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RESUMEN

Introduccidén: Existe falta de consenso entre los expertos sobre la clinica y conceptualizacién de la
esquizofrenia. La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta al pensamiento, las
emociones y el comportamiento. La causa de la enfermedad no esta bien definida.

Objetivo: Caracterizar los pacientes adultos esquizofrénicos internados en la institucion.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo para la caracterizacion del adulto con esquizofrenia
hospitalizado se tuvo en cuenta, edad y sexo, independencia fisica, conducta, cognicion, afectividad,
sintomas positivos, negativos y nivel de rehabilitacion. Se trabajo con una muestra intencional
constituida por los adultos con diagnédstico de esquizofrenia ingresados en el hospital, en el periodo de
2018 al 2022, con un minimo de seis meses de estadia hospitalaria, n=64.

Resultados: El sexo predominante resultdé el masculino 62,5 %, independencia fisica minimo
dependiente con un 51,57 %, la cognicién estaba afectada en el 100 % de los estudiados, se destaca
la desorganizacion del pensamiento y el embotamiento afectivo con el 100 y el 87,69 % respectiva-
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mente, con nivel de rehabilitacion mas preponderante el nivel cuatro para un 29,23 %.

Conclusiones: La adecuada caracterizacién de los pacientes con esquizofrenia hospitalizados en el
Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus, facilita el trabajo encaminado al fomento
de las relaciones sociales a través de acciones que mejoran su estado de salud. Uno de cada siete
pacientes con esquizofrenia puede alcanzar la recuperacion funcional si dispone de una adecuada

rehabilitacidon integral.

DeCS: ESQUIZOFRENIA; PACIENTES INTERNOS; REHABILITACION PSIQUIATRICA; ESTADO DE
SALUD; HOSPITALES PSIQUIATRICOS.

ABSTRACT

Introduction: There is a lack of consensus among experts on the clinical symptoms and
conceptualization of schizophrenia. Schizophrenia is a severe mental disorder that affects thinking,
emotions, and behavior. The etiology of the disease is not well defined.

Objective: To characterize adult schizophrenic patients admitted to the institution.

Methods: Descriptive study was carried out for characterization of the hospitalized adult with
schizophrenia taking into account age and sex, physical independence, behavior, cognition, affectivity,
positive and negative symptoms and level of rehabilitation. It was worked with an intentional sample
consisting of adults diagnosed with schizophrenia admitted to the hospital, in the period from 2018 to
2022, with a minimum of six months of hospital stay, n = 64.

Results: The predominant sex was male 62.5%, minimum dependent physical independence with
51.57%, affected exponent with greater representativeness was cognition in 100%, disorganization of
thought and affective blunting stand out with 100 and 87.69% respectively, with the most
preponderant rehabilitation level being level 4 for 29.23%.

Conclusions: The proper characterization of patients with schizophrenia hospitalized in the Provincial
Teaching Psychiatric Hospital of Sancti Spiritus, facilitates the work aimed at promoting social
relationships through actions that improve their health status. One in seven patients with

schizophrenia can achieve functional recovery if adequate comprehensive rehabilitation is available.

DeCS: SCHIZOPHRENIA; INPATIENTS; PSYCHIATRIC REHABILITATION; HEALTH STATUS;
HOSPITALS, PSYCHIATRIC.
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INTRODUCCION

Existe una significativa falta de consenso entre los expertos sobre la clinica y conceptualizacién de la
esquizofrenia."? La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta a una persona de cada
100 en el pensamiento, las emociones y el comportamiento. Es poco frecuente antes de la pubertad y
mas probable que comience entre los 15 y los 35 afios y dura toda la vida.®%

Una persona que sufre esquizofrenia tendra dificultades para realizar un buen trabajo en la escuela o
mantener los amigos, serd mas vulnerable a desarrollar una depresién o intentar suicidarse. Por lo
general, no serd un peligro para los demas.®

La poca comprension de esta enfermedad puede llevar a estas personas y sus familias a sufrir el
doloroso efecto del estigma. Sufrird una severa pérdida de confianza y puede sentir que ha perdido el
control de su vida. Posiblemente, se formard una visién pesimista del futuro.(®

La prevalencia de la esquizofrenia se ha establecido alrededor del 1 % de la poblacién, con escasas
variaciones entre los paises.(”) Existe en general poca variacidon entre las diferentes culturas;
expresandose por igual entre hombres y mujeres, aunque para los hombres se observa un comienzo
mas temprano, considerandose esto un factor no favorable para su prondstico y es muy
discapacitante.®® En Cuba, la prevalencia de esta enfermedad es del 1,2 %. Estudios realizados en
el Reino Unido y Sudafrica determinaron que la esquizofrenia ocupa el primer lugar de ingresos vy
reingresos en hospitales psiquiatricos al igual que en Cuba.*®

La causa de la enfermedad no estd bien definida, se invocan varios factores tales como factores
genéticos. Otros de los factores son las alteraciones bioquimicas, neuropatologia por alteraciones en
el funcionamiento de los I6bulos frontales, factores psicosociales, entre otros, son muchas veces los
de mayor peso a la hora de tener en cuenta las posibles causas del primer episodio de esquizofrenia
en un paciente.(1/12

Los pacientes internados en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus, estan
diagnosticados con mayor frecuencia como esquizofrénicos, al tener en cuenta los criterios especificos
del DSM-5 para la esquizofrenia.(!> Es objetivo de los autores, caracterizar a los pacientes adultos
esquizofrénicos internados en la institucion, para poder intervenir a través de acciones y actividades

que permitan el manejo adecuado de los pacientes.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus en el
periodo del 2018 al 2022. Se conté con un universo de 135 pacientes con esquizofrenia y se
determind una muestra de 64 obtenida de forma aleatoria. Fueron incluidos pacientes con un minimo

de seis meses de estadia hospitalaria, menores de 60 anos y que no se encontraran en brotes de
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la enfermedad. Para definir la muestra, se utilizd la férmula recomendada por Requena,** para este

tipo de estudio (Férmula 1).

Formula 1
n=Nx7*xpx(1l-p)
(N-1) x e?+Z2 x p % (1-p)
n=135x196%0,5x(1-0.5)
{135-1) x 0,03*+1,96% x (1-0,5)
135 x 38416 x0,5x 0,5
135% 0,0009+ 23,8416 x 0,5
129,654
0,1215+1,9208
129,654
2,0423
n=6348

Se utilizé el nivel de confianza (p) de 0,5; el coeficiente de confianza (Z) de 1,96 y el margen de error
(e) se estim6 en 0,03. Se decididé trabajar con 64 pacientes como muestra que fueron seleccionados
de forma aleatoria.

Entre los métodos del nivel empirico, se empled la entrevista y la observaciéon de forma
personalizada. Se aplico la escala de sintomas positivos y negativos (PANSS por sus siglas en ingles).
(15)

Para determinar la independencia fisica y la cognicion de los pacientes esquizofrénicos incluidos en el
estudio, se aplico el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés).(*® Para definir la necesidad de rehabilitacién se
utilizé la escala de Evaluacion de la Rehabilitacién (REHAB).(”

Se utilizaron las historias clinicas individuales para la recoleccidén de informacién, donde se recogieron
los datos personales, resultados de escalas aplicadas,*® asi como las evaluaciones que evidenciaban
el comportamiento de las variables identificadas: edad,*® sexo,?® conducta,®® cognicién,®?
afectividad,®® sintomas positivos, sintomas negativos‘®® y nivel de rehabilitaciéon.?®

La informacion se proceso a través de los métodos de la estadistica descriptiva, mediante el analisis
porcentual. Con los resultados alcanzados se elabord una base de datos en tablas con el procesador
de Microsoft Office Excel 2011. Se interpretaron los nimeros con sus porcientos. Se empled el
programa estadistico SPSS versiéon 20.0 para Windows. Se arribd a conclusiones luego de la
comparacion de los mismos con la literatura cientifica consultada. Se incluyd el test no paramétrico de
los signos con rangos de Wilcoxon con el caracter ordinal que tiene cada dimensién de la escala.

El estudio se analizd y aprobd por la Comision de Etica del Consejo Cientifico de la Facultad Dr.

Faustino Pérez Hernandez de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus y por la Direccién
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por el equipo basico de salud que atendieron a los pacientes solo con fines investigativos, velandose

por lo estipulado en la Declaracién de Helsinki.(?®

RESULTADOS
Como se aprecia, el sexo predominante resulté el masculino, representado por 40 pacientes para un
62,5 %. Con relacion al rango de edad, la esquizofrenia se expresé mayoritaria en el rango de edad

de 40-49, representada por 40 pacientes con un 62,5 % (Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacion de los adultos con esquizofrenia hospitalizada, segian edad v sexo.
Hospital Psiguidtrico Docente Provincial Sancti Spiritus, 2018-2022

Femenino Masculino
O %o
30-39 2 8,33 3 7.5 5 7,81
40-49 13 54,16 27 67,5 40 02,5
50-59 9 37,6 10 25 19 29,69
Total 24 37,5 40 02,5 od4 100

Fuente: Historia clinica.

Los resultados obtenidos favorecen a la independencia fisica minimo dependiente en la muestra de

estudio, representada por 33 pacientes para un 51,57 % (Tabla 2).

Tabla 2 Caracterizacidn de los adultos con esquizofrenia
hospitalizados segun independencia fisica

Independencia fisica No. O

Dependiente 12 18,75
Minimo dependiente 33 51,57
Independiente 19 29,68
Total o4 100

Fuente: Historia clinica.

Segun conducta, cognicion y afectividad, se inscribe como exponente afectado con mayor

representatividad la cognicion con la totalidad de la muestra para un 100 % (Tabla 3).

Tabla 3 Caracterizacion de los adultos con esquizofrenia hospitalizados, segun
esferas de funcionamiento: conducta, cognicién, afectividad
Adultos con Esferas de funcionamiento

esquizofrenia Conducta % Cognicién %  Afectividad %

hospitalizados
65 63 95,92 65 100 39 a0

Fuente: Historia clinica.
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Dentro de los sintomas positivos se destaca con mayor representatividad la desorganizacion del

pensamiento en el 100 % de los investigados, mientras que de los sintomas negativos el

embotamiento afectivo represento un 87,69 % con 57 pacientes (Tabla 4).

Tabla 4 Caracterizacion de los adultos con esquizofrenia hospitalizados
segun sintomas positivos v negativos

Sintomas positivos No. %%
Delirios 23 35,38
Desorganizacidn de 65 100
pensamiento

Cormnportamiento alucinatorio 24 52,3
Excitacion 43 66,15
Grandiosidad 13 20
Suspicacia/prejuicio 10 15,38
Hostilidad 47 72,30
Sintomas negativos No. %%
Embotamiento afectivo 57 87,69
Retraimiento afectivo 35 53,84
Contacto pobre 15 24,61
Retraimiento social 11 19,92
Dificultad en el pansamiento 63 05,92
abstracto

Ausencia de espontaneidad 48 73,84
Deterioro de la fluidez en la 19 29,23

conversacion

Fuente: Historia clinica.

Los resultados obtenidos exhiben como nivel de rehabilitacion mas preponderante el nivel 4, donde se

incluyen a 19 pacientes para un 29,23 % (Tabla 5).

Tabla 5 Caracterizacion de los adultos con esquizofrenia

hospitalizados segun nivel de rehabilitacion

Nivel de No. %%
rehabilitacion

1 13 20

2 18 27,7
3 15 23,07
4 19 29,23
5 0 0
Total a5 100

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

En la investigacion realizada por Licea et al.,®”) la edad varia de los 15 a los 35 afios donde tuvo un

pico a los 25, lo cual no coincide con lo alcanzado en el estudio. Es necesario recordar que la

institucién donde se llevd a cabo la investigacion, es un hospital de adultos. Se ha presentado una

prevalencia entre adultos en el rango del 0,5 al 1,5 %.
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La relacion que existe entre hombres y mujeres es de 1,4:1. También el prondstico es mejor en
mujeres, suele relacionarse a la aparicidn mas tardia en ese sexo, por el efecto antidopaminérgico del
estrégeno. En mujeres la esquizofrenia aparece en un rango de edad de 15-30 y 45-55 afos
relacionado con la menopausia. Las mujeres tienen mas riesgo familiar de manifestarse la
esquizofrenia.(?%:2%)

Existen multiples factores que pudieran condicionarlos, entre los que se puede mencionar bioquimicos
a nivel de neurotransmisores, dopamina y el glutamato, factores genéticos, abusos de sustancias
relacionadas con drogas, entre otros.?

En investigacion llevada a cabo por Campo et al.,®¥ los adultos tienen en un 75,70 % autonomia
completa para actividades del autocuidado; en la realizacién de tareas domésticas, utilizar tiempo
libre y usar los recursos, existe dependencia de un cuidador.

A criterio de los autores de esta caracterizacion, los resultados alcanzados pueden estar
presentandose debido a que muchas de las actividades cotidianas de estos pacientes son
supervisadas por los
cuidadores de la institucién y otras no las realizan por su institucionalizacion sobre todo las de tipo
instrumentadas. Aunque de manera individual en algunas actividades se evidencia dependencia,
existe predominio de independencia funcional en las actividades basicas de la vida diaria.

En otro estudio relacionado con este tema, realizado por Navarro et al.,®*? se encontré que un mayor
grado de independencia funcional y una mayor autonomia en las actividades de la vida diaria se
asocia a una mayor plasticidad, y que, por el contrario, la mayor dependencia en la vida diaria se
asocia a una menor plasticidad cognitiva. Segun los resultados obtenidos en la investigacion,
deterioro funcional y pérdida de plasticidad cognitiva son dos enfermedades que se dan asociadas aun
en ausencia de demencia o deterioro cognitivo severo, lo que, desde el punto de vista de los autores,
tiene implicaciones importantes a la hora de delimitar el concepto de dependencia, de buscar indices
predictivos.

Resultados obtenidos por Ramos et al.,*®® Campo et al.®Yy Osorio, ®® concuerdan en la afeccién
cognitiva de los pacientes como preponderancia entre los diagnosticados con esquizofrenia. En
opinion de los autores de la investigacidn, estos pacientes estudiados tienen una severa discapacidad
cognitiva, segun resultados de la aplicacion de la Escala de Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA),
3% ]a cual afecta su vida y funcionamiento cotidiano de un modo quizds mas severo que los sintomas
de la enfermedad. Por tanto, es necesario adecuar la practica clinica de acuerdo a estas
discapacidades.

Los sintomas positivos y negativos en un paciente esquizofrénico, deben presentarse con un minimo
de seis meses y que no se deban a otras situaciones toxicas o psicopatoldgicas.®**Ante el colorido

espectro de sintomas positivos, con frecuencia los sintomas negativos son ignorados pese a ser
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Un estudio realizado por Faerden et al.,3”

con 64 pacientes, encontré que la apatia era la
caracteristica clinica que mas contribuia a la prediccién de mal funcionamiento psicosocial de los
pacientes tras un primer episodio psicético. Tales evidencias sefalan la ineludible necesidad de
establecer estrategias para su manejo desde las primeras etapas de la enfermedad para facilitar los
esfuerzos de rehabilitacién.®

Con relacion a los resultados obtenidos, los autores de la investigacidon son del criterio que como
sintoma positivo, la desorganizacion del pensamiento que se presenta en los estudiados es
caracteristica de adultos que tienen el trastorno evaluado. El pensamiento desorganizado es un
sintoma comun de esta enfermedad lo que implica poco razonamiento, como lo son, el
comportamiento y el lenguaje desorganizado.

Los autores del estudio coinciden con los resultados que muestra un meta analisis publicado en el
2015 por Savill et al.,®® quienes plantean que los sintomas negativos de la esquizofrenia suelen
implicar una ausencia o disminucién del funcionamiento normal y la conducta, incluyendo dificultad
para experimentar placer por las cosas que antes le gustaba realizar (anhedonia-insociabilidad), falta
de energia y de interés (abulia-apatia), empobrecimiento del pensamiento y la cognicién (alogia) y
aplanamiento afectivo. Segun los resultados del estudio, los sintomas negativos de la esquizofrenia
presentan una reduccion significativa con el paso del tiempo, siendo este resultado robusto, a pesar
de la heterogeneidad clinica y metodoldgica de los estudios realizados.

En el 2011 la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS),“? plantea en el reporte de la carga
global de la enfermedad: la esquizofrenia es la decimonovena causa de afios de vida perdidos por
discapacidad en Latinoamérica, criterios similares dieron Grisales et al.®*" Sin embargo, no se
encuentran estudios donde se diferencie la prevalencia entre la esquizofrenia con sintomas positivos,
negativos o mixtos. Lo que evidencia una necesidad de investigar la dindmica de la enfermedad y la
proporcion de sus tipos para buscar mayores opciones en su tratamiento.

A criterio de los autores del estudio y por la experiencia alcanzada en el contacto con estos pacientes,
los niveles de rehabilitacion utilizados en psiquiatria y al tener en cuenta su independencia en las
actividades de la vida diaria, han servido para definir la evolucién del paciente y se infiere asi la
mejoria del estado cognitivo del mismo. Es pertinente sefialar que el dafio cerebral que presenta el
paciente con esquizofrenia es estatico, como lo plantea Lozano et al.“?

Rodriguez et al.,*® han declarado resultados donde el nivel I de rehabilitacién fue el preponderante,
los que difieren del actual. Segin plantean Silva y Restrepo,*® el aumento de recaidas esta
relacionado con el empeoramiento a largo plazo de las capacidades cognitivas del paciente, de la
capacidad de recuperacion y aumento de resistencia a los tratamientos.

Los autores, consideran que la caracterizacién de los pacientes diagnosticados con algun tipo de

enfermedad, en este caso la esquizofrenia, es de suma importancia para poder llevar a cabo
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las estrategias de salud encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de los mismos y disminuir
la problematica del estigma presente en sectores donde debe interactuar el paciente, incluyendo el de
salud.

De la misma forma es consenso de los autores que realizaron la investigacién, que dado que la
esquizofrenia requiere de un tratamiento a largo plazo, es vital establecer una terapéutica
interdisciplinar basada en el apoyo al paciente y su familia de tipo psicoldgico, social y dentro de las
posibilidades también econdmico. Debe ser un tratamiento que fomente el autocuidado, aportar
medidas de psicoeducacion, adaptacién al entorno y prevenir complicaciones o recaidas, con un
manejo completo del trastorno, coordinado y continuado.

Al tenerse la caracterizacion del paciente, se puede redirigir las acciones para fomentar la autonomia
del paciente, promover la insercién laboral, familiar y social y mejorar la sintomatologia negativa que
pueda presentarse. Se debe explicar tanto a la familia como al paciente posibles sintomas que hagan
pensar en una desestabilizacion. Es importante explorar en esta fase sintomas depresivos o de otras
enfermedades, con el fin de realizar un tratamiento temprano, como bien sefiala Borges,*” en su
tesis: Esquizofrenia y Rehabilitacion Psicosocial.

Los autores de la investigacion coinciden y sefialan, que la rehabilitacion en psiquiatria ha
desarrollado una extensa base de evidencia, que podria ayudar a la mayoria de las personas con
trastorno mental grave a vivir de manera mas independiente, satisfactoria y llevar a cabo vidas
funcionales, desarrollando habilidades y acceder a los recursos necesarios.

La investigacion expone la importancia de la caracterizacién de los pacientes con esquizofrenia
hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus, para implementar
acciones y actividades que permitan el manejo adecuado de los pacientes, mejorando su estado de

salud.

CONCLUSIONES

La adecuada caracterizacion de los pacientes con esquizofrenia hospitalizados en el Hospital
Psiquiatrico Docente Provincial de Sancti Spiritus, facilita el trabajo encaminado al fomento de las
relaciones sociales a través de acciones que mejoran su estado de salud. Uno de cada siete pacientes
con esquizofrenia puede alcanzar la recuperacion funcional si dispone de una adecuada rehabilitacidon

integral.
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