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OBJETIVOS

m Objetivo General:

Analizar el perfil comorbido en el paciente con patologia
psiquiatrica institucionalizado en salas de estancia prolongada del
Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita, enero 2022
a marzo 2022.




OBJETIVOS

m Objetivos Especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en el paciente con patologia psiquiatrica
institucionalizado en salas de estancia prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatricas
Santa Rosita, enero 2022 a marzo 2022.

Enumerar los diagnosticos no psiquiatricos ya establecidos en el paciente con patologia
psiquiatrica institucionalizado en salas de estancia prolongada del Hospital de Especialidades
Psiquiatricas Santa Rosita, enero 2022 a marzo 2022.

Estimar los factores de riesgo cardiovascular en el paciente con patologia psiquiatrica
institucionalizado en salas de estancia prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatricas

Santa Rosita, enero 2022 a marzo 2022.




Comorbilidad

m Es un término utilizado para describir dos o
mas trastornos o enfermedades que ocurren
en la misma persona.

Charlson Comorbidity Index, es un sistema de
evaluacion de la esperanza de vida a los diez anos, en
dependencia de la edad en que se evalua, y de las
comorbilidades del sujeto.

Polifarmacia: el consumo mas de tres farmacos
simultaneamente, que afectan la distribucion de

medicamentos

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR.: A new method of
classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation. J Chronic Dis 2008; 40(5): 373-383




Metodologia

Descriptivo Transversal

HPSR-V3/M3

Muestra: 90

- B gt

Observacional




RESULTADOS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 1: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas segun sexo en salas de estancia
prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n=90
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 2: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas segun nivel de instruccion al ingreso, en
salas de estancia prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n=90
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 3: Distribucidon de las caracteristicas sociodemograficas segun el registro de familiares en expediente clinico y
raza o grupo étnico, en salas de estancia prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n-=90
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DIAGNOSTICOS NO PSIQUIATRICOS

Grafico 5: Distribucidon diagndsticos comunes mas frecuentes, en salas de estancia prolongada del
Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n=90
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DIAGNOSTICOS NO PSIQUIATRICOS

Dentro de la caracterizacion del paciente, en relacion
con el peso, se observo un peso minimo de 32.72kg
y un maximo de 103.63 kg, una desviacion estandar
de 14.5; con un peso promedio de 56.36 kg.

Dentro de la caracterizacion del paciente en relacion
con la talla, se observo un talla minimo de 1.36 my
un maximo de 1.92 m; con un talla promedio de

o )




DIAGNOSTICOS NO PSIQUIATRICOS

Tabla N.1: Distribucion de Indice de masa corporal en salas de estancia prolongada del Hospital de
Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n=90

Nombre n %
IMC Desnutricion Leve 20 22.2
Normopeso 37 41.1
Sobrepeso 21 23.3
Obesidad 10 11.1

Obesidad morbida 1 1.1




DIAGNOSTICOS NO PSIQUIATRICOS

Tabla N.2: Distribucién de Indice de masa corporal segtin sexo en salas de estancia prolongada del
Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita. n=90

IMC Desnutricion Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad TOTAL
Leve Morbida
% n % n % % n % n %
FEMENINO 7 7.8 14 156 | 8 89 | 7 7.8 1 1.1 37 41.1
SEXO MASCULINO 13 144 | 23 256 | 13 144 | 3 33 0 0.0 | 52 57.8
TOTAL 20 222 | 37 411 |21 233 |10 111 1 1.1 90 100.0




POLIFARMACIA

En relacion con el uso total de farmacos, indistinto del diagndstico consignado, se observo un uso
minimo de 0 medicamentos, maximo de 11, en promedio de 4, con una desviacion estandar de 2.04.
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INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

De acuerdo con el sistema de evaluacion de la esperanza de vida a los diez afnos se observo una

puntuacion minima de 0 y maxima de 6, mediana de 1; con un porcentaje medio su supervivencia

del 95.87%.
Variable GRUPO ETARIO Total

| <=25  26-37 38-49 50-62 63-74 75+
_ n 1 6 17 1 0 0 25
<=.0 % 100.0%  60.0%  48.6% 3.6% 0.0%  0.0%  28.1%
n 0 4 15 17 4 0 40
Grupos de indice 0 %0 % 0.0%  40.0% 42.9%  60.7%  36.4%  0.0% = 44.9%
de Charlson n 0 0 2 10 7 3 22
3.0-40 0.0% 00%  57%  357%  63.6% 51.1%  23.6%
n 0 0 1 0 0 2 3
5.0+ % 0.0% 0.0%  2.9% 0.0% 0.0%  48.9%  3.4%
n 1 10 35 28 11 5 90
TOTAL 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

%




Conclusion

Existe una alta prevalencia de
enfermedades de origen cardiovascular en
el paciente institucionalizado, siendo
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus
tipo 2 las mas frecuentes, sumando a estos
diagnosticos estan  los  diagndsticos
nutricionales que constituyen en muchos
pacientes criterios de sindrome metabdlico,
disminuyendo asi su esperanza.



