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Hospital Psiquiatrico
Santa Rosita. UDA Odontologia
UlJ Nutricion

Psicologia
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Sindromes
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Tardios
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Electrocardiograficas
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Prolongada
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Estadia Prolongada:

* Se define como Estadia prolongada, la estadia que cuantitativamente
supera los dos (2) de internamiento y cualitativamente como la que
sobrepasa el tiempo requerido por su situacion asistencial.



* General del Estudio Macro:
e Caracterizar clinicamente y de forma

ObjetiVOS de| estratificada los pacientes con estadia

prolongada ingresados en la sala de Crdnicos
EStU d iO . en los meses de Enero a Marzo del 2022, del
; Hospital Psiquiatrico Santa Rosita.

e General de esta parte del Estudio:

e Determinar la Prevalencia de Enfermedades
Mentales en Pacientes con Estadia
Prolongada.




 Estudio descriptivo transversal
* N = 108 pacientes
* Se excluyen 7 pacientes que no

cumplen definicion

MetOdOlOglla * Muestra final: 101 pacientes

* Cifrado con expedientes de |la
informacion




Datos Demograficos:
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Dias Intrahospitalarios




RANGO
Dias de Internamiento

2 a 5 anos
5a 10 anos
10 a 15 anos
15 a 20 anos

Mas de 20 afos
TOTAL

Masculino
12
25

13
62

Femenino

5
14
4
0
16
39

Total

17
39
13
3
29
101




Diagnosticos:

Frecuencia

O

= ORG = PSIQ m Médico No Psiquidtrico = Psiquidtrico = ORG = PSIQ




* EJE IA
* Esquizofrenias: 27 de 40 (67.5%)

* Trastorno Esquizoafectivo: 6 de 40 (15%)
e Otros: 7de 40 (17.5%)

Diagnosticos:







Déficit

Cognitivo
Secundario.

G40 - L: 5, M: 12, S: 3.

Grado Déficit

Cognitivo Masculino Femenino Total
Leve 1(4.17%) 5(20.83%) 6 (25.00%)
Moderado 3 (12.50%) 11 (45.83%) 14 (58.33%)
Severo 2 (8.33%) 2(8.33%)  4(16.67%)
24
TOTAL 6 (25.00%) 18 (75.00%)  (100.00%)



* Prevalencia =22.77%
* (23 pacientes).

Epilepsia




Alteracion
Cognitiva:

64 pacientes presentaron
alteracion cognitiva es decir
una disminucion de la misma
secundaria a un trastorno o
secundario a un Trastorno
del Desarrollo Intelectual.

63.37%

Déficit Cognitivo = 23.76%
(24)

Retraso Mental = 39.60%
(40)

e Estadia Superior a 15
anos:

e OR:3.53
e P=0.01
 Fisher =0.0143



Patologia Organica.




I Grado de 15.84%
Otras aspectos.

indigencia: (16).




Pacientes que ingresaron por
proceso legal:

26.73% (27)

Situacion

Lega‘ Todos con Sobreseimiento
Definitivo.

Todos resueltos sus procesos
legales.




 Disminucion en los ultimos 3 anos del 29%

Ultimos Afios:




Conclusiones:

La estadia prolongada de los pacientes tiene
una relacion directa con el déficit cognitivo ya
sea primario o secundario.

La patologia psiquiatrica que mas se observa es
la Esquizofrenia la cual produce alteracion
cognitiva en los pacientes.

El Retraso Mental / Discapacidad Intelectual se
ve relacionado con la Estadia Prolongada.

La principal patologia Neuroldgica observada en
estos pacientes es la Epilepsia, la cual también
se asocia al Déficit Cognitivo.




