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La esquizofrenia es un trastorno mental del neurodesarrollo que se caracteriza por
manifestaciones clinicas que se inician en la adolescencia o adultez temprana, con
afectacion en las funciones cerebrales.No existe en nuestro medio estudios que
describan esta enfermedad por lo que, surgio el interés por conocer su comportamiento
clinico, sociodemografico y epidemiolégico.

El presente es un estudio observacional descriptivo. Se incluyeron 28 pacientes en los
cuales se evidencio que la mayoria pertenecen al género masculino, provienen de zona
urbana, tienen escolaridad hasta secundaria, son solteros, se ubican entre los tres
primeros niveles del estrato socioecondmico y tienen 2 o mas hospitalizaciones. Respecto
de los factores predisponentes al desarrollo de la esquizofrenia se encontré que en la
gran mayoria no hay presente un antecedente familiar y solo el 21.4% ha consumido
sustancias psicoactivas. En las comorbilidades la mayoria de los casos no presentan
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registros, pero proporcionalmente en aquellos casos donde si los tiene se evidencia que
la mayoria tienen 1 o mas.

En este estudio reafirmamos la tesis de que los pacientes con esquizofrenia son
pacientes con condiciones socioecondémicas bajas y con pobre red de apoyo social, asi
como que poseen comorbilidades médicas de tipo crénicas y dificiles de manejar,
llamando la atencion la relacion estrecha de los pacientes del estudio con patologias del
sistema nervioso central y psiquiatricas.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Schizophrenia is a neurodevelopmental mental disorder characterized by clinical manifestations that begin in
adolescence or early adulthood, with impairment of brain functions. There are no studies inour environment
describing this disease; therefore, the interest arose to know its clinical, sociodemographic and
epidemiological behavior in patients diagnosed with schizophrenia and treated at the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital of Neiva.

The present is a descriptive observational study. Twenty-eight patients were included in which it was
evidenced that the majority belong to the male gender, come from urban area, have schooling up to high
school, are single, are located among the first three levels of the socioeconomic stratum and have 2 or more
hospitalizations. Regarding the predisposing factors to the development of schizophrenia, it was found that
the vast majority had no family history and only 21.4% had consumed psychoactive substances. In the
comorbidities, the majority of the cases did not present records, butproportionally in those cases where they
did, it was found that most of them had 1 or more.

In this study we reaffirm the thesis that patients with schizophrenia are patients with low socioeconomic
conditions and a poor social support network, as well as having chronic medical comorbidities that are
difficult to manage, drawing attention to the close relationship of the patients in the study with central
nervous system and psychiatric pathologies.
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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental del neurodesarrollo que se caracteriza
por manifestaciones clinicas que se inician en la adolescencia o adultez
temprana, con afectacion en las funciones cerebrales. Hoy en dia gracias al
desarrollo de las neurociencias y la genética se ha llegado a una
reconceptualizacion de los trastornos psiquiatricos y en particular de la
esquizofrenia. Sin embargo, no hay un estudio grande que la describa desde su
edad de presentacion hasta su clinica florida, aunque se ha encontrado
similitudes como que la mayoria provienen de zona urbana, corresponden al
sexo masculino, no cuenta con seguridad social, son solteros y tienen un nivel

de escolaridad hasta la secundaria.

No existe en nuestro medio estudios que describan esta enfermedad por lo que,
surgié el interés por conocer su comportamiento clinico, sociodemografico y
epidemioldgico en los pacientes diagnosticados con esquizofrenia y atendidos
en el Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. Este
estudio permitird entender el comportamiento de esta patologia y ademas servira
de base para nuevas lineas de investigacion en lo relacionado con la salud
mental en la ciudad de Neiva, para tal fin se decidi6 realizar una descripcion de
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas e igualmente determinar la presencia
de comorbilidades y factores clinicos que puedan relacionarse con la aparicion y

desarrollo de la enfermedad.

El presente es un estudio observacional descriptivo de los casos de
Esquizofrenia tratados en el Hospital Universitario "Hernando Moncaleano
Perdomo" de Neiva, en los pacientes que fueron atendidos en el periodo

comprendido entre enero del 2017 y diciembre del 2018.

La técnica para la recoleccion de datos consistio en la Revision documental por
parte de los investigadores de las Historias Clinicas guardadas en la base de

datos del Hospital.



Se incluyeron 28 pacientes en los cuales se evidencio que la mayoria pertenecen
al género masculino, provienen de zona urbana, tienen escolaridad hasta
secundaria, son solteros, se ubican entre los tres primeros niveles del estrato
socioecondmico y tienen 2 o mas hospitalizaciones. Respecto de los factores
predisponentes al desarrollo de la esquizofrenia se encontré6 que en la gran
mayoria no hay presente un antecedente familiar y solo el 21.4% ha consumido
sustancias psicoactivas. En las comorbilidades la mayoria de los casos no
presentan registros, pero proporcionalmente en aquellos casos donde si los tiene

se evidencia que la mayoria tienen 1 0 mas.

En este estudio reafirmamos la tesis de que los pacientes con esquizofrenia son
pacientes con condiciones socioeconémicas bajas y con pobre red de apoyo
social, asi como que poseen comorbilidades médicas de tipo cronicas y dificiles
de manejar, llamando la atencion la relacién estrecha de los pacientes del
estudio con patologias del sistema nervioso central y psiquiatricas. Sin embargo,
a pesar de lo mencionado anteriormente, nuestro estudio no mostré una relacion
de los factores de riesgo biolégicos como la genética y/o abuso de sustancias
psicoactivas, pero abre las posibilidades de que en un futuro sea utilizado como
referencia en nuevas investigaciones epidemioldgicas en esta area de la salud

mental.

Palabras Clave. Esquizofrenia, Factores de Riesgo, Caracterizacion
Epidemiolégica, salud mental, psiquiatria, Neiva, Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo



ABSTRAC

Schizophrenia is a neurodevelopmental mental disorder characterized by clinical
manifestations that begin in adolescence or early adulthood, with impairment of
brain functions. Today, thanks to the development of neurosciences and
genetics, a reconceptualization of psychiatric disorders and in particular of
schizophrenia has been achieved. However, there is no large study describing
schizophrenia from its age of presentation to its clinical manifestations, although
similarities have been found, such as that most of them come from urban areas,
are male, do not have social security, are single and have a schooling level up to

high school.

There are no studies in our environment describing this disease; therefore, the
interest arose to know its clinical, sociodemographic and epidemiological
behavior in patients diagnosed with schizophrenia and treated at the Hernando
Moncaleano Perdomo University Hospital of Neiva. This study will allow
understanding the behavior of this pathology and will also serve as a basis for
new lines of research related to mental health in the city of Neiva, for this purpose
it was decided to make a description of epidemiological and clinical
characteristics and also to determine the presence of comorbidities and clinical

factors that may be related to the onset and development of the disease.

The present is a descriptive observational study of the cases of Schizophrenia
treated at the Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" of Neiva,
in patients who were treated in the period between January 2017 and December
2018.

The technique for data collection consisted of the Documentary Review by the

researchers of the Clinical Histories stored in the Hospital's database.

Twenty-eight patients were included in which it was evidenced that the majority
belong to the male gender, come from urban area, have schooling up to high

school, are single, are located among the first three levels of the socioeconomic



stratum and have 2 or more hospitalizations. Regarding the predisposing factors
to the development of schizophrenia, it was found that the vast majority had no
family history and only 21.4% had consumed psychoactive substances. In the
comorbidities, the majority of the cases did not present records, but proportionally

in those cases where they did, it was found that most of them had 1 or more.

In this study we reaffirm the thesis that patients with schizophrenia are patients
with low socioeconomic conditions and a poor social support network, as well as
having chronic medical comorbidities that are difficult to manage, drawing
attention to the close relationship of the patients in the study with central nervous
system and psychiatric pathologies. However, despite the above, our study did
not show a relationship of biological risk factors such as genetics and/or abuse
of psychoactive substances, but it opens the possibility that in the future it may
be used as a reference in new epidemiological research in this area of mental
health.

Key words. Schizophrenia, Risk Factors, Epidemiological Characterization,
mental health, psychiatry, Neiva, Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo.



INTRODUCCION

La esquizofrenia es una condicion psiquiétrica grave e incapacitante debido a su
cronicidad y a la recurrencia. La incidencia de la esquizofrenia va del 0.5 al 1%
de la poblacion en general. Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia
incluyen a los sintomas positivos y negativos. Los sintomas positivos incluyen a
las ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado y comportamiento
gravemente desorganizado o catatonico. Los sintomas negativos incluyen el
aplanamiento afectivo, la alogia y la abulia. Debido a que la esquizofrenia es una
enfermedad cronica, las tasas de incidencia son considerablemente inferiores a
las tasas de prevalencia y se estiman en aproximadamente 1/10,000 al afio. Los
sintomas de la esquizofrenia generalmente comienzan entre los 25y los 30 afios

de edad. No es comUn que a un nifio se le diagnostique esquizofrenial

Las comorbilidades médicas que se encuentran mas frecuentemente se asocian
al uso de los antipsicoticos e incluyen el incremento de peso y los cambios
metabdlicos, de igual forma, también se han encontrado en este tipo de
pacientes enfermedades pulmonares del tipo bronquitis cronica y cardiacas
como la angina de pecho, arritmias cardiacas e infartos agudos al miocardio. El
tratamiento de la esquizofrenia incluye multiples medicamentos, entre los que se
encuentran los antipsicoticos de primera y segunda generacion. Estos tienen
muchos efectos secundarios como extrapiramidalismo, hiperprolactinemia,
agranulocitosis, dislipidemias e hipotension ortostatica. Sin embargo, los atipicos
o de segunda generacion produce menos efectos secundarios por eso se usan
actualmente con mayor frecuencia que los tipicos como el haloperidol. La
esquizofrenia provoca una pérdida de 8.8 afios de vida comparado con la
poblacion general esto se debe principalmente a muertes prematuras debidas a
accidentes, suicidios y a complicaciones de enfermedades crénicas. En 2008
Jacob y cols. realizaron una revisién sobre las comorbilidades médicas mas
importantes en los pacientes con esquizofrenia>. Se concluyé que los
padecimientos mas comunes que se observan en los pacientes con

esquizofrenia son: Sindrome metabdlico, diabetes, dislipidemias e hipertension.

15



Esta tesis ha realizado una inalcanzable busqueda de articulos que explicaran la
relacion clinica en relacién con comorbilidades en el paciente con esquizofrenia;
se encontro un estudio en Espafia en el afio 2007 en donde demostrd que existe
una prevalencia elevada de sindrome metabdlico ademas de que esto supone

un riesgo coronario que va de moderado a elevado.

Posteriormente no se han realizado estudios que muestren la asociacién entre
enfermedades médicas con la esquizofrenia y en Colombia existen muy pocos
estudios bien fundamentados que nos dé una orientacion de las caracteristicas
clinicas y de comorbilidad en pacientes con esquizofrenia. Aunque a nivel
internacional este tipo de comorbilidades se ha estudiado extensamente en
nuestro pais no existen datos sobre las comorbilidades no psiquiatricas que se

encuentran en pacientes con esquizofrenia.

16



1. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la esquizofrenia es una
enfermedad mental cuya frecuencia esta estimada entre 1 y 1,5 % de la
poblacién. Comparada con otras enfermedades mentales, esta frecuencia es
relativamente baja, pero cobra una gran relevancia como un grave problema de
salud publica al ser catalogada por la OMS como una de las diez enfermedades
que producen mas discapacidad a nivel mundial®. Esto se debe a su aparicion
en etapas tempranas de la vida, a su caracter cronico y a que afecta, no solo al
individuo, sino a la sociedad y al Estado, tanto en términos de aumento del gasto
médico en asistencia y tratamiento, como en los de pérdida de productividad y
aumento de la carga familiar. La esquizofrenia trae consigo diversas dificultades,
debido a que la enfermedad se inicia en la adolescencia o la adultez temprana,
asociadas al desarrollo personal, laboral y psicoafectivo, y a su desenvolvimiento
en la sociedad. En diversos estudios a nivel mundial, las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de esta enfermedad son similares. Sin embargo, en
nuestro medio no existe estudios que describan esta enfermedad. Por esta
razon, surgio el interés por conocer el comportamiento clinico, sociodemografico
y epidemiolégico de esta enfermedad en los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia atendidos en el Hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva. Teniendo en cuenta que esto permitirh entender mejor el
desarrollo de esta patologia y ademas servira de base para nuevas lineas de

investigacion en lo relacionado a la salud mental en la ciudad de Neiva.

En la revisiéon bibliografica se encontr6 a nivel local un estudio que buscaba
determinar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes con esquizofrenia dados de alta de la unidad mental del hospital
universitario de Neiva. Se analizaron 85 historias clinicas, y dentro de este se
incluyeron las caracteristicas sociodemograficas, como resultado se obtuvo que

la mayoria (72.9%) de pacientes pertenecian al sexo masculino, el 68.2 % eran

17



menores de treinta y dos afos, el 75,2% eran solteros y la mayoria (98.8%) de
los pacientes eran del departamento del Huila. En cuanto al tipo de esquizofrenia,

la mayoria presento esquizofrenia paranoide (84,7 %)3.

A nivel nacional se encontré un estudio de caracter descriptivo que tenia como
objetivo describir el perfil sociodemogréfico y clinico de un grupo de pacientes
con esquizofrenia atendidos en el Hospital Psiquiatrico universitario del Valle en
el periodo de tiempo correspondiente a un afo. Se revisaron 8.472 historias
clinicas de las cuales solo se incluyeron 1.410, como resultado se obtuvo que el
65% de los pacientes pertenecian al género masculino, la edad promedio fue de
40 afos, el 89% eran solteros, el 98% provenian de zona urbana y el 76,6 %
tenia como residencia la ciudad de Cali. En cuanto a las caracteristicas clinicas

el diagnostico mas frecuente fue la esquizofrenia indiferenciada con un 81%?.

En el dmbito internacional encontramos dos estudios de tipo descriptivo y
retrospectivo que se enfocan en las caracteristicas epidemiologicas de pacientes
con esquizofrenia. El primer estudio tiene lugar en el Hospital Psiquiatrico de
Tampico ubicado en Meéxico, este tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas en los pacientes con
diagndstico de espectro de esquizofrenia, después de una seleccion se revisaron
113 expedientes y esto arrojo como resultado que en su mayoria los pacientes
presentaban diagndéstico de esquizofrenia paranoide, la edad promedio fue de

37 afos, la mayoria eran solteros y 54% correspondian al sexo masculino y 46%

al femenino®. El segundo estudio se realiz6 en la Policlinica Alcides Pino
Bermudez de Holguin, Cuba el estudio incluyo 30 pacientes con diagndstico de
esquizofrenia y antecedes patolégicos familiares de esta enfermedad, la
informacion se recogié por medio de una entrevista, la investigacion tenia como
objetivo describir el comportamiento clinico, para esto se incluyeron variables
como la forma clinica predominante, edad de aparicion de los primeros sintomas,
antecedentes de intento de suicidio, sintomas referidos y las caracteristicas
epidemioldgicas. Como resultados se obtuvo un mayor nimero de varones con
la patologia, la forma clinica predominante fue la paranoide con un 70%, se
encontré una mayor presentacion de sintomas positivos como las alucinaciones
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y las ideas delirantes, el 63% presento antecedentes de intento suicidas y el
rango de edad para la aparicion de los primeros sintomas fue del5 a 30 afios.

Este estudio concluye resaltando la importancia de promover estrategias
dirigidas a las familias con factores de riesgo®.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esquizofrenia es un trastorno del desarrollo con anomalias en muchas
funciones cerebrales, entre ellas la psicosis7. Las manifestaciones clinicas se
inician en la adolescencia o adultez temprana, y se caracteriza por sintomas
como la alteracion en el juicio de realidad, alucinaciones, ideas delirantes,
trastornos cognitivos, esto conlleva a que sea una enfermedad altamente
incapacitante, que afecta la calidad de vida, no solo de quien padece la
enfermedad, sino la de quienes lo rodean.

Generalmente se trata de personas que viven en areas urbanas, principalmente,
en estratos socioecondémicos bajos. Predomina en hombres entre los 20 y los 30
afos. La mayoria de las veces son individuos con dificultad para crear lazos
afectivos no destructivos, solteros, que viven con su familia de origen. Establecen
relaciones psicoafectivas frecuentemente nocivas, lo que implica redes de apoyo
deficientes, lo cual se evidencia en su circulo afectivo mas cercano, como
también, en su convivencia en sociedad. Cuando se agudiza la enfermedad, de
caracter cronico e incapacitante, un paciente no controlado puede llegar a ser un

peligro inminente para la comunidad, por su comportamiento muy agresivo8.

En Colombia la prevalencia de la esquizofrenia representa el 1% de la
poblacién4. Y al analizar desde la perspectiva de salud publica, comunitaria,
sanitaria, social, familiar e individual demuestra en definitiva que la esquizofrenia
es claramente un grave problema sanitario que no ha recibido aln atencién
suficiente, y a nivel de la capital del departamento del Huila no se ha realizado

un estudio que permita conocer el comportamiento de esta enfermedad.

Por esta razon, surgio el interés de conocer el comportamiento de esta
enfermedad en nuestro medio, y teniendo en cuenta que el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, ofrece atencion integral ala
poblacion con enfermedad mental, en el Huila y el sur de Colombia. Este cuenta
con una unidad de salud mental dirigida a pacientes en la etapa aguda de su

patologia mental que requieren tratamiento psicoterapéutico y farmacoldgico,
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incluye alimentacion y hoteleria para ello cuenta con 32 camas distribuidas en
acomodacion individual, bipersonal y salas generales. Alli el paciente recibe
valoracion diaria y personalizada con el objetivo de generar mejoria en la
patologia, ademas se busca generar una adherencia al tratamiento, fomentar la
conciencia de enfermedad y consolidar habilidades que permitan al paciente
contar con un mejor bienestar fisico, psicoldgico y social. Todo esto realizado por
un equipo de intervencion multidisciplinaria compuesto por personal de

psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria9.

Se plantea la siguiente pregunta cuales son las caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia atendidos en el
HUHMP de Neiva en los afios 2017 y 2018
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En la revision bibliografica se encontré a nivel local un estudio que buscaba
determinar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes con esquizofrenia dados de alta de la unidad mental del hospital
universitario de Neiva. Se analizaron 85 historias clinicas, y dentro de este se
incluyeron las caracteristicas sociodemograficas, como resultado se obtuvo que
la mayoria (72.9%) de pacientes pertenecian al sexo masculino, el 68.2 % eran
menores de treinta y dos afos, el 75,2% eran solteros y la mayoria (98.8%) de
los pacientes eran del departamento del Huila. En cuanto al tipo de esquizofrenia,

la mayoria presento esquizofrenia paranoide (84,7 %)3.

A nivel nacional se encontré un estudio de caracter descriptivo que tenia como
objetivo describir el perfil sociodemografico y clinico de un grupo de pacientes
con esquizofrenia atendidos en el Hospital Psiquiatrico universitario del Valle en
el periodo de tiempo correspondiente a un afo. Se revisaron 8.472 historias
clinicas de las cuales solo se incluyeron 1.410, como resultado se obtuvo que el
65% de los pacientes pertenecian al género masculino, la edad promedio fue de
40 afos, el 89% eran solteros, el 98% provenian de zona urbana y el 76,6 %
tenia como residencia la ciudad de Cali. En cuanto a las caracteristicas clinicas

el diagnéstico mas frecuente fue la esquizofrenia indiferenciada con un 81%4.

En el ambito internacional encontramos dos estudios de tipo descriptivo y
retrospectivo que se enfocan en las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con esquizofrenia. El primer estudio tiene lugar en el Hospital Psiquiatrico de
Tampico ubicado en México, este tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas en los pacientes con
diagnostico de espectro de esquizofrenia, después de una seleccion se revisaron
113 expedientes y esto arrojo como resultado que en su mayoria los pacientes
presentaban diagndstico de esquizofrenia paranoide, la edad promedio fue de

37 afos, la mayoria eran solteros y 54% correspondian al sexo masculino y 46%
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al femenino5. El segundo estudio se realiz6 en la Policlinica Alcides Pino
Bermudez de Holguin, Cuba el estudio incluyo 30 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia y antecedes patolégicos familiares de esta enfermedad, la
informacion se recogié por medio de una entrevista, la investigacion tenia como
objetivo describir el comportamiento clinico, para esto se incluyeron variables
como la forma clinica predominante, edad de aparicién de los primeros sintomas,
antecedentes de intento de suicidio, sintomas referidos y las caracteristicas
epidemioldgicas. Como resultados se obtuvo un mayor numero de varones con
la patologia, la forma clinica predominante fue la paranoide con un 70%, se
encontré una mayor presentacion de sintomas positivos como las alucinaciones
y las ideas delirantes, el 63% presento antecedentes de intento suicidas y el
rango de edad para la aparicién de los primeros sintomas fue del5 a 30 afios.
Este estudio concluye resaltando la importancia de promover estrategias
dirigidas a las familias con factores de riesgo6.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo de Neiva durante los afios 2017 y 2018.

4.2 ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas epidemiolégicas (Edad, Sexo, origen
personal, estado civil, estrato socioecondmico) de los pacientes atendidos
en el HUHMP.

e Identificar las caracteristicas clinicas (antecedente familiar, tipo de
esquizofrenia, numero de hospitalizaciones, tipo de tratamiento) en los
pacientes atendidos en el HUHMP con diagndstico de esquizofrenia.

e Determinar la presencia de comorbilidades y factores clinicos que puedan

relacionarse con la aparicion y desarrollo de la enfermedad.
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICIONES

La esquizofrenia agrupa un conjunto de trastornos cerebrales caracterizados por
sintomas como alucinaciones, delirios, comunicacion desorganizada, mala
planificacion, reduccion de la motivacion y afecto atenuadolO. El termino
esquizofrenia fue acufiado en 1908 por Eugene Bleuler un psiquiatra suizo y cuya
etimologia deriva del griego Skhizein (Escisién) y Phen (Mente) haciendo alusion
a la division de las funciones de basicas de la personalidad lo cual era para este

psiquiatra la causa de los trastornos presentes en la esquizofreniall.

5.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS a nivel mundial hay 21 millones de personas que padecen
esquizofrenial2 con una prevalencia de 1.4 a 4.6 casos por 1000 habitantes y
tasas de incidencia de 0.16 a 0.42 por 1000 habitantes13. Esta enfermedad se
ha asociado con discapacidad considerable por lo que la afectacion del
desemperio laboral y educativo es importantel2. En el 2011 se establecié que
es la decimonovena causa de afios de vida perdidos y la décimo séptima a nivel
mundiall4. Nuevos estudios han mostrado que es mas probable su desarrollo

dentro de un entorno urbano que frente a uno rurall5.

5.3 CAUSAS

Las causas de la esquizofrenia no han sido del todo establecidas y se sigue

entendiendo su desarrollo por medio factores que aumentan la probabilidad de

padecerla ademas se entiende que es el resultado de diversos procesos

etiopatogénicosl6. Uno de ellos es el componente genético. Se ha constatado

previamente que entre mayor sea la carga genética que se comparte con un

paciente esquizofrénico el riesgo es mayorl7. Ng y colaboradores en un
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metaanalisis encontraron varias regiones cromosomicas que intervienen en la
fisiopatologia de la esquizofrenia (1p, 29, 3p, 59, 6p, 8p, 10q, 16p). Por otro lado,
también se entiende que no es solo un gen el responsable del desarrollo de esta
enfermedad si no que son varios y la importancia individual de cada uno no ha

sido establecida.18

El ambiente también ha sido un factor asociado sin embargo el riesgo ha sido
bajo como se demostré mediante estudios de adopcion donde se comparaba la
incidencia de esquizofrenia en los hijos de padres con la enfermedad vs un grupo
control.19 En un metaanalisis se estudio la prevalencia de anticuerpos IgG e IgM
para toxoplasma gondii en pacientes diagnosticados con esquizofrenia y se
encontré un Or: 2.73, sin embargo se ha establecido que estos anticuerpos son

labiles en el tiempo por lo que la prevalencia puede ser incluso mucho mayor24.

5.4 FISIOPATOLOGIA

Se entiende que en el encéfalo de los enfermos hay una degeneracion neuronal,
asi como un incremento de la neurotransmision dopaminérgica ya sea por un
aumento de su liberacion o un incremento de sus receptores.25 Una hipotesis
sugiere que el desarrollo de la enfermedad es dado por el incremento de la
actividad dopaminérgica de la via mesolimbica cerebral en contraposicién de una
deficiencia de actividad dopaminérgica en la corteza prefrontal.26 También se ha
encontrado que la infeccion crénica por toxoplasma genera un estrés oxidativo
dentro de la neurona lo que puede predisponer al dafio neuronal y posterior
neurodegeneraciéon. La respuesta inmune frente al patbgeno es dominada por
linfocitos Thl y Th1l7, asi como las interleucinas TNF-a y INF-y. La microglia
activada por el INF-y produce radicales libres como 6xido nitrico el cual genera
dafio en las neuronas circundantes. También se determind que los niveles de
dafio oxidativo en pacientes con serologia positiva para toxoplasma son mayores
en comparacion con los pacientes toxo-negativos medidos la oxidacion del ADN
(8-desoxi-2 deoxiguanosina) y proteinas (3-nitrotirosina).27 Vawter et al.
encontraron que la N-CAM o molécula de adhesion neuronal se expresaba de

manera diferente en regiones del cerebro en muestras histoldégica postmortem
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de pacientes con BD en comparacién con esquizofrenia y controles.28 Estos
hallazgos sugieren una afectacion neuronal de posible origen inmune
probablemente iniciado por la infeccidon cronica por toxoplasma. Un estudio
evaluo la respuesta de farmacos cuya eficacia invitro se ha constatado para el
tratamiento de la esquizofrenia y la eliminacion de los quistes del toxoplasma

gondii intracelulares pero los hallazgos no encontraron mejoria aparente.29

5.5 COMORSBILIDADES

El termino fue acufiado por AR fenstein en 1970 para referirse a los trastornos
que acompaian a una enfermedad primaria.30 Dentro de la esquizofrenia hay
multiples trastornos que suelen presentarse llegando a encontrarse que el 85%
de los enfermos pueden llegar a padecerlos31. La esperanza de vida para estos
pacientes puede verse reducida entre 11 a 20 afios32. Se han evidenciado
alteraciones fisiolégicas que acompafian a los casos de esquizofrenia sin

embargo la causa aun no ha sido extablecida33.

El estudio CATIE realizado durante los afios 2001 a 2004 establecié en una
muestra de 1460 pacientes que el 28% padecia depresion, el 25% de
alcoholismo o dependencia de este, el 29% de drogadiccion, el 5% de trastorno
obsesivo compulsivo y un 14% de trastornos de ansiedad34. A pesar del gran
volumen de estudio que evaluan las comorbilidades de la esquizofrenia no hay
muchos que determinen la prevalencia de enfermedades infecciosas como la

sifilis en estos pacientes.

5.6 DIAGNOSTICO

Existen varios criterios diagnosticos para el espectro de la esquizofrenia y los

sindromes esquizoticos uno de estos son los criterios del DSM-V35:

e Solo se requiere uno de estos sintomas si los delirios son extrafios, o si

los delirios consisten en una voz que comenta continuamente los
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pensamientos o el comportamiento del sujeto, o si dos 0 mas voces
conversan entre ellas. En caso de que no se presenten los anteriores se
requieren dos o mas, cada uno presente durante una parte significativa

de un periodo de un mes, 0 menos, si ha sido tratado con éxito.

Delirios, alucinaciones auditivas, discurso desorganizado, por ejemplo,
frecuentes descarrilamientos o incoherencia. Cambios constantes de humor,
comportamiento catatonico o gravemente desorganizado. Sintomas negativos,
como el aplanamiento afectivo, que es una falta o disminucion de respuesta
emocional, alogia (falta o disminucion del habla), o abulia (falta o disminucién de

la motivacion). Comportamientos violentos, alucinaciones de la vista, entre otros.

¢ Disfuncion social/ocupacional: Durante una parte significativa del tiempo
desde el inicio de la alteracibn una o varias &areas importantes de
actividad, como son el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado
de uno mismo, estan claramente por debajo del nivel previo al inicio del
trastorno. Cuando el inicio es en la infancia o adolescencia, puede ocurrir
el fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable de rendimiento

interpersonal, académico o laboral.

5.7 TRATAMIENTO

Dentro de sus objetivos se incluyen reducir la sintomatologia, facilitar la
reintegracion social, prevenir las recidivas y minimizar los efectos adversos. Se

basa en 3 componentes fundamentales16:

e Farmacos para aliviar los sintomas y evitar las recidivas. Estos acttan
sobre la neurotransmision e inhiben o facilitan la liberacion de diversas

sustancias como el haloperidol, antipsicéticos atipicos etc.
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Ensefianza e intervenciones psicosociales para ayudar a los pacientes y
a sus familiares a resolver problemas, hacer frente al estrés, afrontar la
enfermedad y sus complicaciones y prevenir las recaidas.

Rehabilitacion social para ayudar a los pacientes a reintegrarse en la

comunidad y recuperar la actividad educativa y laboral.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel de
Variable Definicion Categoria medicion Indicador
Tiempo que ha vivido una Mediana,
persona contando desde 5 3
Edad o Afios y Meses Razon Rango
su nacimiento. Intercuartilico
Condicién orgéanica, ma Masculino Intervalo de
sculina femenina, de los i
' . nfianz
Sexo ] ) Nominal Confianza,
animales y las plantas. Femenino porcentaje
Ninguno Primaria
Esfuerzo que pone el en )
o o Secundaria
tendimiento aplicandosea ) ]
| Universidad
conocer algo. ]
. ] oad Posgrado Magister Intervalo de
Nivel de Trabajo em n .
abajo empleado en ap Doctorado _ Confianza,
estudios render y cultivar una cie Ordinal o
_ Posdoctorado porcentaje
ncia o arte.
Condicién de una perso
na en relacion con su na
cimiento, nacionalidad, f
iliacién o matrimonio, que
se hacen constar en el
registro civil y que delimi
tan Soltero Casado Intervalo de
o el ambito propio de pod ; ; ; Confianza,
Estado civil N DivorciadoViudo Nominal _
er y responsabilidad que porcentaje
el derecho reconoce a |
as personas naturales.
0
Capa o nivel de una soc 1
iedad establecidos de 2
Estrato acuerdo con los 3 Intervalo de
socioeconomi | inmyebles residenciales 4 Ordinal Confianza,
co del paciente. 5 porcentaje
6
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Procedencia

Origen de donde procede
el paciente que
puede ser urbano

cuando la poblacion es

Urbano o rural

Nominal

Intervalo de
Confianza,

porcentaje
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mayor a 2000 habitantes
y rural cuando es menor a
ese
ndmero.
Trabajo, empleo, Nommb i}
ombrecomun
oficio o cuidado que imp o Intervalo de
. . . actividad . Confianza
Ocupacion ide emplear el tiempo e lizad Nominal '
realizada i
n otra cosa. porcentaje
Sistema publico de pres
taciones de caracter eco
némico o asistencial, que
atiende necesidades det
erminadas de la poblaci | od
; ntervalo de
Seguridad 6n, como las derivadas de Nombre comercial _ _
- ombre comercial INominal Confianza,
socia laenfermedad, el des EPS .
L porcentaje
empleo, la ancianidad, e
tc.
Enfermedades de
Antecedente ) ) )
o importancia medica
familiar ] o Intervalo de
o padecida por los Nombre cientifico ) ]
psiquiatrico - ] Nominal| Confianza,
familiares de primery aceptado .
porcentaje
segundo grado.
Coexistencia de dos o
bilidad mas enfermedades en un Nombrecientifi Intervalo de
norbilidades ombrecientifico i ;
mismo individuo, gene Nominall - Confianza,
ralmente relacionadas. porcentaje
o Edad a la cual iniciaron
Edad de inicio i .
los sintomas o edad enla | _ i Mediana,
dela o Afios, meses,dias. i
cual se realizé el Razon Rango
enfermedad ) ) .
diagnostico Intercuartilico
La esquizofrenia es un
arupo de trastornos Catatonica paranoide
Tipode psiquiatricos graves quese Simple Residual Intervalo de
Esquizofrenia clasifican en 6 tipo de Desorganizada Ordinal Confianza,
acuerdo con el DSM-V Indiferenciada porcentaje
Distincion de estados en
i ol base al inicio y las 1. Primer Intervalo de
ases de la icodi ;
Enf dad caracteristicas de los Episodio Ordinal Confianza,
nfermedal i
sintomas. 2. Fase Aguda porcentaje
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3. Fasede

estabilizacién

4, Fase
estable

5. Situaciones

Especiales

Medidas utilizadas para

controlar los sintomas asi

1. Farmacos para
aliviar lossintomas y
evitar las recidivas:
IAntipsicoticos,tipicos
0 atipicos.

Farmacos

Tipo de ] complementarios Intervalo de
) como prevenir las ) ) ]
Tratamiento i N 2. Terapia Nominal Confianza,
recaidas y para permitir ) )
~ electroconvulsiva porcentaje
un adecuado desempefio
) 3. Ensefanzase
en la sociedad. . _
intervenciones
psicosociales
4. Rehabilitacion
social
Sustancia que se utiliza
con la intencién de actuar
sobre el sistemanervioso
con el fin de potenciar el
desarrollo fisico o
nsum i .
Consumo de intelectual, de alterar el Alcohol Marihuana
sustancias estado de animo o de P
Bazuco Cocaina
i iv i .
psicoactivas experimentar nuevas Anfetaminas
sensaciones, y cuyo . Interval
ycuy Metanfetaminas tervalo de
consumo reiterado puede nfianz
P TabacoOtras Nominal Confianza,
crear dependencia o porcentaje

puede tener efectos

secundarios indeseado.
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Numero de
Hospitalizacio

nes

Ingreso de una persona
enferma o herida en un

hospital para su

0,1,2,3,4,5>5.

Razoén

Mediana,
Rango

Intercuartilico
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio observacional descriptivo de los casos de
Esquizofrenia tratados en el Hospital Universitario "Hernando Moncaleano

Perdomo" de Neiva, entre el afio 2017-2018.

El tipo de estudio observacional infiere que el investigador estudia hechos
concretos ocurridos en la poblacién y no permite la manipulacién de los sujetos.
El estudio descriptivo implica la recopilacion y presentacion sistematica de datos
para dar una idea clara de determinada situacién a partir de las variables
seleccionadas. Permite explicar el comportamiento de una enfermedad o de un
evento epidemiolégico, en una comunidad o regién determinada; conocer la
distribucion de una patologia en un lugar o area geograficay plantear bases para
la investigacion clinica, terapéutica y preventiva. Es un estudio retrospectivo
porque la informacion se toma desde el afio 2017-2018, de las historias clinicas

de pacientes que egresaron del Hospital con un diagnéstico de esquizofrenia.

7.2 LUGAR DE ESTUDIO

El estudio tuvo lugar en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental
“Hernando Moncaleano Perdomo” ubicado en la calle 9 No. 15-25 de la comuna
tres de la zona centro de la ciudad de Neiva, en el Departamento del Huila, al
suroriente de Colombia. Esta Institucion de tercer nivel, cuenta con atencion
especializada y atiende a pacientes de los regimenes subsidiado, contributivo y
vinculado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y hace parte de la
red hospitalaria publica, prestando servicios a toda la poblacion del Sur de

Colombia.
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7.3 POBLACION

Pacientes diagnosticados con Esquizofrenia que fueron atendidos en el Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido entre enero del 2017
y diciembre del 2018.

7.4 MUESTRA
De los pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia atendidos durante los afios
2017 y 2018 en el hospital Hernando Moncaleano Perdomo se realiz6 una
muestra no probabilistica donde se incluyo las historias clinicas que cumplen con

los siguientes criterios:

7.4.1 Criterios de Inclusién

° Pacientes con interconsulta a medicina interna
° Pacientes con diagnostico CIE-10: F200 a F209

7.4.2 Criterios de exclusion

° Pacientes con informacion incompleta en la historia clinica.

7.5 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

Dentro del estudio se tuvo en cuenta que se pueden ingresar pacientes con un
diagnastico clinico erréneo y con informacion sobre las variables en estudio mal
digitadas, lo que haria incluir en la investigacion sujetos que alteren el analisis

de los resultados, esto se control6:

e Al momento de diligenciar el instrumento se revisaron la historia clinica
reportadas por psiquiatria y la historia clinica reportada por medicina
interna.

e Eldiligenciamiento del instrumento se realizo por los investigadores para

36



evitar sesgos en la recoleccion de la informacion.

e sesgos en la recoleccion de la informacion.

7.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DATOS

La técnica para la recoleccion de datos consistio en la revision documental de
cada una de las historias Clinicas de los pacientes incluidos en el estudio y
guardadas en la base de datos del Hospital Universitario por parte de los
investigadores. Lo que se llevd a cabo mediante la creacion de un formulario
online que permitiera almacenar las variables de interés y que al mismo tiempo

los tabulara en una hoja de céalculo para su posterior analisis.

Esto se llevo a cabo en un formulario en linea mediante la plataforma virtual de
Google formularios, donde se plasmé un cuestionario que facilitara la
introduccién de las variables de tal manera que permitiera las respuestas por
caracteres y no solo las opciones predeterminadas. Los datos capturados
mediante el cuestionario fueron exportados a tablas compatibles con la

herramienta Excel 2016, de Microsoft Corp.

7.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento disefiado es un cuestionario que consta de datos de identificacion,
y de preguntas que responden a las variables objeto del estudio, es decir,
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Algunas preguntas manejan items
preestablecidos para facilitar la respuesta, ademéas permite que se puedan
cuantificar y tabular, y asi desarrollar el analisis final, sin embargo, con la
finalidad de obtener una correcta lectura e interpretacion de los resultados se
tuvo en cuenta que no todas las variables de interés podrian haber sido

consignadas en las Historias Clinicas. Lo que llevo a introducir entre las opciones
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NO DETERMINADO para clarificar cuando no estan presentes los datos o en su
defecto estan incompletos. (Ver Anexo A)

7.8 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé con 5 historias clinicas de pacientes al azar que
cumplian con los criterios de inclusiébn para la investigacion, mediante la

utilizacion del instrumento previamente elaborado.

En aquella actividad se pudo constatar algunas falencias del instrumento tales
como: incluir la opcion de respuesta indeterminado en algunas variables en las
cuales no siempre esta presente la informacion. (variable: ocupacién, seguridad
social, edad de inicio de la enfermedad y antecedentes de familiares. Ademas,

se decidi6 agregar una nueva variable (motivo de consulta por medicina interna).
7.9 CODIFICACION Y TABULACION

Los datos guardados por medio del instrumento se tabularon y analizaron en

Microsoft Excel, donde se evalud la presencia de informacion faltante que tuviera

la posibilidad de ser recolectados con nueva revision de historias clinicas.

La codificacion se realiz6 manualmente en tablas de Microsoft Excel utilizando

valores numéricos para representar las respuestas obtenidas en cada variable.
7.10 FUENTES DE INFORMACION

La informacion fue obtenida de fuentes indirectas debido a que son datos

provenientes de los registros de las historias clinicas del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

7.11 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Consistio en el andlisis mediante estadistica descriptiva de la frecuencia y
distribucion de las variables. Para el analisis exploratorio se us6 el programa
Microsoft Excel ® Version 2016.

Se realizo una evaluacion de los datos obtenidos del analisis de las historias
clinicas y registrados a través de la plataforma Google Forms de acuerdo con la

naturaleza de las variables, y en el cual se excluyeron los caracteres alfa:

¢ |dentificacion de los datos faltantes y analisis del porcentaje de pérdida
para cada variable.

e Busqueda activa en las historias clinicas de los datos recuperables.

e Marcacién definitiva de los datos no recuperables mediante un signo de

puntacion (.).

Posteriormente la informacion obtenida se tabulo a través del paquete
estadistico Stata 15® (la base de datos se importo utilizando la opcién disponible
dentro del paquete estadistico). Se tuvo en cuenta el célculo de frecuencias, las
medidas de tendencia central, y se realizaron tablas para la tabulacién de los

datos y las gréficas.

7.12 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion, segun la Resolucion Numero 8430 de 1993
(por el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud) en su articulo 11 esta es una investigacion sin riesgo,
ya que solo se solicitaron las historias clinicas correspondientes a los pacientes
con esquizofrenia que cumplian con los criterios de inclusion del estudio y que
habian estado en la Unidad mental del HUHMP. Todas las historias clinicas
fueron suministradas para su revision en dicha unidad por nuestro asesor el Dr.

Sergio Andrés Cérdoba (Médico Psiquiatra).

Los formularios de recoleccion de la informacién se disefiaron de manera que se

guardo completa reserva respecto de los pacientes incluidos en el estudio, pero
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de manera que pudieran ser clasificados.

Se garantizara los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia, para el
manejo de todos los datos e informacion recolectada en la revision documental,
la informacion se utilizara exclusivamente con fines investigativos y esta no sera
utilizada en detrimento de la integridad fisica, moral y espiritual de los
participantes. Finalmente, los investigadores firmaran el acuerdo de

confidencialidad para poder revisar y llevar privacidad en la informacion.
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8. RESULTADOS

En total se logro recuperar la informacion de las Historias Clinicas concernientes
a 28 pacientes de los cuales en el caso del género hay predominancia numérica

del masculino por sobre el femenino.

Gréfico 1. Genero de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia por parte
del Servicio de psiquiatriadel Hospital Universitario de Neiva durante el periodo
de enero de 2017 a diciembre de 2018.

@® Femenino
@ Masculino

Fuente: Elaboracion Propia

En estrato econdmico la mayoria se encuentra dentro de la categoria 2 aunque
casi todos se pueden agrupar dentro del rango de 1 a 3.

Gréfico 2. Estrato socioeconémico de los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia por parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de

Neiva durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia
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La procedencia es mayoritariamente urbana y en cuanto a nivel de estudios la
mayor parte se sitla entre solo primaria completa y solo secundaria completa,

aunque hay un porcentaje importante en el cual no se pudo determinar.

Grafico 3. Nivel de Estudios de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia
por parte del Servicio depsiquiatria del Hospital Universitario de Neiva durante el

periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 4. Procedencia de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia por
parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de Neiva durante el

periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Respecto al estado civil en primer lugar se ubican los solteros; en segundo lugar,
con una diferencia importante de porcentaje respecto del primero son casados y
finalmente en tercer lugar con un pequefio porcentaje se ubican los que

enviudaron.

Grafico 5. Estado Civil de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia por
parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de Neiva durante el

periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia

Con respectos a los antecedentes familiares se encontr6 que la presencia de
enfermedades psiquiatricas en los familiares de los pacientes siendo en la

mayoria ausente.
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Gréfico 6. Antecedente Familiar de enfermedad Psiquiatrica en los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia por parte del Servicio de psiquiatria del
Hospital Universitario de Neiva durante el periodo deenero de 2017 a diciembre
de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia

En la comorbilidad se destaca la falta de datos consignados en las historias
clinica, puesto que solo se pudo encontrar en alrededor del 28%, dentro de los

cuales la mayoria si evidencian la presencia de alguna comorbilidad.
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Gréfico 7. Presencia de Comorbilidades en los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia por parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de

Neiva durante el periodo de enero de 2017 a diciembrede 2018.
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Fuente: ElaboracionPropia

De los pacientesincluidos en el estudio se constat6 que la mayoria no

presentan consumo de sustancias psicoactivas.

Grafico 8. Consumo de sustancia psicoactivas de los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia por partedel Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario

de Neiva durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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El tipo de esquizofrenia mas comun correspondio al tipo Paranoide. En algunos
de estos pacientes no se identificé el tipo ya sea por falta de la clasificacidén
clinica o porque no fue consignada en la historia clinica. La esquizofrenia

catatdnica resulto rara con apenas el 3%.
Gréfico 9. Tipo de esquizofrenia de los pacientes diagnosticados con

esquizofrenia por parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de
Neiva durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia

Una gran porcion de los pacientes de este estudio ingresd por primera vez a
consulta con el servicio de psiquiatria, pero se destaca que la mayoria se pueden

agrupar en 2 o mas hospitalizaciones.

46



Grafico 10. Numero de Hospitalizaciones previas de los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia por parte del Servicio de psiquiatria del
Hospital Universitario de Neiva durante el periodo de enero de 2017 a diciembre

de 2018.
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Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al tratamiento la gran mayoria se mantienen dentro de tratamiento
solo farmacoldgico mientras otros tipos de tratamientos como la rehabilitacién

social y las ensefianzas psicosociales no pasan del 20% cada una.
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Gréfico 11. Tipo de tratamiento de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia
por parte del Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de Neiva durante el
periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.

Fuente: Elaboracién Propia
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9. DISCUSION

En este estudio se evidencio a pesar del poco volumen de pacientes que se lograron
registrar que la mayoria pertenecen al género masculino como habia sido
constatado previamente en otros estudios?*. Asi mismo la mayor parte de las
pacientes provienen de zona urbana, tienen bajo nivel de estudios, son solteros y
se ubica entre los tres primeros niveles del estrato socioeconémico. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que el Hospital Hernando Moncaleano atiende mas

comunmente a pacientes del régimen subsidiado.

Esto representa un claro problema teniendo en cuenta la alta discapacidad que la
esquizofrenia provoca y la necesidad de personal de apoyo, asi como de recursos
econémicos para manutencion lo que se hace mas evidente cuando setiene en
cuenta el nimero de hospitalizaciones donde la mayoria los podemos agrupar en 2
o0 mas hospitalizaciones, esto sin tener en cuenta el tiempo que cada una puede

durar.

Dentro de los factores predisponentes al desarrollo de la esquizofrenia encontramos
gue en la gran mayoria no hay uno previo lo que indica que el factorgenético no es un
absoluto en el desarrollo de esta enfermedad. El consumo de sustancias
psicoactivas también se ha identificado como un factor importante para el
desarrollo'®?324 pero en este estudio al igual que con el factor genético no
desemperfia un papel muy significativo teniendo en cuenta que solo el 21.4%han
consumido sustancias sin embargo se debe tener en cuenta el bajo volumende
pacientes que se ingresaron en el estudio. Otro hecho que podemos considerar es
el bajo estrato socioeconomico en los pacientes de este estudio que de acuerdo con
diversos estudios epidemioldgicos?*1138 es un factor de riesgo ambiental para el
desarrollo de esquizofrenia debido a la falta de oportunidades, estrés, violencia y

pobreza.

La esquizofrenia convierte al individuo que padece esta enfermedad en un ser
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aislado de la sociedad y esto lo podemos evidenciar en el estudio donde nos
muestra que aproximadamente 2/3 de los pacientes estan solteros lo que hace que
estén ausentes nexos de apoyo social y pobres redes de apoyo, todo lo anterior
mencionado son factores de mal pronéstico en la enfermedad!37:38, Todos estos
factores de riesgo encontrados en nuestro estudio son los mismos que evidenciaron
el equipo de investigacion epidemiolégica en la Universidad deBoyacé en un hospital

psiquiatrico.*

Con respecto a las comorbilidades encontramos que en la mayoria de los pacientes
tienen una comorbilidad médica, solo 4 pacientes no tienen anexada en la historia
clinica una comorbilidad lo que podriamos suponer que se debe a que no las
presentan o que no fueron registrados en las historias clinica. Las comorbilidades
que llamo la atencion fue la epilepsia que estuvo en 10 pacientesy trastornos
psiquiatricos asociados como depresion mayor y TAB, estos datos de
caracterizacion clinica son importantes ya que reflejan que los pacientes con
esquizofrenia tienen comorbilidades medicas cronicas que afectan el SNC y
pudieran convertirse en factores desencadenantes o de mal prondstico en estos
pacientes?37. Al revisar la bibliografia con respecto la relacién entre epilepsia y
esquizofrenia hay un estudio reciente®® que sugiere que la epilepsia es mas comun
en personas con psicosis y viceversa. La razon exacta de esto no esta clara, pero
puede estar relacionada con una fisiopatologia similar, una predisposicion
genética o0 una interaccion iatrogénica entre los farmacos antiepilépticos y los

farmacos antipsicoticos utilizados para tratar las afecciones.

Respecto de las limitaciones de este estudio se encuentra el bajo niumero de
pacientes que se incluyeron, puesto que de los 128 originales que cumplian los
criterios solo se rescato informacion de 28 de ellos. Por otro lado, este estudio se
basa en los registros de las Historias Clinicas, las cuales pudieron haber sidomal
digitadas en el momento de la Consulta o haberse omitido datos, sin tener en cuenta

también que el Hospital atiende mas comunmente pacientes del régimen subsidiado
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de salud los cuales por obvias razones pertenecen a estratos mas bajos.
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10. CONCLUSION

Los pacientes con esquizofrenia son pacientes con condiciones socioeconomicas
bajas y con pobre red de apoyo social, una tesis que es reafirmada por nuestro
estudio epidemiolégico y clinico, y lo que en consecuencia se relaciona con las
mayores recaidas y menores periodos de remision e influyen en un mal prondéstico
y mayor morbimortalidad. En el mismo orden de ideas, los datos mostrados
confirman que estos pacientes tienen mayores comorbilidades médicas que son
cronicas vy dificiles de manejar, llamando la atencion la relacion estrecha de los
pacientes del estudio con patologias del sistema nervioso central y psiquiatricas
como es la epilepsia y el trastorno afectivo bipolar, respectivamente.

Nuestro estudio no mostro relacion de los antecedentes familiares o abuso de
sustancias psicoactivas en el historial clinico de estos pacientes, algo paraddjicocon
la literatura, que establece la relacién causal de la herencia y el consumo de
sustancias psicoactivas en el desarrollo y fisiopatologia de esta enfermedad mental;
sin embargo, por el numero bajo de pacientes que tiene este estudio, nopodemos
dar como sentencia que no hay relacién alguna entre estos factores deriesgo y la
esquizofrenia, pero si abre las posibilidades de que en un futuro esteestudio sea
utilizado como referencia en nuevas investigaciones en esta area delconocimiento,
ya que es primer estudio en nuestra regidn en evaluar las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con esquizofrenia.
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11.RECOMENDACIONES

La esquizofrenia se caracteriza no solo por ser una enfermedad altamente
discapacitante que impide a la persona desempefarse en sociedad, sino que
también quienes la padecen tienen una pobre red de apoyo social y multiples
recaidas, esto sin tener en cuenta la gran prevalencia. Los anteriores son hechosque
demuestran un grave problema de salud publica que es necesario abordar mediante
la investigacion en pro de mejores tratamientos que mejoren la calidadde vida de

estos pacientes.

Es fundamental priorizar la realizacibn de mas estudios epidemiolégicos a nivel
regional que evallen la relacion de factores de riesgo y de comorbilidades en
pacientes con esquizofrenia; con el fin de establecer un mejor abordaje y
tratamiento desde la esfera biosocial en las unidades de salud mental.
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Anexo A. Instrumento De Recoleccién De Datos

| ey | Ay
bt Y —[*.I
u HEBINAMOG MONT AL E ARG SER D00

Empruns Soral del Extsdc

L

SURCOLOMBIANA 1qantificacion

Datos de
Apellido:
Nombre:

Edad: __ afios.

Sexo. _ Femenino __ Masculino

Variables Sociodemograficas
Estrato-socioeconomico: 0, 1, 2 3 4, 5 6, |
Procedencia: __ urbana __ rural
Nivel de Estudios:

- Ninguno

- Primaria _

- Secundaria _

- Tecnologia

- Universidad __

- Postgrado__

- No determinado__

Estado Civil:
- Soltero
- Casado
- Divorciado
- Viudo
- No determinado

Mo determinado

Ocupacion:
Seguridad Social:

Variables Clinicas
Edad de inicio de la enfermedad: ___ afios.
Antecedente Familiar Psiquiatrico: No _; Si_ nombre cientifico
Comorbilidades: No __; Si___ nombre cientifico:
Tipo de Esquizofrenia;

- Catatonica

- Parancide
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- Simple

- Residual

- Desorganizada
- Hebefrénica

- Indiferenciada

Fase de la Enfermedad:

- Primer Episodio
Fase Aguda
Fase de estabilizacion
Fase estable
Situaciones Especiales

Tipo de Tratamiento:
1.Farmacos para aliviar los sintomas y evitar las recidivas.
Antipsicoticos
Tipicos: nombre medicamento
Atipicos: nombre medicamento
Farmacos complementarios: nombre medicamento
2 Terapia electroconvulsiva
3.Ensefianzas e intervenciones psicosociales
4 Rehabilitacion social
Numero de Hospitalizaciones: _ 0, 1, 2, 3, 4 5, >3
Consumo de Sustancias Psicoactivas:
- Alcohol
- Marihuana
- Bazuco:
- Cocaina
- Anfetaminas
- Metanfetaminas
- Tabaco
- Ofras

- Ninguna
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Anexo B. Resumen De Los Hallazgos

| Varania I RiZE) I o
(enero
Masculmo 18 &3
TEmErmiy 10 334
ESirain- 5000 e00 O o
1 4 143
y 13 354
3 & i )
4 1] 1]
3 1] i
[ i 0
HNo detemmmdo 3 |
Procedencia
Tirhema 25 e
ural 2 T.1
Mnel de Eshadios : :
SInmmio
Tranama T 50
SeCundara ] T
TemolFa 1 3.7
Universadad 3 11.1
Eﬁ ] 1]
To Detemiradn g 06
Estado canl
Sakero 22 8.6
Casada 3 17g
Drvorriago 1] 1]
Tmdo 1 ET
Mo determimado 1] 1]
" Caracterstcas Clmicas
Vamable Freooencia e
INo 20 oro
Hea 4 143
Tpodeesqumofferin =~
i 1
Farmnoids 1 3
Sinmle 1] [/
Fesxhial 1] [1]
Indiferenciada E] 107
No determarada E] 107




1 13 64
3 3 10
3 | 133
| | 36
5 2 71
oz g 5 3 179

Enzerarms & 3 1oy
%m 3 A
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Anexo C. Presupuesto

RUBROS
Personal

Equipos
Transporte

Materiales
Servicios técnicos
Total
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TOTAL
3.500.000

2.300.000
672.000

476.000
200.000
7.148.000
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Anexo D. Cronograma

idea ¥
planteamiento del
problema
Objetve ¥
tearico

Flanteamiento

Revision
bibliografica
Concepcion de la
justificacion

met
de variables
Diseio 7 Back

del instromento de

recaleccion
Presentacion al
comite de etica del
HUN
historias chmicas
Revicion de
historias clinicas
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Seleccion ¥
tabulacion de los
datos

Analisis estadistico
de loz datos

Elaboracion del
documento fimal
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Anexo E. Acuerdo De Confidencialidad

HMOSPITAL FonuATo i——4

) ABRIL Z01E
Ill Il'EF:Sﬂ-lI:E I:l ACUERDO DE VERENIMN: &
“!:':ﬂ;fﬂ CONFIDENCIALIDAD PARA COMBO: GDIINY-F-0010
: INVESTIGADORES T ————

Yo, Federico Ceballos, identificado con cedula de cudadania nameno 1075322063
expedida en la ciudad de Meiva como nwestigador prncipal ded pmyectl:-
CARACTERIZACION CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO HEHJ'-.L'!'.J'-.IDI!]
MOMNCALEANC PERDOMO gue se realizara en la E.S.E Hospita Universitanio
Hemando Moncaleano Perdomo de la cudad de Mefva, me comprometo a-

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias dinicas y de todo
tipo de informacion que sea revisada sobre los pacientes que pariciparan en &
estudio a realizar.

2. Velar porgue los coinvestigadores y dermas colaboradores en esta invesigacion
guarden total confidencialidad ded contenido de las historias dinicas revisadas y
de todo Spo de informacion.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningun daio personal de las histonas dnicas u
otros documentos resisatos.

4. Obtener de las historias dinicas solamente bos datos necesanios de acuerdo con
la= vanables gue se van a analizar en & tabao.

3. Hilizar los datos recolectados solamente para &l cumplimiento de los objetvos de
esta investigacion y no de otras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto en & mansjo de las historias dinicas y de todo
documenio que se revise v gue esté baio custodia de la ESE. Hospital
Universitaro Hemando Moncaleano Perdomo de Meiva

7. Contnuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los
puritos de este acuerdo aun despues de terminado & proyecto de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los danos, prejuicios ¥ demas CONSECUENGES
profesicnales cviles v o penales a que hubere lugar en & caso de faltar a las
normas eticas y legales vigentes para la reaizacion de investigacion con seres
hurnanos.

Por medio del presente acepto y estoy de acuendo con |as condiciones y prowvisiones

contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 17 dias, del mes de
noviembre del ano 2018,
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HOPTYL | oo =

FECHA OE EMIZEON:

_ ABRIL 2018

MIVERSITARICH ACUERDO DE VERBION: 82

. CONFIDENCIALIDAD PARA | comwo: eoumvronia
- INVESTIGADORES FAGIMA: B2 de 53

ROMERE DEL BWEETIGADDR PRINICTFAL

Cani=l Federico Cebalos

Dm' el F. Cake oy

FIRMA
C.C. 10TEAIIEE
Tedsfomn:

Emall: danlslfedsrieoosballccdgmall.oam

Los comwestigadores, identificados como aparece a pe de su fimma, aceptan
iguamente todos los puntos contenidos en este acuerdo.
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BOBRE COBRNESTIGADCH 1

Eiorgan Blanco Casbelanos

w7~

FIRMA
COE. 1DDEcEEayT
Teldfono:

Emll: meongulllodiEfhobmall.oom

BOMBRE COBRNESTIGADCR 2

Bleson Amdres Baenz

oen

FIRMA

COE, POTERReIT
Teldfono:
Emaill: nalsonandrecsasnziPhotmall.oom

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de La Informacion de la
E 5.E Hospital Universitario Hemando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus
colaboradores se comprometen a buenas practicas en la gesfion de los aspedios
organizatvos de la Segundad de la Informacion, del uso, & mantenimiento y la
proteccion de los datos, la informacion y los activos refacionados siguiendo las
pautas esablecidas en [a noma 150 27001.

Referente a cumplir con bos lineamientos eficos establecidos segun la Resolucion

N* 008420 de 1823, "Por |a cual se establecen |las nomas cientificas, tecnicas y
administativas para la investigacion en salud”.

69



