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RESUMEN

Introduccion: los desdrdenes mentales representan el 11 % de todas las enfermedades en el mundo, si no
se adoptan medidas, esta proporcién se elevard a 14 % en 2020. Objetivo: describir clinica y demografica-
mente la esquizofrenia en pacientes de un servicio de psiquiatria. Material y Métodos: estudio observacional,
descriptivo y transversal, en pacientes del servicio de psiquiatria del Hospital “Comandante Pinares”, San
Cristobal, Artemisa, durante 2019. Se estudié un universo de 79 pacientes, trabajandose con la totalidad. Se
emplearon métodos de estadistica descriptiva. Resultados: predominaron los pacientes entre 25 y 34 afios
de edad (30,4 %), edad media de 37,4 afios; y masculinos (51,9 %). Las principales manifestaciones clinicas
fueron disgregacion del pensamiento (91,3 %) y comportamiento desorganizado (84,8 %). La forma paranoi-
de (59,5 %) fue la méas representativa. Los principales neurolépticos empleados fueron el haloperidol (72,2
%) vy la trifluorperacina (48,1 %).El 55,7 % tuvo una evolucion clinica medianamente favorable. Conclusiones:
los pacientes entre 25 y 34 afios de edad y masculinos son mas propensos a enfermar de esquizofrenia
paranoide presentando como sintomas cardinales la disgregacion del pensamiento y el comportamiento
desorganizado. El tratamiento con neurolépticos como haloperidol y trifluorperacina permite que los mismos

tengan evolucion medianamente favorable.
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os desoérdenes mentales representan el 11

% de todas las enfermedades en el mun-

do. Segun la Organizacion Mundial de Sa-

lud (OMS), son 400 millones de personas las
afectadas en todo el orbe y si no se adoptan medi-
das, esta proporcién se elevard a 14 % en 2020 .
La mayoria de los enfermos que ingresan en
un hospital psiquiatrico lo hacen por presentar
un tipo de trastorno psicoético, la esquizofrenia 2.
En Cuba dicha prevalencia es de 1,2 %, con un es-
timado de 380 000 pacientes diagnosticados con es-
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quizofrenia . Afecta no solo al individuo que la pade-
ce sino a su medio ambiente-familiar, incapacitando
a su vez al familiar cuidador #°. Las enfermedades
mentales y con ellas las personas que las padecen,
con lamentable frecuencia han sido causa y pretex-
to para la marginacion y estigmatizacion social' & 7.

A principios del siglo XX, Kraepelin caracteri-
z6 dos formas de locura: enfermedad maniaco-
depresiva y demencia precoz 8. En el afio 1911 se
consideré que su sintomatologia principal era la
disgregacion del pensamiento. En 1920, Adolf Me-
yer la considera una modalidad de reacciéon que
se desarrolla en ciertos tipos de personalidades °.

El término "psicosis” se utiliza como un construc-
to para describir ciertos estados clinicos en los que la
persona afectada pierde el contacto con la realidad.
Cuando los sintomas psicoticos aparecen o se reac-
tivan (ideacién delirante y alucinaciones), este esta-
do se describe como un episodio o brote psicotico ™.

El concepto mas actualizado es el definido por
Mirabal-Requena JC ", donde expone que la es-
quizofrenia es un trastorno mental severo que
afecta al pensamiento, las emociones y el com-
portamiento. En la clasificacién cubana de enfer-
medades psiquiatricas se conceptualiza como un
grupo de afecciones mentales que en la ma-
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yoria de los casos provocan una desorganiza-
cién de la personalidad del enfermo 2. A estas
definiciones Cardet-Escalona M et al'®, agregan
que es una enfermedad mental de comienzo agu-
do o insidioso, de evolucién crénica por brotes.

Seguln el Anuario Estadistico de Salud del
2019 %, se reportd la psiquiatria como una de
las especialidades que mas consultas externas
brindé con un total de 966 060 consultas (8,6/
100 habitantes). Fue la especialidad que més
afectd los indicadores de la utilizacion de ca-
mas con promedio de estadia hospitalaria de
61,1 dias. En Artemisa se reportd una prevalen-
cia de ingresos de 0,1 por cada 100 habitantes.

En el 50 % de los casos se hace necesaria la
hospitalizacion del paciente, el cual evolucio-
na en forma crénica con un deterioro progre-
sivo de todas sus capacidades, lo que provoca
un elevado costo directo por la atenciéon médi-
ca y paramédica, e indirecto por lo que dejan de
producir pacientes y familiares cuidadores °.

Por los elementos anteriores se decidid la rea-
lizacion de esta investigacion con el objetivo de
caracterizar clinica y demograficamente la es-
quizofrenia en pacientes ingresados en el ser-
vicio de psiquiatria, perteneciente al Hospital
General Docente “Comandante Pinares”, San Cris-
tébal, Artemisa, de enero a diciembre de 2019.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal en pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Psiquiatria, perteneciente al
Hospital General Docente “Comandante Pinares’,
San Cristébal, Artemisa, de enero a diciembre de
2019.

Universo y muestra: El universo estuvo conformado
por todos los pacientes ingresados con el diagnds-
tico de esquizofrenia en el periodo correspondiente
que totalizaron 79 pacientes, trabajandose con la
totalidad. Se tuvo en cuenta diagndstico confirma-
do de esquizofrenia e ingresados en el servicio de
psiquiatria y los pacientes de edad pediatrica con
debut esquizofrénico.

Variables y recoleccion de datos: El estudio exhaus-
tivo de las historias clinicas de los pacientes, permi-
tio la recoleccion y presentacion de los resultados
con variables demograficas edad y sexo; variables
clinicas como manifestaciones clinicas (disgrega-
cién del pensamiento, comportamiento desorgani-
zado, ambivalencia afectiva, alucinaciones, ideas
delirantes y trastornos del esquema corporal); for-
mas clinicas (paranoide, indiferenciada, catatoénica,
esquizoafectiva, hebefrénica, simple y residual); te-
rapéutica farmacoldégica (haloperidol, trifluorperaci-
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na, clorpromacina, levomepromacina, risperidona,
risperidona, flufenacina, quetiapina y olanzapina);
evolucion clinica (favorable si el paciente tuvo nin-
guno o solo un ingreso en el afio, medianamente fa-
vorable si tuvo dos ingresos al afio y desfavorables
si tuvo tres 0 mas ingresos a afo).

Procesamiento estadistico: Para el analisis de las
variables, se cred¢ una base de datos en el paguete
estadistico Statiscal Packageforthe Social Scien-
cies (SPSS), versién 21.0, donde se computariza-
ron. Para la descripcion de las mismas se utilizo la
estadistica descriptiva a través de los indicadores:
frecuencias absolutas, relativas porcentuales y me-
dia aritmética (X) y desviacion estandar (DE) para
variables cuantitativas como la edad.

Normas éticas: Se solicité la aprobacion del Comité
de Etica Médica del Hospital y del Consejo Cientifi-
co, cumpliendo con los principios y recomendacio-
nes adoptados por la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes entre 25 y 34 afios de
edad (30,4 %) y los del sexo masculino (51,9 %). La
edad media fue de 37,4 afios y la desviacién estan-
dar de 12,2. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con esquizofrenia se-
gun edad y sexo. Servicio de Psiquiatria, Hospital General Do-
cente “Comandante Pinares” San Cristébal, Artemisa, 2019.
Sexo Sexo Total
Edad* Femenino Masculino
(afios)
No % No % No %
15-24 6 7,6 7 89 13 16,5
25-34 11 139 13 16,5 24 304
35-44 10 12,7 10 12,7 20 25,3
45-54 7 89 5 6,3 12 15,2
55-64 4 51 4 5,1 8 10,1
65y mas 0 0 2 2,5 2 2,5
Total 38 48,1 41 51,9 79 100
X*=37,4 *DE=12,2
Fuente: historias clinicas individuales

Las principales manifestaciones clinicas fueron la
disgregacién del pensamiento (91,3 %) y el compor-
tamiento desorganizado (84,8 %), (Tabla 2)

La principal forma clinica fue la paranoide (59,5
%), (Tabla 3).

Los principales neurolépticos empleados fueron
el haloperidol (72,2 %) y la trifluorperacina (48,1 %),
(Tabla 4)

El 55,7 % de los pacientes tuvo una evolucion
clinica medianamente favorable, (Tabla 5).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun manifestaciones
clinicas

Manifestaciones clinicas (n=79) No. %

Disgregacion del pensamiento 72 91,3
Comportamiento desorganizado 67 84,8
Ambivalencia afectiva 54 68,4
Alucinaciones 45 56,9
Ideas delirantes 31 39,2
Trastornos del esquema corporal 18 22,8

Tabla 3. Distribucion de pacientes seguin formas clinicas de
la enfermedad.

Formas clinicas (n=79) No. %

Paranoide 47 59,6
Indiferenciada 14 17,7
Cataténica 8 10,1
Esquizoafectiva 4 5,1

Hebefrénica 3 38
Simple 2 2,5
Residual 1 1,3

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun terapéutica farma-
coldgica

Terapéutica farmacolégica (n=79) No. %

Haloperidol 57 72,2
Trifluorperacina 38 48,1
Clorpromacina 21 26,6
Levomepromacina 18 22,8
Risperidona 11 139
Tioridacina 6 76
Flufenacina 4 51

Quetiapina 2 2,1

Olanzapina 1 1.3

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun terapéutica farma-
coldégica

Evolucion clinica (n=79) No. %

Favorable 20 25,3
Medianamente favorable 44 55,7
Desfavorable 15 19,0

Moreira - Diaz et al.

DISCUSION

En la presente investigacion se evidenciaron datos
clinicos y demograficos importantes. De forma que,
si se interviniera en los aspectos mas vulnerables
de cada uno de ellos desde la atencién primaria de
salud, se lograra un diagndstico precoz y tratamien-
to oportuno en pacientes con debut esquizofrénico,
una de las psicosis mas discapacitantes conocida
como el cancer de la psiquiatria.

Enla actual investigacion predominaron los adul-
tos jovenes, resultado que coincidié con lo reporta-
do por Avilés-Castellanos GA °, donde se evidencid
que los pacientes entre 25 a 34 afios de edad fueron
los mas afectados representando el 40,5 % de la se-
rie.

La esquizofrenia es una enfermedad enigmatica
y con un diagndstico dificil, ya que aparece comun-
mente en la adolescencia y la adultez temprana,
cuando los adultos jovenes cambian los habitos y
comienzan una nueva vida social & Por lo que es
facil de entender que por los elementos anteriores
se dificulte en gran medida el diagndéstico en edades
mas tempranas de la vida, de forma que pasan afios
y pueda ser diagnosticada en etapas mas tardias de
la juventud.

Aunque en la presente no se encontré diferen-
cia significativa en cuanto al sexo, si se evidencid
un ligero predominio de los varones con respecto a
las féminas. Lo cual coincide con lo expuesto por
Sabina-Roméu B et al'® en Cienfuegos, quienes en-
contraron un ligero predominio del sexo masculino
(57,1 %).

Se conoce que en la esquizofrenia existen dife-
rencias de sexo debido a que los hombres tienen un
riesgo vital de un 30-40 % mayor que las mujeres y
la edad de inicio es unos 3-4 afios antes en los hom-
bres. Los autores consideran que este fendmeno
pudiera estar dado a que, por lo general, las féminas
poseen una red de apoyo familiar mas funcional que
los hombres.

En el estudio realizado por Sabina-Roméu B et al-
0se evidencié que los principales motivos de ingre-
sos de los pacientes fueron: cambios en habitos e
intereses (65,7 %), lo que clinicamente se interpreta
como un comportamiento desorganizado; y hablar
cosas sin sentido (51,4 %), lo que se interpreta como
disgregacion del pensamiento. Por lo que coincide
con los actuales resultados.

El cuadro clinico de la esquizofrenia incluye di-
versos sintomas que se clasifican en positivos (de-
lirios y alucinaciones), negativos (abulia, anhedonia,
disminucién en la fluidez y el contenido del discur-
so), afectivos (depresion o ansiedad que pueden
acompafar a los sintomas positivos y negativos),
cognoscitivos (déficits en la memoria, la capacidad
dejuicio, desorganizacién) y excitabilidad/hostilidad
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(agitacion, agresividad). En el caso de los pacientes
pediatricos y jovenes, la aparicion de los sintomas
es frecuentemente precedida por trastornos en el
desarrollo y se ha descrito una mayor frecuencia de
coeficiente intelectual bajo, déficits cognoscitivos y
sintomas negativos intensos '°.

En cuanto a las formas clinicas el actual estudio
coincidid con lo encontrado por Avilés-Castellanos
GA °, quienes reportaron que el mayor por ciento de
los casos (42,0 %) presentd la forma paranoide.

Aungue no se encontré evidencia significativa
del porqué de este hecho, estd bien descrito en la
literatura que los pacientes entre 25 y 35 afios de
edad tienen mayor tendencia a la forma paranoide
de la enfermedad.

Los autores sugieren la hipdtesis de que los pa-
cientes jovenes hacen mayor resistencia a la ayuda
médica. Ademas, que estos enfermos tienen menor
volumen de tejido enceféalico que una persona sana,
con el paso del tiempo hay mayor pérdida de este
tejido, por lo que la forma de presentacion puede ser
peory de prondstico desfavorable.

En el estudio realizado por Sabina-Roméu B et
al’®, mostraron que los neurolépticos mas utilizados
fueron la trifluorperacina y el haloperidol (40,0 % de
los casos), lo cual coincide con la actual investiga-
cion.

Aungue aun no se dispone de un arsenal terapéu-
tico ideal, a tono con los avances en psicofarmaco-
logia, en términos generales se cumplen las pautas
propuestas a nivel internacional. El uso de farmacos
como la trifluorperacina, haloperidol y clorpromazi-
na, ha sido avalado por decenas de afios de utili-
zacion y son de uso comun en los servicios de psi-
quiatria, con independencia de que la disponibilidad
de otros antipsicoticos es un elemento que gravita
sobre las decisiones '°.

Se conocen los Ilamados antipsicoéticos atipicos,
tales como: olanzapina, quetiapina, clozapina, ris-
peridona. Y se ha recomendado el uso de un an-
tipsicético tipico si existe predominio de sintomas
positivos y un atipico en caso de predominar los
sintomas negativos.

A pesar de que no se encontraron estudios que
ofrecieran datos cuantitativos sobre la variable evo-
lucién clinica, se conoce por analisis anteriores que
los pacientes jovenes debido a la demora en admitir
la ayuda médica tienen mayor tendencia las formas
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peores de la enfermedad, lo que haciendo relacionar
estos elementos se puede plantear la hipdtesis de
que los pacientes jovenes tienen peor prondstico y
evolucion clinica que los demas, por lo que experi-
mentan mas recaidas al afo.

Estas tendencias clinicas y demograficas de la
esquizofrenia en estos casos propician el estableci-
miento de estrategias de intervencion desde el nivel
primario y herramientas terapéuticas multidiscipli-
narias, para disminuir la incidencia de la enferme-
dad en quienes estan predispuestos a padecerlas
y hacerla mas benevolente en quienes la padecen,
teniendo en cuenta el principio de la rehabilitacién y
reinsercion social de las personas esquizofrénicas.

Se tuvo como limitaciones en el estudio la trans-
versalidad del mismo por lo que no se pudo identifi-
car relaciones de causalidad.

CONCLUSIONES

Se concluyd que los pacientes entre 25 y 34 afios
de edad y masculinos son mas propensos a en-
fermar de esquizofrenia paranoide presentando
como sintomas cardinales la disgregacion del
pensamiento y el comportamiento desorganiza-
do. El tratamiento con neurolépticos como halo-
peridol y trifluorperacina permite que los mismos
tengan evolucion medianamente favorable.
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Educational intervention on oral health in elderly persons from a medical office

ABSTRACT

Introduction: the mental disorders represent 11% of all the illnesses in the world, if measures are not adopted, this proportion
will rise to 14% in 2020. Objective:to describe clinical and demographically the schizophrenia in psychiatry service’ patient.
Material and Method: it was carried out an observational, descriptive and cross sectional study, in psychiatry service’ patient of
the Hospital “Comandante Pinares", San Cristobal, Artemisa, during 2019. Universe: 79 patients, being worked with the entirety
of the cases. The study of the clinical histories allowed the obtaining of the information that gave exit to the studied varia-
bles. They were used for their presentation methods of descriptive statistic. The medical ethics was respected. Results: the
patients prevailed between 25 and 34 years of age (30,4%), half age 37,4 years old, standard deviation of 12,2; and masculine
(51,9%). The main clinical manifestations were disintegration of the thought (91,3%) and disorganized behavior (84,8%). The
paranoid form (59,5%) was the most representative. The main used neuroleptic was the haloperidol (72,2 %) and the trifluor-
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Esquizofrenia en pacientes de un servicio de psiquiatria Moreira - Diaz et al.

peracine (48,1%). 55,7% had a fairly favorable clinical evolution. Conclusions: the patients between 25 and 34 years of age and
masculine are prone to make sick of paranoid schizophrenia presenting as cardinal symptoms the disintegration of the thought
and the disorganized behavior. The treatment with neuroleptics like haloperidol and trifluorperacine allows that the same ones

have fairly favorable evolution.

Keywords: Dysfunctions psychotics; Mental health; Schizophrenia.
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