante, que el
concepto de salud mental es mas amplio que la ausencia de trastornos mentales (citado por
Ministerio de Salud, et al.; 2004; pg.7).

Distintos autores sefialan la dificultad para ofrecer una unica definicion del término de Salud

Mental, ante lo cual han enfatizado en la importancia de abordar este término como:

1.

4.

Un estado de bienestar psicoldgico y social total de un individuo en un entorno sociocultural
dado, indicativo de estados de animo y afectos positivos (p. ej., placer, satisfaccion y

comodidad) o negativos (p. €]., ansiedad, estado de &nimo depresivo e insatisfaccion).

Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento, como luchar por conseguir la

independencia, la autonomia, etc.

Un estado cronico debido a una confrontacion aguda e intensa con un factor estresante
(trastorno de estrés postraumaético), o a la presencia continua de un factor estresante, no
necesariamente intenso (agotamiento, psicosis, trastornos depresivos mayores, trastornos

cognitivos y abuso de sustancias psicoactivas).

Caracteristicas de la persona como los “estilos de afrontamiento”: la competencia
(incluidos el afrontamiento eficaz, el dominio del entorno y la autoeficacia) y la aspiracion

son caracteristicas de una persona mentalmente sana, que se muestra interesada por su
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entorno, participa en actividades motivadoras y busca su propia proyeccion por medios
personalmente significativos (Houtman y Kompier, s.f.).

La salud mental va a estar determinada tanto por las caracteristicas del entorno, como por las
caracteristicas propias del individuo. Segun Houtman y Kompier, (s.f.), la capacidad (percibida) de
afrontamiento puede no sélo moderar o mediar los efectos de los factores de riesgo ambientales,
sino también determinar la evaluacion por el individuo de dichos factores. Parte del efecto de éstos

en la salud mental se debe a este proceso de evaluacion.

Determinantes de la Salud Mental en Costa Rica

El reporte ofrecido por el Ministerio de Salud, sobre la situacion actual de la Salud Mental en
Costa Rica afirma que no existen estudios epidemioldgicos recientes que se refieran a la incidencia
o0 prevalencia de los trastornos mentales y del comportamiento. A pesar de esto, sefialan que estos
“se han incrementado en funcion de las variaciones ocurridas en el perfil demogréfico y los cambios
sociales, econémicos y culturales que han tenido impacto en la sociedad costarricense en los
Gltimos decenios” (2004, p.8)

Mencionan también que el impacto negativo que han tenido estos factores en la salud mental
y en el desarrollo psicosocial se ve reflejado en situaciones que llegan a comprometer el
funcionamiento del individuo y la familia su equilibrio emocional y el despliegue de sus
potencialidades. Como factores de riesgo importante mencionan el desarraigo, la pobreza, la
urbanizacion desordenada, las condiciones desfavorables de trabajo y la violencia (Ministerio de
Salud, 2004).

Factores Psicosociales

Segun el informe realizado por el Ministerio de Salud, la OPS/OMS (2004) en nuestro pais, la

interaccion de numerosos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales van a determinar
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el estado de salud psiquica que disfrute el individuo, asi como la posibilidad de que llegue a ser

afligido por trastornos mentales y del comportamiento.

Sobre este mismo tema, Alvarado (2003) menciona que el estado de salud mental de las
personas de una comunidad es producto de una compleja ecuacion donde intervienen en forma
relevante aspectos personales (estructura de personalidad, competencias psicosociales, etc.),
microsociales (sucesos vitales, red y soporte social, caracteristicas habitacionales, condiciones
socio-ambientales de la comunidad, etc.), macrosociales (clase social, sexo, edad, cultura, etc.) y el

acceso a los sistemas de salud (donde va a ser importante la conducta de busqueda de ayuda).

Al adentrarse en el tema de la Salud Mental, se deben tomar en cuenta diversos factores que
pueden influir de maltiples formas en la aparicion de una u otra patologia, su curso, prondstico y
evolucion. Comienzan a surgir factores de riesgo y factores protectores que se deben tomar en
consideracion a la hora de disefiar un tratamiento integral que responda a las necesidades del
usuario que busca atencidon. Su identificacion temprana y el reconocimiento tendran un
extraordinario valor epidemioldgico y clinico, para reconocer los principales aspectos a tener en

cuenta para la formulacién y aplicacion de una intervencion eficaz, de bajo costo y mayor calidad.

Al incorporar los factores psicosociales, se debe incluir tanto los efectos nocivos como los
positivos, integrando una aproximaciéon epidemioldgica, que considere los aspectos macro y
microsociales, y los individuales, para lograr una aproximacion cuantitativa y cualitativa de los
fendmenos de salud-enfermedad, en un contexto que refleje una realidad histérica. Esta vision méas
integral, permite ampliar la basqueda de los factores etiologicos de la enfermedad, dejando de lado
una vison “especifica” o “reduccionista”, y dando paso a la consideracion de lo “psicosocial” como

factor influyente en el proceso de salud-enfermedad (Villalobos, 2004).

Como factores de riesgo psicosocial se entiende una condicién o condiciones del individuo, o
del medio, que bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de exposicidn generan efectos
negativos en si mismo o en su contexto; y por ultimo generan estrés, el cual tiene efectos en el nivel

emocional, cognoscitivo, del comportamiento social, laboral y fisiologico (Villalobos, 1997).
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De acuerdo con esta autora, para considerar un factor psicosocial como factor de riesgo se
deben tener en consideracion los siguientes criterios: “la duracion o tiempo de exposicion a la
condicidn que se percibe riesgosa; la intensidad del factor de riesgo; la frecuencia de presentacion;
y, el potencial dafiino o grado en que un factor de riesgo es capaz de producir efectos negativos en
la salud y el bienestar” (2004, p.199).

Retomando lo anterior, Villalobos reconoce pueden presentarse diversos tipos de factores de
riesgo psicosocial: a) Producen efectos agudos: se caracterizan porque tienen un tiempo de
exposicion corto, escasa frecuencia de ocurrencia y alta intensidad; b) Producen efectos crénicos:
con alta frecuencia de ocurrencia, tiempo de exposicion e intensidad variables; c¢) Condiciones
cotidianas: aunque generan efectos de estrés leves, no pueden considerarse como factores de riesgo
psicosocial, porque a pesar de presentarse con alta frecuencia, el tiempo de exposicion y la

intensidad son bajas.

Existe otro modelo interpretativo-explicativo descrito por Alvarado (2003), donde se parte
de la presencia de distintas dimensiones psicosociales ampliamente interrelacionadas, que deben

incluirse en el andlisis de cualquier situacion particular:

1. Nivel Macrosocial: incluye factores como rol sexual, edad, clase social, etc., que actlan

como predisponentes.

2. Nivel Microsocial: involucra variables como sucesos vitales, red y soporte social, identidad

social, procesos de socializacion, etc.

3. Nivel Psicologico: Corresponde al plano individual que se pone en interaccion con el
entorno. Incluye atributos personales como autoestima, competencias psicosociales,
percepcion de control, estilos atributivos, etc.
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Problemas Psicosociales y Ambientales segun el DSM IV-TR

Dentro del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V TR),
existe un eje destinado exclusivamente para los Problemas Psicosociales y Ambientales. En el eje
IV del Diagnostico Multiaxial se registran los factores psicosociales que pueden afectar el
diagnostico, el tratamiento, y el pronostico de los trastornos mentales. Se define un problema
psicosocial o ambiental como “un acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia
ambiental, un estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos
personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones

experimentadas por una persona” (APA, 2002, p. 36)

También se pueden incorporar aquellos factores psicosociales que aparecen como
consecuencia de la psicopatologia, o que representan problemas que deben tomarse en
consideracion en el planeamiento de la intervencion terapéutica general. En cuanto a los estresantes
positivos, por otro lado, sélo se mencionan si estos representan un problema o dificultad para quien

consulta.

Para efectos diagnosticos, solo se debe tomar nota de aquellos problemas psicosociales y
ambientales que hayan estado presentes durante el afio anterior a la evaluacion o que hayan
contribuido claramente al trastorno mental. De esta forma debe tomar nota de todos aquellos que

juzgue relevantes para el diagndstico y el abordaje terapéutico respectivo.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2002) ha clasificado los problemas en categorias

por razones de conveniencia:

1. Problemas relativos al grupo primario de apoyo: esta categoria menciona el fallecimiento
o enfermedad en algin miembro de la familia, perturbacion familiar por divorcio, separacion
0 abandono, nuevas uniones por parte de los padres, cambio de hogar, abuso sexual o fisico,
sobreproteccion, abandono del nifio, dificultades para establecer la disciplina, conflictos entre

los hermanos, nacimiento de un nuevo hijo, etc.
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2. Problemas relativos al ambiente social: esta categoria menciona fallecimiento o pérdida
de un amigo, apoyo social inadecuado, vivir solo, dificultades para adaptarse a otra cultura,

discriminacion, adaptacion a las transiciones propias de los ciclos vitales.

3. Problemas relativos a la ensefianza: esta categoria incluye el analfabetismo, los
problemas académicos, conflictos con los docentes o compafieros, 0 un ambiente escolar

inadecuado.

4. Problemas laborales: esta categoria engloba el desempleo o amenaza de pérdida de
empleo, un trabajo estresante, condiciones laborales dificiles, insatisfaccion laboral, cambio

de trabajo, conflictos con el jefe 0 comparfieros de trabajo.

5. Problemas de vivienda: esta categoria menciona la falta de hogar o una vivienda

inadecuada, vecindad insaludable, conflictos con vecinos o propietarios.

6. Problemas econémicos: esta categoria incluye la pobreza extrema, una economia o

ayudas socioecondmicas insuficientes.

7. Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria: esta categoria menciona los
servicios médicos inadecuados, la falta de transporte hasta los servicios de salud o un seguro

médico inadecuado.

8. Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen: esta categoria

menciona los arrestos, encarcelamiento, juicios, o victima de un acto criminal.

9. Otros problemas psicosociales y ambientales: esta categoria se observa la exposicion a
desastres, guerras, conflictos con cuidadores no familiares (consejeros, asistentes sociales,

médicos), ausencia de servicios sociales.
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Junto al Eje IV, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV
TR), incluye otro apartado denominado “Otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica”, destinado a aquellos problemas psicosociales o ambientales que constituyen el foco de la

atencion. En este se observan:

1. Problemas de Relacion: Paterno-filiales, conyugales, de relacién entre hermanos,

asociados a un trastorno mental o a una enfermedad médica, y no especificados.

2. Problemas relacionados con el abuso o la negligencia: Abuso fisico o sexual del nifio,

negligencia en la infancia y abuso fisico o sexual del adulto.

3. Problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion clinica: Incumplimiento
terapéutico, simulacion, comportamiento antisocial del adulto o en la nifiez y la
adolescencia, capacidad intelectual limite, duelo, problemas académicos, problemas
laborales, problemas de identidad, problema religioso o espiritual, problemas de

aculturacion, problemas biograficos (APA, 2002).

Por otra parte, Alvarado (2003) identifica una serie de dimensiones psicosociales ampliamente
interrelacionadas que han sido asociadas a la presencia de sintomatologia o cuadros

psicopatoldgicos. Dentro de las mismas menciona:

1. Sucesos Vitales: Son los acontecimientos o eventos que en virtud de su capacidad de
generar una crisis adaptativa son desencadenantes o precipitantes de algun trastorno. Tusquet
los define como todos aquellos eventos que provocan una crisis en un sujeto vulnerable. Va a
existir una asociacion significativa entre la presencia de un mayor nimero de sucesos vitales y
la existencia de un trastorno emocional (Alvarado, 2003). El impacto que pueda tener este
suceso vital sobre la salud emocional del sujeto va a depender de los procesos cognitivos de
fondo, la valoracion individual que se haga del estresor y las capacidades internas para hacerle

frente.
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Los estresores relacionados con eventos vitales, como la muerte de un ser querido, la
pérdida del trabajo, una enfermedad prolongada o cronica, entre otros. Se trata de estresores
negativos, muchas veces incontrolables, y con un alto riesgo para la salud del individuo, por

lo que van a implicar un ajuste profundo por parte de este.

2. Red y Soporte Social: Segun Alvarado (2003) la red social es el conjunto de personas
significativas con quienes se mantiene una interaccion social en forma frecuente. Estas redes
entrelazan a las personas favoreciendo las relaciones interpersonales, la cohesion grupal,
salvaguardando la integridad fisica y mental. El fracaso de estas redes genera gran
vulnerabilidad para la aparicion de una disfunciéon mental, por ende un bajo soporte social se

asocia con mayor presencia de sintomas fisicos y psicologicos.

Este mismo autor sefiala que el grado de soporte social engloba la percepcion del sujeto
de ser cuidado y amado, valorado y estimado, y que pertenece a una red social de deberes y
derechos. Asi, “lo fundamental no seria la mera insercion en una red social densa, sino la
existencia de las relaciones con un significado de apoyo emocional, informacional e
instrumental” (p.4).

Dentro del ambito social se pueden encontrar estresores como el hacinamiento, el
aislamiento social, la presion grupal, los conflictos interpersonales, la pérdida o conflicto de
rol o status, los conflictos laborales, entre otros. Estos son estresores negativos, relativamente
controlables, y el riesgo para la salud depende de su persistencia y el ajuste que tenga el sujeto

al medio.

3. Competencias Psicosociales: Retoma el concepto de competencia de Tyler, basado en una
configuracion identificable de caracteristicas psicosociales y se refiere a la manera como el
individuo interactda con los diferentes sucesos de su vida, ya sea en el sentido de solucionar

problemas como en el sentido de autorrealizarse.
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4. Area Laboral: El 4rea laboral ha jugado un papel primordial respecto al proceso salud-
enfermedad. De acuerdo con Juarez (2004) desde la antigliedad, Hipdcrates y Galeno
indagaban sobre la actividad laboral del paciente para formular el diagnéstico respectivo;

encontrando muchas veces el origen de la enfermedad en este rubro.

A partir de lo expuesto anteriormente, Vita y Colominas (2005) reconocen que el impacto de
cualquier situacion de distrés dependera de la sensibilidad o percepcion individual de la persona.
Por lo tanto, no se puede estudiar aisladamente su patologia, curso y prondstico sin tener en cuenta
los aspectos psicosociales que hacen que un individuo, ante un estimulo, reaccione con toda una

cadena diferente de mecanismos.

Factores Psicosociales en Costa Rica

Al referirse a los factores psicosociales, el Ministerio de Salud, et al. (2004), los divide en:
a) Factores Sociales: pobreza, urbanizacion y desastres; b) Factores psicologicos y caracteristicas

personales, y c) Factores biologicos.

Factores Sociales

Pobreza:

Al referirse a la pobreza, se deben incluir probleméaticas como el desempleo, la carencia de
vivienda, el analfabetismo, la desnutricion, entre muchos otros. Todas estas variables influyen
directamente en la prevalencia de los trastornos mentales en las poblaciones econémicamente
desposeidas. ElI Undécimo Informe del Estado de la Nacion (2005) la proporcion de hogares en
situacion de pobreza en Costa Rica vari6 del 20,6% en 2000 a 21,7% en el 2004. En el mismo
periodo los hogares en situacion de pobreza extrema disminuyeron del 6,1% a 5,6%. En el mismo
informe se establece que el desempleo abierto en los ultimos 6 afios oscilo entre el 5,2 y el 6,7%. El
desempleo es mas acentuado en las zonas rurales, habiendo importantes areas en que la

subutilizacion de la fuerza de trabajo se acerca al 20%.
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Urbanizacion:

Desjarlais, et al. (1997) propone en el informe sobre la salud en el mundo del 2001, que las
caracteristicas de la urbanizaciéon moderna “pueden tener efectos nocivos sobre la salud mental por
la influencia de los factores estresantes mas frecuentes y de acontecimientos vitales adversos como
los entornos superpoblados y contaminados, la pobreza y la dependencia de una economia
monetaria, los altos niveles de violencia y el escaso apoyo social” (citado por Ministerio de Salud,
et al.; 2005; p. 9).

El alto porcentaje de inmigrantes en situacion de pobreza ha ido incrementando en los Ultimos
afios y por ende la cantidad de barrios improvisados o “tugurios”. La situacién econdémica, su bajo o
nulo nivel educativo y las reducidas destrezas laborales contribuyen en su dificultad para encontrar
un empleo y una vivienda aceptable. Asi, las condiciones de hacinamiento, falta de privacidad y en
muchos casos insalubridad, comprometen tanto la salud fisica como su equilibrio emocional y su
desemperio social. Estas personas con frecuencia presentan problemas emocionales producto del
desarraigo, el desempleo, la ausencia de la familia y de un medio que puede tornarse hostil
(Ministerio de Salud, et al.; 2004).

Desastres:

En este apartado se incluyen aquellos problemas de presentacion periddica como,
inundaciones, fendomenos teldricos y deterioro del medio; eventos que generalmente tienen un
mayor efecto sobre la poblacion rural y de bajos recursos. Nuestro pais cuenta con sistemas de
monitoreo y alerta, planes de proteccion para damnificados, sin embargo se deja de lado la atencién
psicoldgica necesaria para contener la evolucion de lo que mas adelante dara paso a los cuadros

psicoldgicos reactivos, los trastornos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre otros.
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Factores psicoldgicos y caracteristicas personales:

Al referirse a la situacion actual de la Salud Mental en Costa Rica, el Ministerio de Salud, et
al. (2004) insiste en la relacion que guardan los factores psicoldgicos con la aparicion y desarrollo
de los trastornos mentales y del comportamiento. Mencionan el maltrato infantil, la negligencia, la
falta de afecto y estimulos, como factores que llegan a perturbar el desarrollo del nifio y el
adolescente. A su vez, reconocen el papel que juegan los duelos y las pérdidas como precipitantes

de cuadros depresivos y ansiosos.

Factores Bioldgicos:

Estos influyen en la aparicion, evolucion y desenlace de los trastornos mentales y del
comportamiento. La edad, los factores metabolicos, la conducta de las personas, las interacciones
sociales, la dieta y la exposicion a riesgos ambientales pueden ser condicionantes de numerosos

trastornos mentales.

Entre los trastornos mentales y del desarrollo que se presentan después del parto o en la
primera infancia se encuentra el retardo mental, el cretinismo, la paralisis cerebral, algunas formas
de retardo grave y de epilepsia. En la edad escolar se observa el sindrome de déficit de atencion con
hiperactividad, los trastornos del desarrollo emocional y ciertas formas de retraso mental. Los
adolescentes tienen en mayor riesgo de consumir sustancias, conductas temerarias, depresion y

ansiedad.

Segun el Ministerio de Salud, et al. (2004) en la adultez media predomina la depresion, la
esquizofrenia, los trastornos de la personalidad y las neurosis; y en el adulto mayor los trastornos

amneésicos 0 cognoscitivos.
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Vigilancia Epidemiolodgica

Desde un principio, la vigilancia epidemioldgica nace con el fin de vigilar las enfermedades
epidémicas de tipo infectocontagioso, buscaba evitar la propagacion de estas enfermedades a través
del aislamiento y vigilancia del paciente y personas con las que este tuvo contacto alguno (Garcia,
2004).

Actualmente, se define como un proceso permanente y ordenado, a cargo del Sistema
Nacional de Salud, mediante el cual, se busca vigilar las enfermedades, eventos y factores que han
sido previamente definidos como sujetos de la vigilancia. Su finalidad pretende una intervencion
oportuna, para prevenir la aparicion de nuevos casos 0 eventos y disminuir las consecuencias y
complicaciones en los sujetos que han presentado la enfermedad (ibid, 2004).

En el articulo 2° del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de Costa Rica, publicado en el diario oficial La Gaceta el 27 de enero del

2003, la vigilancia epidemioldgica se define como:

Un conjunto de actividades y procedimientos sobre enfermedades, muertes y sindromes
sujetos a vigilancia y a la notificacion obligatoria, que generan informacion sobre el
comportamiento y la tendencia de los mismos, para la implementacién de intervenciones en

forma oportuna, a fin de lograr el control inmediato de dichos eventos (Garcia, 2004, p.4)

Por otro lado, para efectos de esta investigacion, la vigilancia epidemiolégica, sera entendida

como, la informacion basica necesaria para definir una accion posterior:

Constituye un instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los
problemas y condicionantes de la salud que afectan a la poblacion y, sobre esa base, tomar
decisiones orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto,

controlar los problemas que ya se hayan presentado (Garcia, 2004, s.p.).
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Nace como una forma de sistematizar todas las caracteristicas de una organizacion, su tarea,
las condiciones de salud de los trabajadores, etc.; con el fin de realizar acciones de intervencion,
que permitan mostrar su impacto y den soporte a los procesos de atencion y de investigacion de las

cohortes ocupacionales (Villalobos, 2004).

Esta misma autora insiste en la importancia de establecer un sistema de vigilancia
epidemiologica, que permita identificar los factores de riesgo con el fin de prevenir la ocurrencia de
ciertas patologias e incluso definir los lineamientos necesarios dentro de los planes de
rehabilitacion. Aunado a lo anterior, Garcia (2004) insiste en que el objetivo final va a ser
proporcionar la informacion necesaria para tomar decisiones, ejecutar actividades y evaluar los

resultados de las acciones dirigidas a mejorar la situacion de salud de la poblacién.

Vigilancia de la salud

Asi como se estudian las enfermedades que se presentan en la poblacion general, es
necesario estudiar tambien los factores que influyen, de manera negativa y positiva, en la aparicion
0 prevencion de la misma. Segun se define en el articulo 1° del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, este consiste en:

El desarrollo y aplicacion de normas, protocolos, procedimientos y actividades, por los
diferentes actores, a traves de los procesos de recoleccion, depuracion, andlisis de los datos y
divulgacion de la informacion, para la planificacion y elaboracién de politicas, directrices,
lineamientos, investigacion y toma de decisiones a fin de lograr la mejoria y el
fortalecimiento de la salud y la calidad de vida en cualquier escenario del &mbito nacional
(Garcia, 2004, p.4).

Se trata de un sistema que busca medir las fortalezas de la salud de la poblacion a través del
empleo de indicadores positivos como: estilos de vida, nivel de educacién, estado nutricional, nivel

econdémico, acceso a agua segura y otros.
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De acuerdo con esta autora, toda la informacién sobre los factores que intervienen en la
aparicion de las enfermedades, servira de guia para definir las intervenciones que podrian realizarse
a fin de disminuir o eliminar los factores que favorecen la enfermedad, asi como, las que habrian

que realizarse para fortalecer aquellas que propicien la salud.

Por otro lado, Urtubey, Cerra y Taber (2008) se refieren al vector epidemioldgico, como un
paso esencial que permite conocer a la poblacion en términos sanitarios, sus tendencias,
comportamientos, el impacto que los grandes cambios socio-econdmicos-culturales tienen sobre su
salud e incluso como instrumento de medicién de los resultados de las acciones y politicas

asistenciales realizadas por el centro de salud.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

Enfoque y Tipo de Estudio

Para esta investigacion se utilizard un enfoque cuantitativo, este utiliza la recoleccion de datos
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer patrones de
comportamiento. El tipo de estudio sera descriptivo, pues busca “describir fendbmenos, situaciones,
contextos y eventos. Miden, evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables),
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar” (Hernandez, Fernandez y Baptista
2006).

Se realiza un anélisis descriptivo con los primeros ingresos del 2008 al Hospital Nacional
Psiquiatrico. Estos datos fueron facilitados por el Departamento de Registros Médicos y se pueden
accesar en el Anuario Estadistico del 2008 de forma més abreviada. La base de datos facilitada
comprende las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, lugar de residencia) y los diagnosticos
de egreso realizados a los usuarios que ingresaron por primera vez a este centro hospitalario,
durante el 2008.

Poblacion, Muestra y Participantes

La poblacién de esta investigacion estd compuesta por todas las personas que potencialmente
pudieron ser atendidos dentro del Hospital Nacional Psiquiatrico, como primeros ingresos del 2008.
La Muestra la conforman los primeros al centro hospitalario durante este afio y los participantes del
estudio, son aquellos sujetos que se encuentran dentro de la base de datos facilitada por el

departamento de Registros Médicos del Hospital, en el momento en que esta fue solicitada.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para recolectar los datos, el Departamento de Registros Medicos del Hospital Nacional

Psiquiatrico cuenta con una hoja de admision y egresos (ver apéndice #1) que se encuentra en el
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Servicio de Emergencias del hospital, por donde ingresa el 100% de los usuarios del mismo. Una
vez alli, las recepcionistas de registros médicos se encargan de llenar el apartado correspondiente a
datos sociodemograficos de los sujetos e informacion general facilitada por los familiares de estos.
Luego de esto, el usuario es atendido por un psiquiatra o residente de psiquiatria, quien se encarga
de completar el documento, definiendo el diagnéstico de ingreso y otros problemas de salud
identificados durante la valoracion inicial (Comunicacion Personal, Danilo Diaz Guevara, 17 de
agosto de 2009).

En esta primera valoracion se realiza un examen fisico y una entrevista tanto al usuario como
a la persona que lo acompafia. Durante la misma se busca determinar el estado general del usuario,
factores de riesgo, peligrosidad para si mismo o para otros, grado de contacto con la realidad, entre
otras variables que puedan ameritar su hospitalizacién. En algunas ocasiones, puede permanecer en

observacion mientras se registra el curso de su enfermedad o se define su internamiento.

Una vez que es hospitalizado, los/las jefes de enfermeria, dentro de cada pabellon del hospital
llevan un censo diario de los usuarios que ingresan y egresan al mismo. Al finalizar el dia, deben
reportar ingresos y egresos directos, por traslado a otro servicio o fallecidos dentro de la jornada
laboral. Este procedimiento se realiza con el fin de mantener un seguimiento continuo desde el

momento en que ingresa hasta cuando egresa del centro hospitalario.

Cuando el usuario es dado de alta, la cual debe ser por consenso del equipo interdisciplinario
tratante, el médico asistente debe encargarse de completar una hoja de egreso, en la cual se
especifica: el diagndstico de egreso, procedimiento médicos o quirdrgicos realizados e
incapacidades otorgadas. Esta hoja llega en el expediente al Departamento de Estadistica, lugar
donde se tabula toda la informacion recibida en un programa de computacién llamado Microsoft
FoxPro, con el cual trabajan desde 1997 (Comunicacion Personal, Danilo Diaz Guevara, 17 de
agosto de 2009).

Al completar la informacion de cada uno de los usuarios, exportan la informacion del

Microsoft Foxpro para luego cargarlo al programa estadistico de Microsoft Office - Excel, donde se
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construye una tabla por afio con los datos sociodemograficos y el codigo correspondiente al
diagnostico de egreso segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros
Problemas de Salud (CIE-10).

Es la tabla correspondiente a los primeros ingresos del 2008, la que sirve como punto de
partida para construir un analisis descriptivo de los datos que permita evaluar las dimensiones y
variables psicosociales que podrian estar implicadas en los primeros ingresos de los usuarios al

Hospital Nacional Psiquiatrico, durante este afio.

Villalobos (2004) menciona que a la hora de evaluar los riesgos psicosociales es facil caer en
confusiones sobre el objeto mismo de medicién, que van desde los sintomas del estrés hasta la
identificacion de los estresores. Ante esto, sefiala que para la medicion es necesario disefiar una
metodologia de evaluacion, que contemple con claridad la interrelacion entre los instrumentos y

permita crear un modelo de analisis de los datos.

Andlisis de los Datos

Para el analisis de los datos facilitados por el Departamento de Registros Médicos del
Hospital Nacional Psiquiatrico, se toma como punto de partida la base de datos correspondiente a
los primeros ingresos del 2008. Esta base de datos contaba con datos sociodemograficos como:
género, lugar de procedencia (provincia, canton y distrito) y edad; a su vez definia la fecha de

ingreso al centro hospitalario y los diagnosticos de egreso realizados por el médico tratante.

El primer paso fue asignar el diagndstico respectivo a cada uno de los codigos del CIE-10 que
aparecian dentro de la base de datos. Seguidamente se exporta la informacion facilitada desde el
programa de Microsoft Office — Excel, al Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS),
con el fin de desarrollar un andlisis descriptivo de los datos. Una vez alli, se procede a analizar
descriptivamente los datos, utilizando como variables: la edad por intervalos, el género, la
procedencia por provincia, el mes de ingreso al hospital, y por ultimo la clasificacion por grupo

diagnostico segun el CIE-10.
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Esta Gltima variable se realiza tomando en cuenta la clasificacion brindada en el capitulo de
los Trastornos Mentales y del Comportamiento, dentro de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE 10). Los diagndsticos se agrupan entonces en: a)
Trastornos Mentales Orgéanicos, incluidos los sintomaticos; b) Trastornos Mentales y del
Comportamiento debidos al consumo de psicotropicos; ¢) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y
trastorno de ideas delirantes; d) Trastornos del humor (afectivos); €) Trastornos neuréticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; f) Trastornos del comportamiento asociados
a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos; g) Trastornos de la personalidad y del
comportamiento del adulto; h) Retraso mental; i) Trastornos del desarrollo psicoldgico; j)
Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia; k) Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios de salud;
I) Falta informacion; m) Otros procesos frecuentemente asociados con alteraciones mentales y del

comportamiento.

Luego de esto, fue necesario definir las variables y los parametros de la matriz de datos en el
programa estadistico, e introducir los datos en misma. Una vez que se obtuvo la seguridad de que
no hubo errores en la construccion de la matriz, se procede a realizar el analisis descriptivo de los
datos. Esto se logra a través de una distribucion de frecuencias, donde se ordena un conjunto de
puntuaciones en sus respectivas categorias. A esto se le agreg6 los porcentajes de casos en cada

categoria, los porcentajes validos y los porcentajes acumulados en cada variable.

Con esta informacion se construye una tabulacion cruzada con el fin de analizar dos 0 méas
variables conjuntamente. Para esto se formulan cinco tablas con los principales datos de la matriz,
donde se ilustran los resultados de una forma clara y comprensible. Esto requirié una revision
cuidadosa de los resultados a través de un analisis general y luego con un analisis especifico de los

valores resultantes. A su vez organizar los resultados y cotejar su congruencia interna.
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Los datos que se presentan a continuacién permiten observar tanto las caracteristicas

sociodemograficas como las principales patologias que presentan los usuarios que fueron atendidos

en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el 2008. A través de un andlisis descriptivo se pudieron

hacer relaciones entre las distintas variables recolectadas por el departamento de Registros Médicos

del hospital. Estos datos serviran como punto de partida para analizar las caracteristicas generales

de la poblacion atendida por el centro hospitalario, esto con el objetivo final de brindar algunas

recomendaciones que permitan mejorar el procedimiento de recoleccidn y andlisis de datos dentro

de este centro hospitalario.

Tabla 1: Relaciéon Edad por Intervalos y Género.

EDAD POR INTERVALOS * GENERO

Edad por  Nifiez Recuento
Intervalos % del total
Adolescen  Recuento
% del total
Ad. Joven Recuento
% del total
Ad. Media Recuento
% del total
Ad. Recuento
Tardia % del total
No Recuento
Especif. % del total
Total Recuento
% del total

Género
FEM MASC
0 2
.0% 2%
127 139
11.4% 12.4%
258 242
23.1% 21.6%
154 138
13.8% 12.3%
23 33
2.1% 3.0%
1 1
1% 1%
563 555
50.4% 49.6%

Total

2

0.2%
266
23.8%
500
44.7%
292
26.1%
56
5.0%
2
0.2%
1118

100.0%

(Fuente: Registros Medicos H.N.P., 2008)

Como se puede observar en la Tabla 1, en el 2008 se reportd un total de 1118 usuarios

atendidos, de estos, no se observan diferencias significativas en la proporcion segun el género de los

mismos. En cuanto a la edad, casi la mitad de los casos reportados correspondian a adultos jovenes,

con un 44.7%. En un segundo lugar se encuentran los usuarios de adultez media, con un 26,1% y

los adolescentes, con un el 23,8%.
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PROCEDENCIA PROVINCIA * GENERO

Procedenci  San José

a Provincia
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limo6n
Extranjeros

Otros

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total
Recuento

% del total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Género
FEM MASC
229 248
20.5% 22.2%
96 78
8.6% 7.0%
43 34
3.8% 3.0%
60 72
5.4% 6.4%
30 28
2.7% 2.5%
26 29
2.3% 2.6%
35 28
3.1% 2.5%
43 35
3.8% 3.1%
1 3
1% .3%
563 555
50.4% 49.6%

Total

477

42.7%
174

15.6%
77

6.9%
132

11.8%
58

5.2%
55

4.9%
63

5.6%
78

7.0%
4

4%
1118

100.0%

(Fuente: Registros Médicos H.N.P., 2008)

Siguiendo con los datos sociodemogréaficos reportados, se puede observar en la Tabla 2 que la

provincia que reporta casi la mitad de los ingresos durante el 2008 fue San José con el 42.7%. Con

un 27,4% se encuentran las provincias de Alajuela y Heredia; y en Gltimo lugar, con proporciones

similares estan las zonas mas alejadas del hospital: Cartago, Limdn, Guanacaste y Puntarenas con

un 22,6% entre las cuatro provincias.



Tabla 3: Relacion entre el Mes de Ingreso v el Género

MES DE INGRESO * GENERO

Género Total
FEM MASC
Mesde Enero Recuento 45 46 91
ingreso % del total 4.0% 4.1% 8.1%
Febrero Recuento 47 32 79
% del total 4.2% 2.9% 7.1%
Marzo Recuento 47 51 98
% del total 4.2% 4.6% 8.8%
Abril Recuento 45 59 104
% del total 4.0% 5.3% 9.3%
Mayo Recuento 43 38 81
% del total 3.8% 3.4% 7.2%
Junio Recuento 48 44 92
% del total 4.3% 3.9% 8.2%
Julio Recuento 55 62 117
% del total 4.9% 5.5% 10.5%
Agosto Recuento 50 52 102
% del total 4.5% 4.7% 9.1%
Septiembre  Recuento 45 38 83
% del total 4.0% 3.4% 7.4%
Octubre Recuento 46 48 94
% del total 4.1% 4.3% 8.4%
Noviembre  Recuento 44 46 90
% del total 3.9% 4.1% 8.1%
Diciembre Recuento 48 39 87
% del total 4.3% 3.5% 7.8%
Total Recuento 563 555 1118
% del total 50.4%  49.6% 100.0%
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(Fuente: Registros Médicos H.N.P., 2008)

Al analizar el mes de ingreso junto con el género, en la Tabla 3, se puede observar que la
mayor cantidad de ingresos se reporta en el mes de Julio, con un 10,5% de casos atendidos; seguido
de Abril y Agosto con un 9,3% y un 9,1% respectivamente. A su vez, los meses que reportan menos

ingresos durante el 2008 se ubican en Mayo y Febrero con un 7,2% y un 7,1% respectivamente.
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Tabla 4: Relacion entre Diagnostico de Egreso y Género

CLASIFICACION GRUPO CIE 10 * GENERO

Género Total
FEM MASC
Clasificacion  T. Mentales Organicos Recuento 40 76 116
grupo CIE % del total ~ 3.6% 6.8% 10.4%
10 T.M.C por consumo de sust. Recuento 33 104 137
% del total ~ 3.0% 9.3% 12.3%
Esquizofrenia, Esquizotipico  Recuento 111 136 247
y T. lIdeas Delirantes % del total  9.9% 12.2% 22.1%
T. del Humor Recuento 241 107 348
% del total  21.6% 9.6% 31.1%
T. Neuroticos, sec. a sit. Recuento 88 75 163
estresantes y somatom. % del total ~ 7.9% 6.7% 14.6%
T.M.C. asoc. a disf. fisiol. y Recuento 17 1 18
a fact. somat. % del total  1.5% 1% 1.6%
T. de la personalidad y del Recuento 13 29 42
comport. del adulto % del total  1.2% 2.6% 3.8%
Retraso Mental Recuento 2 4 6
% del total 2% 4% .5%
T. del Desarrollo Psicolégico  Recuento 1 2 3
% del total 1% 2% 3%
T.M.C. y las Emociones Recuento 7 6 13
(inicio inf. / adolescentes) % del total .6% 5% 1.2%
Fact. g influyen en el estado Recuento 7 9 16
d salud y el cont. con los % del total .6% .8% 1.4%
servicios de salud.
Falta Informacion Recuento 3 6 9
% del total .3% 5% .8%
Total Recuento 563 555 1118
% del total 50.4%  49.6%  100.0%

(Fuente: Registros Médicos H.N.P., 2008)

De acuerdo con la Tabla 4, al realizar una comparacion entre el genero y el diagnostico

recibido durante su primer ingreso se puede observar que el 31,1% de los usuarios se ubican dentro

de los “Trastornos del Humor”, con una mayoria significativa hacia el género femenino, el cual

constituye el 21,6% de los casos, frente a un 9,6% del género masculino. Seguidamente se ubica la

categoria correspondiente a “Esquizofrenia, Esquizotipico y Trastorno de Ideas Delirantes” con un

22,1%, con una mayoria hacia el género masculino (12,2%) frente al femenino (9,9%). Estos dos

diagnosticos en conjunto, abarcan el 53,2% de los diagndsticos realizados.
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Luego de estas dos principales categorias se presentan otras que aparecen con menor
frecuencia, como lo son: Trastornos Neur6ticos secundarios a situaciones estresantes vy
somatomorfos con un 14,6%; Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotrdpicas, con un 12,3%; Trastornos Mentales Organicos, con un 10,4%; Trastornos
de la personalidad y del comportamiento del adulto, con un 3,8%; y por Gltimo las otras categorias
diagnosticas todas por debajo del 2% de los ingresos reportados y sin diferencias significativas para

el género.

Tabla 5: Relacién entre T. del Humor vy Género

DESGLOCE DE T. DEL HUMOR * GENERO

Género Total
FEM MASC
Desgloce de  Episodios Recuento 111 49 160
Trastornos  Depresivos | %deltotal 31.9% 14.1% 46.0%
del Humor  T. Depresivo Recuento 40 16 56
Recurrente | %del total 11.5%  4.6% 16.1%
Distimia Recuento 20 9 29
% del total 5.7%  2.6% 8.3%
Episodio Recuento 4 6 10
Maniaco % deltotal 1.1% 1.7% 2.9%
T. Bipolar Recuento 43 24 67
% del total 12.4% 6.9% 19.3%
T. del Recuento 19 2 21
Humor sin % del total  5.5% .6% 6.0%
especif.
Otros T.del  Recuento 4 1 5
Humor % del total 1.1% 3% 1.4%
Total Recuento 241 107 348

% del total 69.3% 30.7%  100.0%
(Fuente: Registros Médicos H.N.P., 2008)

Por ultimo se analiza la categoria diagnostica correspondiente a los Trastornos del Humor, por
ser la reportada con mas frecuencia y por encontrarse diferencias significativas en cuanto al género.
Asi, en la Tabla 5, se puede observar que los episodios depresivos constituyen el 46,0% de los
diagnosticos en este apartado, con predominio del género femenino (31,9%) sobre el género
masculino (14,1%). En un segundo lugar se ubica el Trastorno Bipolar con un 19,3% y un

predominio también hacia el género femenino (12,4%) sobre el masculino (6,9%).
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DESGLOCE DE TRAST. DEL HUMOR * EDAD POR INTERVALOS

Desgloce  Episodios
Trast. Depresivos
del T. Depres.
Humor Recurrente
Distimia

Episodio
Maniaco
T. Bipolar

T. del

Humor sin

especif.

Otros T. del

Humor
Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Recuento
% del total
Recuento
% del total

Adolesc.

34
9.8%
5
1.4%
21
6.0%
2
.6%
8
2.3%
1
3%

1
3%
72

20.7%

Edad por Intervalos

Ad. Joven Ad. Media Ad. Tard.

73

21.0%

25
7.2%
4
1.1%
2
.6%
32
9.2%
13
3.7%

3
9%
152

43.7%

47

13.5%

23
6.6%
3
9%
5
1.4%
21
6.0%
6
1.7%

1
3%
106

30.5%

6
1.7%
3
9%
1
3%
1
3%
6
1.7%
1
3%

0
.0%
18
5.2%

Total

160
46.0%
56
16.1%
29
8.3%
10
2.9%
67
19.3%
21
6.0%

5
1.4%
348
100.0%

(Fuente: Registros Médicos H.N.P., 2008)

Si se amplia ain mas la informacion presentada anteriormente, se puede ver como dentro de

los trastornos afectivos, son los Episodios Depresivos los que se presentan con mayor frecuencia, en
la Adolescencia (9,8%); en la Adultez Joven (21,0%) y en la Adultez Media (13,5%). Mientras que

en la Adultez Tardia se presentan por igual los Episodios Depresivos y el Trastorno Bipolar, ambos

con un 1,7% de los casos.
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CAPITULO V: DISCUSION

Como se pudo observar en los resultados, durante el 2008 el Hospital Nacional Psiquiatrico
atendié 1118 usuarios de primer ingreso, sin diferencias significativas en la proporcién entre los
géneros. Casi la mitad de los usuarios atendidos fueron adultos jovenes con un 44.7% de los
participantes; ubicandose entre los 20 y los 40 afios. En un segundo lugar se encuentran los

adolescentes con un 23.8% y la adultez media con un 26.1%.

Casi la mitad de los participantes residen en la provincia de San José, sin diferencias en la
proporcion por género. Seguidamente sobresalen los usuarios procedentes de Alajuela (15,6%) y de
Heredia (6.9%).

En cuanto al mes de ingreso, se observa un pequefio incremento en el mes de Julio (10.5) y en
el mes de Abril (9,3%). Respecto al género femenino, el mayor nimero de ingresos se presentd
también en el mes de Julio con un 4,9%; y el menor en el mes de Mayo con un 3.8%. El género
masculino, por otra parte tuvo su mayor ingreso los meses de Julio (5,5%) y Abril (5,3%); mientras

que la menor cantidad se report6 en el mes de Febrero, con apenas un 2,9%.

Al analizar por categorias diagndsticas, la mayor parte de los usuarios egresaron del hospital
con un Trastorno del Humor (31,1%); estos en su mayoria fueron mujeres con un 21.6%. En
segundo lugar se ubica la categoria correspondiente a Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y
Trastorno de Ideas Delirantes con un 22.1%. En esta Gltima categoria, el género masculino

sobresale con un 12,2%.

Si se desglosa el apartado correspondiente a Trastornos del Humor, por ser la categoria con
mayores casos registrados, se puede encontrar que el 46.0% lo conforman los Episodios Depresivos.
Dentro de estos, las mujeres abarcan el 31.9% frente a un 14.1% de los hombres. El Trastorno
Bipolar, por otro lado, se ubica en segundo lugar con un 19.3% de los diagnésticos pertenecientes a

esta categoria.



41

Segun el género se puede afirmar que en el 2008 el Trastorno Mental y del Comportamiento
debidos al consumo de sustancias se presentd con una frecuencia de tres veces mas en hombres
(9.3%) que en mujeres (3.0%). En los Trastornos Mentales Organicos ocurre algo similar, se

presentan el doble de casos en hombres (6.8%) que en mujeres (3.6%).

En las mujeres por otra parte, sobresalen los Trastornos del Humor con un 21.6% frente a un
9.6% en los hombres. Esta mayoria femenina también se observa en los Trastornos Mentales y del
Comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores sométicos con un 1,5% en las

mujeres frente a un 0,1% en los hombres.

Desde hace mas de 10 afios inician en el pais los trabajos del Dr. Adis Castro (1967 y 1981) y
los de Gallegos y Miguez (1984). Para esta época, el Dr. Castro revela en su estudio con poblacion
general que el primer lugar de los diagndsticos en salud mental lo ocupaban los sintomas
neuroticos, con un 38,7%; seguido de aquellos trastornos con algun sintoma psicético, con un 4,3%

y por ultimo se encontraban los trastornos afectivos, con un 1,4% de la poblacion estudiada.

Gallegos y Miguez en su investigacion con una muestra urbana, encuentran que un 34% de la
poblacién presentaba una sintomatologia neuroética, frente que un 3% con rasgos psicéticos. Otro de
los estudios del Dr. Castro; realizado en el canton de Desamparados, revela que el 26,7% de la
poblacién presentaba sintomatologia ansiosa, el 6,8% sintomatologia depresiva, el 1,0% sintomas

psicoticos, el 10,1% dependencia del alcohol y 4,1% epilepsia.

En todos los casos sobresalen en primer lugar los trastornos con sintomas neuréticos o
ansiosos; mientras que la sintomatologia afectiva o psicética se encontraba en un porcentaje mucho
menor; contrario a lo que se puede observar en los registros médicos reportados durante el 2008 en

los primeros ingresos del Hospital Nacional Psiquiéatrico.
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Esto se podria explicar tomando en cuenta distintos factores. Primero que todo se debe
rescatar la edad de la poblacion atendida, adultos jovenes en su gran mayoria, etapa del ciclo vital
acompafiada de grandes cambios y nuevas responsabilidades. Es bien sabido que en los ultimos
afios existen mayores dificultades para encontrar cierta estabilidad laboral, exigencias académicas
gue no garantizan mejores condiciones de trabajo, se han incrementado las tasas de desempleo, y la
posibilidad de alcanzar la independencia y formar una familia propia se va volviendo cada vez méas
dificil en esta etapa. Junto a esto se suma la necesidad de posponer o rechazar una vocacion, por una

tarea que genere mayores ingresos economicos.

Otro de los factores que se podrian mencionar es referente al cambio en los diagnosticos
realizados con el paso de los afios. El incremento en los trastornos afectivos, como primer
diagnostico de egreso nos habla primero de un mayor conocimiento por parte de los profesionales
acerca de cuadros clinicos que afios atras se subdiagnosticaban o no se conocian a profundidad,

como es el caso del Trastorno Bipolar.

También se debe rescatar el papel que juegan factores como la pobreza, el desempleo, la
desintegracion familiar, la insatisfaccion laboral y la carencia de redes de apoyo en la génesis, el
curso y el pronoéstico de las enfermedades mentales. EI temor que existe en la sociedad frente a los
sentimientos que puedan resultar displacenteros, la dificultad para reconocerlos y sobrellevarlos;
acompafiado de una carencia en las habilidades de afrontamiento basicas, llevan al usuario a asumir

un rol pasivo y dependiente, delegando en el especialista cualquier posibilidad de cura.

Datos Nacionales

En el nivel nacional, el reporte publicado en el 2004 por el Ministerio de Salud, en conjunto
con la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, titulado
“Situacién Actual de la Salud Mental en Costa Rica”, describe los cuadros mentales que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion e intenta ofrecer una idea de su magnitud,

apoyandose en la informacion estadistica disponible y en algunos estudios epidemioldgicos y
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etnograficos realizados en el pasado (OMS, et al.; 2004). Al ser uno de los estudios mas completos

realizados en el pais, se tomara como punto de partida para esta discusion.

En un estudio realizado entre 1987 y el 2001 sobre los egresos hospitalarios se encuentra que
la primera causa la componen las psicosis, y dentro de éstas la esquizofrenia; la segunda
corresponde a los trastornos no psicoticos y en un tercer lugar ubican el alcoholismo y otras
alteraciones mentales (OMS, et al.; 2004). Al analizar estos datos Ilama la atenciéon la poca
especificidad en la categoria asignada a “trastornos no psicéticos”, pensando la gran cantidad de

patologias mentales que podria abordar este término.

El departamento de Estadistica de la CCSS (2002, citado por OMS, et al.; 2004) muestra un
predominio del género masculino tanto en los egresos hospitalarios como en las distintas categorias
diagnosticas estudiadas (psicosis esquizofrénica, otras psicosis, dependencia alcohdlica, trastornos
mentales no psicoticos y retraso mental) entre los afios de 1987 al 2001. Actualmente y como se
menciona en los resultados, durante el 2008 en el Hospital Nacional Psiquiatrico no se observaron
diferencias en la cantidad de sujetos atendidos segun el género; sin embargo si se mantiene una
mayoria masculina en los diagnosticos de trastornos psicoticos, consumo de sustancias y trastornos

mentales organicos.

Es interesante ver como incrementa la cantidad de usuarias atendidas dentro del hospital,
hasta no haber casi ninguna diferencia segun la proporcion por géneros. Esto puede deberse al rol
cada vez mas activo que esta teniendo la mujer, la cantidad de demandas y responsabilidades que
asumen tanto a nivel familiar como laboral y a la carencia de espacios de autocuidado y desarrollo
personal en estas. En el género femenino siguen predominando los trastornos del humor, mientras
gue en los hombres se presenta con mayor frecuencia trastornos de caracter psicético. Esto podria
estar relacionado, entre otras cosas, con la expresion de sentimientos permitida culturalmente en las
mujeres frente a la represion de los mismos en los hombres. Se podria inferir entonces, hasta cierto

punto que el afecto puede ser un ente protector frente a patologias mas desorganizadas.
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Segun el Departamento de Estadistica de la CCSS, los Episodios Depresivos constituyen en el
pais desde 1987 el segundo diagndstico mas frecuente entre los egresos hospitalarios psiquiatricos,
situacion que segun los datos presentados anteriormente, se sigue presentando en la actualidad,;

siendo mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

Con respecto a los trastornos psicéticos, entre 1987 y 1997, ocuparon la primera causa de
egreso hospitalario, y dentro de este apartado, especificamente la esquizofrenia. En esta época se
presentaban el doble de casos en hombres que en mujeres (OMS, et al.; 2004). Es interesante como
con el paso del tiempo y casi diez afios después, se puede observar que aunque se presentan con
gran frecuencia, ya no se sitlan en un primer lugar de egresos hospitalarios, y tampoco se observan

diferencias significativas en cuanto a la proporcién por género.

En el nivel nacional los suicidios y las lesiones autoinfligidas no se incluyen dentro de las
estadisticas de los trastornos mentales, a pesar de la alta frecuencia con la que estos se presentan en
los usuarios con patologias psiquiatricas. La prevencion y abordaje de las personas que intentan
suicidarse en muchos paises constituyen un objetivo primordial dentro de los programas de salud
mental. De acuerdo con el INEC, en el 2002 un 50,18% de los suicidios ocurrieron en personas
entre los 15 y 34 afios de edad, en su mayoria hombres, en una razon de 6:1 sobre las mujeres.
Como factores de riesgo incluyeron a las personas desempleadas, los agricultores, los comerciantes,

guardas de seguridad y domésticas.

A pesar de la alta frecuencia con que se ve la ideacion suicida y los intentos de
autoeliminacion en nuestra poblacion, estos no se contabilizan y se abordan como un sintoma mas,
asociado a la patologia principal. Se vuelve un requisito conocer el comportamiento de esta
condicién en nuestros usuarios, identificar los factores de riesgo asociados y planear estrategias de

abordaje acordes con su realidad.

Cuando se hace referencia a los factores psicosociales, asociados a los principales problemas
de salud en el pais durante 1999, sobresalen: “los relativos a la salud mental alterada y los
relacionados con la pobreza, la cultura de la violencia, la delincuencia y el abuso sexual, las

practicas de exclusion y la falta de informacion”. Otra encuesta, en el afio 2000, mostré que entre
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las necesidades mas reconocidas por la poblacion estan “el control y la prevencion de la violencia

intrafamiliar, el alcoholismo, la drogadiccidn, el abuso sexual y los trastornos depresivos” (p.12).

Segun la Asociacion Demografica Costarricense (1993) las familias de donde proceden los/las
nifios/as y adolescentes costarricenses, han sido afectadas por fendmenos sociales como el divorcio,
la violencia domeéstica, el abuso sexual, la drogadiccion y el alcoholismo, entre otros. Por otra parte,
Alvarado (2003) menciona que los factores psicosociales vinculados a las principales causas de
muerte para América Latina y el Caribe son la desorganizacion social, la falta de apoyo psicosocial,

los habitos de vida, la contaminacién ambiental y la no utilizacion de los servicios de salud.

Con estos datos se puede afirmar que asi como hay algunos factores que permanecen al pasar
de los afios, otros cambian respondiendo a la realidad y a las necesidades de la poblacién estudiada.
Estos fendmenos sociales son problemas complejos y constituyen un riesgo para la salud mental de
la poblacion, por lo que deben ser atacados desde un nivel preventivo, incluyendo la participacion

de toda la comunidad en su abordaje.

Datos Internacionales

Los datos internacionales revelan informacion similar a la encontrada en el nivel nacional. Asi
dentro de los trastornos del estado de &nimo, el mas frecuente es el episodio depresivo mayor. Los
principales factores de riesgo para los trastornos del estado de animo se relacionan con la situacion
laboral de la poblacién (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). En Espafia, los trastornos del
estado de &nimo se asocian con el sexo y el estado civil del sujeto. Las mujeres tienen 2,8 veces mas
probabilidades de padecer estos trastornos que los varones, y los que han estado previamente
casados tienen mas probabilidad de presentar trastornos en el estado de animo en los Gltimos 12

meses con respecto a los solteros (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Sobre los trastornos psicéticos, Cortés y Rascon (2001) mencionan que dentro de los
trastornos psicoticos que requieren hospitalizacién en México, la diferencia entre ambos sexos es

muy pequefia, siendo ligeramente méas frecuente en la poblacion masculina. A su vez sefiala que la
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gran mayoria de estos tienen una enfermedad con un curso crénico, lo que implica que estén
utilizando los servicios e instalaciones psiquiatricas periédicamente y en algunos casos los

reingresos exceden a los que corresponden a la evolucién propia de la enfermedad.

Con respecto a los trastornos de ansiedad, el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) los
identifica como mas frecuentes que los trastornos del estado de &nimo. Segln los datos de
prevalencia-afio mencionan un 5,1% de los trastornos ansiosos frente a un 4,3% de los trastornos
del humor. Al analizar la prevalencia-vida, cambian los resultados, con un 9,3% frente a un 11,4%,

donde los trastornos del estado de &nimo resultaron mayoritarios.

Al referirse al abuso y dependencia de sustancias, entre la poblacion mexicana se han
identificado como factores correlacionados,

“...el uso de sustancias licitas, el consumo de drogas en la familia, un débil apoyo y
control familiar, el abandono o suspensién de estudios y una baja adherencia escolar, la
tolerancia social y la disponibilidad de sustancias, la pertenencia a redes sociales
disfuncionales y un uso inadecuado del tiempo libre, asi como diversos trastornos de
conducta, afectivos y psicoldgicos, entre los que se cuentan la depresion y la ansiedad”.
(Cortés y Rascon, 2001, pp. 55)

A pesar de que en el nivel nacional no se cuenta con datos referentes a los trastornos de
personalidad, Lana, et al. (2008), menciona que la proporcion atendida en el nivel general, fue del
11% y en los servicios hospitalarios y ambulatorios del 17,6% y 10,3%, respectivamente. Los
Trastornos de Personalidad mas representados fueron el limite (25,7%), el histridénico (24%) vy el
obsesivo-compulsivo (6,4%), y el no especificado con un 19,6%. Estos autores afirman que el perfil
del usuario atendido fue el siguiente: mujer (58,4%), soltera (42,9%), que desempefia un trabajo no
cualificado (31,8%) o cualificado (17,6 %), que realizd la primera consulta a los 37 afios
(desviacién estandar: 13,9). Por otro lado, sefialan que en el 77,7% de los TP coexistia un

diagndstico en el eje .
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En cuanto a la poblacién infantil y adolescente, la OMS afirma que entre el 10 y el 20% de los
adolescentes europeos tiene algin problema de salud mental. Alrededor de dos millones de jovenes
en Europa sufren trastornos mentales, que van desde la depresion hasta la esquizofrenia. Rescatan el
suicidio como la segunda causa de muerte entre los adultos jovenes, entre los 15 y los 35 afios. (I
Foro sobre Salud Mental entre Adolescentes de la OMS, octubre 2009).

Desde la perspectiva epidemiologica, el suicidio se presenta como un problema de salud
publica mundial, debido al considerable aumento de su incidencia. La O.M.S. documenta que tan
solo en el 2000 se consumaron aproximadamente 800.000 suicidios (World Health Organization,
2000). Es por esto la necesidad imperiosa de incluir el registro, analisis y abordaje de esta situacion

dentro de las problematicas a estudiar dentro de la salud mental.

En el Plan de Estrategias en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud de Espafa
identifican como factores de riesgo asociados con el suicidio: la presencia de condiciones o
enfermedades cronicas asociadas, estado terminal de la enfermedad, trastornos psiquiatricos,
conflictos o estrés en las relaciones interpersonales, aislamiento social, la soledad y el abuso de

sustancias.

La situacion en el nivel internacional refleja datos similares a los encontrados en el nivel
nacional. Siendo Costa Rica un pais subdesarrollado, cuenta con uno de los mejores sistemas de
salud al que la mayor parte de los ciudadanos tienen acceso. A pesar de esto, la salud mental es una
de las &reas mas olvidadas dentro de los planes de salud del pais. La vigilancia epidemioldgica es
solo un punto de partida que nos permite conocer el comportamiento de los usuarios, la realidad en
la que viven y los factores que intervienen en las causas, el curso y el prondstico de las patologias
atendidas. Este tipo de estudios van a ser la base para justificar de forma objetiva las decisiones

orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o brindar un abordaje pertinente.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Al tomar como punto de partida la vigilancia epidemioldgica en torno a la salud mental, y
los factores psicosociales relacionados con los primeros ingresos atendidos en el Hospital Nacional
Psiquiatrico durante el 2008, surge la necesidad de construir un dispositivo que sistematice la
recoleccion de la informacion. Este debe facilitar la construccion de una base de datos permanente y
representativa de la actividad del hospital, orientada a facilitar la investigacion epidemioldgica y la

generacion de nuevas politicas e intervencion dentro del sistema de salud.

Para lograr esto es necesario implementar un formulario de recoleccion de datos que sustituya
las decisiones basadas en la experiencia clinica y asistencial por otras que se apoyen en informacion
sistematizada con orientacion y contenido epidemioldgico. Este instrumento deberd incluir las
variables sociodemogréaficas asociadas; y al mismo tiempo, profundizar en temas como el
diagnostico de egreso, los factores psicosociales asociados al cuadro clinico, los factores protectores

y los posibles factores de riesgo para el usuario.

Es importante que en un primer apartado, se incorporen las variables sociodemograficas como
el género, la edad, nacionalidad, estado civil, lugar de residencia, la ocupacion actual, el nivel de
escolaridad, estructura familiar y personas con las que convive. También se deben incluir los
antecedentes patologicos personales y familiares; asi como los no patoldgicos, relacionados mas
con la problemética social que presentan (esta Ultima debera desglosarse con mayor detalle en el

siguiente apartado).

El segundo apartado deberd hacer referencia a las dimensiones o variables psicosociales
relacionadas, las cuales deberan contemplar los siguientes aspectos: a) Problemas relativos al grupo
primario de apoyo (Ver apéndice #2), b) Problemas relativos al ambiente social (Ver apéndice #3),
c) Problemas relativos a la ensefianza (Ver apéndice #4), d) Problemas laborales (Ver apéndice #5),
e) Problemas de vivienda (Ver apéndice #6), f) Problemas econémicos (Ver apéndice #7), Q)
Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria (Ver apéndice #8), h) Problemas
relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen (Ver apéndice #9), i) Otros problemas

psicosociales y ambientales (Ver apéndice #10).
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Dentro de los factores psicosociales mas relevantes para la salud mental en nuestro pais se han
identificado en numerosos estudios: la pobreza, la cultura de la violencia, la delincuencia, el abuso
sexual, las précticas de exclusion y la falta de informacion. Dentro de los servicios de salud,
mencionan los referentes a la calidad de la atencion, las largas esperas para obtener asistencia, la

discriminacion y la falta de programas de promocién y prevencion.

La salud mental como se ha mencionado anteriormente implica el bienestar fisico, mental y
social de los sujetos. Involucra la prevencion de los problemas y la creacion de oportunidades en
donde el ser humano pueda realizarse fisica, mental, laboral y socialmente. Para lograr esto es
requerido un tercer apartado que se relacione con los factores protectores del usuario (ver apéndice
#11). Seran contemplados todos aquellos recursos personales, sociales, institucionales y del
ambiente que favorezcan el desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidad para
sobreponerse a los distintos contratiempos o tragedias a las que se enfrenta e incluso salir

fortalecido de la experiencia.

En un cuarto apartado estard la informacion relacionada con la psicopatologia clinica
asociada. Para esto se deben tener en cuenta la comorbilidad del trastorno que presenta el usuario.
Segun Kessler, et al. (2001; citado por el Ministerio de Salud, 2004) en los siujetos con alteraciones
mentales, generalmente coinciden dos o mas trastornos. El sefiala que la coexistencia de varios

trastornos afectaba al 79% de la poblacion mentalmente enferma.

A pesar de que en nuestro pais los datos epidemioldgicos son incompletos, es reconocida la
importancia de los mismos tanto para la investigacion epidemiologica como para el disefio y
aplicacion de los programas de prevencion e intervencion hospitalaria. La promocién de la salud
mental y la prevencién de los trastornos mentales deben constituirse como una prioridad, pero para
esto es necesario primero que todo conocer a la poblacion atendida, sus caracteristicas y

necesidades para luego ofrecerles una atencidn que se ajuste a su realidad.
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Apéndice #1: Hoja de Admision al Hospital — 2008.
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Apéndice #2: Problemas relativos al grupo primario de apoyo.

El apartado correspondiente a Problemas relativos al grupo primario de apoyo debera
contemplar entre otras cosas:
» Fallecimiento de un miembro de la familia.
Problemas de salud en la familia
Perturbacion familiar por separacion, divorcio o abandono
Cambio de hogar
Nuevo matrimonio
Abuso sexual o fisico
Sobreproteccion de los familiares
Disciplina inadecuada
Conflictos con los hermanos

Desintegracion familiar

VvV V V V V V V V V V

Violencia Doméstica

Apéndice #3: Problemas relativos al ambiente social.

El apartado correspondiente a Problemas relativos al ambiente social deberd contemplar entre
otras cosas:
» Fallecimiento o pérdida de un amigo o familiar con quien no convive
Apoyo social inadecuado, dificultades en el ambiente social
Vivir solo
Retraimiento social
Inactividad
Dificultades para adaptarse a la cultura o problemas de nivel cultural
Migracion propia o de la familia

Discriminacion

V V V V V V V V

Dificultad en la adaptacion a las transiciones propias de los ciclos vitales.



Apéndice #4: Problemas relativos a la ensefianza.

El apartado correspondiente a Problemas relativos a la ensefianza debera contemplar entre

otras cosas:

>

YV V. V V V V

Analfabetismo

Problemas académicos

Disminucion del Rendimiento estudiantil

Conflictos con el profesor o los comparieros de clase
Ambiente escolar inadecuado.

Retraso escolar

Ausentismo escolar

Apéndice #5: Problemas laborales.

El apartado correspondiente a Problemas Laborales debera contemplar entre otras cosas:

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Dificultades en el area laboral

Desocupado busca trabajo

Desocupado recientemente

Pérdida del trabajo

Amenaza de pérdida de empleo

Trabajo estresante

Condiciones laborales dificiles

Insatisfaccion laboral

Cambio de trabajo

Problemas de relacion social en trabajo con comparfieros o empleadores o jefe.

Disminucion en el rendimiento laboral
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El apartado correspondiente a Problemas de Vivienda debera contemplar entre otras cosas:

V V V V V V V V V V V

El

>
>
>
>
>

Apéndice #6: Problemas de vivienda.

Falta de hogar, no tener donde vivir.

Atraso en el pago de alquileres o de cuotas por compra de vivienda.
Conflictos con vecinos o propietarios, desalojo o lanzamiento.
Sucesion en tramite, sucesion con dificultad en el acuerdo familiar.
Separacion de bienes en separacion o divorcio.

Vivienda fiscal.

Vivienda inadecuada, precaria o insalubre.

Vivienda insuficiente o hacinamiento.

Agregado con problemas de relacién con el propietario.

Vecindad insalubre.

Vivienda siniestrada (incendiada)

Apéndice #7: Problemas econdémicos.

apartado correspondiente a Problemas Econdmicos deberad contemplar entre otras cosas:

Pobreza Extrema

Insuficiencia Econdmica

Endeudamiento

Problemas de acceso a prestaciones de la seguridad social.

Ayudas socioecondmicas insuficientes
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Apéndice #8: Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria

El apartado correspondiente a Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria
debera contemplar entre otras cosas:
» Problemas de traslado o de pago del traslado a los servicios de asistencia.
Sin documentacion para recibir asistencia.
Problemas en el pago de los gastos en salud.
Servicios Médicos inadecuados.

Falta de transportes hasta los servicios asistenciales.

YV V V VYV VY

Seguro médico inadecuado.

Apéndice #9: Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen.

El apartado correspondiente a Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el
crimen, debera contemplar entre otras cosas:
» Sin documentos por ser extranjero.
Arrestos, encarcelamiento.
Denuncian o han sido denunciados.
Juicios.
Problemas judiciales por tenencia de hijos.

Problemas por divorcio o por pensién alimenticia.

YV V V V V V

Victima de un Acto Criminal
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Apéndice #10: Otros problemas psicosociales y ambientales.

El apartado correspondiente a Otros problemas psicosociales y ambientales, debera
contemplar entre otras cosas:
» Exposicion a desastres, guerra u otras hostilidades
Conflictos con cuidadores, consejeros, asistentes, etc. (no familiares)
Ausencia de centros de servicio sociales.
Embarazo no deseado.

Consumo de sustancias y/o alcohol excesivo.

YV V. V V V

Solicitud cambio de sexo.

Apéndice #11: Factores Protectores

Se pueden contemplar como factores protectores de la salud mental los siguientes puntos:
> Factores Individuales:

Recursos Internos: autoestima positiva, capacidad para resolver problemas,

habilidades sociales adecuadas, comunicacion asertiva, manejo del estrés, tolerancia
a la frustracion, sentimientos de seguridad y control, autonomia, adaptabilidad,
creatividad, sentido del humor, deseo de superacion, planes a futuro, entre otras.

- Salud: suefio regular, dieta adecuada, ejercicio regular, actividades de ocio y tiempo
libre, adherencia al tratamiento, seguimiento de las indicaciones medicas.

- Factores Econdmicos: Contar con un puesto laboral estable, un ingreso econémico
que permita satisfacer sus necesidades basicas, hacer una tarea con la que se sienta
realizado.

- Factores Espirituales: valores sélidos, creencia en un ser superior, conciencia del

bien y el mal, contar con un sentido de vida claro.

> Factores Sociales:
- Una buena red de apoyo social y familiar.
- Insercién social, o participacion en actividades comunitarias.

- Servicios sociales y de salud a su disposicion.



