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ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados a rehospitalizacion temprana en psiquiatria

Ricardo Sanchez’, Luis Eduardo Jaramillo', Maria Isabel Herazo?

' Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C., Colombia
2 Hospital San Rafael de Pasto, Pasto, Colombia
Estudio realizado en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz, Bogota, Colombia

Introduccidn. La rehospitalizacion temprana es la que se presenta dentro de los tres primeros meses
después de un egreso hospitalario.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo para rehospitalizacion temprana, evaluando dos
posibilidades: que hubiera ocurrido en los primeros tres meses o en el primer mes después del
egreso,.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte prospectiva que incluyd 214 pacientes que
asistieron a un hospital psiquiatrico en Bogota. El seguimiento se efectué durante un afio después
del egreso. Se analizaron 311 eventos de hospitalizacion. Se utilizaron modelos de ecuaciones de
estimacion generalizada (Generalized Estimating Equation, GEE) para datos longitudinales para
manejar el caso de medidas repetidas en el analisis estadistico.

Resultados. El 49,5 % de los eventos hospitalarios evaluados cumplié el criterio de rehospitalizacion
temprana dentro de los tres meses siguientes y el 31 %, dentro del mes siguiente al egreso. En el
modelo de tres meses se encontrd asociacion significativa con las variables estado civil separado-
divorciado (tienen mayor riesgo que los casados), diagndstico relacionado con uso de sustancias,
diagndstico secundario a condicidon médica (tienen menor riesgo que los pacientes con enfermedad
maniaco-depresiva) y salida por remision. En el modelo de un mes se encontraron como factores
protectores el sexo masculino y la union libre.

Conclusion. En estamuestrade pacientes, larehospitalizacion temprana es un fenémeno frecuente. Los
factores que mostraron una relacién mas fuerte tienen que ver con el soporte social, las enfermedades
médicas concomitantes, el uso de sustancias psicoactivas y la decision de remision a otro centro.

Palabras clave: adulto, tiempo de internacién/estadisticas y datos numéricos, trastornos mentales,
readmisién del paciente/estadisticas y datos numéricos, andlisis de regresion, factores de riesgo.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i2.705
Factors associated with early psychiatric rehospitalization

Introduction: Early psychiatric rehospitalization is defined as the readmission within the first three
months after discharge.

Objective: To determine risk factors for early rehospitalization through the evaluation of two scenarios:
readmission within three months and within one month post-discharge.

Materials and methods: A prospective cohort study was conducted including 214 patients attending
a psychiatric hospital in Bogota. The follow-up included one year post discharge. A total of 311
hospitalization events were analyzed. GEE models for longitudinal data were used to deal with repeated
measures in the statistical analysis.

Results: Using the three-month criteria, early rehospitalization was found in 49.5% of 311 hospitalization
events, while the one-month criteria was found in 31% of them. The three-month model showed that
marital status (divorced-separated), diagnosis of substances use disorder, diagnosis related to medical
condition and discharge produced by remission are factors associated with the outcome. The one-
month model showed that male gender and domestic partnership act as protective factors.
Conclusion: In this sample, early rehospitalization is a frequent phenomenon. Factors strongly
associated are related to psychosocial support, medical comorbidity, psychoactive substances use
disorders and remission to a different hospital.

Key words: Adult, length of stay/statistics & numerical data, mental disorders/epidemiology, patient
readmission/statistics & numerical data, regression analysis, risk factors.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i2.705
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La rehospitalizacion temprana en psiquiatria,
también llamada rehospitalizacién a corto plazo
o referida como “pacientes de la puerta giratoria”,
se ha definido como aquella que se presenta
dentro de los tres primeros meses después del
egreso hospitalario (1-3). Se calcula que esta
situacion se presenta, aproximadamente, en una
tercera parte de los pacientes con curso crénico
de la enfermedad (3). Sin embargo, en algunos
estudios se ha demostrado que el porcentaje de
rehospitalizacién dentro de los 90 dias, puede
llegar hasta el 66 % (3).

Este fendmeno tiene una repercusién negativa
no solo sobre el paciente (en algunos estudios se
ha relacionado la mayor frecuencia de hospita-
lizaciones con un peor pronostico)(4), sino sobre
la comunidad, ya que se afectan los sistemas
productivos laborales, el nucleo familiar y de
apoyo del paciente, y aumentan los gastos de los
sistemas de atencidon en salud. Pero, ademas,
se ha postulado como un indicador de la calidad
de la atencion psiquiatrica (5,6). También, es
valido considerar que la rehospitalizaciéon sea
un indicador de la gravedad de la enfermedad y
que este fendbmeno se constituya en una variable
intermediaria; sin embargo, no encontramos
estudios que permitan definir dicho patron de
causalidad.

Diferentes factores clinicos y sociodemograficos
se han asociado con el fenomeno de la
rehospitalizacién, aunque los hallazgos no han sido
constantes (7). Se han mencionado los siguientes
como factores de riesgo para la rehospitalizacion:
incumplimiento de las consultas de control (8),
el incumplimiento del tratamiento farmacolégico
(9,10), el mayor numero de hospitalizaciones
previas (11), la duracion de la hospitalizacion
(12,13), el comienzo temprano de la enfermedad
psiquiatrica (7), el consumo patoldgico de alcohol
y sustancias adictivas (7,11,14), el diagnéstico de
esquizofrenia o trastorno esquizo-afectivo (12), la
evolucion de la enfermedad (7), y la presencia de
trastornos de personalidad (11) y de trastornos de
ansiedad (15). En nifios se ha reportado que la
duracion de la primera hospitalizacion y la falta de
servicios de seguimiento adecuados, tienen que
ver con la rehospitalizacion a corto plazo (16).

Correspondencia:

Ricardo Sanchez, Carrera 68A N° 24B-51, apartamento 612,
Bogota, D.C., Colombia.

rsanchezpe@unal.edu.co

Recibido: 27/04/12; aceptado:13/02/13

Rehospitalizaciéon temprana en psiquiatria

En adultos mayores se ha encontrado que el mal
funcionamiento familiar es un factor de riesgo (17).

La mayoria de los estudios en que se evaluan
factores protectores se han llevado a cabo en
pacientes con diagnostico de esquizofrenia. En
este sentido se ha mencionado el uso de clozapina
(18,19),especialmenteenpacientesesquizofrénicos
con abuso de alcohol o alcoholismo asociados (20),
aunque este hallazgo no se ha replicado en otros
estudios (21). Otros factores protectores reportados
son: bajos niveles de emocion expresada (22), uso
de sistemas de cuidado basados en la comunidad
(23), las intervenciones a nivel familiar (24) y la
utilizacion de estrategias psicoeducativas (25);
aunque al parecer, esta ultima herramienta solo
tiene efectividad en el subgrupo de pacientes con
mayor nimero de hospitalizaciones (26).

En Colombia no encontramos estudios que
hayan abordado el tema de la rehospitalizacion
temprana. En los estudios relacionados con este
fendmeno en el pais, se han evaluado factores de
riesgo para mayor nimero de rehospitalizaciones
(independientemente del tiempo transcurrido
entre cada una de ellas), encontrandose que el
uso de sustancias psicoactivas, la duracion de
la estancia hospitalaria y el nimero de episodios
previos de enfermedad, se asocian con un mayor
ndamero de rehospitalizaciones en los pacientes
psiquiatricos (27).

Dada la aparente naturaleza multifactorial de
este fendmeno, se han propuesto estrategias de
cuidado integral para intentar reducir la frecuencia
de la rehospitalizacion temprana. Algunos estudios
parecen sugerir que el incorporar a los familiares
del paciente dentro del esquema de tratamiento
puede reducir el riesgo de rehospitalizacion (24);
sin embargo, no parece haber consenso sobre cudl
seria la estrategia mas adecuada para el manejo
de este fenémeno (28).

El objetivo de este estudio fue cuantificar el
fendbmeno de la rehospitalizaciéon temprana en
una institucién de atencién psiquiatrica en Bogota
y evaluar qué factores se asocian con dicho
fenédmeno, teniendo en cuenta dos posibilidades:
la convencional, o sea, aquella que ocurre dentro
de los primeros tres meses, y una mas estricta que
se relaciona con rehospitalizaciones dentro de un
periodo de un mes después del egreso.

Material y métodos

Elpresente es un estudio observacional, analitico, de
tipo cohorte prospectiva. Para ensamblar la cohorte

277



Séanchez R, Jaramillo LE, Herazo Ml

se ubicaron todos los pacientes hospitalizados en la
Clinica Nuestra Sefnora de la Paz, desde agosto de
2009 a diciembre de 2010, y se les hizo seguimiento
durante un periodo de un afo.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
detectados en ese periodo para ubicarlas siguientes
variables que, parafines de andlisis, fuerontomadas
como variables independientes: sexo, edad, nivel
educativo, presencia 0 ausencia de red de apoyo
psicosocial, estrato socioeconémico, duracion de la
hospitalizacion indice en dias, nimero de episodios
de enfermedad previos (independientemente
de la presencia o ausencia de hospitalizacion),
duracion de la enfermedad en afios, diagnostico
DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 1V) en los ejes | y Il, reporte en
el momento del ingreso de consumo de sustancias
psicoactivas (independientemente de que el uso
hubiera sido patolégico o no), enfermedades
concomitates, caracteristicas del egreso en la
hospitalizacion indice (por indicacion médica o
salida voluntaria), y observancia del tratamiento
farmacolégico después del egreso.

Dicha observancia se evalu6 después del egreso
de la hospitalizacion indice y se consider6 en tres
niveles:ninguna (el paciente nosiguié ningunadelas
recomendaciones relacionadas con el tratamiento
farmacoldgico), completa (hubo cumplimiento de
todas las prescripciones farmacoldgicas) o parcial
(cualquier condicién que se ubicara entre ninguna
observancia o0 una completa).

Un total de 355 pacientes eran elegibles para
ingresar a la cohorte, pero solo a 214 se les pudo
completar el periodo de seguimiento de un afo.
Estos aportaron un total de 331 hospitalizaciones.
El seguimiento se hizo mensualmente de manera
telefonica. En dicho segimiento se indagd sobre
variables registradas de manera incompleta en la
medicion efectuada sobre la historia clinica. Esta
estrategia busco disminuir potenciales sesgos de
informacion, asi como reducir la variabilidad de
los estimadores por eventuales valores faltantes.
En los casos de pacientes que aportaron mas de
un evento de hospitalizacion durante el periodo
de seguimiento, los nuevos episodios, ademas de
generar un valor positivo en la variable dependiente
(rehospitalizacion presente o ausente), se tomaron
como episodios indice para el seguimiento
posterior; esto implicéd registrar nuevamente los
valores de las variables independientes para ese
momento, con el fin de generar informacion (util
para el nuevo seguimiento.
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El componente descriptivo del analisis estadistico
se bas6 en el uso de proporciones para las
variables categéricas y de medias o medianas,
acompanadas de las medidas de dispersion
respectivas, para el caso de variables continuas.
Ademads, los estimadores se presentaron con
intervalos de confianza del 95 %.

Para el componente analitico, y teniendo en
cuenta que se registraron medidas repetidas para
un grupo de pacientes (algunos tuvieron varias
hospitalizaciones durante el seguimiento), se
utilizaron modelos de ecuaciones de estimacion
generalizada (Generalized Estimating Equation,
GEE); este método permite incorporar en el modelo
las correlaciones entre medidas del mismo sujeto,
utilizando estos valores de correlacion para obtener
nuevos estimadores de los parametros de regresion
(29). Para este analisis se incorporé en una primera
fase una matriz de correlacion no estructurada, con
la cual se ejecuté un procedimiento exploratorio
que permiti6 evaluar las caracteristicas de la
estructura de correlacion, la cual finalmente se
ajustd aun modelo autorregresivo (AR1). Para cada
circunstancia de rehospitalizacién temprana (antes
de un mes o antes de tres meses), se efectud un
modelo independiente.

El mejor modelo para predecir la rehospitalizacion
temprana, teniendo en cuenta tanto la capacidad
de predicciébn como la parsimonia, se escogi
con base en un procedimiento stepwisecon
probabilidad de entrada al modelo de 0,15. Los
andlisis estadisticos se hicieron con el programa
Stata 11.2™. El presente estudio fue aprobado por
el comité de ética institucional de la Clinica Nuestra
Sefora de la Paz en Bogota.

Resultados

Al haber aportado 331 hospitalizaciones, los 214
evaluados tuvieron una media de 1,55 hospitaliza-
ciones por paciente durante el afio de seguimiento.

La siguiente descripciéon de hallazgos se hace
sobre el numero de eventos sobre los que se
practicod seguimiento. En relacion con el sexo, 196
seguimientos (59,2 %) correspondieron a pacientes
de sexo femenino. La media de edad de los
pacientes fue de 40,3 afnos (desviacion estandar de
11,98 anos). El nivel de escolaridad mas frecuente
fue el de secundaria (n=130; 39,3 %). La mayoria
de eventos correspondié a pacientes empleados
durante el afo previo a la hospitalizacion (n=149;
45 %). El estado civil mas frecuente fue el de
soltero (n=155; 46,8 %).
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En relacién con la red de apoyo, se encontrd
que casi todos los casos de seguimientos
correspondieron a pacientes que vivian con
familiares (n=304; 91,8 %). La mayoria de los
seguimientos correspondié a pacientes de estrato
socioeconomico tres (n=172; 53,1 %).

La hospitalizacién indice tuvo una mediana de
duracion de 10 dias (rango intercuartilico: 10) y
oscil6é entre uno y 76 dias. Hubo una mediana de
dos hospitalizaciones previas a la hospitalizacion
indice, cuya cantidad estuvo distribuida entre
ceroy 13. Se encontr6 una mediana de duracién
de la enfermedad de 10,4 afos (rango, entre
cero y 42 anos).

Eldiagnostico més frecuente en el eje 1 fue trastorno
bipolar (n=96; 29 %) y en el eje 2 un total de 220
casos de seguimiento correspondié a pacientes
sin diagndstico. De los casos seguidos, 62 (18,7
%) correspondieron a pacientes que reportaron
consumo habitual de sustancias psicoactivas. En
72 (21,8 %) de los casos seguidos, seencontrd
asociacion con otras enfermedades meédicas,
especialmente con epilepsia (n=27), hipotiroidismo
(n=20) e hipertension arterial (n=12). La mayoria
de pacientes egresaron de la clinica por orden
médica (n=296; 89,4%).

Un total de 192 casos de seguimiento correspondio
a pacientes que reportaron una observancia
parcial del tratamiento farmacolégico recomendado
como mantenimiento al ser dados de alta. En los

Cuadro 1. Distribucién segun variables categéricas

Rehospitalizaciéon temprana en psiquiatria

cuadros 1y 2 se presentan mayores detalles sobre
las variables evaluadas al inicio del seguimiento.
La categorizacién de diagnésticos del cuadro 2
obedece a que el estudio de factores de riesgo
en pacientes hospitalizados se ha efectuado mas
sobre este tipo de agrupaciones. Se encontrd que
49,5 % de los eventos seguidos en la cohorte (ICy, :
44 a 55 %) presentd rehospitalizacién temprana,
de acuerdo con el criterio estandar de 90 dias.
Utilizando el criterio més estricto de 30 dias, 31 %
presentd rehospitalizacion temprana (IC,,: 26 a
36 %).

Los resultados del analisis multivariable para el
modelo de rehospitalizacion dentro de los 90 dias
(cuadro 3), mostraron que las variables asociadas
con este resultado son el estado civil, el diagnéstico
y el tipo de salida. La rehospitalizacion rapida es
casi tres veces mas frecuente en los pacientes
separados que en los casados, habiendo ajustado
por el efecto de las demas variables en el modelo.
La frecuencia de rehospitalizacion rapida es 70 %
menor cuando el diagndstico se relaciona con
condiciones meédicas, en comparacion con los
trastornos bipolares; y 3,4 veces mas frecuente,
en casos relacionados con uso de sustancias
psicoactivas en comparacién con aquellos sin este
factor, habiendo ajustado por el efecto de las demas
variables incorporadas en el modelo. También, se
encuentra que la rehospitalizacion rapida es nueve
veces mas frecuente en los remitidos a otros centros
que en los que tuvieron salida por orden médica.

Variable Categorias n %
Ocupacion Desempleado el dltimo afio 132 39,88
Empleado el ultimo afio 149 45,02
Estudiante 22 6,65
Pensionado 28 8,46
Estado civil Casado 88 26,59
Separado/divorciado 43 12,99
Soltero 155 46,83
Union libre 32 9,67
Viudo 13 3,93
Estrato socioeconémico 1 11 3,40
2 113 34,88
3 172 53,09
4 27 8,33
6 1 0.31
Tipo de salida Orden médica 296 89,43
Remision 5 1,51
Voluntaria 30 9,06
Observancia del tratamiento Completamente 91 27,74
Nunca 45 13,72
Parcialmente 192 58,54

279



Séanchez R, Jaramillo LE, Herazo Ml Biomédica 2013;33:276-82

Cuadro 2. Distribucion segun diagnostico, ejes 1y 2

Diagnéstico n %
Eje 1 Trastorno afectivo bipolar 96 29,00
Depresion mayor 77 23,26
Trastorno esquizo-afectivo 28 8,46
Esquizofrenia 27 8,16
Trastornos de ansiedad 27 8,16
Por abuso de sustancias 26 7,85
Por condicion médica 25 7,55
Otros trastornos psicéticos 25 7,55
Total 331 100
Eje 2 Sin diagnostico 219 66,16
Grupo B 58 17,52
Grupo C 26 7,85
Déficit intelectual 20 6,04
Grupo A 7 2,11
Organico de personalidad 1 0,30
Total 331 100,00

Cuadro 3. Variables significativas en los modelos de ecuaciones de estimacion generalizada (Generalized Estimating Equation, GEE)

Tres meses OR P ICys.
Estado civil separado/divorciado 2,92 0,011 1,28 6,65
Diagnostico relacionado con uso de sustancias 3,42 0,025 1,11 10,05
Diagnostico secundario a condicion médica 0,31 0,047 0,09 0,99
Salida por remision 9,14 0,046 1,04 28,58
Un mes OR p IC 95%
Sexo masculino 0,524 0,049 0,274 1,001
Estado civil unién libre 0,211 0,026 0,053 0,833

Para diagnéstico, la categoria de referencia es trastorno bipolar.

Para estado civil, la categoria de referencia es casado.

Para salida hospitalaria, la categoria de referencia es por orden médica.

En el modelo que evalia como resultado la
rehospitalizacién dentro de los 30 primeros
dias (cuadro 3), las variables que se asocian
significativamente con el resultado son el estado civil y
el sexo: la rehospitalizacion es 79 % menos frecuente
en personas en unién libre que en separados y
48 % menos en hombres, habiendo ajustado por
las demés variables del modelo. Al retirar de los
modelos los cinco pacientes que tuvieron salida por
remision temporal, no se modificaron las variables
que resultaron asociadas con los resultados de
rehospitalizacién ni a 90 ni a 30 dias (estado civil,
diagnostico y estado civil, y sexo, respectivamente).
Discusion

En el presente estudio se encontré6 un mayor
numero de factores asociados al resultado dentro
de los 90 dias que dentro de los 30. En ambos
casos se encontré que el no tener una relacion
de pareja (ser separado o divorciado es factor de

riesgo, mientras que estar en union libre es de uno
proteccién) se constituye como un factor asociado

280

con el resultado, ya sea a 30 0 a 90 dias. Esto hace
suponer que la relacion de pareja opera como un
elemento protector y coincide con estudios que
muestran la intervencion familiar como un elemento
central para evitar las recaidas (24).

Los hallazgos que tienen que ver con la situacion
de pareja y el diagnéstico relacionado con uso de
sustancias, coinciden con los de otros estudios
en los cuales se asocia el acompafiamiento
familiar y el abuso de sustancias como factores
que predisponen a la rehospitalizacién temprana
(7,11,17). Este ultimo factor relacionado con el
diagnostico en el eje |, también fue reportado
como factor de riesgo para mayor numero de
rehospitalizaciones en un estudio previo en
la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz; en dicho
estudio, a diferencia del que estamos presentando,
se encontré que el nUmero de episodios previos
de enfermedad y la duracién de la hospitalizacion
indice fueron factores de riesgo para un mayor
numero de rehospitalizaciones (27).
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El hecho de que otras condiciones médicas sean
un factor protector para rehospitalizacion temprana,
puede explicarse porque estas enfermedades que
se manifiestan como cuadros psiquiatricos agudos,
pueden tener un tratamiento mas orientado
etiologicamente, lo cual se reflejaenun mejor control
de la enfermedad; se sabe que los que requieren
tratamiento hospitalario corresponden, en general,
a condiciones cronicas, sin etiologia conocida y de
dificil control. Otro elemento que podria explicar
esta asociacién, es que los pacientes con cuadros
psiquidtricos secundarios a una condicién médica
tengan una mayor observancia del tratamiento
farmacoldgico; sin embargo, en el presente estudio,
se tuvo en cuenta el aspecto del cumplimiento del
tratamiento y este no resulté significativo para
predecir la rehospitalizacion.

Elfactor mas fuertemente asociado con el reingreso
a los 90 dias es la remision a otras instituciones.
La fuerza de esta asociacion podria explicarse
porque, en casos de remision, una vez atendida
la condicién médica que la ocasiond, el paciente
se envia nuevamente a la institucién psiquiatrica
para completar su tratamiento psiquiatrico. Por
cuestiones administrativas, dichos casos aparecen
registrados como nuevas hospitalizaciones,
lo cual no esta reflejando la situacion real de
estos pacientes. De todas formas, al excluir de
los analisis a los que tuvieron esta modalidad
de salida, las demas variables que mostraron
coeficientes  significativos en los modelos
multivariables continuaron mostrando asociacion
con rehospitalizacion a 30 y 90 dias.

Aunque no es muy claro por qué el ser del
sexo masculino es un factor de proteccion para
rehospitalizacion dentro de los 30 dias del egreso,
nos atrevemos a proponer que los sintomas en los
hombres tienen un mayor grado de tolerabilidad vy,
por lo tanto, causan menos desadaptacion que en
las mujeres, pero esta explicacién debe evaluarse
en estudios que puedan medir mas precisamente
las variables implicadas.

Llama la atencion que no se haya encontrado
asociacion con el cumplimiento del tratamiento
farmacolégico y con la red de apoyo psicosocial.
Aunque la situacion de pareja indirectamente se
relaciona con esta Ultima variable, se sugiere para
otros estudios que la red de apoyo psicosocial se
precise y disgregue en sus componentes, con el fin
de lograr mayor claridad sobre el real efecto que este
factor puede tener sobre el prondstico de los pacientes
psiquiatricos que reciben tratamiento hospitalario.

Rehospitalizacion temprana en psiquiatria

Como limitaciones del presente estudio debe
mencionarse que la utilizacion de registros de
historias clinicas como fuente de informacién puede
haber generado sesgos de informacion. Ademas,
la posibilidad de generalizar los hallazgos puede
estar limitada, teniendo en cuenta que el estudio se
efectué en una institucion especifica, tomando un
grupo de pacientes particulares (aquellos que por
su forma de adscripcién al sistema de seguridad
social solo podian hospitalizarse en la Clinica de
Nuestra Sefiora de la Paz).

Las caracteristicas de los diagnésticos encontrados
pueden estar sefialando la particularidad de esta
muestra: una gran frecuencia de pacientes con
cuadros de tipo afectivo (trastornos bipolares,
depresién mayor y trastornos esquizo-afectivos) y
mas de 60 % de falta de diagnédstico en el eje Il.

No puede excluirse la posibilidad de que los
pacientes que se excluyeron del estudio por
no haber completado el seguimiento de un afo
hubieran tenido un comportamiento diferente en
relaciéon con los factores de riesgo detectados.

Otro factor que puede influir sobre los resultados,
es que la decision de hospitalizacion de un paciente
puede tener un alto componente de subjetividad
que no pudo ser controlado en este estudio: es
posible que en un mismo paciente evaluado por
distintos psiquiatras, la decision de hospitalizacion
no sea la misma para todos los médicos tratantes.

Unalimitaciéonadicionalde este estudiofue elnohaber
considerado potenciales variables de importancia
clinica, tales como patrones de enfermedades
asociadas y gravedad de la enfermedad o de los
episodios indice.
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