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RESUMEN

Introduccion: La Esquizofrenia, un trastorno complejo de salud mental, emerge como un
area de inquietud significativa, particularmente por su impacto en la poblacion. Objetivo: Estimar
la tasa de reingreso de los pacientes con diagndstico de Esquizofrenia en la poblacion mayor de
18 afios que ingresaron al Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca durante el periodo junio
de 2022 y junio 2023. Metodologia: estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se
examinaron los registros clinicos y datos demogréaficos de un grupo de 133 pacientes; de ellos, se
selecciond una muestra compuesta por 16 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
esquizofrenia que recibieron atencion por reingreso en el Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyacéa durante el periodo de estudio. Resultados: Media de edad 40,7 afios; Tasa de reingreso
calculada de 12.8%; del total de pacientes reingresados, 75% masculinos; el grupo mas
prevalente es el de 29 a 59 afos; el 6.3% de los reingresos se asocié a demencia, otro 6.3% a
trastornos de ansiedad, y un adicional 6.3% a trastornos depresivos; de los pacientes que
reingresaron, un 18.8% estan afiliados a la Policia Nacional. Conclusiones: la tasa de reingreso
subraya la necesidad de estrategias mas efectivas y personalizadas en la atencidn a pacientes con
esquizofrenia. La recurrencia de hospitalizaciones indica la complejidad de gestionar la
enfermedad a lo largo del tiempo, destacando la importancia de intervenciones preventivas y
terapéuticas continuas. La proporcién de recurrencias en el plano de afiliaciéon institucional
sugiere la necesidad de implementar la aplicacidn de tamizajes utilizando instrumentos validos y
confiables para detectar tempranamente el riego de episodios y/o recurrencias de esta

enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Esquizofrenia; Readmision del Paciente; Salud Mental

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia, a complex mental health disorder, is emerging as an area of
significant concern, particularly due to its impact on the population. Objective: Estimate the

readmission rate of patients with a diagnosis of Schizophrenia in the population over 18 years of




age who entered the Boyaca Comprehensive Rehabilitation Center during the period June 2022
and June 2023. Methodology: an observational, descriptive cross-sectional study. The clinical
records and demographic data of a group of 133 patients were examined; Of them, a sample
composed of 16 patients over 18 years of age with a diagnosis of schizophrenia who received
care for readmission at the Boyaca Comprehensive Rehabilitation Center during the study period
was selected. Results: Calculated readmission rate of 12.8%; of the total readmitted patients,
75% male; The most prevalent group is those between 29 and 59 years old; 6.3% of readmissions
were associated with dementia, another 6.3% with anxiety disorders, and an additional 6.3% with
depressive disorders; Of the patients who were readmitted, 18.8% are affiliated with the National
Police. Conclusions: The readmission rate highlights the need for more effective and
personalized strategies in the care of patients with schizophrenia. The recurrence of
hospitalizations indicates the complexity of managing the disease over time, highlighting the
importance of continuous preventive and therapeutic interventions. The proportion of recurrences
at the level of institutional affiliation suggests the need to implement the application of screening
using valid and reliable instruments to early detect the risk of episodes and/or recurrences of this

disease.
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INTRODUCCION

La Esquizofrenia se manifiesta a

La  Esquizofrenia, un trastorno menudo en la adolescencia o la adultez
complejo de salud mental, emerge como un temprana, afectando la percepcion de la
area  de inquietud  significativa, realidad, las emociones y la toma de
particularmente por su impacto en la decisiones. Sus manifestaciones clinicas
poblacion. Este trastorno, caracterizado por varian ampliamente, desde alucinaciones y
una interaccion disfuncional entre el delirios  hasta  dificultades en la
pensamiento, las  emociones 'y el concentracion y el razonamiento l6gico. La
comportamiento,  constituye un  motivo complejidad de este trastorno radica en su
especial de atencion en el ambito de la salud naturaleza multifacética, con contribuciones

mental (1).
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genéticas, neurobioldgicas y ambientales que
interactlan de manera intrincada (1) (2).

Las readmisiones hospitalarias son
eventos que normalmente ocurren en todos
los entornos clinicos hospitalarios; el
fenomeno de puerta giratoria (FPG) en
psiquiatria, se caracteriza por caracteristicas
sui generis, que llevan a analizarlo vy
comprenderlo desde perspectivas diferentes
a lo que eventualmente ocurre en otros
entornos de atencion. Como circunstancias
complejas de la esquizofrenia, la cronicidad
y deterioro generado por las enfermedades
mentales vy el trasfondo histérico de cémo se
ha llevado a cabo el tratamiento de estas (3).
Cuando se ha estudiado el Fenémeno de la
Puerta Giratoria, se ha estimado que puede
llegar a ser de hasta 4.9% del total de
usuarios de una unidad psiquiatrica. No
obstante, esta al parecer reducida
proporcién, puede haber llevado a la
utilizacion de dos tercios de la capacidad de
camas disponibles en un periodo de
alrededor de 3 afios (4). Por consecuencia
esto concentra recursos de atencion
hospitalaria en una proporcion pequefia de
pacientes y limita de esta al resto de la

poblacién.

En Colombia no se han reportado
estudios sobre el tema de la rehospitalizacion
temprana. Se han estimado algunos factores
de riesgo para predecir una mayor
probabilidad de rehospitalizaciones, sin
considerar el tiempo transcurrido entre cada
una de ellas, de manera que el uso de
sustancias psicoactivas, la duracion de la
estancia hospitalaria 'y el nUmero de
episodios previos de enfermedad, se asocian
con un mayor numero de reingresos en los

pacientes psiquiatricos (5).

Segln el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), la esquizofrenia se diagnostica
mediante la identificacion de sintomas
especificos presentes durante un periodo
sustancial de tiempo. Estos sintomas pueden
incluir delirios, alucinaciones, pensamiento
desorganizado, = comportamiento  motor

anormal, sintomas  negativos  (como
aplanamiento afectivo o alogia) y disfuncién
ocupacional o social significativa (6) (7).

En consecuencia, el presente estudio
se propuso estimar la tasa de reingreso de los
pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de Esquizofrenia, que ingresaron
al servicio de hospitalizacién del Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyacéa durante el

periodo junio de 2022 y junio de 2023.

Vol 9-No1-2024
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METODOLOGIA

Se disefid un estudio observacional,
Descriptivo de corte transversal,
retrospectivo. Se analizaron los registros de
133 historias clinicas durante el periodo de
estudio. En total se encontraron 16 pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de
esquizofrenia que reingresaron para atencién
en el Centro de Rehabilitacion Integral de

Boyaca.

Los criterios de inclusion requirieron
un diagnostico confirmado de esquizofrenia
al momento del egreso de la primera
atencion, haber tenido al menos un
reingreso, edad mayor a 18 afios y un
registro de al menos un afio de seguimiento
en el centro. Acorde con la resolucion 8430
de 1993, la presente investigacion se
clasific6 como sin riesgo; La recoleccién de
los datos se realizd mediante revision de las
Historias clinicas y bajo la premisa bioética
de  garantizar los  principios  de
confidencialidad,  beneficencia 'y no
maleficencia. Los datos se consignaron en
una ficha estandar, omitiendo informacion
personalizada. Por esta razon no se precisa
de consentimiento informado, sino de la
aprobacion del respectivo Comité de

Bioética institucional.

Ademas, se utiliz6 un software de
analisis estadistico (Excel) para procesar la

informacion recabada.

RESULTADOS

Se analizaron los registros de 133
historias clinicas durante el periodo que
abarcd desde junio de 2022 hasta junio de
2023. 8 casos de esquizofrenia eran
pacientes menores de 18 afos, por lo cual se
excluyeron para este estudio, dejando un
total de 125 registros de ingresos de
pacientes con esquizofrenia. Entre estos, se
identificaron 67,0% de hombres; promedio
de edad 40,7 afios (SD=16,1: Rango 18-97);
el grupo etario de 29 a 59 afios, fue en el que
se evidencié mas frecuencia de ingresos con
45,11%, y el tipo de afiliacion al sistema de
salud colombiano méas prevalente en esta
muestra fue el subsidiado con un total del
73.4%; El promedio de duracion de las
hospitalizaciones fue 29,6 dias (SD=19,14;
Rango 3-144).

Se encontrd un total de 16 registros
correspondientes a  rehospitalizaciones
durante el periodo de estudio, con el mismo
diagnostico de esquizofrenia. Con base en
ello, se estima una tasa de reingreso
calculada de 12.8%; del total de reingresos

seleccionados 75% son de género masculino,

Vol 9-No1-2024



Tasa de reingreso de pacientes con diagndstico de esquizofrenia atendidos en un centro de rehabilitacion integral de Boyaca

mientras que 25% restante pertenecen al
género femenino. En la evaluacién del
promedio de edad de los pacientes que
reingresan se encuentra una marcada
diferencia por sexo, mientras que la media
de edad de los varones reingresados es de
44,58 afios, la de las mujeres en esta

circunstancia es de 27,2 anos.

Hay algunos aspectos de la
caracterizacion del grupo de pacientes
reingresados: de los 16  pacientes
readmitidos, es relevante destacar que no
todos retornaron al hospital debido
exclusivamente a un diagnéstico de
esquizofrenia. Dentro de este grupo,
observamos que el 6.3% de los reingresos se
asocid a demencia, otro 6.3% a trastornos de
ansiedad, y un adicional 6.3% a trastornos
depresivos. Por otra parte, se encontré que la
mitad de estos pacientes estan afiliados al
régimen subsidiado y 18,7% de estos
pacientes (n=3), son afiliados al régimen de
seguridad social de la policia nacional, estos
altimos, con edad media de 44 afios y
promedios de estancia hospitalaria de 20
dias.

DISCUSION

En la década de los afios 70 se popularizo la

tendencia de  propiciar el  manejo

10

ambulatorio de los pacientes psiquiatricos;
en Tunja se establecio el ensayo del hospital
de puertas abiertas. Con el cierre de
hospitales psiquiatricos y la
desinstitucionalizacion, se registro el
aumento en la frecuencia de un nuevo
sindrome reconocido como el fenomeno de
puerta giratoria, en referencia a pacientes
con hospitalizaciones repetidas, que no
tenian capacidad para mantenerse activos al
interior de sus comunidades por periodos
relativamente cortos que no superaban unos
meses, posteriormente, se identificdé que
estos pacientes representaban un alto
consumo de recursos econdémicos en
servicios de salud mental debido a las
hospitalizaciones repetidas, aunque no eran
en conjunto mas del 10% de los pacientes (8)
9).

Los resultados registrados son
coincidentes con los registrados en
Monterrey, México (10), de 14,4%; ademas
también en La tasa de reingreso de nuestro
estudio, 12.8% revela una realidad
importante en la atencion de pacientes con
esquizofrenia. Este indicador cuantitativo
proporciona una vision esencial sobre la
recurrencia de hospitalizaciones, sugiriendo
que un porcentaje significativo de individuos
en la muestra experimentaron reingresos
estudio.

durante el periodo  de

Vol 9-No 1-2024
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Este hallazgo destaca la complejidad
de gestionar la esquizofrenia.

El riesgo de reingreso en pacientes
con esquizofrenia es multifactorial vy
requiere una evaluacion holistica. Factores
como el incumplimiento del tratamiento, el
estrés, el consumo de sustancias, la falta de
apoyo social 'y la presencia de
comorbilidades médicas y psiquidtricas
pueden  desencadenar  recaidas. La
identificacion y manejo proactivo de estos
factores son esenciales para una gestion
eficaz de la enfermedad (11). En términos de
medicina preventiva, la familia o en su caso,
la red de apoyo presenta un papel relevante
en diversos factores que se pueden controlar
en la evolucién y prondstico del paciente. El
apego al tratamiento  farmacoldgico,
seguimiento por medio de citas y la
deteccion de eventualidades en el manejo
ambulatorio, pueden ser un factor
fundamental que puede subsanarse durante
las citas de seguimiento médico aplicando
técnicas de psico-educacion y consejeria a la

familia.

En el estudio de Monterrey De todas
las caracteristicas de los pacientes, el tener
una buena red de apoyo se asocioé con menor

cantidad de internamientos dado que se

11

encontrd que, de los pacientes con buena red
de apoyo, 17.4% tuvo mas de 3
internamientos, comparado con el 40.8% de
los que tenian una red de apoyo regular a
nula. Asimismo, a pesar de ser el tercer tipo
de farmaco con uso mas frecuente en los
pacientes estudiados, se document6é que los
pacientes con mas de 3 ingresos tuvieron al
menos un cambio en el tipo de
benzodiacepinas durante el transcurso de sus

internamientos en el periodo del estudio.

Ademaés, hubo un mayor retiro de
estos farmacos en este grupo de pacientes,
aunque no se encontrd la significancia
estadistica. En la literatura se ha
documentado que los pacientes masculinos
son mayoria en el fendmeno de puerta
giratoria, ademas son posibles factores el
antecedente de terapia electroconvulsiva,
intentos de suicidio, tratamiento con
maltiples farmacos, uso de clozapina,
incidentes legales y falta de apego al

tratamiento en condicion ambulatoria (10).

La tasa de reingreso del 12.8%
obtenida en nuestro estudio revela una
realidad importante en la atencién de
pacientes con esquizofrenia. Este indicador
cuantitativo proporciona una vision esencial

sobre la recurrencia de hospitalizaciones,

Vol 9-No 1-2024
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sugiriendo que un porcentaje significativo de
individuos en la muestra experimentaron
reingresos durante el periodo de estudio.
Este hallazgo, que incluyé parte de periodo
de Pandemia Covid 19, destaca la
complejidad de gestionar la esquizofrenia a
lo largo del tiempo y subraya la necesidad de
estrategias especificas de atencion vy
prevencion para abordar la recurrencia de

eventos hospitalarios (12).

CONCLUSIONES

Es imperativo profundizar en la
comprension de la manera en que estos
factores interrelacionados afectan la salud
mental de la poblacion adulta previamente
diagnosticada con esquizofrenia. (3) En este
contexto, el Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyacd, institucion dedicada a la
atencion en salud mental ubicada en la
ciudad de Tunja, se presenta como un
escenario esencial para explorar y abordar
los desafios particulares que enfrentan los

pacientes con esquizofrenia.

El tratamiento integral de Ia
esquizofrenia, en linea con las préacticas
recomendadas, abarcan diversas
modalidades. La terapia farmacoldgica, que
implica la seleccion  cuidadosa de

antipsicoticos, se combina frecuentemente

12

con terapia psicosocial y un solido respaldo
comunitario. La eleccion de medicamentos
antipsicoticos debe adaptarse a las
necesidades individuales del paciente,
mientras que la terapia cognitivo-conductual,
una herramienta valiosa, se emplea para
abordar patrones de

disfuncionales (13) (14).

pensamiento

Consideramos que con este trabajo
estamos aportando informacién de utilidad
para entender algunas caracteristicas de los
pacientes y practica clinica en nuestro
medio, ademas de exponer este fendmeno en
la perspectiva del manejo clinico de la
enfermedad mental en Boyaca para
identificar el perfil de paciente con riesgo de
presentar y prevenir casos de fendmeno de la
puerta giratoria y evitar que sea recurrente.
Hacer énfasis en el manejo de
benzodiacepinas y  antipsicoticos  de
deposito, en pacientes adecuadamente
seleccionados, podria traer beneficios a este

grupo.
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