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Se indago el perfil psicosocial de los pacientes tratados en la
Unidad de Salud Mental (USM) del Hospital San Juan de Dios de
Santaféde Bogota (HSJD) con el proposito de conocer los beneficios
de la atencion médica recibida en los servicios de consulta externa
y hospitalizacion. El instrumento evaluador fue la escala global de
de J Endicott y colaboradores, la cual trata de identificar el
continuo hipotético del proceso salud-enfermedad mental, que
comprende el funcionamiento global considerado como normal
dentro de los patrones culturales de conducta habitualmente
establecidos, hasta las alteraciones psicoticas pasando por los
trastornos de personalidad, neurdéticos y afectivos. El anilisis se
realizé en tres grupos de pacientes atendidos en los servicios de
consulta externa (uno)y de hospitalizacion (dos). En hospitalizacion
se estudiaron independientemente dos muestras denominadas:
hospitalizados y esquizofrénicos. La calificacion del estado
psicosocial de los pacientes se realizo en tres momentos: al iniciar
el tratamiento, en el intermedio de éste y al egreso o tltima
consulta, con un intervalo de alrededor de 15 dias. La asignacion
de los puntajes de la escala se realizd previa evaluacion de la
similitud de los criterios de los evaluadores. Los resultados del
estudio mostraron una evidente mejoria de los grupos de pacientes
calificados que se explica asi: el grupo de consulta externa cruzé
del punto que los clinicos consideran digno de tratamiento o
atencion por cualquier sintomatologia o menoscabo en el
funcionamiento psicosocial tal como: intentos suicidas, rituales
obsesivos severos, ansiedad frecuente, severo comportamiento
antisocial o ingestion compulsiva de alcohol al nivel en el cual el
paciente presentaba algunos sintomas benignos como animo
depresivo e insomnio leve, ciertas dificultades en varias areas del
funcionamiento pero, en general, su desempeiio era aceptable y la
mayoria de las personas sin entrenamiento no lo consideraban
enfermo. Los pacientes hospitalizados y esquizofrénicos pasaron
del nivel en que el paciente tenia incapacidad de funcionar en todas
las dreas, permanencia en la cama todo el dia, presentaba delirios
y alucinaciones o tenia unserio menoscabodela comunicacién o del
juicio,ala persona que presentaba sintomas patolégicos moderados
o0 bien se desempeiiaba con ciertas dificultades. No se comprobé
un comportamiento idéntico o paralelo de los perfiles de los grupos
(F=26.42,GLN=2; GLD =76; P =0.0001) - (Pr>F=0.0001). Los
niveles finales de mejoria segin la escala de valoracién de
funcionamiento global de los pacientes, sefialé que se requeria
continuar la supervision del equipo de salud para mantener o
alcanzar otros niveles de salud mental o evitar su deterioro.

INTRODUCCION

Lavigorosaaproximacion de las ciencias naturales y las ciencias
humanas que se sintetizéen laconcepcién del hombre comouna
unidad bio-psicosocial trajo como consecuencias laampliacion
delos criterios sobre el estudio del proceso salud-enfermedad y,
contribuy6, en buena parte, a modificar la orientacion médica,
eminentemente biologista, hacia el desiderdtum de la medicina
integral, psicosomatica o psicosociosomatica(1).

Lamedicion de variables cualitativas paraexaminar con mayol
precisiénlascondicionesde salud de las personas, se ha constituido
en un imperativo cientifico, en especial al estudiar aspectos
psicoldgicos y sociales humanos.

E! disefio de instrumentos para valorar el estado mental de la
personaensusdistintas facetashatenidoun grandesenvolvimiento
en los ultimos 30 anos. Varios autores (2-11) han efectuado
propuestas de gran influencia en la descripcion y andlisis del
trastorno mental en psiquiatria clinica y comunitaria.

LaOMS (12,13), viene promoviendo hace mds de tres décadas,
la identificacion y normalizacion de instrumentos para
diagnosticarel desorden mental y, recientemente, conceptué que
las actuales condiciones demogrificas, sociales, econémicas y
de salud del planeta favorecen un incremento constante de la
morbilidad porenfermedad mental.

Estudiosrealizadosen Américalatina( 14-23)sobre laexistencia
de algunos desérdenes mentales indican la importancia del
problema. Menciénespecial requiere lainvestigacién adelantada
por Canino y colaboradores (15) en Puerto Rico, en la cual se
preciso laprevalenciade algunos dafios con las siguientes cifras:
trastornos esquizofrénicos 1.7%, trastornos afectivos 7.6%.
consumo excesivo o dependencia de alcohol 12.2%. deterioro
cognoscitivo 2.9% y trastornos por ansiedad 14.4% . [evao y
colaboradores (21), después de analizar la metodologia
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investigativa, consideraron que los resultados podrian reflejar la
realidad latinoamericana y caribefia del desorden mental.

EIHSJD es unaentidad médico-quirdrgicay psiquidtricay es
el principal centro docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. Actualmente cuentacon
459 camas y con una productividad que en 1992, puede
resumirse asi: porcentaje ocupacional 80%, promedio de
estancia 11.5 dias, giro de camas 11.4 egresos, promedios de
estanciaenurgencias 3.9 dias, consultasexternas 40.565, consultas
de urgencias 18.827, egresos hospitalarios 4.509 y total de
pacientes atendidos: 65.544.

La USM es uno de los departamentos del HSJD. Dispensa los
servicios de consulta externa, hospitalizacion hospital de dia
y urgencias. Imparte la docencia de psiquiatria para los
programas de pre y postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. En 1992 realizé 2.620
consultas externas, 753 atenciones de urgencias y 234
hospitalizaciones. Estas actividades representan 6.5% de las
consultas externas, 4% de las atenciones de urgencias y 5.2% de
los egresos hospitalarios del HSJD. (M. Garcés, observacion
inédita 1991).

La misma observacion sefiald los siguientes elementos
demogrificos de los pacientes de la USM, 65% era del sexo
femenino; 77% pertenecié al grupo de edad entre 15 y 44 afios,
42% eran solteros, 31% casados y 23% en uni6n libre. La
morbilidad, en orden de importancia, fue la siguiente: trastornos
neurdticos, psicosisesquizofrénica, farmacodependencia, psicosis
afectiva y trastorno de la personalidad. El sexo masculino fue
afectado principalmente por psicosis esquizofrénica vy
farmacodependencia y el femenino porel trastorno neurdticoy la
psicosis afectiva. Por servicios, las cinco principales patologias
diagnosticadas en los pacientes atendidos en consulta externa
fueronlas siguientes: trastornos neuréticos, psicosisesquizofrénica,
farmacodependencia, psicosis afectiva y trastorno de la
personalidad. En la hospitalizacion psicosis esquizofrenica,
psicosisafectiva, psicosisatipica, psicosisnoorgdnicay psicosis
orgdnicas.

Los tipos de tratamiento aplicados en consulta externa y
hospitalizacion de la USM tuvieron la siguiente distribucion:
farmacolégico 80%, psicoterapéutico 8%, farmacoldgico y
psicoterapéutico 8% y ninguno en 4%. E146% de los pacientes,
tuvo porlo menos, una hospitalizacion previa; seglinservicios, en
consultaexterna la proporcion fue 40% y en hospitalizacion 55%
Losindicadores hospitalarios basicos delaUSMen 1992 fueron:
porcentaje ocupacional 65.2%, promedio de dias de estancia
hospitalaria 21.2 y giro de camas 11.4 egresos.

El estudio evalta el perfil de los pacientes con desorden mental
tratados en la Unidad de Salud Mental del Hospital San Juan de
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Dios de Bogotd, en 1991.

Lainvestigacion se cimenté sobre latrascendenciaque tiene para
el médico, el conocimiento de la eficacia y efectividad de la
atencion medicaenrelacién conel diagndsticoy tratamientode la
enfermedad y el prondstico sobre el curso del proceso morbido
(24, 25).

MATERIALES Y METODOS

Serealizdé unestudio analitico de tiporetrospectivoen tres sectores
basicos de laUSM del HSJD de Santafé de Bogota. Se estudiaron
26historias clinicasen consultaexterna, 30 de hospitalizados y 23
con psicosis esquizofrénica.

Las muestras fueron seleccionadas aleatoriamente, segiin los
siguientes criterios generales: nimero de historias clinicas y por
servicio de patologia especifica; distribucidn porcental por sexo
de los pacientes, un error de muestreo aceptable del 15% y una
confiabilidad del 95% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes Unidad de Salud Mental, Hospital San Juan
de Dios, 1992.

Grupo No. historias Sexo Muestras Muestras

Clinicas F M Calculadas Evaluadas
Diligenciadas (1)

Consultaexterna ~ 2.620 30 70 36 26

Hospitalizacion 234 55 45 42 30

Esquizofrénicos 80 66 34 42 23

Total 120 79

(1) Criterios para calcular una muestra con un atributo; porcentajes segiin

sexo, error de muestreo 15%: e intervalo de confianza 95%.

La valoracion del funcionamiento psico-social se efectuéd
utilizando la escala global de Endicott (4). Esta escala busca
medir el comportamiento psicosocial de los pacientes. Un
reflejo claro de mejoria de los pacientes se detecta en un
incremento del valor de la escala en estudio. El puntaje de la
escala variaentre Oy 100 puntos, distribuidos en diez niveles
de diez puntos cada uno (ver anexo). Los puntajes fueron
asignados en tres periodos diferentes con intervalos de tiempos
semejantes de alrededor de 15 dias que se denotaron como:
periodo inicial, periodo intermedio y periodo final. El
coeficiente de correlacion porrangos de Spearman., el andlisis
multivariado de perfiles y el andlisis multivariado de varianza
para perfiles fueron, esencialmente, las pruebas estadisticas
diferenciales empleadas en el estudio (26-29).
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Para evaluar a los pacientes, se tuvieron en cuenta dos grupos
evaluadores encadasector, de tal maneraque presentarancriterios
semejantes en la aplicacion de laescala de medida. Esta similitud
de criterios fue analizada estadisticamente usando el coeficiente
de correlacion por rangos de Spearman, el cual mostré una
asociacion de 0.93 entre los criterios de evaluacion de los dos
grupos. Una vez aceptada la semejanza de criterios en los
procesos de evaluacion, se procedio al andlisis de lainformacion.

RESULTADOS

Las cifras promedios en el periodo inicial fueron: para los
esquizofrénicos 19 puntos, paralos pacientes de consultaexterna
46.5 puntos y para los hospitalizados 25.1 puntos.

Con relacién a la fase intermedia (observando los resultados
medios de los diferentes grupos), se nota una mejoria sustancial,
registrandose un incremento mayor en la escala en el grupo de
esquizofrénicos.

Elcomportamientoen lafase final conrelaciénalafaseintermedia,
registrd una mejoria para los pacientes de hospitalizacién y
esquizofrénicos, obteniéndose los mejores resultados en este
ultimo grupo (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion de los pacientes segiin la escala de Endicott. Unidad de
Salud Mental, Hospital San Juan de Dios, 1991. (Promedios de los periodos de

observacion).

paralelo de los grupos de estudio, por no existir igualdad de las
respuestas medias en el tiempo (Tabla 4).

Tabla 3. Resultados de los estadisticos para la prueba de petfiles.

Prueba G-L G-L

Valor F  Numerador Denominador Prob
Wils 0.589855 2642 2 76 0.0001
Pillai 04101447 2642 2 76 0.0001
Hotelling 0.6958808 26.42 2 76 0.0001
Roy 0.695330  26.42 2 76 0.0001
F: distribucién F, GL: grados de libertad del numerador y del denominador
y Prob: Probabilidad.

Tabla 4. Andlisis multivariados de varianza para perfiles.

Grupo Inicial Periodo Final
Intermedio

Consulta externa 46.5 64.0 64.0

Hospitalizacion 25.1 41.7 61.4

Esquizofrénicos 19.0 37.0 55.6

Con el propdsito de identificar la existencia de paralelismo de los
perfiles de los grupos de estudio se conjeturd la existencia de un
comportamiento idéntico y paralelo de los perfiles paralocual se
utilizaron cuatro pruebas de comprobacidn de paralelismo (Tabla 3).

Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 3 se observa que
todaslas pruebas conducenanoaceptarlahipétesis de paralelismo
entre los diferentes segmentos de los perfiles de los tres grupos
estudiados, lo que equivale a decir que con el tiempo el
comportamiento psicoldgico y social de los grupos es
significativamente diferente.

Como el niimero de observaciones fue pequefio, sin perder la

representatividad de las muestras, se considerd pertinente
comprobar, adicionalmente, la hipétesis del comportamiento
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Fuentes de: Gradosde Sumade Cuadrados Valor Pr>F
libertad cuadrados medios de F

Grupo 2 35.782.54 17871.21 521.95 0.0001

Periodo de

tiempo 2 16.385.17  81.92.59  44.68 0.0001

Sujetos 76 997599 189.41

Grupo por

tiempo 4 4400.59 1100.15  92.09 0.0001

Sujetos por

grupo 152 5210.20 34.28

Total 236 17.154.49

Distribuci6n F, F mayor que Pr.

DISCUSION

A pesar de la discrepancia que genera la estructura y valoracion
de los niveles de la Escala Endicott, al segmentar en sus distintos
estratos la vision concatenada de la enfermedad mental y asignar
puntajes similaresensudistribucion, que laconvierte, tedricamente,
enun instrumento poco flexible para su aplicacion, en la prictica
se demostraron aceptables grados de precisién epidemiolégica.
Esta apreciacion estd de acuerdo con otros estudios (30-33) que
han considerado este instrumento de evaluacién como adecuado
para valorar le severidad y complementar otros métodos
diagndsticos de la enfermedad mental.

Las condiciones demogrificas, epidemiolgicas y metodolégicas
no permitieron realizar comparaciones razonables con otros
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estudiosde perspectivas similares, sinembargo, trabajos realizados
porJEndicotty colaboradores y L. Gaviriay colaboradores (4, 17)
relativos con la metodologia para lograr criterios de similitud de
los evaluadores, presentaron resultados parecidos a los de este
estudio, a pesarde los distintos métodos estadisticos de correlacion
utilizados.

Para el andlisis de la informacién se utilizé la metodologia de
estudio de datos con medidas repetidas (28, 29) en donde uno de
sus componentes es el andlisis multivariado de perfiles el cual
permite establecer comparaciones entre poblaciones observadas
durante un tiempo y evaluar el comportamiento de una o mds
variables, lo cual permite determinar si los perfiles de los grupos
de estudios son similares, y si esto ocurre, si existe o nodiferencia
entre los tratamientos y variaciones de comportamiento a través
deltiempo. Conel finde confirmarlos resultados sobre laconducta
de los perfiles se emplearon otros estadigrafos para confirmar los
resultados de la prueba.

El estudio concluye que los grupos de pacientes observados
obtuvieron una significativa mejoria de sus condiciones
psicosociales, en especial, de los pacientes esquizofrénicos. El
andlisis estadistico evidencio, claramente, que no fue posible
aceptar la hipdtesis de igualdad de las respuestas medias en el
tiempo de los distintos grupos con lo cual se deduce que el factor
tiempo tiene unefecto muy importante sobre elresultado observado
atn cuandoincidié de maneradiferente en cadaunode los grupos.

Laanterior conclusion determina la necesidad de disefiarestudios
prospectivos que permitan profundizarenel conocimientode esta
revelacién y de otras particularidades de la atencion médica
psiquidtrica.

Por otra parte, como los puntajes finales de los tres grupos, en
especial de los hospitalizados y los esquizofrénicos muestran atin
niveles precarios de salud mental al egreso serecomienda continuar
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lasupervisién médica para procurarun mayor progreso psicosocial,
oevitar su desmedro.
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SUMMARY

A physiological and social profile was developed for all
patients attended at the Mental Health Unit (USM) of the
Hospital San Juan de Dios (HSJID) of Santafé de Bogotd. The
prolife included three different groups for Outpatient care,
Hospital care and Schizofrenic areas. 26 medical histories for
outpatient care, 30 for hospital care and 23 schizofrenic cases
were studied. We used the J Endicott Global Scale. The
similarity of the criteria considered by the evaluation group
was measured by means of the Spearman Range correlation
coefficients (r. = >0.9). The global score funtionality of the
patients analyzed were obtained in three different frames of
time during the observation schedule. The profiles of the three
groups evaluated sensed and highlighted a significant
recuperation from an statistical point of view of each group and
within them (t = >2: DF = : P = 0.05). No identical
behavior or parallel approach within each group and profile in
the multivariable analysis cover out of the parallel test and
variance profile (F = 26.42; DF = 2 - DFD = 76; P =
0.0001) (Pr>F = 0.0001) were found. The final patients
global behavior results showed the need to maintain the Health
Supervising Team in order to continue improvements of the
mental health programs or to avoid its detriment.
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