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Prevalencia de trastornos psiquiatricos en pacientes medicoquirurgicos hospitalizados
en la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin, Colombia

José Gabriel Franco, M.D.%, Pablo Edgar Gémez, M.D.2, MariaVictoriaOcampo, M.D.3,
Algjandro Vargas, M.D.3, DianaMilenaBerrios*

RESUMEN

Introduccién: Laliteraturainformauna preval enciaaltade trastornos psiquiétricos en personas hospitalizadas con enferme-
dades médicas.

Objetivo: El grupo de psiquiatria de enlace se propuso determinar la frecuencia de trastornos psiquiétricos en |os pacientes
hospitalizados en los servicios de medicinainterna, cirugia, ginecologiay ortopediade la Clinica Universitaria Bolivariana de
Medellin.

Metodologia: Estudio descriptivo de 157 personas entrevistadas aleatoriamente en un periodo de 30 dias. Se disefié un
formulario con preguntas que incluian aspectos sociodemogréficosy clinicos que se aplico a cada uno de los entrevistados. Se
realiz6 el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC 35) atodoslospacientes. Si el M EC 35 no encontrabaal teraci on psiqui atricaseaplicaba
laEscalade Ansiedady DepresiénHospitalaria(EADH). A quienestuvieronalteracionesenel MEC 350enlaEADH, selesrealizo
una entrevista clinica para diagnosticar el trastorno psiquiétrico presente.

Resultados: Del total depaci entes, 70 (44.5%), sediagnosticaron conalgntrastorno psiquiétrico. El mésfrecuentefuedemencia
en 19(12.1%), seguido por trastorno depresivo mayor, 16 (10.2%).

Conclusiones. Existe una frecuencia de 44.5% de trastornos psiquiéatricos en los pacientes hospitalizados de la Clinica
UniversitariaBolivariana, Medellin que no son diagnosticados por el personal médico no psiquiatra. Se sugiererealizar jornadas
de actualizacion médicaen psiquiatria parael personal médico y paramédico de lainstitucion y crear lineas de investigacion en
psiquiatria de enlace en otros centros médicos de Medellin.

Palabras clave: Demencia; Depresion; Delirio; Prevalencia; Psiquiatria de enlace; Paciente hospitalizado;
Tratamiento psiquiatrico; Psicosomatica.

Prevalence of psychiatric disorders in medical-surgical hospitalized patientsin the Clinica Universitaria Bolivariana
from Medellin, Colombia

SUMMARY

Introduction: Thereisahigh prevalence of psychiatric disorders among hospitalized patients reported in medical literature.

Objective: The consultation-liaison psychiatry group had the purpose of determinate the frequency of psychiatric disorders
in hospitalized patients in the internal medicine, surgery, gynecology and orthopedics services in the Clinica Universitaria
Bolivariana

Methods: We present adescriptive observational study of 157 patientsrandomly interviewed over a30 day period. A formwas
designed with questions including sociodemographic and clinical aspects and it was applied to all the interviewed ones. We
administered the Mini-Mental State Examination (MM SE 35) to all the patients. If it did not detect any psychiatric disorder then
aHospital Anxiety and Depression Scale (HADS) wasapplied. Thosewith alterationsinthe MM SE 35 or theHADShad aclinical
interview made in order to diagnose the existing psychiatric disorder.
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Results: 70 (44.5%) patients were diagnosed with some
psychiatric disorder. The most frequent being dementian= 19
(12.1%) followed by depressivedisorder n= 16 (10.2 %).

Conclusions: There is a high frequency of psychiatric
disorders in hospitalized patients of Clinica Universitaria
Bolivariana(44.5%) that arenot diagnosed by non- psychiatrist
medical staff. We suggest to plan actualization journeys on
psychiatry for themedical and paramedical staff of thisinstitution
and also to create research lines on liaison psychiatry in other
medical centersin Medellincity.

Key words: Dementia; Depression; Delirium; Prevalence;
Liaison psychiatry; Hospitalized patient;
Psychiatric treatment; Psychosomatic.

Un alto porcentaje de trastornos psiquiétricos se pasa
por alto por médicosno psiquiatrasenloshospitalesgene-
ralest y cuando estos pacientes se identifican, el tiempo
entreel ingresoy lapeticion deinterconsultaapsiquiatria
puede ser de 10.6 dias en promedio®“.

Enlosestudiosdepreval enciadetrastornospsiquiétri-
cos en pacientes hospitalizados por enfermedad médica,
se demuestra la asociaci 6n existente entre enfermedades
o procedimientosmedicoquirdrgicosy a gunostrastornos
psiquiatricos, siendo mas frecuentes los trastornos afec-
tivos, ansiosos, cognitivos y acoholismo®®. En Cali, se
encontr6 una prevalencia de 32.5% de depresion leve y
severa en un grupo de personas con infarto agudo de
miocardio®. Estasinvestigacionesponende manifiesto el
impacto quedichostrastornostienen sobrelamorbilidady
mortalidad, tendiendo a aumentar los dias de estancia
hospitalariay los costos médicos'®23,

Actualmente se desconocelaprevalenciade enferme-
dadesmental esen personashospitalizadosenlasdiferen-
tesinstitucionesmédicasdeMedellin. LaClinicaUniver-
sitariaBolivariana(CUB), unidad médicadeimportancia
en la ciudad, atiende pacientes hospitalizados por enfer-
medades medi coquirdrgicas en | os servicios de medicina
interna, cirugia, ginecol ogia, ortopedia, entreotros. Cuenta
con85camasdehospitalizacidn, 25 cubiculosenunidad de
cuidadosintensivosy 13 serviciosentrelosqueseencuen-
trael de psiquiatriade enlacey aln no tiene cuantificada
laprevalenciadelostrastornospsiquiétricosenlospacien-
tesmedicoquirargicosni €l impacto delasintervenciones
hechas sobre ellos. Se ve entonces la necesidad de estu-
diar la prevalencia de trastornos psiquiatricos en per-
sonashospitalizadaspor enfermedadesmedicoquirdrgicas
y de crear una base de datos epidemiol 6gicos y clinicos
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gue permitan realizar una adecuada vigilancia epide-
mioldgica, evaluar €l impacto que tendriael incidirlosy
programar deformaracional el trabajo asistencial, docen-
te einvestigativo en psiquiatria de enlace.

MATERIALES Y METODOS

Estainvestigacion esdescriptiva. Seestudié unamues-
tra representativa de los pacientes ingresados por enfer-
medad médica o quirdrgica en la CUB. Para calcular €l
tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el nimero de
paci entes hospitalizados durante el mes previo a estudio
en |os servicios médicos o quirdrgicos (n=296), segun el
registro del Departamento de Estadistica. Parael célculo
de los pardmetros se tuvo en cuenta una prevalencia
informadade 32.2% de trastornos psi qui étricos en pobl a-
ciones similares'®. Los otros parametros fueron: un peor
resultado esperado de 5 puntos arriba o debajo de esta
cifra (27.2%-37.2%) y un nivel de confianza de 95%.
Estosdatos seprocesaron en el programa Statcal c de Epi-
Info 6, que arroj6 un tamafio de muestrade 157 personas.

Los participantes se escogieron de manera aeatoria
anotando entarjetasindividual esel nUmero dehistoriade
cada uno gue ingresaba diariamente alos servicios men-
cionados. Luego se introducian en una caja donde cada
uno delostresinvestigadores encargados delasentrevis-
tas extraian 2 tarjetas diarias de lunes aviernesy de 1 a
2 los sabadosy festivos porque losingresos disminuian a
lamitad durante esos dias. Se excluyeron los serviciosde
neonatol ogia, pediatriay maternidad por no ser poblacion
objetivo de la investigacion, ni tampoco pacientes en
estupor o coma por las limitaciones para aplicar los
cuestionarios. L os pacientes de urgencias no seincluye-
ron por no estar hospitalizados. Si el paciente correspon-
dientealatarjetaescogidapor unentrevistador nocumplia
con los criterios de seleccidn, estatarjeta se desechabay
se escogia otra dentro de las depositadas en la caja
disefiada paratal fin.

I nstrumentos. Se disefio utilizando el método de con-
senso de expertos un cuestionario pararecoger lasvaria-
bles sociodemograficas y clinicas de cada paciente's. A
cadaunoseleaplico el Mini-Examen Cognoscitivo(MEC
35), versionde 35 puntos(minimental). A quienesobtuvie-
ron unapuntuacién normal en el minimental selesrealizo
ademas la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(EADH) que no se aplicé a quienes se les encontrd
enfermedad psiquiétricacon el minimental puesel objetivo
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del estudio era encontrar alteraciones mentales y no
comorbilidad psiquidtrica. Ademés, el déficit cognitivo
detectado en el minimental podiaalterar deformanotable
las repuestas de la EADH.

El minimental esel instrumento paraval orar lafuncion
cognitiva, con unafiabilidad en aplicacionessucesivasde
0.86 para pacientes clinicos; los puntos de corte son 27
paraadultos no geriatricosy 23 para poblacion mayor de
65 afos'*®, LaEADH evallalos sintomas en unaescala
Likert?* de cuatro puntos (rango de 0 a 3). El rango de
puntuaciones esde 0 a21 paracadasubescalay de 0 a42
parad total del instrumento. Lafiabilidad entérminosde
consistenciainternay fiabilidad en aplicacionessucesivas
es adecuada, tiene una sensibilidad entre 82% y 90% y
especificidad entre 94%y 68%, paradepresiony ansiedad
respectivamente. Los puntos de corte paralas subescal as
son 0-7 normal; 8-10 dudoso; 11 problema clinico?2224,
En este trabajo se consider6 «caso» a toda persona con
puntuaci 6n mayor de7 en cual quieradelasdossubescal as.

Procedimientos. Tres dias previos al comienzo del
estudio, los investigadores aplicaron aleatoriamente los
instrumentos utilizadosen el estudio apersonashospitali-
zadas, con €l fin de encontrar errores en losinstrumentos
oenlautilizaciény calificacion delosmismos.

Todos|os pacientes con alteracionesen el minimental
0 la EADH (casos psiquiatricos) se entrevistaron clini-
camentepor partedeuno delostresintegrantesdel equipo
capacitado para encontrar enfermedad mental, con €l fin
de especificar € trastorno exacto. Cada evaluador uso
unalistade diagnodsticos del Manual Diagnostico y Esta-
disticodelosTrastornosMentales(MDE-IV-TR)%, anexa
alosinstrumentosdeinvestigacion. Estalistacontenialos
trastornoscognoscitivos, del estado deénimo, deansiedad
y adaptativosincluidosenel manual, conel findenoolvidar
indagar por ninguno deellos. Mediantelaentrevistaclini-
ca, no estructurada, se valord si el paciente cumplialos
criteriosdiagnodsticosdel MDE-IV-TR paraalgunodelos
trastornos evaluados®. En caso de duda sobre si el
paciente cumpliao no dichos criterios €l evaluador podia
consultar el MDE-IV-TR.

L os pacientes encontrados con alteracion psiquiétrica
seremitieron apsiquiatriade enlace parasu evaluaciony
mangjo.

Consideraciones éticas. Se cumplieron los requisitos
de la Declaracion de Helsinki. Segun la Resolucién N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
trata de unainvestigacion de «riesgo minimo», porque es
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un estudio «que emplea el registro de datos a través de
procedi mientoscomunescomo examenespsi col 6gi cosde
diagndstico. A cadauno delospacientesy unfamiliar con
el mayor grado de consanguinidad posible, o lapargjao
responsablelegal, sepidié e consentimientoinformadode
formaverbal antes deiniciar la entrevista, porque segin
esta resolucion «en caso de investigaciones con riesgo
minimoel comitédeéticadeinvestigaciondelainstitucion
podra autorizar a que € consentimiento informado se
obtenga sin formularse por escrito»®. En caso de que
alguno no aceptaralaevaluacion, seleexcluiadel estudio.
Estetrabajo fue aprobado por el Comitéde Bioéticadela
EscueladeCienciasdelaSaluddelaUniversidad Pontificia
Bolivariana.

Andlisis estadistico. El andlisis estadistico se realizo
por mediodel programaSSPSversion 10.0 paraWindows.
Se utilizaron medidas de tendencia central (media), de
dispersion (desviacion estandar), de frecuencia (porcen-
taje), pruebasdex?, t de Student, valoresde p einterval os
de confianza del 95%.

Revision de literatura. Para el sustento teorico y
discusion, se realizaron busquedas de literatura usando
términos del Index Medicus, Medline, EBSCO host,
HINARI, DOYMA, Proquest, MedcLatinay LILACS.
Ademés se consultaron fuentes secundarias de informa-
cion como textos médicos.

RESULTADOS

Todos los pacientes y acompafiantes de la muestra
aceptaron participar en € estudio; 66.2% eran mujeres. La
edad oscil 6entrelos19y 93 afios; 44.6% del ospacienteseran
casados, 21.7% viudos, 7.6% vivia en union librey 21%
solteros. SAlounreigiosohizopartedelamuestra(0.6%0). Los
otros datos sociodemogréficos se presentan en € Cuadro 1.

El diagndsti co médi co mésfrecuentefuedol or abdomi-
nal en estudio con 16 (10.2%) casos, seguido por enferme-
dad pulmonar obstructival2 (7.6%), apendicitisagudall
(7%), hemorragiadetracto digestivo 9 (5.4%), neumonia
adquiridaen lacomunidad 7 (4.5%), infeccién del tracto
urinario 5 (3.2%), trombosis venosa profunda4 (2.5%) e
insuficiencia renal cronica, fractura de cadera 'y cancer
gastrico con 3 (1.9%) casos cada uno.

Del total de paciente 20 (12.7%) informaron antece-
dentes psiquidtricos; de estos, 14 (8.9%) recibian trata-
miento por un médico no psiquiatray 9 (5.7%) estaban en
tratamiento por psiquiatria. Los antecedentes diagnosti-
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Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes hospitalizados.
ClinicaUniversitaria Bolivariana, Medellin, 2004

Edad Media 56.38
DE 20.86
Género n %
Masculino 53 33.8
Femenino 104 66.2
Escolaridad
Sin estudios 15 9.6
Primariaincompleta 33 21.0
Primariacompleta 28 17.8
Secundaria incompleta 30 19.1
Secundaria completa 23 14.6
Educacién superior* 27 17.2
Sin dato 1 0.6
Ocupacién
Estudiante 8 5.1
Empleado 34 217
Independiente 19 12.1
Ama de casa 64 40.8
Desempleado 16 10.2
Jubilado 12 7.6
Pensionado 3 19
Sin dato 1 0.6
* Completa o incompleta
Cuadro 2

Distribucion de frecuencias de los diagndsticos
psiquiatricos de los pacientes hospitalizados.
ClinicaUniversitaria Bolivariana. Medellin, 2004

Diagnéstico n %
Ninguno 87 55,4
Demencia 19 12,1
Depresién mayor 16 10,2
Delirium 13 8,3
Trastorno adaptativo 10 6,4
Ansiedad generalizada 5 3,2
Retardo mental 3 1,9
Péanico 2 1,3
Trastorno bipolar 1 0,6
Fobia social 1 0,6
Total 157 100

€os psiquiétricos informados con més frecuenciafueron:
trastorno depresivo mayor con 14 (8.9%) casos, trastorno
deansiedad generalizadacon 2 (1.3%) casosy un caso de
demencia (0.6%).

Los antecedentes toxicos en orden de frecuencia
fueron: tabaguismo 63 (40.1%) casos, acoholismo 27
(17.2%), policonsumo (2 6 mas sustancias téxicas) 5
(3.2%) y marihuana 2 (1.3%) casos. La prevaencia de
trastornos psiquiétricos en los pacientes estudiados fue
44.5% (Cuadro 2).
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La prevalencia de demencia para pacientes con 65
anos o masfue de 30%; laedad promedio fue 80.31 afios,
con una edad minima de 64 y una maxima de 93 afios.
Ningun pacienteencontrado con enfermedad mental, tuvo
solicitud de interconsulta a psiquiatria @ momento del
ingreso ni en las 24 horas siguientes.

Los trastornos afectivos estuvieron presentes en 13
(8.2%) mujeresy en 4 (2.5%) hombres. Estadiferenciano
fue estadisticamente significativa (x?>=0.892, p=0.345).
Tampoco hubo diferencia estadistica por género en la
frecuenciadetrastornosdeansiedad (x?=1.703, p=0.192).
L os trastornos adaptativos se presentaron con la misma
frecuencia en ambos géneros, con 5 (3.1%) casos para
cada uno de ellos.

Del total depacientes48 (30.5%) eran analfabetasono
habian terminado su educacion primariay 28 (17.8%) de
estos fueron diagnosticados con trastorno psiquiatrico.
L as personas con mayor nivel de educacion presentaron
unafrecuenciamés altade estostrastornos (27.3%). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (x?con co-
rreccion de Y ates 4.065, p=0.044).

A 20.3% delospacientesquevivian con susparejasse
les diagnostico algun trastorno psiquiatrico, esta propor-
cion no fue diferente desde e punto de vista estadistico
con la encontrada en personas que vivian con su pareja
(x?=2.2164, p=0.141).

El grupoqueinforméunconsumomasaltodecigarrillo
fueel delos pacientes que slo habian estudiado primaria
incompl eta(60.6%), seguido por losquetenianalgin nivel
de educacion superior (44.4%) y los que tenian primaria
completa (42.8%), mientras que € mas bajo se presentd
en quienes habian estudiado toda la secundaria (21.7%).
Estasdiferenciasno presentaron significacion estadistica
(x?=12.226, p = 0.057).

DISCUSION

El resultado de este estudio es similar a de otros
realizados, donde se han encontrado altas prevalenciasde
trastornospsi quiétricosenindividuoshospitalizados 248,
Hasta lafecha no se conocen estudios similares publica-
dos en Colombia, lo cual convierte estainvestigacion en
unalinea de base para otros grupos de psiquiatria de en-
laceen el pais. Por tratarse de un estudio descriptivono se
puede establ ecer factores de riesgo de estaataprevalen-
ciadetrastornos?”, lo cual podriaser el objetivodefuturas
investigaciones.
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La edad de los pacientes estudiados se encuentra
acorde con los datos informados en la literatura para
estudiossimilares, pero seencontrd unadiferenciaimpor-
tante entre el nimero de mujeres y hombres (66.2% vs.
33.8%) lo cual podria explicarse por lainclusién de mu-
jeres pertenecientes a la sala de ginecol ogia®”.

El nimero de personas analfabetas y con nivel de
educaci 6n superior, coinciden con estudiosdel mismotipo
hechos en Sur América. Igual sucede conlascifrasinfor-
madasparael estado civil delosparticipantesdel presente
estudio®’.

Un solotrabajo con caracteristicassimilaresrealizado
en Chile®, permitié comparar la actividad laboral de los
pacientesestudiados. Seencontré un porcentajemayor de
desempl eo enlapoblaci6n colombianay laexplicacionde
esto puede ser por las diferencias socioeconémicas entre
los dos paises.

Lafrecuencia de los diagndsticos médicos realizados a
ingreso de los pacientes en la presente investigacion se
correl acionacon datos extraidos de otras seriesen lamisma
clinica?® Suraméricay Europa, en las que son frecuenteslas
enfermedades de tracto respiratorio y digestivos",

El antecedente psiqui &trico mésinformado esd trastorno
depresivo mayor, 1o que concuerdacon ladtaprevalenciaa
nivel local y mundial de esta enfermedad?®¥.

Esnotableel consumodecigarrilloenlospacientesdel
presente estudio (40.1%) pues|os datos epidemiol 6gicos
para Colombia mostraron una tasa de 22.2% en 1997%.
Esto se explica porque la muestra de esta investigacion
corresponde a un grupo de personas hospitalizadas y el
consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para la
mayoriadelasenfermedades presentesenlapoblacionde
estudio®-%, Esto contrasta con el antecedente de consu-
mo de alcohol informado con una frecuencia menor por
nuestros pacientes (17.2%), mientras que en 1997 se
reporté una cifra cercana a 89% en la poblacién general
para Colombia?®. También en este caso se cree que las
diferencias son las propias de las poblaciones de estudio
pues la actual no es de poblacién general y dentro delos
diagndsti cosdelamuestrano habiaenfermedadesasocia-
dascon el consumo de etanol®. El consumo de marihuana
en estapoblaciénfuesimilar a informado paraColombia
en 1997%,

La prevalencia de 44.5% obtenida de enfermedad
psiquiatricacoincide con diferentesestudiosdeprevalen-
ciadetrastornos psiquiatricos en personas hospitalizadas
informadas en la literatura médica que varia entre 28%
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para estudios donde se evaluaron sdlo los trastornos
afectivos, ansiososy cognitivos, hastafrecuenciasde60%
0 mayores cuando ademas de estos se tuvieron en cuenta
otrosdiagnésticoscomoal coholismo, farmacodependencia
y pacientes en unidad de cuidado intensivo%7,

La prevalenciade demenciaen este estudio esbagjasi
se calcula para €l universo total de pacientes; pero a
calcular la prevalencia para | os pacientes mayores de 65
afos, es similar a la informada en la literatura®%°. No
sucedelo mismo conlaprevaenciadedelirium, queenel
presente estudi o fuemuy bajacomparadaconlaencontra-
da previamente en la misma institucion, cercana a 50%
debido posiblementeaquelaprevalenciaserealizosdloen
pacientes de medicinainterna?®. Es importante hallar de
formaoportunalaspersonascondelirium porqueseginla
literatura las manifestaciones pueden aparecer desde €l
primer dia de hospitalizaciéon y son un factor de riesgo
independiente para aumentar la estancia hospitalaria®.

La prevdencia de depresiéon y de trastornos ansiosos
informadaen laliteratura paraindividuos hospitalizados no
psiquidtricostieneunrangomuy ampliodebidoalasdiversas
metodologias, trastornos incluidos, cuestionarios y escalas
aplicadosenlasdiferentesseries, aunqueenagunosestudios
se usa la EADH como instrumento®®. En este estudio la
prevalenciadeambostrastornosesbajas secomparaconla
literaturamédica, pero estadiferenciaparecedepender delos
métodoseinstrumentosusadosenlosestudios. Por g emplo,
algunasinvestigacionescon unaatafrecuenciadetrastornos
afectivos y de ansiedad, incluyeron dentro de estos a los
trastornos adaptativos, |o cua lleva a sobredimensionar la
frecuenciade estasenfermedades®®S. El uso deinstrumentos
clinicos para la tamizacion de la depresion en la préctica
clinica diaria con personas que tienen enfermedades no
psiquidtricas, ha demostrado ser eficaz, porgque pueden en-
contrar hasta 85% de los casos™.

Seresaltael hecho de que aninguno de los pacientes
quefuerondiagnosticadosconal glintrastorno psiquiatrico
por parte del equipo de investigacion, se les sospechara
enfermedad mental por € personal médico o paramédico
al momento del ingreso alaCUB o a servicio de hospita-
lizacion, lo cual sucede comUnmente en los hospitales
generalest*42,

L ostrastornos ansiosos y afectivos tienen mayor pre-
valenciaen lapoblacion femeninat. El hecho de no haber
encontrado diferencias estadisticas por sexos en este
estudio puede ser entendido si se tiene en cuenta que el
tamafio de la muestra no se calcul 6 con ese objetivo.
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L os trastornos adaptativos encontrados de 6.3% se
correlacionan con las cifras de trabgjos realizados en
Suraméricaen poblacién similars®,

En € presente estudio se encontré una prevalencia
mayor detrastornospsi qui atricosen quienestenian mayor
nivel escolar. No obstante, los estudios que han buscado
asociacion entre escolaridad y enfermedad mental no son
concluyentes®4,

Fueron similares los porcentajes de diagndstico psi-
quidtrico entrequienes convivian o no con su pareja. Esto
contrasta con 1o mencionado en las diferentes series
médicas donde se asocia el ser soltero, separado o divor-
ciado conmayor comorbilidad psiquiétrica’. Losautores
del presente estudio consideran que esto se debe a que
guienesviven sin parejano necesariamenteviven solos, y
€l vinculoconsusfamiliarespodriaser unfactor protector.

El consumo de cigarrillo en este estudio fue menor en
€l grupo de personas con educaci6n secundariacompleta,
peronofueronsignificativaslasdiferenciasen el consumo
segund nivel educativo. Laliteraturamédicaactual mente
indicagqueel consumo deni cotinahadi sminuido demanera
importante en los adolescentes que cursan secundaria,
pero estos resultados no son comparables con el presente
trabajo por las diferencias entre | as poblaciones®®47.

En trabajos de prevalencia se han encontrado tasas
altasdefarmacodependenciay al coholismoenindividuos
hospitalizados®’. En el presenteestudio no seencontraron
porquenoseutilizaroninstrumentosquepermitieranhallar
estos trastornos y solo se tuvo en cuenta la informacion
proporcionada por los pacientesy no lade susfamiliares
0 acompafiantes. Para futuros trabgjos se propone la
utilizacién deinstrumentos adecuados para este fin, ade-
masdelaparticipaci éndelosacudientesenel momentode
laentrevista. No obstante seresaltaquelaprevalenciadel
consumo de alcohol fue bajasi se compara con los datos
epidemiol 6gi cosdisponibles paralapoblacion general en
Colombia?®.

Como la poblacion de este estudio tiene una dta pro-
porcion de mujeres, se necesitan otras investigaciones para
evauar especificamente larelacion entre la prevalencia de
trastornos afectivos y de ansiedad con € género femenino.

Para préximos estudios podriaincluirse una variable
gue evalué la cantidad de personas con las que conviven
los pacientes y comparar ésta con la mayor o menor
prevalenciadetrastornos mental es en personas hospitali-
zadas por enfermedad médica.

Son necesarios estudios que eval Uen el impacto delas
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intervenciones de psiquiatria de enlace en los pacientes
hospitalizadosenlaCUB y en otroslugares en los que se
tiene este modelo de intervencién. En cuanto al impacto
sobre el tiempo de estanciay costo-beneficio delasinter-
venciones de psiquiatriade enlace, en unarevision siste-
matica de los estudios que evallian estas variables® se
encontré quelamayoriadelasinvestigacionespublicadas
no cumplianlosrequisitosminimosdeinclusiény conlos
dosque seanalizaron no se pudo hacer procedimientosde
tipo meta-analitico ni obtener conclusiones claras acerca
del impacto delasintervencionesde psiquiatriade enlace
en |os pacientes hospitalizados®.

En conclusion, este articulo demuestralaaltafrecuen-
ciadetrastornos psiquiétricos en personas hospitalizadas
en la Clinica Universitaria Bolivariana por diferentes
enfermedades médicasy coincide con hallazgos de otros
autores con respecto a los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en individuos hospitalizados por causas médi-
casy quirurgicas. Destacalabajasensibilidad del médico
no psiquiatra para encontrar estas alteraciones lo cual
sugiere que es necesario una mejor capacitacion en este
campo porgue la presencia de estos trastornos en perso-
nas médicamente enfermas dificulta € tratamiento y
altera el pronéstico de la enfermedad de base haciendo
masdificil, prolongaday costosalaestanciahospitalaria.

Se sugierelacapacitacion del personal médicoy para-
médicodelaCUB paradescubrir |ostrastornos psiquiétri-
cosmasfrecuentes, larealizacion deinvestigacionessimi-
lares en instituciones de salud de Il y IV nivel en
Colombia, para ayudar a corroborar estos hallazgos, asi
como investigaciones que midan €l impacto de lasinter-
venciones de psiquiatria de enlace.
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