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CAPITULO 1
DATOS GENERALES

1. Titulo: Morbilidad Psiquiatrica en Nifios y Adolescentes Hospitalizados en el
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

2. Area de Investigacién: Epidemiologia Psiquiatrica.

3. Autor del Proyecto:
Jessica Gabriela Reinoso Calderon
Medico ex residente de Psiquiatria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

4. Asesor:
Dr. Oscar Arbulu Villasis
Medico psiquiatra. Profesor Principal de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

5. Institucion:
El Trabajo se realizara en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.

6. Entidades con las que coordinara el proyecto: Instituto Especializado de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.

7. Duracién: 06 meses.

8. Clave del Proyecto

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. Descripcion del problema
Actualmente no se conoce con precision el diagndstico mas frecuente de
los pacientes nifios y adolescentes internados en el Servicio de
Hospitalizacion del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”.
Durante el periodo del 01 de Enero del 2003 al 31 de Diciembre del
2004, se han registrado 66 hospitalizaciones, donde dentro de estas

algunos pacientes han tenido mas de una.



2.1.2. Antecedentes del problema

Es importante conocer las patologias mas prevalentes en menores de 18
afios, de modo que permita conocer las patologias mas prevalentes de
dicha etapa. En el Pert, los estudios de este tipo a nivel institucional son
escasos (1).

Los pacientes niflos y adolescentes que requieren internamiento
psiquiatrico son hospitalizados a través del Departamento de Emergencia
del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”; estos pacientes ingresan al servicio de hospitalizacion de
adultos, ya que al momento no se cuenta con un servicio de
hospitalizacion para dicha poblacion.

Cuando el paciente ingresa al servicio de hospitalizacion debe tener en su
historia clinica el Formato de Evaluacion Inicial abreviado (FEIA) en caso
no lo tuviera se procederd a su confeccion. El diagnostico se codifica
segin la Clasificacion Internacional de la Organizacion Mundial de la

Salud (CIE 10).

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco teérico
Las primeras referencias que registra la literatura anglosajona sobre la
psiquiatria infanto-juvenil datan de fines del siglo XIX y comienzos del
XX. En su libro Phisiology and Pathology of the Mind publicado en
1867, Henry Maudsley incluia un capitulo dedicado a la "Insanity of
early life", destacandose entre los psiquiatras de su época por la
importancia que le asignaba a los trastornos psiquiatricos que aparecian

en la nifiez (2).

En el Peru Precolombino, como en otras Culturas Antiguas, existieron
actitudes ambiguas frente a las enfermedades mentales. Valdizan sefiala
que en la civilizacion incaica, habian leyes favorables para los enfermos
y malformados. En la Conquista y Colonia, el mayor aporte en la
asistencia de expositos esta dado por Luis Ojeda, quien puso en

funcionamiento en 1903 el Hospicio de Huérfanos Lactantes “para nifios



pérdidos, huérfanos y desamparados”. En el Virreynato, los enfermos
mentales se atendian en instituciones de caridad, conventos y hospitales.
El respeto por la nifiez en todos los tiempos debid ser responsable debid
ser responsable que los desordenes mentales no fueran registrados en la
Colonia. En la Republica, no varié de modo significativo la asistencia de

la nifiez (3).

Alrededor de 1920, Hermilio Valdizan, Sebastidn Lorente y Honorio
Delgado, en su vision integral de la Psiquiatria de esa época, manifiestan

su interés en asistir a los menores (4).

En 1932, Krumdieck se hiz6 cargo del recién fundado consultorio de
Neuropsiquiatria Infantil del Hospital “Victor Larco Herrera” y en 1938
se le asigno la jefatura del Pabellon de Nifios de dicho Hospital, siendo el

unico centro especializado de la infancia en el Pera (5).

La Clinica Psiquiatrica de Dia (hoy Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”), desde 1962 hasta 1980,
atendida desde su fundacion por la doctora Verna Alva, puso interés
especial por la nifiez, siendo mas del 50% de sus consultas los nifios. La
creacion del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”, desde el primer dia de su funcionamiento, en 1982,
cuenta con un Departamento de Nifios y Adolescentes, con modalidad de
consulta externa y un pabellon especial para el internamiento de nifios, el

cual no funciona en la actualidad (3).

En los Hospitales de los Institutos Armados se organizaron también
servicios de Psiquiatria a partir de los afios 40 en adelante. En la década
del 70, el Cuerpo Médico del Hospital “Hermilio Valdizan”, se creo un
Servicio exclusivamente para nifios, que empieza a funcionar en el altimo
trimestre de 1970, y a partir de 1971 se ensaya un sistema de

internamiento de los menores en los pabellones generales del hospital (4)



El desarrollo de una nosologia exhaustiva de los trastornos psiquiatricos
en los nifios es un fendémeno reciente, aunque se han hecho enormes
avances desde la publicacion del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) III en 1980. EI DSM utiliza un sistema de
varios ejes que incluye cinco partes. Recomienda el uso de mas de un
diagnostico cuando sea necesario y proporciona una estructura para el
registro de la informacion acerca del contexto de los trastornos y el grado
general de deterioro, asi como la descripcion de los sintomas. Al igual
que las ediciones anteriores el DSM IV arranca con un capitulo dedicado
a los trastornos que se inician en la lactancia, la nifiez y la adolescencia
(6). Con respecto a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
10), hay una version para la practica psiquiatrica infantil, por lo que
existen secciones especificas para trastornos que exclusivamente se
encuentran en nifos, pero otras categorias pueden presentarse a cualquier

edad de la vida, por lo que puedan utilizare en nifios y adolescentes (7).

Se considera como limite entre la adolescencia y la adultez, el
cumplimiento de los 18 afios de edad, en base a: la Constitucion Politica
del Perq, que lo establece para obtener la ciudadania; el Codigo del Nifio
y del Adolescente que ubica a la adolescencia entre los 12 a 18 afios de
edad (8); y el Manual de Procedimientos de Consulta Externa de Niflos y
Adolescentes del Instituto Especializado de salud mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”, que sefiala tal edad como limite para la

atencion en dicha Direccion Ejecutiva (9).

Los datos sefialados en diferentes estudios (Livia 1993, Felipa 1975,
Castro 1988), nos indican que aproximadamente dos millones de nifios
necesitarian atencion en Salud Mental Infantil en el pais, siendo la mayor
demanda en la poblacion escolar, donde se presentan conductas agresivas

y relaciones inadecuadas con los compaifieros.

Boyden (1988) establece que el 46% de la poblacion infantil de 0 a 12
aflos esta en riesgo y, de este grupo, el 15% en alto riesgo. Cada dia

aumentan en las grandes ciudades de cada pais, los nifios trabajadores,



mendigos, agrupados en pandillas en completa desestructuracion
personal y expuestos a problemas psicosociales como: delincuencia,
corrupcion, drogas y trastornos de identidad sexual. A estos aspectos se

asocian la desintegracion familiar, hijos no deseados y pobreza extrema

(10).

Desde hace dos décadas, la atencion publica y cientifica se ha localizado
en la salud mental y la hospitalizacion psiquiatrica entre los adolescentes.
Estudios basados en la comunidad han estimado que 17-19% de los
adolescentes tienen criterios diagnodsticos de enfermedad mental, pero
solo 2-6% reciben atencidon en servicios especializados para la salud
mental, de ellos, el 30% reciben cuidados en hospitales. Hay pocos datos
disponibles en nuestro medio sobre las hospitalizaciones en los
adolescentes con enfermedad mental en 1980 y a través de 1990.
Informacién de la encuesta realizada por el Hospital Nacional en
California sobre los principales diagnosticos de enfermedad mental en
nifios menores de 15 afos, muestran tasas de 9.4 por 10000 en 1985,
disminuyendo a 9.1 por 10,000 en 1990 y aumentando a 16.7 por
10,000 en 1994 (11). No todos los pacientes adolescentes con
diagnostico de enfermedad mental se hospitalizan, de ellos el 8-10% lo
hacen resultando algunos de ellos en estancia hospitalaria prolongada.
Hospitalizaciones previas y diagnodstico psicotico y afectivo predicen las
rehospitalizaciones, mas que el cuidado extrahospitalario en este grupo

de edad (12).

Segun un estudio realizado en el afio 2000 en pacientes que acuden a
Consulta Externa en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
se encontr6 que los trastornos con mayor prevalencia fueron T.
Depresivo (17.5%), T Hipercinéticos (12.0%) y T. de Adaptacion
(12.0%). En relacion con la Incidencia, los mas frecuentes fueron T.
Depresivo (10.4%), T. de Adaptacion (8.3%) y T. Hipercinéticos (5.9%).
Los T. Depresivos aumentan con la edad, siendo la edad de mayor
presentacion los 13 afios (inicio de la adolescencia). Los trastornos

depresivos aumentaron en 50% y la anorexia en 100% en los ultimos 8
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afios, coincidiendo con lo que predijo la OMS que para el afio 2020 los
trastornos mentales en la poblacion infantil habran incrementado en 50%.
Actualmente, los trastornos mentales en nifios se inician a mas temprana

edad y éstos reciben a su vez una atencion mas tardia (13).

En nuestro pais la atencion psiquiatrica en la poblacion adulta ha tenido
un desarrollo méas amplio que la referida a la poblacion infanto-juvenil,
aunque la atencion ambulatoria para este grupo de edad esta garantizada
en todas las areas, no sucede lo mismo con la asistencia hospitalaria. Al
momento el unico Hospital que cuenta con un servicio de hospitalizacion
infanto-juvenil, es el Hospital Nacional Guillermo Almenara. Los
hospitales que no cuentan con este servicio, realizan los internamientos
de nifios y adolescentes, en los servicios de hospitalizacion psiquiatrica

de adultos con los consiguientes riesgos para el menor.

2.1.4. Marco referencial

2.1.4.1. Formulacion del Problema
(Cudl es la morbilidad psiquidtrica en la poblacion de nifios y
adolescentes atendida en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”,
en el periodo comprendido entre el 1°de Enero del 2003 yel 31
de Diciembre del 20047.

2.1.4.2. Hipotesis
Establecer la morbilidad psiquiatrica de nifios y adolescentes internados
en el Servicio de Hospitalizacion de Adultos del Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado -Hideyo Noguchi”,
durante el periodo de Enero del 2003 a Diciembre del 2004.

2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Objetivo general
Describir la  morbilidad psiquiatrica en nifios y adolescentes

internados en el Servicio de Hospitalizacion de Adultos del
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Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”.

2.2.2 Objetivos especificos

e Describir la frecuencia diagnostica de los trastornos mentales
seguiin grupo etareo y sexo.

e Describir el lugar de nacimiento de los pacientes
hospitalizados.

e Describir el lugar de  procedencia de los pacientes
hospitalizados.

e Describir el grado de instruccion de los pacientes
hospitalizados.

e Describir la ocupacion de los pacientes hospitalizados.

e Describir la religion de los pacientes hospitalizados.

o Describir el motivo de internamiento de los pacientes
hospitalizados.

e Describir el diagnodstico de ingreso y diagndstico de egreso de
los pacientes hospitalizados.

e Describir por que persona es traido el paciente para ser
hospitalizado.

e Describir el tiempo de enfermedad al momento de la
hospitalizacion.

e Describir el nimero de hospitalizaciones y el tiempo de
permanencia hospitalaria.

e Describir el tipo de alta de los pacientes hospitalizados.

2.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
2.3.1. Justificacion tedrico cientifica
El presente trabajo de investigacion permitird conocer los diagnosticos

mas frecuentes entre la poblacion nifio y adolescente internada en el

12



Servicio de Hospitalizacion del Instituto Especializado de Salud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.

2.3.2. Justificacion practica

El presente trabajo nos permitird conocer cual es la demanda segin
diagnostico entre la poblacion de nifios y adolescentes con problemas de
salud mental que requiere ser internada en el Servicio de Hospitalizacion
del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”. Asimismo, va a permitir a las autoridades competentes,
conocer cuales son las caracteristicas demograficas de esa poblacion, con
lo que se podrd mejorar los programas de atencion ya existentes o

implementar nuevos.

2.3.3. Justificacion legal

Los diagnosticos en psiquiatria tienen implicancia médico legal. Los
pacientes y familiares estan en la facultad de establecer procedimientos
judiciales en los casos que asi lo consideren.

Los diagndsticos psiquiatricos pueden llevar al paciente a una situacion
legal en la que se encuentre incapacitado o limitado en el ejercicio de sus
derechos como persona, por lo que las hospitalizaciones entre la
poblacion de nifios y adolescentes van a ofrecer mejores condiciones al
momento de efectuar un diagnostico definitivo y van a permitir que el

paciente pueda recibir un tratamiento oportuno.

CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1.

3.2

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal.

Diseiio de investigacion: Observacional, descriptivo.

13



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Muestra del estudio
Todos la poblacion menor de 18 afos internada en el servicio de
hospitalizacion de adultos del Instituto Especializado de Salud Mental

“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, durante el periodo del 01de Enero del
2003 al 31 de Diciembre del 2004.

Unidad de analisis.

Historia  clinica de los pacientes del servicio de hospitalizacion del
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”.

Caracteristicas generales

3.5.1. Criterios de inclusion.
Todas las historias clinicas de los pacientes menores de 18 afios del
servicio de hospitalizacion del Instituto Especializado de Salud mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, durante el periodo del 01 de Enero
del 2003 al 31 de Diciembre del 2004.

3.5.2 Criterios de exclusion.

Pacientes con historias clinicas ilegibles o con informacién incompleta.

Descripcion de Variables

Edad Cuantitativa
Sexo Cualitativa
Lugar de nacimiento Cualitativa
Lugar de Procedencia Cualitativa
Grado de instruccion Cualitativa
Religion Cualitativa
Ocupacion Cualitativa
Tiempo de enfermedad Cuantitativa
Diagnéstico del ingreso Cualitativa

14



Diagnostico del egreso Cualitativa
Estancia hospitalaria Cuantitativa

Numero de hospitalizaciones Cuantitativa

3.6.1. Operacionalizacion de variables

3.6.1.1. Técnica de trabajo:
Revision del registro de hospitalizacion de pacientes donde se encuentra
el nombre y nimero de historia clinica de los pacientes hospitalizados.
Confeccion de ficha de recoleccion de datos.
Revision de historias clinicas.
Anotacion en la ficha de recoleccion de datos de la informacion que se

obtiene de la historia clinica.

3.6.1.2. Tareas especificas para el logro de resultados:

Elaboracion de plantillas, tablas y otros.

3.6.1.3. Procesamiento y analisis de datos
Se organizaran los datos, se realizaran calculos; luego se interpretaran
con un analisis descriptivo en funcién de sus magnitudes, porcentajes,

frecuencias.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS
CUADRO N°1
Pacientes Hospitalizados por Edad v Sexo
Edad/Sexo Masculino Femenino Total
9 anos 1 - 1
3,3% 1,8%
13 aiios 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
14 ainos 4 2 6
13,3% 8% 10,9%
15 ainos 10 5 15
33,4% 20% 27,3%
16 aiios 7 7 14
23,4% 28% 25,5%
17 anos 6 6 12
20% 24% 21,8%
18 afios 1 4 5
3,3% 16% 9,1%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

Se observa un total de 55 pacientes hospitalizados durante los afios 2003 y 2004, de los
cuales 30 corresponden al sexo masculino con 54,5% y 25 al sexo femenino con 45,5%.
Segun las edades de los pacientes hospitalizados, se tiene 1 paciente de 9 afios y
pacientes con edades de trece hasta los 18 afios de edad. En relacion a las edades se
tiene a los 15 afios de edad, 15 pacientes, con 25,7%; a los 16 afios de edad, 14
pacientes, con 25,5%; a los 17 afios de edad, 12 pacientes, con 21,8%; a los 14 afios de
edad, 6 pacientes, con 10,9%; a los 18 afos de edad, 5 pacientes, con 9,1%; el grupo de
13 afios de edad, 2 pacientes, con 3,6%; y a los 9 afios de edad, 1 paciente, con 1,8%.

Con respecto al sexo masculino, el grupo de 15 afios de edad, tiene 10 pacientes, con
33,4%; el grupo de edad de 9, 13, 18 afios de edad, tiene un 1 paciente, con 3,3%.
Dentro del sexo femenino, el grupo de 16 anos de edad, tiene 7 pacientes, con 28%; y el

grupo de 13 afios de edad, tiene 1 paciente, 4%.
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CUADRO N°2

Lugar de Nacimiento

Lugar de Masculino Femenino Total
nacimiento/Sexo
Ancash 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
Arequipa 1 - 1
3,3% 1,8%
Cuzco 1 - 1
3,3% 1,8%
Huénuco 2 - 2
6,6% 3,6%
Junin 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
Ica 1 - 1
3,3% 1,8%
Lambayeque - 1 1
4% 1,8%
Lima 21 22 43
70% 88% 78,1%
Piura 1 - 1
3,3% 1,8%
Ignorado 1 - 1
3,3% 1,8%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

Como Lugar de Nacimiento de los pacientes hospitalizados, se tienen 10 departamentos
del Pert: Ancash, Arequipa, Callao, Cuzco, Huanuco, Junin, Ica, Lambayeque, Lima,
Piura.

Entre Lugares de Nacimiento tenemos a Lima, con 43 pacientes, 78,1%, donde 21
pacientes corresponden al sexo masculino, y 22 al sexo femenino, que corresponden al
70% y 88% respectivamente. Otros Lugares de Nacimiento entre los pacientes son los
Departamentos de Ancash, Huanuco y Junin, con 2 pacientes, que corresponden al 3,6%
y los Departamentos de Arequipa, Cuzco, Ica, Lambayeque, Piura, con 1 paciente cada
uno, que corresponde al 1,8%. Se tiene un paciente vardn, en quien se desconoce el

Lugar de Nacimiento.

18



GRAFICO N°2

Lugar de Nacimiento

22

— O

-

25

S
N

v ()

— —

sajuatoed op o1owWNN

o

opeiou3|
eInig

eury
onboAequie|
BO[

uung
oonueny
00zn))

edmbary

yseouy

O Varones B Mujeres

19



CUADRO N° 3

Lugar de Procedencia

Lugar de Masculino Femenino Total
Procedencia/Sexo
Lima 29 24 53
96,7% 96% 96,4%
Arequipa 1 - 1
3,3% 1,8%
Lambayeque - 1 1
4% 1,8%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

El Lugar de Procedencia de los pacientes hospitalizados, se centra en 3 departamentos:
Lima, Arequipa y Lambayeque.

El Departamento de Lima, tiene 53 pacientes, con 96,4%, y los Departamentos de
Arequipa y Lambayeque, 1 paciente, con 1,8%.

Con respecto al sexo masculino, 29 pacientes son procedentes de Lima, con 96,7% y
procedentes de Arequipa, 1 paciente, con 3,3%; dentro del sexo femenino, son
procedentes de Lima, 24 pacientes, con 96% y procedentes de Lambayeque, 1 paciente,

con 4%.
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CUADRO N° 3.1

Lugar de Procedencia de los Distritos v Provincias del Departamento de Lima

Lugar de | Masculino Femenino Total Porcentaje
Procedencia/Sexo

Callao 4 1 5 9,4%
Comas 4 4 8 15,1%
Huaral 1 1 2 3,8%
Independencia 2 - 2 3,8%
Lima - 1 1 1,9%
Los Olivos 2 3 5 9,4%
Puente Piedra 1 - 1 1,9%
Rimac 2 1 3 5,7%
San Borja 1 - 1 1,9%
SJL 6 5 11 20,8%
SMP 5 6 11 20,8%
Surco - 1 1 1,9%
Surquillo - 1 1 1,9%
Villa Salvador 1 - 1 1,9%
Total 29 24 53 100%

Como Lugar de Procedencia de los pacientes de los distritos de Lima tenemos: San Juan
de Lurigancho y San Martin de Porres, 11 pacientes cada uno, con 20,8%. En orden
decreciente tenemos a Comas, 8 pacientes, con 15,1%; Los Olivos, 5 pacientes, con
9,4%; Rimac, 3 pacientes, con 5,7%; Independencia, 2 pacientes, con 3,8%; Lima,
Puente Piedra, San Borja, Surco, Surquillo, 1 paciente, con 1,9%.

Con respecto a los sexos, se evidencia pacientes del sexo masculino procedentes de San
Juan de Lurigancho, 6 pacientes; y con respecto al sexo femenino, 6 pacientes,
procedentes de San Martin de Porres.

Como Lugar de procedencia de las Provincias del Departamento de Lima tenemos a

Callao, 5 pacientes, con 9,4% y Huaral, 2 pacientes, con 3,8%.
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CUADRO N’ 4

Grado de Instruccion

Grado de Masculino Femenino Total
Instruccion/Sexo
Primaria 4 1 5
Incompleta 13,3% 4% 9,1%
Secundaria 22 17 39
Incompleta 73,4% 68% 70,9%
Secundaria 3 7 10
Completa 10% 28% 18.2%
Educacion 1 - 1
Especial 3,3% 1,8%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

El Grado de Instruccion entre lo pacientes hospitalizados es el de Secundaria
Incompleta, 39 pacientes, que corresponden al 70,9%; Secundaria Completa, 10
pacientes, con 18,2%; Primaria Incompleta, 5 pacientes, con 9,1% y pacientes con
Educacion Especial, 1 paciente, con 1,8%.

Con respecto a los sexos, entre el sexo masculino se tiene con Secundaria Incompleta,
22 pacientes, con 73,4%; Primaria incompleta, 4 pacientes, con 13,3%; Secundaria
Completa, 3 pacientes, con 10% y con Educacion Especial, 1 paciente, con 3,3%. Entre
el sexo femenino, con Secundaria Incompleta, 17 pacientes, con 68%; Secundaria

Completa, 7 pacientes, con 28% y con Primaria Incompleta, 1 paciente, con 4%.
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CUADRO N° 5

Ocupacion

Ocupacion/Sexo Masculino Femenino Total
Estudiante 20 19 39
66,7% 76% 70,9%
Desocupado 10 6 16
33,3% 24% 29,1%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

En la Ocupacion de los pacientes hospitalizados, se observa dos formas de ocupacion:

estudiante y desocupado. Como estudiantes se tienen 39 pacientes, con 70,9% vy

desocupados, 16 pacientes, con 29,1%.

Con respecto a los sexos, dentro del sexo masculino : son estudiantes, 20 pacientes, que
corresponde al 66,7% y desocupados, 10 pacientes, que corresponden al 33,3%; dentro

del sexo femenino, son estudiantes, 19 pacientes, que corresponden al 76% vy

desocupados,6 pacientes, que corresponde al 24%.
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CUADRO N° 6

Religion

Religion/Sexo Masculino Femenino Total

Catdlica 28 22 50
93,3% 88% 90,9%

Evangélica 2 3 5
6,7% 12% 9,1%

Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)

54,5% 45,5% 100%

En cuanto a la Religion, se observa que son catolicos 50 pacientes, que corresponden al
90,9%, de ellos 28 pertenecen al sexo masculino, con 93,3% y 22 al sexo femenino, con
88%.

Los pacientes creyentes evangélicos, son 5, que corresponden al 9,1%, de los cuales 2
pertenecen al sexo masculino, que corresponde al 6,7% y al sexo femenino, 3 pacientes,

que corresponden al 12%.
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Hospitalizaciones por afos segun el sexo

CUADRO N°7

Hospitalizaciones Masculino Femenino Total
anteriores

2003 18 14 32

50% 46,7% 48,5%
2004 18 16 34

50% 53,3% 51,5%

Total 36 (100%) 30 (100%) 66 (100%)
54,5% 45,5% 100%

En este cuadro podemos observar, las Hospitalizaciones durante los afios 2003 y 2004.
En el afio 2003, se tuvieron 32 hospitalizaciones, que corresponden al 48,5%, y en el
afio 2004 se tuvieron 34 hospitalizaciones, que corresponden al 51,5%.

Con respecto al sexo masculino, se tiene en el afio 2003, 18 hospitalizaciones que
corresponden al 50% y en el afio 2004, 18 hospitalizaciones, que corresponden al 50%.
Con respecto al sexo femenino, se tiene en el afo 2003, 14 hospitalizaciones, que
corresponden al 46,7% y en el afio 2004, 16 hospitalizaciones, que corresponden al

53,3%.
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CUADRO N° 7.1

Hospitalizaciones por anos segun la edad

Edad / Aios 2003 2004 Total

9 afios - 1 1
2,9% 1,5%

13 aios 2 1 3
6,3% 2,9% 4,5%

14 anos 4 3 7
12,5% 8,8% 10,6%

15 aiios 8 7 15
25% 20,6% 22,7%

16 anos 10 9 19
31,3% 26,5% 28,9%

17 ainos 6 10 16
18,8% 29,4% 24,2%

18 aios 2 3 5
6,3% 8,8% 7,6%

Total 32 (100%) 34 (100%) 66 (100%)

48,5% 51,5% 100%

En las Hospitalizaciones seglin la edad, vamos a tener que en el grupo de 16 afios de
edad, 19 hospitalizaciones, que corresponde al 28,9%; en el grupo de 17 afios, 16
hospitalizaciones con 24,2%; en el grupo de 15 afios, 15 hospitalizaciones, con 22,7%;
en el grupo de 14 afios, 7 hospitalizaciones, con 10,6%; en el grupo de 18 afios, 5
hospitalizaciones, con 7,6%; en el grupo de 13 afios, 3 hospitalizaciones, con 4,5% y en
el grupo de 9 afios, 1 hospitalizacion, con 1,5%.

Durante el afio 2003, el grupo de 16 afios, tiene 10 hospitalizaciones, con 31,3%; el
grupo de 15 afios, 8 hospitalizaciones, con 25%; el grupo de 17 afios, 6
hospitalizaciones, con 18,8%; el grupo de 14 afios, 4 hospitalizaciones, con 12,5% y el
grupo de 13 y 18 afios de edad, 2 hospitalizaciones, con 6,3% cada uno. Durante el afio
2004, el grupo de 17 afios, tiene 10 hospitalizaciones, con 29,4%; el grupo de 16 afios, 9
hospitalizaciones, con 26,5%; el grupo de 15 afios, 7 hospitalizaciones, con 20,6%; el
grupo de 18 afos, 3 hospitalizaciones, con 8,8% y el grupo de 9 y 13 afios de edad, 1

hospitalizacion, con 2,9%.
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CUADRO N° 8

Motivo de internamiento en el Servicio de Emergencia segun el sexo

Motivo de Internamiento Masculino | Femenino Total
Agitacion psicomotriz 18 5 23
50% 16,7% 34,8%
Conducta desorganizada 5 - 5
13,9% 7,6%
Conducta heteroagresiva 5 - 5
13,9% 7,6%
Episodio maniforme 1 - 1
2,8% 1,5%
Ideacion suicida+sintomas 1 3 4
depresivos 2,8% 10% 6,1%
Intento suicida 1 7 8
2,8% 23,3% 12,1%
Distorsion de imagen + - 2 2
sintomas psicoticos 6,7% 3,0%
Restriccion alimentaria - 7 7
23,3% 10,6%
Restriccion - 4 4
alimentaria+vémitos+ideacion 13,3% 6,1%
suicida
Vomitos+atracones - 1 1
3,3% 1,5%
Sintomas psicoticos 5 1 6
13,9% 3,3% 9,1%
Total 36 (100%) 30 (100%) 66
54,5% 45,5% 100%

Entre Motivo de Internamiento seglin el sexo, tenemos, la agitacion psicomotriz, 23
pacientes, con 34,8%; corresponden al sexo masculino, 18 (50%) y al sexo femenino, 5
(16,7%); el intento suicida, 8 pacientes, con 12,1%; corresponden al sexo masculino, 1
(2,8%) y al sexo femenino, 7 (23,3%); restriccion alimentaria, 7 pacientes, con 10,6%,
corresponden al sexo femenino, 7 (23,3%); sintomas psicoticos, 6 pacientes, con 9,1%,
corresponden al sexo masculino, 5 (13,9%) y al sexo femenino, 1 (3,3%); conducta
desorganizada y conducta heteroagresiva, 5 pacientes, con 7,6% respectivamente, que
corresponden ambos al sexo masculino con 13,9%; ideacion suicida + sintomas
depresivos y restriccion alimentaria + vomitos + ideacion suicida, 4 pacientes, con
6,1%; distorsion de imagen corporal + sintomas psicéticos, 2 pacientes, con 3%, que
corresponden al sexo femenino, con 6,7%; episodio maniforme, 1 paciente del sexo

masculino, con 2,8% y vomitos + atracones, 1 paciente del sexo femenino, con 3,3%.
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CUADRO N° 8.1

Motivo de internamiento en el Servicio de Emergencia segun la edad

Motivo de 9 13 ailos | 14 anos | 15 afos | 16 afios | 17 afios 18
Internamiento anos afios
Agitacion 1 2 2 6 8 4
psicomotriz 100% | 66,6% | 28,6% | 40% | 42,1% | 25%
Conducta 3 2
. 0 0
desorganizada 20% 12,5%
Conducta 1 1 2 1
heteroagresiva 143% | 6,7% | 10,5% 20%
Episodio maniforme 1
6,3%
Ideacion 1 2 1
suicida+sintomas 6,7% 10,5% 6,3%
depresivos
Intento suicida 1 1 2 4
14,3% 6,7% 10,5% 25%
Distorsion de 2
. r 0,
imagen-+sintomas 10,5%
psicéticos
Restriccion 1 2 1 2 1
alimentaria 333% | 28,6% | 6,7% 12,5% | 20%
Restriccion 1 1 2

alimentaria+vomitos 5,3% 6,3% 40%

+ideacion suicida

Voémitos+atracones 1
20%

Sintomas psicoticos 1 2 2 1
14,3% 13,3% 10,5% 6,3%

Total 1 3 7 15 19 16 5
1,5% 4,5% 10,6% 22,7% 28,8% 242% | 7,6%

Este cuadro ilustra los Motivos de Internamiento segin la edad, en el grupo de 9 afios
de edad, 1 internamiento por agitacion psicomotriz; 100%. A los 13 afios de edad, 2
internamientos por agitacion psicomotriz, 66,6% y 1 internamiento por restriccion
alimentaria. A los 14 afios de edad, por restriccion alimentaria y agitacion psicomotriz,
2 internamientos respectivamente, 28,6% y por conducta heteroagresiva, intento suicida
y sintomas psicoticos, 1 internamiento respectivamente, 14,3%. A los 15 afios de edad,

por agitacion psicomotriz, 6 internamientos, 40%; por conducta desorganizada, 3
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internamientos, 20%; por sintomas psicoticos, 2 internamientos, 13,3% y por conducta
heteroagresiva, ideacion suicida + sintomas depresivos, intento suicida, restriccion
alimentaria, 1 internamiento respectivamente, 6,7%. A los 16 afios de edad, por
agitacion psicomotriz, 8 internamientos, 42,1%; conducta heteroagresiva, ideacion
suicida + sintomas depresivos, intento suicida, distorsion de imagen + sintomas
psicoticos y sintomas psicoticos, 2 internamientos respectivamente, 10,5%; y por
restriccion alimentaria + vomitos + ideacion suicida, 1 internamiento, 5,3%. A los 17
afios de edad, por agitacion psicomotriz, intento suicida, 4 internamientos, 25%; por
conducta desorganizada y restriccion alimentaria, 2 internamientos respectivamente,
12,5%; por episodio maniforme, ideacion suicida + sintomas depresivos, restriccion
alimentaria + voOmitos + ideacion suicida, sintomas psicoticos, 1 internamiento
respectivamente, 6,3%. A los 18 afios de edad, restriccion alimentaria + vomitos +
ideacion suicida, 2 internamientos, 40%; por conducta heteroagresiva, restriccion

alimentaria, vomitos + atracones, 1 internamiento respectivamente, 20%.

37



GRAFICO N° 8.1

ia segun la edad

de Emergenc

icio

Motivo de internamiento en el Serv

22

’}[1

li

’}[1

O

12

m
ﬂ

14

12

10

I
f f
[os} O <
SOJURIWIBUIIU] 9P OJWNN

s0013001sd sewojurg

SoU0IeNB4SONWO A

EPIJINS UOIOBIPI+SOIWOA+BLIBJUSWIE UQIOOLSY

BLIBJUSWIE UQIOILISOY

SOJ1)00ISJ "JUIS+USTBUL Op UQISIOISI(]

BpIoIns ojuadju]

soA1sa1dop sewojus+epIoIns uoroeapy

suojiuew orposidg

BAISOI3L0I9)Y £JONPUO))

epezIue3I0sap LIONPUO))

zimowodrsd uoroedy

afnos

09 afios M 13 afios 00 14 afios (15 afios OO 16 afios O 17 afios W 18

38



CUADRO N° 9

Diagndstico de Ingreso segun el sexo

Diagnéstico Masculi % Feme % Total Porcentaje
de no nino

Ingreso/Sexo

Agitacion 1 2,8 _ - 1 1,5
psicomotriz

F19.2 - - 1 33 1 1,5
F20.0 11 30,6 3 10 14 21,2
F20.1 2 5,6 - - 2 3,0
F23 3 8,3 2 6,7 5 7,6
F23.1 3 8,3 - - 3 4,5
F23.2 2 5,6 - - 2 3,0
F28 1 2,8 - - 1 1,5
F30 3 8,3 - - 3 4,5
F30.2 1 2,8 - - 1 1,5
F31 1 2,8 1 3,3 2 3,0
F32 3 8,3 2 6,7 5 7,6
F32.2 - - 2 6,7 2 3,0
F32.3 1 2,8 - - 1 1,5
F42 1 2,8 - - 1 1,5
F43.0 - - 1 33 1 1,5
F43.1 - - 1 33 1 1,5
F50 - - 1 33 1 1,5
F50.0 - - 4 13,3 4 6,1
F50.2 - - 1 3,3 1 1,5
F92.0 1 2,8 - - 1 1,5
F50.0 + F32 - - 3 10 3 4,5
F50.0 + F33.2 - - 2 6,7 2 3,0
F50.2 + F20.0 - - 1 33 1 1,5
F50.2 + F32 - - 3 10 3 4,5
F50.2 + F32.3 - - 1 3,3 1 1,5
F32 + F91 1 2,8 - - 1 1,5
F32 + F12.2 - - 1 3,3 1 1,5
F43.1 + F32 1 2,8 - - 1 1,5
Total 36 100 30 100 66 100

Con respecto al Diagnoéstico de Ingreso de los Pacientes Hospitalizados, vamos a
encontrar que el diagnostico de ingreso mas frecuente es la esquizofrenia paranoide, 14
pacientes, que corresponde al 21,2% de los pacientes hospitalizados; siendo el grupo del

sexo masculino el mayoritario con un 30,6% y el grupo del sexo femenino con un 10%.
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En el grupo del sexo masculino, los diagnosticos mas frecuentes en orden decreciente
corresponden a: trastornos psicéticos, episodios maniacos y trastorno bipolar,
esquizofrenia hebefrénica, episodios depresivos, trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno disocial depresivo.

En el grupo del sexo femenino, los diagndsticos mas frecuentes en orden decreciente
corresponden a: trastornos de conducta alimentaria, trastornos del humor (afectivos),
trastornos de adaptacion, esquizofrenia paranoide y trastornos psicoticos.

Entre los diagnosticos de Ingreso asociados mas frecuentes en las pacientes del sexo
femenino, que no se observan en los pacientes del sexo masculino tenemos: los
trastornos de conducta alimentaria + episodios depresivos, que corresponde al 23,3%;
los trastornos de conducta alimentaria + trastorno depresivo recurrente, que
corresponden al 6,7% y trastornos de conducta alimentaria + esquizofrenia paranoide
con 3,3%. Entre los pacientes del sexo masculino, los diagnosticos de ingreso asociados
son los episodios depresivos asociados al trastorno de estrés post-traumatico y al
trastorno disocial, con 1 paciente cada uno, que corresponden al 2,8%. Otro diagndstico
asociado es el episodio depresivo + trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de marihuana, donde encuentra un solo paciente perteneciente al sexo

femenino.
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CUADRO N° 9.1

Diagnostico de Ingreso segun la edad

Diagndstico 9 13 14 15 16 17 18 | Total
de afos | afios | afios | afos | amos | afos | afos
Ingreso/Afios

Agitacion 1 1
psicomotriz

—_

F19.2

N
—_
—_
N

F20.0 1 2

F20.1

F23

—_
NN —= || —

F23.1 1

F23.2 1 1

F28 1

F30 3

F30.2 1

—_
—

F31

F32 2 3

F32.2 2

F32.3 1

F42 1

F43.0 1

F43.1 1

F50 1

F50.0 1 1 2

F50.2 1

F92.0 1

F50.0 + F32 1 2

F50.0 +F33.2

— N

F50.2 +F20.0

F50.2+F32 1 2

F50.2+F32.3 1

F32+F91 1

bt [ = [ QI [ = [ DN [ W= = [ == = = = N[N N[ —= [ W= [N W[ DN

F32+F12.2 1

—_

F43.1+F32 1

Total 1 3 7 15 19 16 5 66

Porcentaje 1,5% | 4,6% | 10,6% | 22,7% | 28,8% | 24,2% | 7,6% | 100%

El Diagnostico de Ingreso y Edad de los pacientes Hospitalizados nos da los
siguientes resultados: A los 9 afios vamos a tener 01 paciente hospitalizado,
1,5%, cuyo diagnostico es trastorno de estrés post-traumatico + episodio
depresivo. A los 13 afios, vamos a tener 3 pacientes hospitalizados, que

representan el 4,6%; 1 paciente hospitalizado con los siguientes trastornos:
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esquizofrenia paranoide, trastorno psicotico agudo con sintomas de
esquizofrenia y anorexia nerviosa + episodio depresivo.

A los 14 afios, vamos a tener 7 pacientes hospitalizados, que representan el
10,6%; con 2 hospitalizaciones a la esquizofrenia paranoide y el episodio
depresivo; con 1 paciente hospitalizado tenemos al trastorno de la conducta
alimentaria, el trastorno bipolar y el episodio depresivo + trastorno disocial.

A los 15 afios, tenemos 15 pacientes hospitalizados, que representan el 22,7%;
con 3 hospitalizaciones al trastorno psicotico agudo y transitorio, episodio
depresivo; con 2 hospitalizaciones al esquizofrenia paranoide; tenemos luego 1
hospitalizacion con los siguientes trastornos: agitacion psicomotriz,
esquizofrenia hebefrénica, trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico,
anorexia nerviosa, trastorno disocial depresivo, bulimia nerviosa + episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos. A los 16 afios, tenemos 19
hospitalizaciones, que representan el 18,8%; con esquizofrenia paranoide se
tienen 4; con 2 hospitalizaciones se tienen los siguientes trastornos : trastorno
psicético agudo y transitorio, trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas
de esquizofrenia, anorexia nerviosa + trastorno depresivo recurrente episodio
grave con sintomas psicoticos; con 1 hospitalizacion tenemos a los siguientes
trastornos: trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de
multiple sustancias en sindrome de dependencia, mania con sintomas psicoticos,
trastorno bipolar, episodio depresivo grave con sintomas psicoticos, reaccion a
estrés agudo, anorexia nerviosa, bulimia + esquizofrenia paranoide, bulimia +
episodio depresivo. A los 17 afos, tenemos 16 pacientes hospitalizados, que
representan el 24,2%; con 4 pacientes hospitalizados tenemos a la esquizofrenia
paranoide; con 3 pacientes hospitalizados el diagndstico de episodio maniaco;
con 2 pacientes hospitalizados los diagnosticos de episodio depresivo grave sin
sintomas psicoticos y el diagnostico de anorexia + episodio depresivo; con 1
paciente hospitalizados tenemos a los siguientes trastornos: trastorno psicotico
agudo de tipo esquizofrénico, TOC, TEPT, bulimia, episodio depresivo +
trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de marihuana en
sindrome de dependencia. A los 18 afios; tenemos 5 pacientes hospitalizados,
que representan el 7,6%; con 2 tenemos a la anorexia nerviosa, bulimia +

episodio depresivo; con 1 hospitalizacion a la esquizofrenia paranoide.
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Diagnostico de Ingreso segun la edad
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CUADRO N° 10

Quien trae al paciente segun el Diagnostico de Ingreso

Diagnostico de | Ma- | Pa- | Pa- | he | madre | padre | Otro Total
Ingreso / dre | dre | dres | rm y y S
Persona que an | otros | otros
trae al 0s
paciente
Agitacion 1
psicomotriz
F19.2

F20.0 7 2
F20.1
F23 1
F23.1 1 1 1
F23.2 1 1
F28 1
F30 1 1 1
F30.2 1
F31 2
F32 1 3 1
F32.2
F32.3 1
F42 1
F43.0 1
F43.1 1
F50 1
F50.0 1 1 2
F50.2 1
F92.0 1
F50.0 + F32
F50.0 + F33.2
F50.2 + F20.0
F50.2 + F32
F50.2 + F32.3
F32 + F91
F32 + F12.2 1
F43.1 + F32 1
Total 26 8 12 1 5 5 9
Porcentaje 394 | 12,1 | 182 | 1,5 7,6 7,6 13,6 100%
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Segun el diagnodstico de Ingreso, los pacientes son traidos:
Por la madre son traidos 26 pacientes, 39,4%, de ellos: 7 pacientes, con el diagndstico

de esquizofrenia paranoide; 3 pacientes, con bulimia + episodio depresivo; 2 pacientes
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con episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos y trastorno depresivo recurrente,
episodio actual grave sin sintomas psicoticos; 1 paciente con los siguientes trastornos:
trastorno psicotico agudo y transitorio, trastorno psicotico agudo polimorfo con
sintomas de esquizofrenia, mania con sintomas psicoticos, episodios depresivo, episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos, reaccion a estrés agudo, anorexia nerviosa,
anorexia nerviosa + episodio depresivo, bulimia + esquizofrenia paranoide, bulimia +
episodio depresivo grave con sintomas psicéticos, episodio depresivo + trastorno
disocial, trastorno de estrés postraumatico + episodio depresivo.

Por ambos padres, son traidos, 12 pacientes, 18,2%, de ellos: 3 pacientes son traidos por
episodio depresivo; 2 pacientes con trastornos psicotico agudo y transitorio; 1 paciente
con los siguiente trastornos: trastorno mental y del comportamiento debido al consumo
de multiple sustancias en sindrome de dependencia, esquizofrenia paranoide,
esquizofrenia hebefrénica, otros trastornos psicéticos no organicos, episodio maniaco.
Por otras personas, son traidos 9 pacientes, 13,6%,de ellos 1 paciente es traido por los
siguientes trastornos: agitacion psicomotriz, esquizofrenia hebefrénica, trastorno
psicotico agudo y transitorio, trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico, episodio
maniaco, episodio depresivo, trastorno de estrés postraumatico, trastorno disocial
depresivo, episodio depresivo + trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de marihuana en sindrome de dependencia.

Por el padre, son traidos 8 pacientes, 12,1%, de ellos, 2 pacientes con el diagnostico de
esquizofrenia paranoide y trastorno bipolar; 1 paciente con siguientes trastornos:
trastorno psicético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia, trastornos de la
conducta alimentaria, anorexia nerviosa, anorexia nerviosa + episodio depresivo.

Por la madre y otras personas, son traidos 5 pacientes, 7,6%, de ellos: 2 con
esquizofrenia paranoide; 1 paciente, con los siguientes trastornos: trastorno psicotico
agudo y transitorio, trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia,
trastorno obsesivo compulsivo.

Por el padre y otras personas, son traidos 5 pacientes, 7,6%, de ellos: 2 con
esquizofrenia paranoide; 1 paciente, con los siguientes trastornos: trastorno psicotico
agudo de tipo esquizofrénico, episodio maniaco, bulimia nerviosa.

Por los hermanos, es traido 1 paciente con el diagnostico de anorexia nerviosa +

episodio depresivo.
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Quien trae al paciente segun el Diagnostico de Ingreso
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CUADRO N° 10.1

Quien trae al paciente segun el sexo

Persona que
trae al Masculino Femenino Total
paciente /
Sexo
Madre 9 17 26
25% 56,7% 39,4%
Padre 6 2 8
16,7% 6,7% 12,1%
Ambos 5 7 12
padres 13,9% 23.3% 18,2%
Hermanos - 1 1
3,3% 1,5%
Madre y 5 - 5
otros 13,9% 7,6%
Padrey 4 1 5
otros 11,1% 3,3% 7,6%
Otros 7 2 9
19,4% 6,7% 13,6%
Total 36 (100%) 30 (100%) 66 (100%)
54,5% 45,5% 100%

Los pacientes del sexo masculino son traidos: 9 por la madre, 25%; 7 por otras
personas, 19,4%; 6 por el padre, 16,7%; 5 por ambos padres y la madre y otras
personas, 13,9% respectivamente; 4 por el padre y otras personas.

Los pacientes del sexo femenino son traidos: 17 por la madre, 56,7%; 7 por ambos
padres, 23,3%; 2 por el padre, 6,7%; 2 por otras personas, 6,7%; 1 por sus hermanos,

3,3% y 1 por el padre y otras personas, 3,3%.
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CUADRO N’ 10.2

Quien trae al paciente segun la edad

Quien 9 13 14 15 16 17 18
trae al aflos | afios | aflos | afios | aifios | afos | afos Total
paciente /
edad
Madre 1 3 3 4 5 7 3 26
100% | 100% | 42,9% | 26,7% | 26,3% | 43,7% | 60% 39,4%
Padre 3 5 8
42.9% 26,3% 12,1%
Ambos 1 2 8 1 12
padres 14,2% | 13,3% | 42,1% 20% 18,2%
Hermanos 1 1
6,7% 1,5%
Madre y 1 3 1 5
otros 5,3% | 18,8% | 20% 7,6%
Padre y 1 4 5
otros 6,7% 25% 7,6%
Otros 7 2 9
46,6% 12,5% 13,6%
Total 1 3 7 15 19 16 5 66(100%)
1,5% | 4,5% | 10,6% | 22,7% | 28,8% | 24,2% | 7,6% 100%

Con quien son traidos los pacientes segiin la edad: el grupo de 9 afios de edad, 1
paciente, 100%, es traido por la madre. El grupo de 13 afios de edad, 3 pacientes, 100%,
son traidos por la madre. El grupo de 14 afios de edad, 3 pacientes, 42,9%, son traidos
por la madre; 3 pacientes, 42,9%, son traidos por el padre; 1 paciente, 14,2%, es traido
por ambos padres. El grupo de 15 afios de edad, 7 pacientes, 46,6%, son traidos por
otras personas; 4 pacientes, 26,7%, son traidos por la madre; 2 pacientes, 13,3%, por
ambos padres; 1 paciente, 6,7%, por los hermanos y otro paciente es traido por el padre
y otras personas. El grupo de 16 afios de edad, 8 pacientes, 42,1%, son traidos por
ambos padres; 5 pacientes, 26,3%, son traidos por el padre; 5 pacientes, 26,3%, son
traidos por la madre; 1 paciente, 5,3%, traido por la madre y otras personas. El grupo de
17 anos de edad, 7 pacientes, 43,7%, son traidos por la madre; 4 pacientes, 25%, son
traidos por el padre y otras personas; 3 pacientes, 18,8%, son traidos por la madre y
otras personas; 2 pacientes, 12,5%, traidos por otras personas. El grupo de 18 afios de
edad, 3 pacientes, 60%, son traidos por la madre; 1 paciente, 20%, es traido por ambos

padres; 1 paciente, 20%, es traido por la madre y otras personas.
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CUADRO N° 11

Tiempo de enfermedad segun el sexo

Tiempo de Masculino Femenino Total
enfermedad/Sexo
1 mes 3 1 4
10% 4% 7,3%
3 meses 3 2 5
10% 8% 9,1%
5 meses 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
6 meses 1 - 1
3,3% 1,8%
9 meses 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
10 meses 2 - 2
6,7% 3,6%
1 -1 afnol1meses 6 9 15
20% 36% 27,3%
2-2afnos11meses 2 3 5
6,7% 12% 9,1%
3-3aifios11meses 3 4 7
10% 16% 12,7%
4-4afios11meses 1 - 1
3,3% 1,8%
5-5aiios11meses 4 - 4
13,3% 7,3%
6-6aios11meses - 2 2
8% 3,6%
7-7aiios11meses 1 1 2
3,3% 4% 3,6%
9-10 anos - 1 1
4% 1,8%
ignorado 2 - 2
6,7% 3,6%
Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

Se encuentran Tiempos de Enfermedad en los pacientes Hospitalizados de 1 mes hasta
de 9 a 10 anos. Con Tiempo de Enfermedad 1 mes, se tiene 4 pacientes, 7,3%; con 3
meses, 5 pacientes, 9,1%; con 5 meses, 2 pacientes, 3,6%; con 6 meses, 1 paciente,
1,8%; con 9 meses, 2 pacientes, 3,6%; con 10 meses, 2 pacientes, 3,6%; con 1 afio a 1

afio 11 meses, 15 pacientes, 27,3%; con 2 afios a 2 afios 11 meses, 5 pacientes, 9,1%;

52



con 3 afios a 3 afios 11 meses, 7 pacientes, 12,7%; con 4 afios a 4 afios 11 meses, 1
paciente, 1,8%; con 5 afios a 5 afios 11 meses, 4 pacientes, 7,3%; con 6 afios a 6 aflos
11 meses, 2 pacientes, 3,6%; con 7 afios a 7 afios 11 meses, 2 pacientes, 3,6%; con 9 a
10 afios, 1 paciente, 1,8% y ignorado, 2 pacientes, 3,6%.

Con respecto al sexo masculino, tienen un Tiempo de Enfermedad de 1 mes, 3
pacientes, 10%; de 3 meses, 3 pacientes, 10%; 5 meses, 1 paciente, 3,3%; 6 meses, 1
paciente, 3,3%; 9 meses, 1 paciente, 3,3%; 1 afio a 1 afio 11 meses, 6 pacientes, 20%;
2 afios a 2 afios 11 meses, 2 pacientes, 6,7%; 3 afios a 3 afios 11 meses, 3 pacientes,
10%; 4 afios a 4 afios 11 meses, 1 paciente, 3,3%; 5 afos a 5 afios 11 meses, 4 pacientes,
13,3%; 7 afios a 7 afios 11 meses, 1 paciente, 3,3%; y ignorado, 2 pacientes, 6,7%.

Con respecto al sexo femenino, tienen un Tiempo de Enfermedad de 1 mes, 1 paciente,
4%; de 3 meses, 2 pacientes, 8%; 5 meses, 1 paciente, 4%; 9 meses, 1 paciente, 4%; 1
afio a 1 afio 11 meses, 9 pacientes, 36%; 2 afos a 2 afios 11 meses, 3 pacientes, 12%; 3
afos a 3 afos 11 meses, 4 pacientes, 16%; 6 afios a 6 afios 11 meses, 2 pacientes, 8%; 7

aflos a 7 afios 11 meses, 1 paciente, 4%; y 9 a 10 afios, 1 paciente, 4%.
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CUADRO N°11.1

Tiempo de enfermedad segun la edad

Tiempo de 9 13 14 15 16 17 18
enfermedad/Sexo | afios | aflos | aflos | afios | aifios | aifos | afos
1 mes 1 3
16,7% 21,4%
3 meses 1 3 1
50% 20% 8,3%
5 meses 2
13,3%
6 meses 1
16,7%
9 meses 1 1
6,7% | 7,1%
10 meses 2
14,3%
1 -1 afnol1meses 1 1 2 5 3 1 2
100% | 50% | 33,2% | 33,3% | 21,4% | 8,3% | 40%
2-2afios11meses 2 3
13,3% 25%
3-3aifiosl1meses 1 3 2 1
16,7% 21,4% | 16,7% | 20%
4-4anios11meses 1
8,3%
5-5aiios11meses 1 1 1 1
16,7% | 6,7% 8,3% | 20%
6-6anos11meses 1 1
8,3% | 20%
7-Tafios11meses 2
14,3%
9-10 anos 1
8,3%
ignorado 1 1
6,7% 8,3%
Total 1 2 6 15 14 12 5
1,8% | 3,6% | 11% |27,3% | 25,5% | 21,8% | 9,1%

En este cuadro Tiempo de Enfermedad en los pacientes Hospitalizados segtn la edad,
en el grupo de 9 afios, 1 paciente, con 1 afio a 1 afio 11meses.
En el grupo de 13 afos de edad, con 3 meses, 1 paciente, 50% y con 1 afio a 1 afio 11

meses, | paciente, 50%.
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En el grupo de 14 afios de edad, con 1 mes, 1 paciente, 16,7%; 6 meses, 1 paciente,
16,7%; 1 afio a 1 afio 11 meses, 2 pacientes, 33,2%; 3 afios a 3 afios 11 meses, 1
paciente, 16,7%; y 5 afios a 5 afios 11 meses, 1 paciente, 16,7%.

En el grupo de 15 afios de edad, con 3 meses, 3 pacientes, 20%; 5 meses, 2 pacientes,
13,3%; 9 meses, 1 paciente, 6,7%; 1 afio a 1 afio 11 meses, 5 pacientes, 33,3%; 2 afios a
2 afios 11 meses, 2 pacientes, 13,3%; 5 afios a 5 afios 11 meses, 1 paciente, 6,7%;
tiempo ignorado, 1 paciente, 6,7%.

En el grupo de 16 afios de edad, con 1 mes, 3 pacientes, 21,4%; 9 meses, 1 paciente,
7,1%; 10 meses, 2 pacientes, 14,3%; 1 afio a 1 afio 11 meses, 3 pacientes, 21,4%; 3 afios
a 3 afios 11 meses, 3 pacientes, 21,4%; 7 afios a 7 afios 11 meses, 2 pacientes, 14,3%.
En el grupo de 17 afios de edad, con 3 meses, 1 paciente, 8,3%; 1 afio a 1 afio 11 meses,
1 paciente, 8,3%; 2 afios a 2 afios 11 meses, 3 pacientes, 25%; 3 afos a 3 afios 11 meses,
2 pacientes, 16,7%; 4 afios a 4 afios 11 meses, 1 paciente, 8,3%; 5 afios a 5 afios 11
meses, 1 paciente, 8,3%; 6 afios a 6 afios 11 meses, 1 paciente, 8,3%; 9 a 10 afios, 1
paciente, 8,3%; tiempo ignorado, 1 paciente, 8,3%.

En el grupo de 18 afios de edad, con 1 afio a 1 afio 11 meses, 2 pacientes, 40%; 3 afios a
3 afios 11 meses, 1 paciente, 20%; 5 afos a 5 afios 11 meses, 1 paciente, 20%; 6 afios a

6 afos 11 meses, 1 paciente, 20%.
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CUADRO N° 12

Diagnostico de Egreso

Diagnostico de | Masculin % Femenino % Total Porcentaje
Egreso / Sexo 0

F19.2 - - 1 3,3% 1 1,5
F20.0 15 41,7% 3 10% 18 27,3
F20.1 1 2,8% - - 1 1,5
F20.3 1 2,8% - - 1 1,5
F23.1 1 2,8% - - 1 1,5
F23.2 1 2,8% - - 1 1,5
F25 1 2,8% - - 1 1,5
F28 1 2,8% - - 1 1,5
F30 1 2,8% - - 1 1,5
F30.2 2 5,6% - - 2 3,0
F31 1 2,8% 1 3,3% 2 3,0
F31.1 1 2,8% - - 1 1,5
F31.2 - - 1 3,3% 1 1,5
F31.3 1 2,8% - - 1 1,5
F32 - 1 3,3% 1 1,5
F32.2 2 5,6% 2 6,7% 4 6,1
F32.3 1 2,8% - - 1 1,5
F42 1 2,8% - - 1 1,5
F43.1 - - 1 3,3% 1 1,5
F50 - - 1 3,3% 1 1,5
F50.0 - - 4 13,3% 4 6,1
F50.2 - - 3 10% 3 4.5
F60.3 1 2,8% - - 1 1,5
F70.2 1 2,8% - - 1 1,5
FI1 1 2,8% - - 1 1,5
F92 1 2,8% - - 1 1,5
F50.0 + F32 - - 4 13,3% 4 6,1
F50.0 + F33.2 - - 2 6,7% 2 3,0
F50.2 + F20.0 - - 2 6,7% 2 3,0
F50.2 + F32 - - 2 6,7% 2 3,0
F43.0 + F32.3 - - 1 3,3% 1 1,5
F43.1 + F32 1 2,8% - - 1 1,5
F91 + F19 - - 1 3,3% 1 1,5
Total 36 54,5% 30 45,5% 66 100%
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Con respecto al Diagnodstico de Egreso de los Pacientes Hospitalizados, vamos a
encontrar 18 pacientes, 27,3%, con esquizofrenia paranoide; 4 pacientes, 6,1% con
episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, anorexia nerviosa, anorexia nerviosa
+ episodio depresivo; con 3 pacientes, 4,5%, bulimia nerviosa; con 2 pacientes, 3,0%,
los diagnosticos de mania con sintomas psicoticos, trastorno bipolar, anorexia nerviosa
+ episodio depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicoticos, bulimia +
esquizofrenia paranoide, bulimia nerviosa + episodio depresivo; con 1 paciente, 1,5%
tenemos los diagnosticos restantes.

En el grupo del sexo masculino, tenemos 15 pacientes, 41,7% con esquizofrenia
paranoide; con 2 pacientes, 5,6%, tenemos los siguientes diagndsticos : mania con
sintomas psicoticos y episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos; con 1 paciente,
2,8%, tenemos los diagndsticos de : esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia
indiferenciada, trastorno psicoticos agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia,
trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico, trastorno esquizoafectivo, trastornos
psicoticos agudo no organicos, episodio maniaco, trastorno bipolar, episodio depresivo
grave con sintomas psicoticos, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno borderline de
personalidad, retraso mental grave, trastorno disocial, trastorno disocial y de las
emociones, trastorno estrés postraumatico + episodio depresivo.

En grupo del sexo femenino, tenemos 4 pacientes, 13,3%, con anorexia nerviosa y
anorexia nerviosa + episodio depresivo; con 3 pacientes, 10%, bulimia nerviosa y
esquizofrenia paranoide; con 2 pacientes, 6,7%, episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos, anorexia nerviosa + episodio depresivo recurrente grave, bulimia nerviosa +
esquizofrenia paranoide, bulimia nerviosa + episodio depresivo; con 1 paciente, 3,3%,
al trastorno bipolar, trastorno bipolar episodio actual maniaco con sintomas psicoticos,
episodio depresivo, al trastorno de estrés post traumatico, al trastorno de conducta
alimentaria, reaccion al estrés agudo + episodio depresivo grave con sintomas

psicoticos, trastorno disocial + consumo de sustancias multiples.

60



GRAFICO N° 12

Diagnostico de Egreso

F91+F19
F43.1+F32
F43.0+F32.3
F50.2+F32
F50.2+F20.0
F50.0+F33.2
F50.0+F32
F92

Fo1

F70.2

F60.3

F50.2

F50.0

===

=1

=D
=1
1

1

115

6 8 10

Numero de hospitalizaciones

O Varones B Mujeres

12

14

16

61




CUADRO N° 13

Numero de hospitalizaciones segun el sexo

Numero de Masculino Femenino Total

Hospitalizaciones/Sexo

1 Hospitalizacién 23 20 43
76,7% 80% 78,2%

2 Hospitalizaciones 4 3 7
13,3% 12% 12,7%

3 Hospitalizaciones 3 2 5
10,4% 8% 9,1%

Total 30 (100%) 25 (100%) 55 (100%)
54,5% 45,5% 100%

Este cuadro muestra el nimero de hospitalizaciones segun el sexo de los pacientes, con
1 hospitalizacion se tiene 43 pacientes, 78,2%; con 2 hospitalizaciones, 7 pacientes,
12,7%; con 3 hospitalizaciones, 5 pacientes, 9,1%.

En relacion al sexo masculino, con 1 hospitalizacion se tiene 23 pacientes, 76,7%; con 2

hospitalizaciones, 4 pacientes, 13,3%; con 3 hospitalizaciones, 3 pacientes, 10,4%.

En relacion al sexo femenino, con 1 hospitalizacion se tiene 20 pacientes, 80%; con 2

hospitalizaciones, 3 pacientes, 12% y con 3 hospitalizaciones, 2 pacientes, 8%.
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CUADRO N° 13.1

Numero de hospitalizaciones segun la edad

Edad / Numero

de 1 2 3 Total

Hospitalizacio

nes

9 afios 1 - - 1
2,3% 1,8%

13 aios 1 1 - 2
2,3% 14,3% 3,6%

14 ainos 5 1 - 6
11,6% 14,3% 10,9%

15 aios 15 - - 15
35% 27,3%

16 ainos 9 2 3 14
20,9% 28,6% 60% 25,5%

17 anos 7 3 2 12
16,3% 42,8% 40% 21,8%

18 afios 5 - - 5
11,6% 9,1%

Total 43 (100%) 7 (100%) 5(100%) | 55 (100%)
78,2% 12,7% 9,1% 100%

El niimero de hospitalizaciones segun la edad de los pacientes, se tienen los siguientes
valores: el grupo de 9 afios de edad, con 1 hospitalizacion, 1 paciente, 2,3%.

El grupo de 13 afios de edad, con 1 hospitalizacion, 1 paciente, 2,3%; con 2
hospitalizaciones, 1 paciente, 14,3%. El grupo de 14 afios de edad, con 1
hospitalizacion, 5 pacientes, 11,6%; con 2 hospitalizaciones, 1 paciente, 14,3%. El
grupo de 15 afios de edad, con 1 hospitalizacion, 15 pacientes, 35%. El grupo de 16
afios de edad, con 1 hospitalizacion, 9 pacientes, 20,9%; con 2 hospitalizaciones, 2
pacientes, 28,6%; con 3 hospitalizaciones, 3 pacientes, 60%. El grupo de 17 afios de
edad, con 1 hospitalizacion, 7 pacientes, 16,3%; con 2 hospitalizaciones, 3 pacientes,

42,8%; con 3 hospitalizaciones, 2 pacientes, 40%. El grupo de 18 afios de edad, con 1

hospitalizacion, 5 pacientes, 11,6%.
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CUADRO N° 13.2

Numero de hospitalizaciones segun diagnostico de egreso

Diagnostico de 1 2 3
Egreso / Hospitalizacion | Hospitalizaciones | Hospitalizaciones
Hospitalizaciones
F19.2 1(2,3%) - -
F20.0 9 (20,9%) 6 (42,9%) 3 (20%)
F20.1 1(2,3%) - -
F20.3 1(2,3%) - -
F23.1 1(2,3%) - -
F23.2 - 1(7,1%) -
F25 - - 1 (6,7%)
F28 1(2,3%) - -
F30 - - 2 (13,3%)
F30.2 1 (2,3%) 1 (7,1%) -
F31 2 (4,7%) - -
F31.1 1(2,3%) - -
F31.2 1(2,3%) - -
F31.3 1(2,3%) - -
F32 2 (4,7%) - -
F32.2 1 (2,3%) 3 (21,4%) -
F32.3 1(2,3%) - -
F42 1(2,3%) - -
F43.1 1(2,3%) - -
F50 1 (2,3%) - -
F50.0 4 (9,3%) - -
F50.2 3 (7%) - 3 (20%)
F60.3 - 1 (7,1%) -
F70.2 1 (2,3%) - -
F91 1(2,3%) - )
F92 1(2,3%) - -
F50.0 + F32 1(2,3%) 2 (14,3%) -
F50.0 + F33.2 - - 3 (20%)
F50.2 + F20.0 - - 3 (20%)
F50.2 + F32 2 (4,7%) - -
F43.0 + F32.3 1(2,3%) - -
F43.1 + F32 1(2,3%) - -
FI91 + F19 1(2,3%) - -
Total 43 (100%) 14 (100%) 15 (100%)
60% 19,5% 20,5%
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Entre los Diagnoésticos de Egreso que presentan 1 hospitalizacion tenemos: 9
hospitalizaciones, 20,9% con esquizofrenia paranoide; 4 hospitalizaciones, 9,3% con
anorexia nerviosa; 3 hospitalizaciones, 7%, con bulimia nerviosa; 2 hospitalizaciones,
4,7%, trastorno bipolar, episodio depresivo, bulimia nerviosa + episodio depresivo; con
1 hospitalizacion, los diagndsticos que se aprecian en el cuadro.

Presentan 2 hospitalizaciones, los siguientes diagndsticos: 6 hospitalizaciones, 42,9%,
con esquizofrenia paranoide; 3 hospitalizaciones, 21,4%, con episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos; 2 hospitalizaciones, 14,3%, anorexia nerviosa + episodio
depresivo; 1 hospitalizacion, 7,1%, trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico,
mania con sintomas psicoticos, trastorno borderline de la personalidad.

Con 3 hospitalizaciones se tienen los siguiente diagnosticos de egreso: 3
hospitalizaciones, 30%, esquizofrenia paranoide, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa +
trastorno depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicoticos, bulimia
nerviosa + esquizofrenia paranoide; con 2 hospitalizaciones, 13,3%, episodio maniaco;

con 1 hospitalizacion, 6,7%, trastorno esquizoafectivo.
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CUADRO N° 14

Tiempo de Estancia Hospitalaria segun el sexo

Tiempo de
Estancia Masculino Femenino Total
Hospitalaria
1-10 dias 2 4 6
5,6% 13,3% 9,1%
11-20 dias 2 2 4
5,6% 6,7% 6,1%
21-30 dias 5 2 7
13,9% 6,7% 10,6%
31-40 dias 7 - 7
19,4% 10,6%
41-50 dias 4 3 7
11,1% 10% 10,6%
51-60 dias 3 8 11
8,3% 26,7% 16,7%
61-70 dias 5 3 8
13,9% 10% 12,1%
71-80 dias 3 2 5
8,3% 6,7% 7,6%
81-90 dias 1 - 1
2,8% 1,5%
91-100 dias 1 3 4
2,8% 10% 6,1%
101-110 dias 1 - 1
2,8% 1,5%
111-120 dias - 1 1
3,3% 1,5%
121-130 dias - 1 1
3,3% 1,5%
151-160 dias - 1 1
3,3%
171-180 dias 1 - 1
2,8% 1,5%
> 200 dias 1 - 1
2,8% 1,5%
Total 36 (100%) 30 (100%) 66(100%)
54,5% 45,5% 100%

Tiempos de Estancia Hospitalaria de 1 — 10 dias, 6 hospitalizaciones, 9,1%, en el sexo
masculino tenemos 2 hospitalizaciones, 5,6% y en el sexo femenino, 4
hospitalizaciones, 13,3%. Tiempo de estancia hospitalaria de 11-20 dias, 4
hospitalizaciones, 6,1%, en el sexo masculino tenemos 2 hospitalizaciones, 5,6% y en

el sexo femenino, 2 hospitalizaciones, 6,7%. Tiempo de estancia hospitalaria de 21-30
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dias, 7 hospitalizaciones, 10,6%, en el sexo masculino tenemos 5 hospitalizaciones,
13,9% y en el sexo femenino, 2 hospitalizaciones, 6,7%. Tiempo de estancia
hospitalaria de 31-40 dias, 7 hospitalizaciones, 10,6%, en el sexo masculino tenemos 7
hospitalizaciones, 19,4%. Tiempo de estancia hospitalaria de 41-50 dias, 7
hospitalizaciones, 10,6%, en el sexo masculino tenemos 4 hospitalizaciones, 11,1% y
en el sexo femenino, 3 hospitalizaciones, 10%. Tiempo de estancia hospitalaria de 51-
60 dias, 11 hospitalizaciones, 16,7%, en el sexo masculino tenemos 3 hospitalizaciones,
8,3% y en el sexo femenino, 8 hospitalizaciones, 26,7%. Tiempo de estancia
hospitalaria de 51-60 dias, 11 hospitalizaciones, 16,7%, en el sexo masculino tenemos
3 hospitalizaciones, 8,3% y en el sexo femenino, 8 hospitalizaciones, 26,7%. Tiempo de
estancia hospitalaria de 61-70 dias, 8 hospitalizaciones, 12,1%, en el sexo masculino
tenemos 5 hospitalizaciones, 13,9% y en el sexo femenino, 3 hospitalizaciones, 10%.
Tiempo de estancia hospitalaria de 61-70 dias, 8 hospitalizaciones, 12,1%, en el sexo
masculino tenemos 5 hospitalizaciones, 13,9% y en el sexo femenino, 3
hospitalizaciones, 10%. Tiempo de estancia hospitalaria de 61-70 dias, 8
hospitalizaciones, 12,1%, en el sexo masculino tenemos 5 hospitalizaciones, 13,9% y
en el sexo femenino, 3 hospitalizaciones, 10%. Tiempo de estancia hospitalaria de 61-
70 dias, 8 hospitalizaciones, 12,1%, en el sexo masculino tenemos 5 hospitalizaciones,
13,9% y en el sexo femenino, 3 hospitalizaciones, 10%. Tiempo de estancia hospitalaria
de 71-80 dias, 5 hospitalizaciones, 7,6%, en el sexo masculino tenemos 3
hospitalizaciones, 8,3% y en el sexo femenino, 2 hospitalizaciones, 6,7%. Tiempo de
estancia hospitalaria de 81-90 dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo masculino
tenemos 1 hospitalizacion, 2,8%. Tiempo de estancia hospitalaria de 91-100 dias, 4
hospitalizaciones, 6,1%, en el sexo masculino tenemos 1 hospitalizacion, 2,8% y en el
sexo femenino, 3 hospitalizaciones, 10%. Tiempo de estancia hospitalaria de 101-100
dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo masculino tenemos 1 hospitalizacion, 2,8%.
Tiempo de estancia hospitalaria de 111-120 dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo
femenino tenemos 1 hospitalizacion, 3,3%. Tiempo de estancia hospitalaria de 121-130
dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo femenino tenemos 1 hospitalizacion, 3,3%.
Tiempo de estancia hospitalaria de 151-160 dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo
femenino tenemos 1 hospitalizacion, 3,3%. Tiempo de estancia hospitalaria de 151-160
dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo masculino tenemos 1 hospitalizacion, 2,8%.
Tiempo de estancia hospitalaria > 200 dias, 1 hospitalizacion, 1,5%, en el sexo

masculino tenemos 1 hospitalizacion, 2,8%.
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CUADRO N° 14.1

Tiempo de Estancia Hospitalaria segun la edad

Tiempo de
Estancia / 9 13 14 15 16 17 18 Total
Edad afnos afnos afos afnos afnos afnos afos
1-10 dias - 1 - 1 2 2 - 6
33,3% 6,7% 10,5% 12,5% 9,1%
11-20 dias - 1 - 1 1 1 - 4
33,3% 6,7% 5,3% 6,3% 6,1%
21-30 dias - - 2 1 1 2 1 7
28,6% 6,7% 5,3% 12,5% 20% 10,6%
31-40 dias 1 - - 2 2 1 1 7
100% 13,3% 10,5% 6,3% 20% 10,6%
41-50 dias - - 2 - 4 1 - 7
28,6% 21,1% 6,3% 10,6%
51-60 dias - - 1 3 2 4 1 11
14,3% 20% 10,5% 25% 20% 16,7%
61-70 dias - - - 1 4 3 - 8
6,7% 21,1% 18,8% 12,1%
71-80 dias - 1 - 3 1 - - 5
33,3% 20% 5,3% 7,6%
81-90 dias - - - - - 1 - 1
6,3% 1,5%
91-100 dias - - 1 1 2 - - 4
14,3% 6,7% 10,5% 6,1%
101-110 dias - - 1 - - - - 1
14,3% 1,5%
111-120 dias - - - - - 1 - 1
6,3% 1,5%
121-130 dias - - - - - - 1 1
20% 1,5%
151-160 dias - - - - - - 1 1
20% 1,5%
171-180 dias - - - 1 - - - 1
6,7% 1,5%
> 200 dias - - - 1 - - - 1
6,7% 1,5%
Total 1 3 7 15 19 16 5 66
1,5% 4,5% 10,6% 22,7% 28,8% 24.2% 7,6% 100%

Este cuadro muestra el Tiempo de Estancia Hospitalaria segun la edad:

Tiempo de 1-10 dias, tenemos 1 hospitalizacion, 33,3% y 6,7% en el grupo de 13 y 15
afios de edad respectivamente; 2 hospitalizaciones, 10,5% y 12,5% en el grupo de 16 y
17 afios de edad respectivamente. Tiempo de 11-20 dias, tenemos 1 hospitalizacion,

33,3%, 6,7%, 5,3% y 6,3% en el grupo de 13, 15, 16, 17 y 18 afios de edad
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respectivamente. Tiempo de 21-30 dias, tenemos 2 hospitalizaciones, 28,6%, 12,5%, en
el grupo de 14 y 17 afios de edad respectivamente; 1 hospitalizacion, 6,7%, 5,3%, 20%,
en el grupo de 15, 16 y 18 afos de edad respectivamente. Tiempo de 31-40 dias,
tenemos 2 hospitalizaciones, 13,3% y 10,5%, en el grupo de 15 y 16 afios de edad
respectivamente; 1 hospitalizacion, 100%, 6,3% y 20%, en el grupo de 9, 17 y 18 afios
de edad respectivamente. Tiempo de 41-50 dias, tenemos 4 hospitalizaciones, 21,1%,
en el grupo de 16 afios de edad; 2 hospitalizaciones, 28,6%, en el grupo de 14 afios de
edad; 1 hospitalizacion, 6,3%, en el grupo de 17 afos de edad. Tiempo de 51-60 dias,
tenemos 4 hospitalizaciones, 25%, en el grupo de 17 afios de edad; 3 hospitalizaciones,
20% en el grupo de 15 afios de edad; 2 hospitalizaciones, 10,5%, en el grupo de 16
afios de edad; 1 hospitalizacion, 14,3%, y 20%, en el grupo de 14 y 18 afios de edad
respectivamente. Tiempo de 61-70 dias, tenemos 4 hospitalizaciones, 21,1% en el grupo
de 16 afios de edad; 3 hospitalizaciones, 18,8%, en el grupo de 17 afios de edad; 1
hospitalizacion, 6,7%, en el grupo de 15 afios de edad. Tiempo de 71-80 dias, tenemos 3
hospitalizaciones, 20%, en el grupo de 15 afios de edad; 1 hospitalizacion, 6,7% y 5,3%,
en el grupo de 13 y 16 afios de edad. Tiempo de 81-90 dias, tenemos 1 hospitalizacion,
6,3%, en el grupo de 17 afios de edad. Tiempo de 91-100 dias, tenemos 2
hospitalizaciones, 10,5%, en el grupo de 16 afos de edad; 1 hospitalizacion, 14,3% y
6,7%, en el grupo de 14 y 15 afios de edad. Tiempo de 101-110 dias, tenemos 1
hospitalizacion, 14,3%, en el grupo de 14 anos de edad. Tiempo de 111-120 dias,
tenemos 1 hospitalizacion, 6,3%, en el grupo de 17 afios de edad. Tiempo de 121-130
dias, tenemos 1 hospitalizacion, 20%, en el grupo de 18 afios de edad. Tiempo de 151-
160 dias, tenemos 1 hospitalizacion, 20%, en el grupo de 18 afios de edad. Tiempo de
171-180 dias, tenemos 1 hospitalizacion, 6,7%, en el grupo de 15 afios de edad. Tiempo

de > 200 dias, tenemos 1 hospitalizacion, 6,7%, en el grupo de 15 afios de edad.
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CUADRO N° 15

Tipo de alta segun el sexo

Tipo de Masculino Femenino Total

alta/Sexo

Administrativa 1 1 2
2,8% 3,3% 3,0%

Médica 30 23 53
83,3% 76,7% 80,3%

Voluntaria 5 6 11
13,9% 20% 16,7%

Total 36 (100%) 30 (100%) 66(100%)
54,5% 45,5% 100%

Este cuadro muestra el Tipo de Alta, segiin el sexo: el Alta Médica, en 53
hospitalizaciones, 80,3%; el Alta Voluntaria, en 11 hospitalizaciones, 16,7% y Alta
Administrativa, en 2 hospitalizaciones, que corresponde al 3,0%.

Con respecto al Alta Médica, 30, 83,3% corresponde al sexo masculino, y 23, 76,7% al
sexo femenino. El Alta Voluntaria, tiene 5, 13,9% de las hospitalizaciones del sexo
masculino y 6, 20% de las hospitalizaciones del sexo femenino. El Alta Administrativa,
en 1 hospitalizacion, 2,8% en el sexo masculino y 1 hospitalizacion, 3,3% en el sexo

femenino.

76



GRAFICO N° 15

Tipo de alta segun el sexo

o
| [——.

23

@ Varones B Muyjeres

BOIPIN

30

- ﬁ BADRNSIUIUP Y

30

5 0 5 0 5 O
N (@\| — —

ouoroez[e)idsoH op oIownN

35

77




CUADRO N° 15.1

Tipo de alta segun la edad

Edad/Tipo
de alta Administrativa Médica Voluntaria Total
9 afios - 1 - 1
1,9% 1,5%
13 aios - 1 2 3
1,9% 18,2% 4,5%
14 anos - 6 1 7
11,3% 9,1% 10,6%
15 anos 1 11 3 15
50% 20,8% 27,3% 22,7%
16 anos 1 17 1 19
50% 32,1% 9,1% 28,8%
17 anos - 14 2 16
26,4% 18,2% 24.2%
18 aiios - 3 2 5
5,7% 18,2% 7,6%
Total 2 53 11 66(100%)
3% 80,3% 16,7% 100%

En este cuadro apreciamos el Tipo de Alta segiin la edad: En el grupo de 9 afios de
edad, 1 alta médica, 1,9%. En el grupo de 13 afios de edad, 1 alta médica, 1,9% y 2 altas
voluntarias, 18,2%. En el grupo de 14 afios de edad, 6 altas médicas, 11,3% y 1 alta
voluntaria, 9,1%. En el grupo de 15 afios de edad, 1 alta administrativa, 50%, 11 altas
médicas, 20,8% y 3 altas voluntarias, 27,3%. En el grupo de 16 afios de edad, 1 alta
administrativa, 50%, 17 altas médicas, 32,1% y 1 alta voluntaria, 9,1%. En el grupo de

17 afios de edad, 14 altas médicas, 26,4% y 2 altas voluntarias, 18,2%. En el grupo de

18 afios de edad, 3 altas médicas, 5,7% y 2 altas voluntarias, 18,2%.
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CAPITULO V

DISCUSION

El conocimiento de la prevalencia de trastornos psiquiatricos entre nifios y adolescentes,
es un componente esencial en las politicas de salud publica para la provision de salud

mental y otros servicios a la poblacion (14).

Las tasas de desordenes psiquidtricos en nifios y adolescentes han permanecido altas
durante las ultimas 2 a 3 décadas, a pesar de los avances en el estudio de intervenciones
exitosas (15). Las investigaciones epidemioldgicas muestran que, mientras 1 nifio de
cada 5 tiene desorden psiquiatrico, uno de cada 10 tiene impedimento funcional

significativo y s6lo 1 de cada 20 recibe alguna atencion (16).

La revision de la literatura nacional pone en evidencia una escasez de estudios respecto
a la distribucion de diagnosticos en la poblacion infanto juvenil asistida, y los pocos

existentes se han llevado con poblaciones muy pequefias (8).

Se revisaron 55 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion, donde
se encontrd 66 hospitalizaciones desde Enero del 2003 a Diciembre del 2004. Se logré
clasificar a los pacientes segun la edad y sexo, lugar de nacimiento y procedencia, grado
de instruccion, ocupacion, religion, motivo de internamiento, acompafiante al momento
de la hospitalizacion, diagnodstico de ingreso y egreso, el tiempo de enfermedad, el afio
de hospitalizacion y numero de hospitalizaciones anteriores, tiempo de estancia
hospitalaria y el tipo de alta. Asi también, fue posible el interrelacionar los diferentes
datos mencionados entre si, obteniendo importante informacion adicional

indirectamente.

Segun los resultados obtenidos, se observo 55 pacientes, 30 del sexo masculino, 54,5%
y 25 del sexo femenino, 45,5%; entre estos pacientes hubieron 66 hospitalizaciones, 36
del sexo masculino, 54,5 % y 30 del sexo femenino, 45,5%, siendo la poblacion
adolescente la que tuvo mayor prevalencia, con 15 afios de edad para el sexo masculino
y 16 afos de edad para el sexo femenino. Con respecto a la poblacion de nifios, solo
hub6 un nifio de 9 afios hospitalizado durante este periodo, lo que muestra que esta
poblacion tiene muy pocas tasas de hospitalizacion por diversas razones: no existe un

lugar apropiado para su internamiento, no es aconsejable la hospitalizacion conjunta con
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la poblacion adulta porque estan expuestos a algunos pacientes adultos que estan
descompensados psiquiatricamente y que no tienen conciencia de sus actos, y las
repercusiones a nivel emocional que puede traer la hospitalizacion en si para el nifio.
Segtin bibliografia también a nivel internacional, como en la ciudad de Panama, se
cuenta con un so6lo programa de hospitalizacion para nifios y adolescentes que se

considera inadecuado para una poblacion tan elevada (17).

El Departamento de Lima es el Lugar de Nacimiento de la mayoria de los pacientes, 43
pacientes, 78,1%, teniendo por este motivo mas acceso a los servicios de salud mental,
se hall6 similitud entre los resultados obtenidos con los mencionados en un estudio
anterior realizado por Rivara (2000) en el servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (13). Lo similar ocurre con el Lugar de
Procedencia, 53 pacientes, 95,5% procedentes de Lima, siendo los distritos cercanos al
Instituto: SMP, SJL, Comas y Los Olivos los que tienen una mayor demanda de

atencion.

En cuanto al Grado de Instruccion, el mayor porcentaje, 39 pacientes, 70,9%, tiene
secundaria incompleta, ya que se trata de poblacion menor de 18 afios, donde 17
pacientes, 30,9% de las hospitalizaciones tienen 17 y 18 afios; esto se explica por la
edad de inicio de la enfermedad y porque a los 17 afios es la edad promedio en que la
mayoria de adolescentes culminan el colegio. Se observa un mayor grado de instruccion
en el sexo femenino, lo que se puede asociar a que en varones los trastornos psicoticos

son mas frecuentes, lo que lleva a un mayor deterioro e incapacidad.

Con respecto a la ocupacion, podemos observar que los estudiantes son el mayor
porcentaje de los pacientes, 39, 70,9%, con similares entre ambo sexos. Esto puede
deberse a que lo pacientes son en su mayoria estudiantes escolares o en caso hubieran
terminado el colegio algunos estan siguiendo otros estudios o estdn en su casa como

desocupados o con algin grado de invalidez.

Por ser nuestra poblacion tradicionalmente catolica, la mayoria de los pacientes
profesan estd religion, no implica que sean practicantes; otro grupo de pacientes son

evangélicos.
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El motivo de internamiento mas frecuente en el sexo masculino es la agitacion
psicomotriz, seguido de la conducta desorganizada, heteroagresiva, y los sintomas
psicoticos; en el sexo femenino es mas frecuente la restriccion alimentaria y el intento
suicida (18). La admision hospitalaria en el trastorno de conducta alimentaria es a veces
elegida para evaluar el pronoéstico del trastorno (19), mientras otros autores la usan para
recuperar el peso perdido. Segin Hendryx, Michael S; Rohland, Barbara M (20),
coinciden respecto al motivo de internamiento mas frecuente entre los pacientes, ellos
consideran la ideacion suicida y el riesgo de autoinjuria como los mayores predictores
de la hospitalizacion psiquidtrica (21, 22, 23). En el grupo etareo de 16 afios de edad, la
agitacion psicomotriz, es la que tiene las tasas mas alta de internamiento en relacion a

los demas grupos etéreos.

En lo que respecta al diagnodstico de ingreso, llama la atencion que esquizofrenia
paranoide y otros trastornos psicoticos son mas frecuentes en el sexo masculino y los
trastornos afectivos (24, 25) y de la conducta alimentaria son mas frecuentes en el sexo
femenino. En el presente trabajo tenemos pacientes con dos diagnosticos de ingreso, en
que son considerados ambos diagnosticos y no se puede precisar cual de ellos es el
principal ya que ambos son relevantes, entre estos tenemos los trastornos depresivos y
los trastornos de la conducta alimentaria. Pearlstein, 2002, escribe un articulo sobre
“Eating disorders and comorbidity” quien encuentra tasas elevadas de depresion y
trastorno de la conducta alimentaria (26). Agitacién psicomotriz, el cual aparece como
motivo de internamiento, en 1 paciente del sexo masculino; es usado como diagndstico

de Ingreso, lo cual no esta considerado dentro del CIE 10 y el DSM IV.

Algunos autores (27) refieren que los trastornos depresivos aumentan en su incidencia
en una forma proporcionalmente directa con la edad del paciente, siendo la edad
maxima de su presentacion los afios 15 y 16; en el presente trabajo se hallaron similares
resultados junto con un numero significativo de pacientes con trastornos psicoticos y
trastornos de la conducta alimentaria a los 16 afios. Esto se corrobora por el trabajo de
Costello y colaboradores (28), en cuyo trabajo concluye, que el riego de tener al menos
un trastorno psiquidtrico a lo 16 afios es mucho mas elevado de lo sugerido. El tinico
paciente de 9 afos fue hospitalizado con diagnostico de trastorno depresivo y TEPT,

segin referencias bibliograficas es sabido que en los escolares con TEPT se han
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encontrado sintomas somaticos, exacerbacion de trastornos de aprendizaje y de

conducta y depresion (29).

Los pacientes son traidos a emergencia mayormente por su madre, le siguen en
porcentaje ambos padres y otras personas como vecinos, policias, bomberos. Son
mayormente traidos por la madre: pacientes que tiene doble diagndstico: trastornos
depresivos + trastornos de conducta alimentaria, trastornos psicoticos, episodios
depresivos; pacientes del sexo femenino, 56,7%; y pacientes de los grupos etareos de
17 afios, 42,1% y 16 afios de edad, 26,3%. Datos similares se obtuvieron en un trabajo
realizado por Rivara, 2000, donde 68,4% de los pacientes acudieron con su madre,
observandose una amplia diferencia en relacion con el padre que apenas estuvo presente
en el 13,8% de los casos (13). Esto podria deberse a que un alto porcentaje de madres
viven solas con sus hijos o que ellas puedan no sentirse emocionalmente bien y vean a
su hijo en una forma negativa (30). Por otro lado, otros estudios refieren que el 72% de
los nifios que reciben tratamiento psiquiatrico en los hospitales y que refieren
antecedentes de maltrato fisico o emocional en el hogar, las madres presentaban un

trastorno mental (trastorno de ansiedad o afectivo en su mayoria).

El Tiempo de enfermedad se considera desde antes que el paciente sea hospitalizado,
observandose tiempos variables desde 1 mes hasta 10 afios; siendo el tiempo de 1 afio
hasta 1 afio 11 meses el mas prevalente, en 15 pacientes, 27,3%; teniendo el mayor
porcentaje 9 pacientes del sexo femenino, 36% y 5 pacientes del grupo etareo de 15
aflos de edad. En pacientes con tiempos de enfermedad prolongada, puede atribuirse a la
existencia de desinformacion por parte de los padres o ausencia fisica de los mismos en
los hogares, representada en la demora entre el inicio del trastorno y la blisqueda de
atencion médica, ya que la decision de acudir a la consulta en estos pacientes es por lo
general decision de los padres o del familiar responsable; puede deberse también a que
muchos de los pacientes previamente al llegar a psiquiatria, estuvieron recibiendo
tratamiento por psicologia o alguna otra especialidad médica(13). Es importante
detectar a niflos con necesidad de intervenciones tempranas para prevenir la

cronificacion del trastorno de salud mental (31).

De los pacientes del estudio vamos a tener un total de 66 hospitalizaciones, durante los

afio 2003 y 2004, siendo distribuido de esta forma: en el 2004, 34 hospitalizaciones, y
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en el 2003, 32 hospitalizaciones; siendo mas prevalente en ambos afios el sexo
masculino; y el grupo etareo de 16 afios de edad es mas frecuente en el 2003, y el de 17

afos de edad en el 2004 (32).

Con respecto al diagnostico de egreso de las hospitalizaciones, el porcentaje mas alto
(27,3%) lo tiene la esquizofrenia paranoide, donde el porcentaje es mas alto es en el
sexo masculino (41,7%). En el sexo masculino, los trastornos psicoticos son mas
frecuentes y en el sexo femenino tenemos a los trastornos de conducta alimentaria,
trastornos de conducta alimentaria + trastornos depresivos (24, 25, 26, 28). Algunos
Diagnosticos de Ingreso varian en la hospitalizacion, y al salir de alta estos pacientes se
van con otro Diagnostico de egreso, esto se debe a que al estar hospitalizados se puede
observar mejor la evolucion del cuadro clinico lo que va a proporcionar un diagndstico

definitivo.

Varios de estos pacientes han tenido hospitalizaciones anteriores, los afios 2000, 2002,
se tienen hasta 3 hospitalizaciones; el sexo masculino es el que tiene el mayor
porcentaje en 1 hospitalizacion, 2 hospitalizaciones y 3 hospitalizaciones; el grupo
etareo de 16 y 17 aflos de edad es el que tiene 3 hospitalizaciones. Los pacientes a los
15 afios de edad han tenido mayor nimero de hospitalizaciones, seguida por los 16 y 17
aflos, esto se debe a que mayormente estos pacientes tienen cuadros psicéticos,
trastornos depresivos y trastornos de conducta alimentaria que son de naturaleza
cronica. Los trastornos psicoticos en varones, mayormente la esquizofrenia paranoide
son causantes de varias hospitalizaciones en el sexo masculino, en el sexo femenino se
encuentra los trastornos de conducta alimentaria y los trastornos depresivos.
Bibliografia revisada coincide con lo reportado, los hombres tienen mayor probabilidad
de hospitalizarse que las mujeres y permanecen mayor tiempo hospitalizados (32); y
episodios de hospitalizaciones anteriores muestran ser un predictor de rehospitalizacion

(32, 33).

El Tiempo de Estancia Hospitalaria de 51 a 60 dias, es el que tiene mayor niimero de
hospitalizaciones, 11, 16,7%; el sexo femenino tiene un mayor numero de
hospitalizaciones en este tiempo de estancia, 8 hospitalizaciones, 26,7% y el sexo
masculino tiene un mayor nimero de hospitalizaciones en tiempo de estancia de 31-40

dias, 7, 19,4%. Pacientes con cuadros psicoticos tiene un tiempo estancia prolongada,
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esto es corroborado por un trabajo internacional (34), donde se uso escalas que
evaluaron el pronostico al momento de la admision, 3 semanas posteriores y al alta del

paciente.

El Alta Médica es el tipo de alta mas frecuente (80,3%), con un porcentaje mayor entre
los pacientes del sexo masculino, seguida de la Voluntaria (16,7%) con un mayor
porcentaje entre las pacientes del sexo femenino. El grupo etareo de 16 y 17 afios de
edad, es el que tiene el mayor porcentaje de Altas Médicas; las Altas Voluntarias se

observan en pacientes de 13 a 18 afios de edad.

No contamos con programas de intervencion de salud mental para nifios y adolescentes
a nivel nacional; por lo que es recomendable implementarlos para detectar los trastornos
mentales a tiempo y asi evitar el agravamiento de estos. Es necesaria una difusion y
capacitacion de los demas profesionales de salud sobre la importancia de la deteccion a
través de los criterios diagnosticos, de una rapida transferencia al médico psiquiatra y un

tratamiento temprano y eficaz.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, donde se revisaron
55 historias clinicas de pacientes nifios y adolescentes que fueron internados en
el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Especializado de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, durante el periodo de Enero del 2003 a
Diciembre del 2004.

Los pacientes ingresan al Servicio de Hospitalizacion procedentes de
Emergencia, y los pacientes que vienen de Consulta Externa y requieren

internamiento son enviados a Emergencia para su Hospitalizacion.

Se tiene un solo paciente de 9 afios, y los pacientes restantes tienen edades que
fluctiian desde los 13 afios de edad a 18 afios de edad; teniendo el mayor numero
de hospitalizaciones los pacientes de 15 afios de edad y pacientes del sexo

masculino.

Los pacientes proceden en su mayoria de Lima y de los distritos cercanos al
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”;

esto se explica por la cobertura de atencion que se brinda a estas zonas.

Durante los afios 2003 y 2004 se tuvieron un total de 66 hospitalizaciones, ya
que algunos pacientes tuvieron mas de una hospitalizacion en dicho periodo de
estudio. El 2004, fue el aflo que tuvd mayor numero de hospitalizaciones; y el

sexo masculino fue el sexo con mayor nimero estas.

El Motivo de Internamiento mas frecuente en esta poblacion es la agitacion
psicomotriz en el sexo masculino y los trastornos de conducta alimentaria en el

sexo femenino.

El diagnéstico de ingreso mas frecuente en el sexo masculino es la esquizofrenia
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paranoide y otros trastornos psicoticos; y en el sexo femenino los trastornos

afectivos y de la conducta alimentaria.

Algunos pacientes tienen dos diagndsticos de ingreso en el Eje I, existiendo
casos de comorbilidad, que son consignados ambos como diagnosticos de

Ingreso.

Son traidos a la Emergencia para su Internamiento, en su mayoria por la madre,
los pacientes del sexo femenino, pacientes con diagndstico de esquizofrenia

paranoide y pacientes del grupo etareo de 17 afios de edad.

Al estar hospitalizados algunos pacientes, se puede observar una variacion del
Diagnostico de Egreso respecto al Diagnéstico de Ingreso; y se puede observar

también una variacion de los diagndsticos de una hospitalizacion a otra.
Se tienen Tiempos de Estancia Hospitalaria de 1 mes hasta > 200 dias, siendo
los trastornos psicoticos los que tienen un mayor tiempo de Estancia

Hospitalaria.

El Alta Médica es el alta mas frecuente en el sexo masculino, y el Alta

Voluntaria, es la mas frecuente en el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Mejorar y mantener al dia el cuaderno de registro de los pacientes nifios y
adolescentes hospitalizados, anotando a todos los pacientes que han sido

internados en el Servicio de Hospitalizacion.

Averiguar diariamente con el Servicio de Hospitalizacién de varones y damas,

para ver si tienen pacientes niflos y adolescentes internados en dichos Servicios.

Implementar redes de atencion psiquidtrica extrahospitalaria, para deteccion
precoz y manejo oportuno de la patologia psiquiatrica en la poblacion nifio y

adolescente.

Crear un Servicio de Hospitalizacion destinado a la poblacion nifio y

adolescente, para que no continuen siendo internados con la poblacion adulta.

Informar a los padres y familiares, respecto a la enfermedad psiquiatrica, su
manejo terapéutico y conductual, y el control periddico que debe tener el

paciente lo cual repercutird en la disminucion de las hospitalizaciones.

Crear grupos de apoyo para las familias de los pacientes hospitalizados, para
puedan verter sus experiencias y escuchar la de otros familiares, y sentir que no

esta solos en este proceso.

Implementacion de protocolos de tratamiento a largo plazo, que disminuiran el

deterioro cronico de los pacientes y mejoraran el prondstico.

Consultar con la familia respecto a su situacion econdmica, para no recetar
medicamentos que no van a poder comprar y los lleve a la discontinuacion del

tratamiento y su posterior recaida.

Implementar programas de prevencion y trabajar mas cercanamente con el
Departamento de Rehabilitacion para la reinsercion del paciente a la vida

cotidiana.
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CAPITULO VIII
ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia clinica:
Nombre del Paciente:
Sexo:

Edad:

Lugar de Nacimiento:
Perti: _ Provincia: _
Extranjero: (Donde?:

Lugar de procedencia:
Departamento: _ Distrito: _

Grado de instruccion:

Primaria: _ Secundaria: ~ Superior: _
Especificar:............ Completa:  Incompleta:
Religion:

Catolica: Otras: _

Ocupacion:

Estudiante: Empleado: Obrero: Otro:

Motivo de internamiento:

. Quien trae al paciente?:
Especificar familiar:  Personal policial: =~ Vecino:  Otra persona: _

Tiempo de enfermedad:

Diagnostico de Ingreso al Servicio de Hospitalizacion:
Diagnostico de Egreso del Servicio de Hospitalizacion:
Tiempo de estancia hospitalaria:

Nuimero de hospitalizaciones:
. 2. 3 4. 506mas:

Destino del Paciente al alta:

Tipo de Alta:
Médica: Voluntaria: Fallecido:
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