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RESUMEN

Introduccién: Después de dos afios de creada la primera Unidad de Salud Mental
en el departamento del Putumayo era necesario temer un conocimiento objetivo,
sociodemografice y clinico, de la poblacién atendida. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo retrospectivo, que incluyd el total de la poblacién atendida en los servicios
de consulta externa {un afic} y de hospitalizacion (dos afios). Resultados: La enfermedad
mental afecta mas a la poblacién masculina con una razén de 1.4 y 1.5 en los servicios de
hospitalizacién y consulta externa respectivamente; los diagndsticos mas frecuentes en la
poblacién hospitalizada fueron esquizofrenia paranoide {20.8%} y trastorno afectivo bipolar
{17.5%) v en la poblacidn de consulta externa trastorno adaptativo depresive (22.5%), el
conflicto armado v el consumo de yagé se identificaron como factores estresores en ias
dos poblaciones. Conclusiones: Los resultados en variables sociodemograficas y clinicas
coinciden con la literatura, hay diferencias entre las poblaciones analizadas, la enfermedad
mental produce un deterioro marcado en el funcionamiento global y es obstaculo para el
desarrolio personal. Recomendaciones: Son necesarios estudios de mayor evidencia pata
comprobar hipotesis.
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ABSTRACT

Introduction; After two years of the inauguration of first unit of mental healthin the department
of Putumayo was necessary to have an objective knowledge, sociodemographics and clinic
of the attended population. Materials and methods: descriptive retrospective research, The
research included the total of ambulatory population (one year) of hospitalized patients {two
years). Results: The mental disease affect with more frequency to masculine population, ratio
of 14 and 1.5 in hospitalization and ambulatory population respective. The most frequent
diagnosis in hospitalization was paranoid esquizofrenia (20.8%) and bipolar disorder (17.5%)
and in ambulatory population was depressive adaptative disorder. The army conflict and the
yagé consumption were the environmental factors in the two populations. Conclusions: The
results were agreed with the literature. There are differences among the tested populations. The
mental disease produces a big deterioration in the global performance. Recommendations:
Research of most evidence is necessary for to prove the hypothesis.

Key words: Mental unit, department of Putumayo, mental disease.

INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado, Hospital Pio XI,
con el apoyo del Departamento Administrativo
de Salud del Putumayo, teniendo en cuenta la
necesidad de contar con un servicio integral de
atencién en salud mental, tomé la iniciativa de
organizar y poner en funcionamiento una Unidad
de Salud Mental, hasta el momento finico centro
de atencién y de referencia en psiquiatria en el
Departamento del Putumayo, la cual se inaugur6
en septiembre de 2001 con diez camas para
hospitalizacién.

Esta unidad de salud mental presta servicios en
un contexto geografico, polfticosocial y cultural
especial, el departamento del Putumayo es uno
de los territorios més golpeados por la violencia
en el pais; tiene un alto porcentaje de poblacién
indigena y problemas adicionales como pobre-
za y desempleo, vias de comunicacion deficien-
tes, que pueden predisponer a la aparicién de
enfermedades mentales.

Después de dos afios de trabajo en la unidad de

salud mental, es necesario recoger y analizar los

datos que permitan caracterizar objetivamente a la
o]
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poblacién atendida, y extrapolar los resultadosa la
poblacién del Departamento, teniendo en cuenta,
que la Unidad Mental de la E.S.E. Hospital Pio XII,
es el principal centro de referencia, en patologfa
psiquiatrica.

La literatura dice que Jas tasas de prevalencia son
similares en todo el mundo, las discrepancias en la
prevalenciaen diferentes estudios se debe a empleo
de metodologias diferentes. La patologia mental
debida a la presencia de una condicién médica
ocupa un lugar importante en las estadisticas
psiquidtricas,estudiosnorteamericanosrevelanpor
ejemplo que 30 a 50% de los pacientes epilépticos
tienen algun tipo de dificultad psiquidtrica en el
curso de su enfermedad. an

Igualmente, el abuso o dependencia de sustan-
cias, siendo por st misma una enfermedad men-
tal, contribuye a la generacién de sintomatologia
psiquidtrica grave,

La prevalencia mundial de la esquizofrenia oscila
entre1% y1.5%;a pesar dela gravedad del trastorno
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sélo la mitad de los pacientes reciben tratamiento
y la distribucién por sexo esigual, con una edad de
inicio mas temprana en hombres que en mujeres.
En cuanto a factores de riesgo, se asocia con bajo
nivel social, el riesgo para los solteros es 2.6 a 7.2
veces mayor que para los casados. La prevalencia
estimada para el trastorno depresivo mayor es de
15% y quizés en las mujeres ascienda al 25%. La
prevalencia del trastorno afectivo bipolar es del
1%, igual para ambos sexos. @
La prevalencia de retraso mental se estima en 1
% y la del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad entre 2 y 20% de los nifios en edad
escolar con distribucién por sexos de 3 a 1 con
mayor incidencia en nifos.

El Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia
2003, reporta que el 40.1% de la poblacidn,
informd haber tenido alguna vez en su vida uno
6 mas de los veintitrés trastornos basados en
el DSM IV. Los trastornos mas frecuentemente
reportados alguna vez en la vida fueron los de
ansiedad (19.3%), seguido por los trastornos del
estado de dnimo {15.0%) y los trastornos por uso
de sustancias (10.5%). E1 49% de la poblacion ha
intentado suicidarse alguna vez en la vida.
El presente trabajo nace de Ia necesidad de conocer
objetivamente lascaracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes atendidos en la unidad
de salud mental y a través de este conocimiento
descriptivo, generar hipétesis sobre los origenes,
factores de riesgo y posibilidades de intervencién
de la enfermedad mental en la zona. Asi mismo,
tener pautas para desarrollar politicas de salud
que permitan la optimizacién del servicio.

Siendo un estudio descriptivo no se encontraron
niveles de asociacién entre las variables, los
hallazgos coinciden con la literatura y se generan
muchas hipétesis por resolver en estudios de
mayor evidencia.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, de tipo descriptivo
retrospectivo, que pretende obtener informacién
para conocer las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la poblacién estudiada

Se estudiaron dos poblaciones en su totalidad, la
de pacientes hospitalizados en la unidad de salud
mental entre Enero de 2002 y Diciembre de 2003
que corresponde a 154 casos y la poblacion de
pacientes que asistieron a consulta externa entre
Enero de 2002 y Diciembre de 2002 que corresponde
a 129 casos. Se seleccionaron diferentes periodos
de tiempo de observacion, teniendo en cuenta que
la poblacién que asiste a consulta externa es més
estable en sus caracteristicas.

Se utilizé como fuente de datos una de tipo
secundario;elinstrumentofueelformatodehistoria
clinica que se usa en la consulta de primera vez
para los pacientes que solicitan atencién en la
unidad mental del Hospital Pio XIL El formato
fue disefiado para este estudio, teniendo en
cuenta los parametros de una historia clinica
pstquidtrica completa y se utiliza desde el inicio
de la prestacién del servicio, de manera que se
contd con una informacién integral en todos los
casos y para todas las variables propuestas.

Se diseharen dos bases de datos en el programa
Epi 2000, una para hospitalizacién y otra para
consulta externa. Se realizé un anélisis univa-
riado v bivariado de las variables propuestas:
sociodemogréficas (edad, genero, zona y drea de
residencia, religion, ocupacién, escolaridad, esta-
do civil, estrato socioecondmico, régimen de segu-
ridad social, raza) y variables clinicas (servicio de
ingreso, diagndsticos, acompafiante, antecedentes
toxicos, antecedentes familiares de enfermedad
mental, nimero de hospitalizaciones previas, nu-
mero de hospitalizaciones en la unidad de salud
mental, nimero de dias de hospitalizacidn, nece-
sidad de contencién, antecedente de intento de
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suicidio, control actual positivo, nimero de con-
troles). Las variables: servicio de ingreso, acompa-
fiante, nimero de dias de hospitalizacion, nimero
de hospitalizaciones previas, nimero de hospita-
Hzaciones en la unidad de salud mental y necesi-
dad de contencitn, se aplicaron (nicamente a la
poblacién de pacientes hospitalizados, en guienes
se pueden identificar estos datos.

La variable zona de residencia hace referencia al
area geografica de donde proviene el paciente, el
departamento estd dividido desde este punto de
vista en tres zonas: alto Putumayo donde se ubican
los municipios de Santiago, Sibundoy, Colén y San
Francisco, medio Putumayo con los municipios
de Mocoa, Villagarzén, Puerto Caicedo, Puerto
Guzmén y bajo Putumayo con los municipios
de Valle de Guamuez, Puerto Asis, La Dorada,
Puerto Leguizamo. La variable diagnostico estd
basada en el diagndstico multiaxial propuesto
por el manual diagnéstico y estadistico de las
enfermedades mentales, versiénIV. ElejeIse ocupa
de los trastornos clinicos; el eje I abarca el retardo
mental y los trastornos de personalidad, el eje [II
cualquier trastorno fisico o enfermedad médica
general presente; el eje IV codifica los problemas
psicosociales y ambientales relacionados con el
desarrollo o exacerbacion del trastorno especifico;
y el eje V es la escala de funcionamiento global
GAF que se punttia de (¢ a 100, en dos momentos,
actual y el mejor en el dltimo afto. ,, Las variables
se relacionaron con el diagnostico en efe | como
variable dependiente.

RESULTADOS

El total de pacientes atendidos en el servicio de
Hospitalizacion fue de 154 en un periodo de
dos afos y 129 en el servicio de consulta externa
en un periodo de un afio. La distribucién por
género fue similar en los dos servicios, siendo
mas afectada la poblacidén femenina razén de
1.4 v 1.5 respectivamente. La mayor parte de la
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poblacion procedia del drea urbana; en el sexvicio
de hospitalizacion del bajo Putumayo (48%) y en
el servicio de consulta externa del alto Putumayo
{(60%). El grupo de edad mdas numeroso en la
poblacién de hospitalizacion fue de 15 a 30 afos
(48.7%) mientras que en consulta externa el de 31
a 45 aftos (32.4%) (Tabla 1)

En el servicio de hospitalizacién se enconiré que
el 76% de los pacientes ingresaron por urgencias,
el acompafiante mas frecuente fue la madre
(31.2%) v el 76.6% de los pacientes profesaban
la religién catdlica. En el servicio de consulta
externa el 94.6% eran catélicos. Para el servicio
de hospitalizacién, el 64.% de los pacientes eran
subsidiados y el 33.8% vinculados; solo el 1.3%
eran de régimen contributivo. En el servicio de
constzita externa 50.4% eran subsidiados, 31% de
régimen contributivo, 17.1% vinculados.

El diagnostico sindromético més frecuente en
el servicio de hospitalizacién fue el sindrome
psicotico (54%), seguido del maniaco (21%); en el
servicio de consulta externa el sindrome depresivo
(41.9%) v en segundo lugar de frecuencia el
ansioso (23.2%). El diagnéstico mas frecuente en
el eje 1, entre los hospitalizados fue esquizofrenia
paranoide (20.8%) y en consulta externa trastorno
adaptativo depresivo (22.5%), (Tabla 2)

E149% de la poblacion de hospitalizacién presenta
comorbilidad enejell, el 27 3% de pacientes retardo
mental y el 21.7% trastorno de personalidad.; los
trastornos de personalidad mas frecuentes fueron
los del grupo B (69.7%). E1 45% de estos individuos
presentaron condiciones médicas  asociadas,
siendo la mds frecuente la patologia neurolégica,
demencia o epilepsia (23%).

En el grupo de consulta externa 55.8% tenian
comorbilidad en eje 1I; 14.0% retardo mental y
41.8% trastorno de personalidad; los trastornos
de personalidad del grupo C, fueron los maés
frecuentes (61.1%). El 45.7% de estos pacientes
presentaron comorbilidad con condicién médica,
la més frecuente, patologia neurolégica (33.8%).
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Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de poblacién atendida en servicios de
hospitalizacién y consulta externa. Unidad de Salud Mental E.5.E. Hospital Pio XII

Servicios
Variables Hospitalizacion %Z?::;ga '

Nimers % Niimero %

Masculino 64 41.6 52 400

Sexo Femenino 90 58.4 77 60.0
Menor de 15 8 52 20 155

15a30 75 48.7 29 225

Bdad 131445 56 364 | 42 324
46 a 60 6 39 26 202

61a75 9 58 6 47

76 y mas 0 0.0 6 4.7

Estado Civil | Soltero 97 63.0 53 411
Casado 18 17 41 318

Unié6n Libre 27 17.5 17 13.2

Viudo 4 26 10 7.8

Separado 8 52 8 6.2

Nula 17 1.0 10 7.8
Escolaridad | Primaria Incompleta 63 40.9 37 287
Primaria Completa 27 175 10 78
Media Incompleta 32 20.8 28 2.7

| Media Completa 11 7.1 15 11.6
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Tabla 2. Diagnostico en eje I de la poblacién atendida en los servicios de hospitalizacién
y consulta externa Unidad de Salud Mental

Servicios
Diagnostico en Eje T Hospitalizacién %‘;:s:;a

Ntmero % Nimero Y%
Esquizofrenia paranoide 32 20.8 7 5.4
?;'5; ix)s i;?z. manjaco severo con o7 175 0 0.0
T. D.M. severo con psicosis 14 9.1 0 0.0
T. sicético por condicion médica 10 6.5 13 101
T. sicético por sustancias 10 6.5 4 3.1
T. esquizofreniforme 9 58 0 0.0
T. adaptativo depresivo 3 20 29 225
T. D.M. severo sin psicosis 5 3.2 8 6.2
T.D.M. moderado 4 26 8 6.2
T. distimico 3 20 9 70
T. por estrés postraumdtico 3 2.0 5 3.9
T. Déficit de atencion 0 0.0 4 3.1
T. psicético no especificado 11 7.1 0 0.0
T.A.B. en remisidn 0 0.0 3 3.9
T. de pénico 1 0.6 7 54
T obsesivo compulsivo 1 0.6 3 2.3
Otros 21 13.6 27 210

Enla tabla 3, se observa la frecuencia de los princi-
pales diagndsticos en eje 1V, el cual se logré identi-
ficar en el 8% de la poblacion hospitalizada y en el
75% de la poblacion ambulatoria.

En la tabla 4, se aprecia la puntuacién en la Es-
cala de funcionamiento global (Eje V), entre los
pacientes de las poblaciones atendidas.

Enla variable antecedentes téxicos, son positivos
el 33% de los hospitalizados, el alcohol es
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la sustancia de mayor consumo (68.6%). En
consulta externa son positivos 25.5% de los

pacientes y el alcohol es la sustancia de abuso
en el 90.9%

El intento de suicidio es positivo en el 23.4%
de los hospitalizados 55% con diagndsticos
relacionados con sindrome depresivo. El 11.6%
de ambulatorjos, reconocié este antecedente, el
33.3% tenian sindrome depresivo.
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Tabla 3. Diagnostico en eje IV de la poblacién atendida en los servicios de
hospitalizacién y consulta externa Unidad de Salud Mental

Servicios
Diagnéstico en Eje IV Haospitalizacién Consulta Externa
Nizmero % Namero Ya
Conflicto Armado 47 307 33 340
Consumo de Yage 16 104 6 6.2
Conflicto farr.liiiar ode 6 235 48 495
pareja
Condicion Médica 11 7.2 10 10.3

Fuente; Historias Clinicas

Tabla 4. Diagnéstico en eje V {actual) de la poblacién atendida en los servicios
de hospitalizacién y consulta externa Unidad de Salud Mental

Servicios
Diagnéstico en Eje V Hospitélizacién %:onsulta
xterna
Namero % Ntmero %
Menor de 20 63 40.9 3 2.3
21 a 40 79 51.3 25 194
41 a 60 12 78 79 61.2
61 a80 0 0.0 22 17.1

Fuente: Historias Clinicas

La poblacién estudiada presentaba antecedentes
de enfermedad mental en la familia, en un 53.9%
entre los hospitalizados y en un 87.6% entre los
pacientes de consulta externa.

Para el servicio de hospitalizacién, fue necesaria
la contencién de los pacientes, como mecanismo
de control de la heteroagresividad en el 61,5% de
{os casos. E1 51.3% de esta poblacién se hospitalizé
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con primer episodio de enfermedad mental. El
79.9% se hospitalizaron una vez en los dos aftos
de estudio y el 20.1% dos veces. El 55% requirio
menos de 45 dias de hospitalizacién, el 19.5% 46 a
60 dias, el 24.5% mds de 60 dias.

F138,3% de los pacientes que se hospitalizaron se
encuentran en control actualmente, el 33% han
asistido a 1 0 2 controles, el 23% a 3 o 4 controles;
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el 28.7% de los pacientes de consulta externa
estan en control, un 59.3% han asistido de 3 a 6
controles en un afio.

DISCUSION

Siendo la unidad de salud mental de la ES.E.
Hospital Pio XII, el tinico centro de referencia
para la atencién de pacientes con enfermedad
mental, se puede pensar en una exirapolacién de
los resultados del presente estudio y tener una
aproximacién a la situacion real en patologia
mental en la poblacién del departamento del
Putumayo. Se evidencia que las enfermedades
mentales graves, que ameritan hospitalizacion,
afectan en mayor porcentaje al sexo femenino
que al masculino en razén 1.4/1, la edad de
inicio coincide con la reportada mundialmente y
los pacientes pertenecen a los grupos de edad de
mayor productividad con un 85.1% de personas
en edad entre 15 y 45 afios. Llama la atencién
que e} 5.2% de pacientes hospitalizados son nifios,
situacion que indica la tendencia actual de inicio
temprano de la enfermedad mental y la deteccién
temprana de la misma, con presencia, enesta edad,
de patologias que incluyen todos los espectros de
la enfermedad, incluyendo la psicosis.
Como se esperaba, dada la distribucién so-
cioecondmica en el departamento, un alto por-
centaje de los pacientes provienen de los estra-
tos mas bajos; el 94.1% pertenece al estrato O
y 1. Enfermedades como esquizofrenia se refa-
cionan con bajo nivel social.

Se hospitalizaron 1.3% de pacientes de régimen
contributivo, no porque no presenten patologia
sino porque los pacientes vinculados y de
régimen subsidiado tienen prioridad en los cupos
disponibles; los pacientes de régimen contributivo
se remiten a las instituciones contratadas por sus
empresas prestadoras de servicios de salud.

Los niveles de escolaridad-son minimos, lo cual
puede relacionarse con la falta de oportunidades,
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y en alguros casos con el obstaculo que representa
el desarrollo de la enfermedad mental a edad
temprana. , Entre los hospitalizados, 11% de la
poblacion es analfabeta y el 40.9% tiene un nivel
de escolaridad de primaria incompleta. El nivel
educativo se relaciona con la ocupacién; ademas
las caracteristicas geograficas y econdmicas del
departamento coinciden con el hecho de que la
mayor parte de la poblacién se dedica a la labor
agricola (20.8%), y manteniendo la idiosincrasia
de la zona la mujer permanece en labores del
hogar (27.3%} y en algunos casos sale de su casa a
trabajar en oficios domésticos (7.8%).

El bajo Putumayo, siendo la regién mas distante a
la zona de ubicacién de la unidad mental, es la que
més aporta en nimero de pacientes hospitalizados
(48%), probablemente por ser el drea geografica del
departamento donde se concentra especialmertte
el conflicto armado, que como se puede ver es el
principal estresor asociado al desencadenamiento
de crisis de enfermedades mentales.

La enfermedad mental limita el desarrollo
personal en todas las dreas del funcionamiento,
como la posibilidad de formar una familia, éste es
un hallazgo descrito en la poblacion psiquidtrica
a nivel mundial, especialmente en enfermedades
mentales de mayor severidad y deterioro como la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y los
trastornos bipolares. Ademas el estar solo (soltero,

‘viudo o separado) es un factor de riesgo para

enfermedad mental (esquizofrenia, depresion,

“rastornos de ansiedad). , Los pacientes en la

poblacién estudiada siguen este comportamientoy
es asi como son solteros el 84% de los pacientes con
esquizofrenia paranoide, el 63% de los pacientes
con trastorno bipolar, el 73% de los pacientes con
trastorno psicético no especificado, el 50% de
los pacientes con trastorno depresivo mayor con
psicosis, 100% delos pacientes conesquizofrenia
indiferenciada. En el grupo de los solteros,
el 27.8% tienen diagnéstico de esquizofrenia
paranoide, y el 175 % de trastorno afectivo
bipolar maniaco con psicosis.
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Desde esta perspectiva, es de esperar que no
exista una red de apoyo adecuada para estos
pacientes, el 8.4% de los pacientes hospitalizados
en el periodo, ingresé y egresd solo, las madres
son quienes permanecen con mas frecuencia
como acudientes y responsables de los pacientes
de todas las edades, son las acompafiantes en el
31.2% de los casos.

Siendo el departamento del Putumayo una region
con poblacién indigena, se esperarfa un mayor
namero de pacientes de esta raza, sin embargo
el hecho de no encontrar este resultado, podria
explicarse por el pensamiento mégico que
rodea a la enfermedad mental en esta cultura,
gue acude al manejo empirico por parte de los
curanderos de las comunidades; por lo tanto
ingresan a la unidad mental los pacientes en
quienes el manejo empirico ha empeorado la
sintomatologia psiquidtrica y/ o aquellos que por
curso natural de la enfermedad no son transitorios
y no mejoran “ coincidencialmente”, con el manejo
instaurado por los curacas.

El sindrome psicético es el diagnéstico de hospi-
talizacién mas frecuente, se podria decir que el
componente psicotico es un factor que motiva la
hospitalizacién, ya que generalmente lleva a ma-
yor desorganizacién comportamental y especial-
mente a heteroagresividad; de hecho, los pacien-
tes psicOticos fueron quienes mas requirieron
contencién (63% sumando los diagndsticos que
incluyen psicosis), como mecanismo de control
de la agresividad en la poblacion estudiada.
El 59% de los pacientes con trastorno afectivo
bipolar maniaco con psicosis requirié contencion,
se debe tener en cuenta que aunque se trata de un
trastorno afectivo, existe también un componente
psicdtico.

En cuanto a diagnostico en Eje I, se observaron
entre los hospitalizados, cuadros de todos los
espectros: psicotico, depresivo, ansioso, trastorno
del comportamiento alimentario, disociativo,
relacionados con consumo de sustancias y con
condicién médica.
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lLa esquizofrenia, con sus diferentes tipos
(paranoide, indiferenciada, desorganizada) es
la enfermedad de mayor frecuencia entre los
hospitalizados (24.8%), su prevalencia en la
poblacién general es de 1%; se diagnosticéd un
caso de esquizofrenia en un menor de 15 afios,
una edad de inicio que empeora el prondstico
de la enfermedad mental de peor prondstico.
En el grupo de 15 a 30 afios el 21.3% tienen
esquizofrenia paranoide, 1.3% desorganizada y
1.3% indiferenciada, coincidiendo con la edad de
inicio reportada mundialmente.

El trastorno afectivo bipolar que amerita
hospitalizacion se observa como episodio
maniaco severo con sintomas psicéticos y es la
segunda causa de hospitalizacién (17.5%), en la
poblacién general su prevalencia es similar a la de
esquizofrenia. El tercer lugar es para la depresion
mayor con psicosis, se conoce una prevalencia
general del trastorno depresivo mayor de 15 a 25
%, que incluye casos moderados y leves.

En una zona donde la poblacién estd expuesta a
eventos traumaticos relacionados con el conflicto
armado, solo se hospitalizaron 3 casos (2.0%) de
trastorno por estrés postraumatico.

Siendo el conflicto armado, el principal factor
de estrés en el presente estudio (identificado
en el 30.53% de los casos), se observa una
multiplicidad de diagnésticos de enfermedad
mental entre las victimas del mismo, incluyendo
esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos
depresivos, trastorno por estrés postraumatico
y otros trastornos de ansiedad.

Los conflictos familiares y de pareja ocupan el
segundo lugar como diagndstico de eje IV (32.7%
de los que identificaron estresor), e igualmente
se relacionan con muitiplicidad de diagnésticos,
incrementdndose e porcentaje de trastornos
depresivos, comparado con los diagndsticos
relacionados con el conflicto armado como

estresor, 3
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Es preocupante la habitual utilizacién de yagé
(Ayahuasca) en el departamento, los resultados
del presente estudio, en el cual se observa que
este factor estuvo presente en el 14.5% de los que
lograron identificar estresor, hacen sospechar que
esta sustancia est directamente relacionada con el
desencadenamiento y/o empeoramiento de crisis
de enfermedades mentales.

No existen en la literatura estudios que indiquen
esta asociacion, quizds porque la sustancia se
considera un ansiolitico; sin embarge no se ha
tenido en cuenta que frecuentemente se mezcla
con alucindégenos y probablemente funcione como
el cannabis como “revelador” de enfermedades
mentales,

Entre los resultados del estudio, es evidente el
grave problema relacionado con la dependencia
al alcohol entre las personas que sufren de
enfermedad mental grave, empeorando el
pronostico. Bl 22% del total de pacientes presenta
comorbilidad con consumo de licor.

También la comorbilidad con diagnéstico en el eje
1I, el retardo mental y la presencia de trastornos de
personalidad, limita el porcentaje de recuperacion
y el mantenimiento de la remision. Los rasgos y
trastornos de personalidad predominantes son
los del grupo B (narcisista, limite, antisocial,
histridnico), relacionadoscontodoslos diagnésticos
sindromaticos. Los trastornos de personalidad del
grupo A como la literatura lo menciona se observan
més en pacientes con esquizofrenia, hallazgo que
se repite en el presente estudio.
La enfermedad mental es un factor de riesgo para
suicidio, en la poblacién estudiada se observa el
antecedente de intento de suicidio en el 234 % de
los casos. Coincidiendo con la literatura mundial,
el mayor porcentaje (55.6%) de pacientes que
tienen este antecedente presentan un diagnéstico
de trastorno depresivo.
La enfermedad mental deteriora las capacidades
de los pacientes, quienes ilegan a los puntajes més
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bajos en la escala de funcionamiento global en el
momento de la crisis, se comprueba una vez mas
que la enfermedad mental limita el desarrollo y
desempefio global del ser humano.

Siendo la enfermedad mental en todas sus
manifestaciones, una patologia enla que la herencia
gjerce una marcada influencia, probablemente
exista en el resultado de este estudio, una
subinformacion. Se logré identificar el antecedente
claro en aproximadamente el 50% de los casos.

El 94.7% de los pacientes estudiados solo se ha
hospitalizado una vez por afo en el periodo
analizado. Es evidente la reduccién de recaidas
gracias a las medidas tomadas como el refuerzo
de la red de apoyo, la garantia del suministro
permanente de medicamentos de mantenimiento
y la psicoeducacién durante la hospitalizacién y
ambulatoriamente para mejorar la adherencia al
tratamiento y la conciencia de enfermedad.

La severidad de los episodios y la limitante de
la retardada respuesta a la farmacoterapia,
lleva obviamente a periodos prolongados de
hospitalizacién, pero las estrategias utilizadas
como la atencibn mas personalizada, la
evaluacion diaria y contar con un equipo de
alta calidad humana ha permitido también
reducir el promedio de estancia; el 38.3% de los
pacientes tienen una estancia inferior a treinta
dfas, considerando que el tiempo minimo
necesario para observar respuesta y tolerancia
al medicamento no puede ser inferior a tres
semanas. ..
El cumplimiento con controles no es éptimo, el
38.3% de pacientes se encuentran en control
actualmente. Entre los adherentes al control,
afortunadamente se encuentran pacientes con
patologias graves.

Antes de conocer el resultado de este estudio ya
se habfa evidenciado el bajo cumplimiento en
controles y se atribuye a la dificultad de acceso
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por problemas econdémicos y de transporte
hasta el municipio de Coldn. Ya se han tomado
medidas, como procurar el control por medicina
general en el municipio de origen y el envio del
correspondiente medicamento para los pacientes
que definitivamente no pueden acudir al control
y se encuentran estables con el tratamiento de
mantenimiento instaurado, esto ha permitido por
los resultados de este estudio reducir el riesgo de
re-hospitalizacién.

Analizando los resultados del segundo grupo
poblacional estudiado, en los pacientes que
asistieron a consulta externa en el afio 2002, la
distribucién por género es similar a la observada
en el servicio de hospitalizacién.

Considerando que en este servicio, si existe la
posibilidad de atender pacientes de régimen
contributivo, hay un cambio en la distribucién por
régimen de seguridad social y en Ia estratificacidn
sociceconGmica, un31% de los pacientes pertenece
al régimen contributivo, y el gremio que mas aporta
en este grupo es el magisterio; 29% de los pacientes
atendidos son docentes. En esta poblacién como
en la hospitalizada la mayoria (50.4%) de pacientes
pertenecen al régimen subsidiado.

La poblacién de este servicio, con grados de
menor severidad en su enfermedad mental,
ha logrado mejores niveles de escolaridad,
independientemente de la poblacién docente
que alcanza nivel universitario, hay mas
pacientes con educacion media completa (11.6%)
y menos analfabetas (7.8%). Igualmente estos
pacientes han logrado un mejor desempefio
familiar, el porcentaje de personas solas sigue
siendo alto (55%), pero hay que tener en cuenta
que existe un 15.5% de poblacién infantil y por
lo tanto aln no se espera que tengan pareja. [l
45% de los pacientes tienen union estable contra
el 29.2% entre los hospitalizados. Desde este
punto de vista de la ocupacion, en este grupo
hay menos cesantes (14.7%) y la agricultura
entre los hombres y la dedicacion al hogar entre
las mujeres, continttan como los oficios mas
frecuentes.
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El sindrome depresivo ocupa el primer lugar como
diagnéstico sindromatico en la poblacién (41.9%),
el sindrome ansioso ocupa un segundo lugar en
frecuencia (23.2%), en el tltimo estudio Nacional de
salud la prevalencia de estos sindromes en inversa,
predominando los cuadros de ansiedad. .,

Enla poblaciéninfantil de este grupo se encuentran
trastornos depresivos (35%), diagnéstico quesegiin
la Hiteratura, va en incremento acelerado para este
grupo etareo, Ademds aparece el diagnéstico de
trastornopor déficitdeatenciénconhiperactividad;
entre los nifios atendidos el 40% lo presentan en
la poblacién general su prevalencia es del 25% y
es causa de bajo rendimiento escolar y maltrato
infantil, al no entenderlo y no diagnosticarse como
enfermedad.

Con base en los diagnosticos propuestos por el
DSM 1V, son veinte los diagnésticos especificos
encontrados en esta poblacion, el que ocupa
la mayor frecuencia es el trastorno adaptativo
depresivo{22.5%), con una prevalencia mucho més
alta a la conocida entre la poblacién psiquidtrica
(10%). La presencia de esta patologia influye en
el bajo porcentaje de pacientes en control actual,
ya que son pacientes en guienes una vez cesa
el estresor o se logra un proceso adecuado de
adaptacidn, pueden ser dados de alta.
Los eventos relacionados con el conflicto armado
son en el caso de la poblacién de consulta externa
y de hospitalizacién un estresor importante como
disparador de la crisis; se podria esperar que el
diagndstico de trastorno por estrés postraumatico
fuera mas frecuente, sin embargo solo aparece
en el 2.8% de los 283 pacientes atendidos en los
servicios mencionados.

L.os conflictos familiares y de pareja pasan a ser
el principal estresor en esta poblacion {34% de
los casos), y generan firastornos adaptativos
transitorios y otros cuadros depresivos de manejo
ambulatorio. Nuevamente aparece el consumo
de yagé en un 6.2% de los casos, relacionado
temporalmente con el inicio del cuadro.
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Los trastornos de personalidad, el grupo C
(dependiente, evitativo, obsesivo), son los de
mayor frecuencia (61.1%) en comorbilidad
con los diagndsticos mas frecuentes en eje [
(ansiedad y depresion); la literatura muestra
que este es un hallazgo frecuente, considerando
que este tipo de personalidades son premérbidas
con relacion a estas patologies.
La dependencia el alcohol se presenta en
comorbilidad con variedad de diagndsticos en eje
I, incluyendo psicosis, ansiedad y depresion; en los
trastornos depresivos y ansiosos como se conoce
por estudios previos, el alcohol se utiliza como
ansiolitico. , En nuestra poblacién, el 23.25%

2
tiene comorbilidad con dependencia a alcohol.

Es importante anotar que aunque el problema
de alcoholismo en fa zona no ésta cuantificado
por estudios serios, aproximadamente el 80%
de la poblacion indigena y un 50% del resto de
la poblacién presenta abuso o dependencia al
alcohol, se ha observado que los intentos de
suicidio en un 90% se realizan bajo sus efectos y
que la poblacién adolescente estd incrementando
el consumo severamente.

Elintento de suicidio se presentd en al 11.6% de
esta poblacién, probablemente hay subregistro,
pero nuevamente estd mds relacionado con los
cuadros depresivos.

El 28.7% de los pacientes permanece en control,
probablemente en este porcentaje influye el hecho,
como se menciond, de-que erreste grupo pueden
ser dados de altamuchos pacientes, principalmente
los diagnosticados con trastorno adaptativo, que
son a mayoria. Entre los adherentes al tratamiento
el niimero de controles es adecuado, el 59.3%
de esta poblacién ha asistido en un afio a entre
3 y b controles, gracias a que el departamento
administrativo de salud no limita su nimero, y
permite una programacién de acuerdo con las
necesidades del paciente y no con la “economia”
del sistema de salud.
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A partir de este estudio se generan varias hipdtesis
e Interrogantes, como: Es el yagé una sustancia
que como los cannabinoides se comporta como un
revelador de enfermedades mentales?; Cudl es el
real nivel de asociacion del conflicto armado con la
patologiamental?; Cudl deloseventosrelacienados
con el conflicto armado es el de mayor influencia
en el cambio del comportamiento de la salud
mental?; El medio estd haciendo que exista una
mayor prevalencia de trastornos de personalidad?;
Existe diferencia con otras poblaciones en el nivel
de respuesta al tratamiento farmacolégico y
psicoterapéutico? Cudl es el verdadero impacto
de las estrategias instauradas para disminuir
recaidas?; Coémo se encuentra el nivel de
satisfaccién de la poblacion?, Cual es el nivel de
asociacion entre consumo de alcohol y suicidio
en nuestra poblacién? Qué impacto tendria sobre
las tasas de suicidio la disminucion del consumo
de licor? Cudntas camas se necesitan realmente
en la unidad mental para atender a la poblacién
del departamento? Cudl es la prevalencia de la
patologia mental en el departamento? Después
de obtener esta informacion, es obligatorio
profundizar el conocimiento con el disefio de
estudios con un mayor nivel de evidencia para
resolver las hipétesis generadas en la bsqueda
del objetivo de mejorar la atencién de nuestra
razon de ser como médicos y epidemiclogos: los
pacientes.
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