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Resumen

Introduccidn: Se analiza el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes que acuden a la Unidad de Hospitaliza-
cion Psiquiatrica del Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Analizar variables sociodemograficasy clinicas de los pacientes que fueron ingresados en la UHP desde el
1deenerode 2011 hastael 31 dediciembre de 2013.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que ingresan en la UHP con un numero total de parti-
cipantesden=210en2011,n=206en2012yn=247 en 2013, seguin los datos extraidos del CMBD de dicho hospital.
Resultados: En el afio 2011, el perfil del paciente ingresado fue: hombre (55,71 %), de entre 41 y 50 afios (29,05 %),
cuyo motivo de ingreso es descompensacion psicética (36,67 %) y con diagndstico principal esquizofrenia (24,76 %)
que permanece en la unidad entre 8 y 14 dias (26,19 %). Por otro lado, en el afio 2012, el perfil quedaria de la siguiente
forma: hombre (50,97 %), de entre 41 y 50 afios (31,55 %), cuyo motivo de ingreso es descompensacion psicética
(45,15%) y con diagnéstico principal de trastorno bipolar (23,30 %) que permanece en la unidad de 8 a 14 dias
(24,76 %). En cuanto al 2013, observamos que el perfil sigue la misma linea del afio anterior siendo en este afio: hom-
bre (52,63 %), de 31 a 40 afios (27,53 %), cuyo motivo de ingreso es descompensacion psicética (37,65 %) y con diag-
nostico principal de trastorno bipolar (27,13 %) que permanece en launidad de 8 a 14 dias (23,48 %).

Conclusiones: Tras el analisis de los datos, apreciamos que el perfil del paciente que ingresa en nuestra unidad no
difiere del resto de estudios publicados: varén (apenas se aprecia variacion en cuanto a sexo), de edad media, con
diagndstico trastorno psicético y una estancia aproximada de 15-30 dias'™.
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Abstract

Introduction: The sociodemographic and clinical profile of the patients who come to the Psychiatric Hospitalization
Unit of the Francesc de Borja Hospital in Gandiais analyzed.

Objectives: To analyze sociodemographic and clinical variables of the patients who were admitted to the UHP from
January 1,2011 to December31,2013.

Methodology: Retrospective descriptive study of patients admitted to the UHP with a total number of participants of
n=210in 2011, n=206 in 2012 and n=247 in 2013, according to the data extracted from the CMBD of said hospital.
Results: In 2011, the profile of the admitted patient was: male (55.71%), between 41 and 50 years old (29.05%), whose
reason for admission is psychotic decompensation (36.67%) and with main diagnosis schizophrenia (24.76%) that
remains in the unit between 8 and 14 days (26.19%). On the other hand, in 2012 the profile would be as follows: man
(50.97%), between 41 and 50 years (31.55%), whose reason for admission is psychotic decompensation (45.15%)
and with a main diagnosis of bipolar disorder (23.30%) that remains in the unit for 8 to 14 days (24.76%). As for 2013,
we observe that the profile follows the same line of the previous year being this year: male (52.63%), from 31 to 40
years old (27.53%), whose reason for admission is psychotic decompensation (37, 65%) and with a main diagnosis of
bipolar disorder (27.13%) that remainsin the unit for 8 to 14 days (23.48%).
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Conclusions: After the analysis of the data, we can see that the profile of the patient admitted to our unit does not
differ from the rest of the published studies: male (little variation in sex), average age, with a psychotic disorder diag-

nosis and an approximate stay 15-30 days™™.

Keywords: sociodemographic profile, psychiatric hospitalization unit, department of Gandia.

Introduccion

Los trastornos mentales constituyen una patologia que
se presenta en todas las culturas, apareciendo a cual-
quier edad. En términos absolutos, se estima que cada
afio 450 millones de personas en el mundo van a sufrir
algiin problema que podria catalogarse de trastorno
mental o de conducta; constituyen, por tanto, una serie
de procesos patologicos que requieren asistencia sani-
taria especializada'”. Este departamento cuenta con
distintos recursos para la atencion psiquidtrica: Unidad
de Salud Mental, Hospital de dia, Hospitalizacion
domiciliaria especifica de Salud Mental, Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental, Centros de Rehabili-
tacion (CRIS y Centro de Dia), pisos tutelados,
Col-lectiu Obertament.

Los pacientes con enfermedad mental grave presen-
tan una gran disparidad en su evolucion siendo comun
el mayor o menor deterioro en distintos aspectos de su
personalidad determinando en la mayoria una dificul-
tad mas o menos importante para ejercer su propia
autonomia. Toda esta situacion va a repercutir sobre las
familias, quienes deben verse cada vez mas involucra-
das en los distintos tratamientos, y a la vez, sobre la
sociedad debiendo ser ésta depositaria de mensajes
para poder aceptar mejor al enfermo (estigmatizacion).

A pesar de todos los recursos existentes en el depar-
tamento, dada la evolucién en ocasiones torpida de la
enfermedad, es necesario el ingreso en la unidad de
agudos, entendida ésta como un elemento mas dentro
del plan de cuidados general del enfermo; su mayor
preparacion y colaboracion en este plan de cuidados va
a ser determinante para ocupar un papel relevante
dentro de los recursos mencionados.

Por todo lo anterior, se considera fundamental que
la UHP conozca las caracteristicas de la poblaciéon a la
que atiende con el fin de planificar la atencion, docen-
cia e investigacion adecuadas. El estudio de las carac-
teristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los
pacientes que requieren ingreso en la UHP del Hospital
Comarcal Francesc de Borja de Gandia puede permitir

detectar factores que influyan en la evolucion de los
pacientes, asi como mejorar la calidad asistencial de
esta unidad. Es por ello que el objetivo general del
estudio es describir el perfil del paciente que ingresa en
la UHP del Departamento de Salud de Gandia en los
afios arriba mencionados. Por este motivo, los objeti-
vos especificos se centran en: estudiar el perfil demo-
grafico por sexo, edad y diagnostico; describir los
diagndsticos seglin la frecuencia de ingreso en la UHP;
estimar la estancia media de ingreso; relacionar la
estancia media de ingreso por patologias; exponer la
evolucion temporal anual de los ingresos.

Metodologia

Estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo de
los pacientes que han precisado ingreso en la Unidad
de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital Francesc
de Borja de Gandia durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2011 hasta el 31 de diciembre del
2013.

Sujeto a estudio. Forman parte de este estudio todos
aquellos pacientes que han ingresado en la Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica del hospital Francesc de
Borja de Gandia durante los aflos 2011,2012,2013.

Zona de estudio. Este estudio se centra en la Unidad
de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital Francesc
de Borja, hospital de referencia del departamento de
Gandia, que presta asistencia a mas de 188 000 habi-
tantes de las 31 poblaciones de la comarca de la Safory
de diez municipios de La Vall d'Albaida.

Se trata de una unidad que dispone de 9 camas para
ingreso de pacientes con patologia psiquiatrica. La
caracteristica principal de la sala es que se trata de una
unidad abierta donde también se encuentran pacientes
de medicina interna. Otra de las caracteristicas de esta
sala es que comparte ubicacion con el Hospital de dia
de enfermos de salud mental; y aunque no comparten
personal sanitario, si comparte alguna de sus instala-
ciones. En cuanto al personal que atiende a launidad, la
componen una psiquiatra, 13 enfermeros y 9 auxiliares
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de enfermeria. Tanto enfermeria como auxiliares rotan
periddicamente entre los dos servicios, de manera que
la atencion de dicho personal a este servicio UHP cons-
tara de una enfermera y una auxiliar por turno (mafia-
na, tarde y noche).

Variables. En cuanto a las variables, se van a utilizar
aquellas que nos proporciona el programa CMBD de
hospitalizacion que nos aporta el servicio de admision
del Hospital Francesc de Borja. Las variables a estu-
diar van a ser: edad (en afios); sexo: (hombre/mujer);
numero total de ingresos; motivo de ingreso; estancia
media: obtenida de la diferencia entre la fecha de alta y
la de ingreso que vendra expresada en nimero de dias;
diagndstico. Para respetar la proteccion de datos del
paciente, el servicio de admision del hospital Francesc
de Borja de Gandia proporcionara los datos disociati-
vos que no incluyen variables identificativas de los
pacientes participantes en el estudio.

Fuente y recogida de datos. Los datos que se van a
utilizar en este estudio los proporciona la base de datos
de admision del hospital Francesc de Borja (CMBD de
hospitalizacién). De ésta podemos recopilar los
siguientes datos: fecha de nacimiento y sexo.

En cuanto a los datos de identificacion del episodio
que se incorpora al CMBD a través del registro de
hospitalizacion asi como los registros de la UCSI (uni-
dad de admision) tanto en el momento del ingreso
como al alta hospitalaria. Los datos a utilizar de este
punto van a ser el numero de ingresos o asistencia, que
los proporciona automaticamente el programa, la
fecha de ingreso, el servicio de ingreso de procedencia
de éste, el tipo de ingresos (programado, de urgencia,
de otro servicio hospitalario, programado de consultas
externas del departamento, mediante derivacion de
otro centro hospitalario), la fecha de alta de todos los
pacientes, asi como circunstancias que concurren al
altay el servicio que proporciona esta.

En cuanto a los datos clinicos estos se obtienen del
analisis del informe de alta. De los datos clinicos, los
mas relevantes seran: diagnostico principal y secunda-
rio.

Plan de andlisis. La base de datos proporcionada
por laCMBD sera analizada con Microsoft Excel y por
el paquete estadistico SPSS 19. Se pretende agrupar las
variables para poderlas estudiar entre ellas y comparar-
las por periodos de tiempo.

Resultados

En lo que se refiere al perfil del paciente que ingresa en
launidad en cada aflo, basdndonos en los datos analiza-
dos, podemos decir que:

En el afio 2011, el perfil del paciente ingresado fue:
hombre (55,71 %), de entre 41 y 50 afios (29,05 %),
cuyo motivo de ingreso es descompensacion psicdtica
(36,67 %) y con diagnoéstico principal esquizofrenia
(24,76 %) que permanece en la unidad entre 8 y 14 dias
(26,19 %). Por otro lado, en el afio 2012, el perfil
quedaria de la siguiente forma: hombre (50,97 %), de
entre 41 y 50 afios (31,55 %), cuyo motivo de ingreso
es descompensacion Psicotica (45,15 %) y con diag-
néstico principal de trastorno bipolar (23,30 %) que
permanece en la unidad de 8 a 14 dias (24,76 %). En
cuanto al 2013, observamos que el perfil sigue la
misma linea del afio anterior, siendo en este afio: hom-
bre (52,63%), de 31 a 40 afios (27,53%), cuyo motivo
de ingreso es descompensacion psicotica (37,65%) y
con diagndstico principal de trastorno bipolar
(27,13%) que permanece en la unidad de 8 a 14 dias
(23,48%). Siguiendo con el analisis de los datos extrai-
dos, vamos ahora a detallar cada variable:

Sexo. Tal y como se observa en la tabla y grafico
siguiente es el sexo masculino el que predomina en los
tres afios del estudio, aunque podemos apreciar que
con el paso de los afios la diferencia entre ellos es cada
vez menor.

Grupos de edad. En cuanto a la edad, la mayor parte
de ingresos corresponden a pacientes con edades com-
prendidas entre 31 y 50 afios en los tres periodos de
tiempo estudiados.

Motivo de ingreso. Tal y como se observa en el grafi-
co (pdgina siguiente), el motivo de ingreso principal
corresponde en los tres afios a descompensacion psico-
tica. Aunque cabe destacar el incremento importante
que existe con el motivo de ingreso autolisis que se ve
aumentado en el ultimo afio con respecto a los dos
anteriores.

Diagndstico principal. En cuanto al diagnostico
principal, observamos que en 2011 prevalece la esqui-
zofrenia, mientras que en los siguientes dos afios 2012-
2013 obtenemos como diagnostico principal el trastor-
no bipolar. Observamos también un aumento progresi-
vo del trastorno de la personalidad.
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Estancia en dias. En cuanto a los dias que los enfer-
mos permanecen ingresados en la unidad, se observa
que el rango predominante durante todo el periodo del
estudio es de entre 8 y 14 dias, seguido de cerca por el
rango de 15-30 dias.

Discusion

Tras varios afios de trabajo en la UHP del Hospital
Comarcal de Gandia, no tener constancia de ningiin
trabajo de investigacidén en donde se analice y determi-
ne el perfil del paciente que ingresa en dicha unidad, y
debido a las caracteristicas propias de la misma (se
trata de una unidad abierta y combinada con Medicina
Interna), vemos necesario la descripcion del perfil de
dicho paciente, para asi poder adaptar mejor los objeti-
vos de la unidad a las necesidades del paciente segun
sus caracteristicas. Tras el analisis de las variables,
podemos concluir que el perfil del paciente que ingresa
en ésta unidad es el de un varon de entre 31 y 50 afios
cuyo motivo de ingreso es la descompensacion psicoti-
ca, seguido en 2013 por la autolisis; con diagndstico
principal de esquizofrenia, seguido por trastorno bipo-
laren 2011, mientras que en el 2012 y 2013 predomina
el trastorno bipolar seguido de la esquizofrenia; y con
una estancia de entre 8 y 30 dias de duracion.
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