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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemiologico del paciente que acude a consultorio externo de psiquiatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima, Pert). Material y métodos: Es un estudio descriptivo de serie
de casos retrospectivo. Se recolectd informacion de fichas de pacientes nuevos que acudieron a consulta externa
de psiquiatria de octubre a diciembre de 2011. Resultados: El estudio incluy6 168 fichas de pacientes. La edad
promedio fue 35,2 afios (DE 15,8); 53% eran mujeres y 47%, varones. La mayoria eran solteros (64,9%), estudiantes
(25,9%), catdlicos (70,5%), que acudieron acompainados de sus padres (37,6%). Los diagndsticos mas frecuentes
fueron: depresion mayor (31%) y esquizofrenia (25%). Los farmacos mas prescritos fueron: sertralina (42,9%) y
clonazepam (42,3%). Conclusion: La mayoria de pacientes fueron mujeres adultas, solteras, estudiantes, catélicas,
que acudieron acompanadas de sus padres, con diagndstico de depresion mayor y cuya prescripcion fue sertralina
y clonazepam.

PALABRAS CLAVE: Paciente ambulatorio, servicios de psiquiatria, hospital general.
SUMMARY

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of psychiatric out patients of the Hospital Nacional
Cayetano Heredia (Lima, Pert). Material and methods: This is a descriptive study of a retrospective case series.
Data was collected from clinical files of new psychiatric out patients who were attended from October to December
of 2011. Results: The study included 168 clinical files. The mean age was 35.2 years (DE 15.8); 53% were women
and 47%, men. Most were single (64.9%), students (25.9%), Catholic (70.5%) and were accompanied by their
parents (37.6%). The most frequent diagnoses were: major depression disorder (31%) and schizophrenia (25%).
The most frequently prescribed drugs were sertraline (42.9%) and clonazepam (42.3%). Conclusions: The typical
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patient was an adult woman who was single, student and Catholic, who came accompanied by their parents, and
with a diagnosis of major depression disorder treated with sertraline and clonazepam.

KEY WORDS: Out-patients, psychiatric services, general hospital.

INTRODUCCION

La salud mental es considerada un problema de
salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, los trastornos mentales
representan aproximadamente el 12% del total de
la carga global de enfermedades; y en el 2020 seran
responsables del 15% del total de los afios de vida
perdidos por discapacidad (1,2).

En el Pert, mas del 30% de la poblacion adulta
ha padecido trastornos psiquiatricos. En Lima, la
depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente,
seguido por el trastorno de ansiedad generalizada y
el abuso de alcohol. Solo el 20% de los que tienen
problemas de salud mental en los ultimos 12 meses
recibe atencion médica; y mas de la mitad no acuden
a institutos especializados, sino a hospitales generales
del Ministerio de Salud (MINSA) (3).

Actualmente, los hospitales generales reciben
una mayor demanda de pacientes que los centros
especializados, siendo un buen lugar para implementar
medidas que mejoren la calidad de la salud mental de
la poblacion (4).

Es fundamental conocer las caracteristicas de la
poblacién que atienden los servicios de salud, a fin
de lograr un mejor enfoque del paciente y planificar
la atencidn, la docencia y la investigacion. Los datos
obtenidos proporcionaran informacion bdasica para
reorganizar estrategias de atencion en varios ambitos
del hospital y promover politicas para mejorar el
mecanismo de atencion hospitalaria y asi adecuar los
servicios segun las necesidades de la poblacion mas
demandante.

El objetivo del presente estudio fue describir el
pertfil clinico y epidemiologico del paciente que acude
a consultorio externo de psiquiatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH).

MATERIAL Y METODOS
Este estudio realizado en el HNCH es de tipo serie

de casos retrospectivo. La informacién se obtuvo de
fichas de pacientes que acudieron por primera vez
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a consulta externa de Psiquiatria, aplicadas desde
octubre hasta diciembre del 2011. Esta ficha se aplica
rutinariamente en dicho consultorio desde septiembre
del 2011 con la aprobacion del Departamento de
Medicina del HNCH. Los datos fueron registrados tal
cual estaban en las fichas, obteniéndose informacion
de 170 pacientes.

Seestudiaronlossiguientesaspectosdelospacientes:
datos socio-demograficos, religion, importancia de las
creencias religiosas, acompafiantes, institucion que lo
habia derivado, lateralidad, tratamiento psiquiatrico
previo, hospitalizaciones psiquiatricas  previas,
ideacion e intento suicida, métodos de intento suicida,
consumo de sustancias, antecedentes patologicos
personales, antecedentes familiares psiquiatricos,
antecedentes gineco-obstétricos, orientacion sexual,
relaciones sexuales, medidas antropométricas, presion
arterial, diagnosticos (Eje I, Eje Il y Eje IV segun
DSM-IV-TR) y prescripcion de farmacos.

Para el andlisis de datos se utilizd el programa
SPSS 20. Las variables categoricas se trabajaron con
porcentajes y frecuencias, y las numéricas con medidas
de tendencia central y dispersion. Se realizo la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov para las variables numéricas,
encontrandose que solo el indice de masa corporal y el
perimetro abdominal presentaron distribucién normal.

RESULTADOS

Se recolectaron 170 fichas de pacientes que
acudieron por primera vez a consulta externa de
psiquiatria. En total, fueron evaluadas 168 fichas
(98,8%), excluyéndose dos que no contaban con fecha
de atencion. Se encontraron 97 pacientes con trastorno
depresivo/ansioso 'y 55 pacientes con trastorno
psicotico. Se disefiaron las tablas en funcidon a tres
grupos: pacientes en general, pacientes con trastorno
depresivo/ansioso y pacientes con trastorno psicético.
Existieron pacientes que no pertenecieron a ninguno
de los dos Ultimos grupos asi como también otros que
pertenecieron a ambos.

Enlatabla 1 se describen los datos epidemioldgicos.
Aqui se observa que la media de edad de los pacientes
fue de 35,2 afios (DE+£15,8) y la mediana de 32



Perfil clinico y epidemioldgico del paciente que acude a consultorio externo de psiquiatria.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas del paciente

General

Trastorno depresivo/

Trastorno ansioso

Trastorno psicotico

Género

Masculino

Femenino

Lugar de Nacimiento
Costa
Sierra
Selva
Lugar de Procedencia
Provincia de Lima y Callao
Departamento fuera de Lima
Fuera del Peru
Estado Civil
Soltero
Conviviente
Casado
Separado
Divorciado
Viudo
Ocupaciéon
Empleado
Desempleado
Estudiante
Ama de casa
Independiente
Pensionado
Lateralidad
Diestro
Zurdo
Religion
Catolica
Evangélica
Cristiana
Testigo de Jehova
Sin religién
Otra
Importancia de la creencia religiosa
Ninguna
Poca

Moderada
Alta
Acompaiante
Padres
Pareja

Hijos

47,0% (79/168)
53,0% (89/168)

73,7% (123/167)
19,1% (32/167)
7.2% (12/167)

86,1% (143/166)
12,0% (20/166)
1,9% (3/166)

64,9% (109/168)
8,3% (14/168)
14,9% (25/168)
7,7% (13/168)

1,8% (3/168)
2,4% (4/168)

11,4% (19/166)
19,3% (32/166)
25,9% (43/166)
23,5% (39/166)
19,3% (32/166)
0,6% (1/166)

94,7% (142/150)
5,3% (8/150)

70,5% (117/166)
11,5% (19/166)
5,4% (9/166)
2,4% (4/166)
9,6% (16/166)
0,6% (1/166)

18,9% (31/164)
42,7% (70/164)
31,1% (51/164)

7,3% (12/164)

37,6% (62/165)
8,5% (14/165)

4,2% (7/165)

38,1% (37/97)
61,9% (60/97)

70,1% (68/97)
23,7% (23/97)
6.2% (6/97)

85,4% (82/96)
12,5% (12/96)
2,1% (2/96)

56,7% (55/97)
9,3% (9/97)
20,6% (20/97)
8,2% (8/97)
2,1% (2/97)
3,1% (3/97)

13,7% (13/95)
16,8% (16/95)
23,2% (22/95)
24.2% (23/95)
21,1% (20/95)
1,0% (1/95)

95,3% (81/85)
4,7% (4/84)

69,1% (67/97)
14,4% (14/97)
5,.2% (5/97)
3,1% (3/97)
7,2% (7/97)
1,0 % (1/97)

17,0% (16/94)
43,6% (41/94)
30,9% (29/94)

8,5% (8/94)

28,1% (27/96)
6,3% (6/96)
6,3% (6/96)
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49,1% (27/55)
50,9% (28/55)

77,8% (42/54)
18,5 (10/54)
3,7% (2/54)

83,3 (45/54)
14,8 (8/54)
1,9% (1/54)

70,9% (39/55)
7,3% (4/55)
10,9% (6/55)
9,1% (5/55)
1,8% (1/55)
0,0% (0/55)

7,3% (4/55)
21,8% (12/55)
18,2% (10/55)
32,7% (18/55)
20,0% (11/55)

0,0% (0/55)

97,9% (47/48)
2,1% (1/48)

77,8% (42/54)
11,1% (6/54)
3,7% (2/54)
1,8% (1/54)
5,6% (3/54)
0,0% (0/54)

12,9% (7/54)
46,3% (25/54)
31,5% (17/54)

9,3% (5/54)

51,9% (28/54)
9,3% (5/54)
0,0% (0/54)
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Tabla 1 (Cont). Caracteristicas epidemiolégicas del paciente

Trastorno depresivo/

. Trastorno psicético
Trastorno ansioso p

General
Hermanos 9,7% (16/165)
Solo 34,5% (57/165)
Otro 5,5% (9/165)

Lugar de donde es derivado
Hospital Psiquiatrico 25,3% (42/166)
Departamento/Servicio del HNCH * 43,4% (72/166)

- Medicina Interna 30,6% (22/72)

- Neurologia 18,1% (13/72)
- Psicologia 18,1% (13/72)
- Reumatologia 8,4% (6/72)
- Urologia 6,9% (5/72)
- Emergencia 5,5% (4/72)

- Atencion inmediata 5,5% (4/72)
- Otros 6,9% (5/72)
Centro de salud 6,0% (10/166)

Por su propia cuenta 25,3% (42/166)

8,3% (8/96) 12,9% (7/54)

43,7% (42/96) 22,2% (12/54)
7,3% (7/96) 3,7% (2/54)
16,6% (16/96) 54,5% (30/55)
52,1% (50/96) 25,5% (14/55)

18,0% (9/50) 21,4% (3/14)

8,0% (4/50) 0,0% (0/14)
16,0% (8/50) 14,4% (2/14)
10,0% (5/50) 0,0% (0/14)
6,0% (3/50) 7.1% (1/14)
8,0% (4/50) 7,1% (1/14)
4,0% (2/50) 7,1% (1/14)
30,0% (15/50) 42,9% (6/14)
4,2% (4/96) 5,5% (3/55)

27,1 (26/96) 14,5% (8/55)

*El porcentaje de cada servicio se basa en el total de todos los pacientes procedentes de algiin departamento o servicio del Hospital

Nacional Cayetano Heredia (HNCH).

afios. De los pacientes, el 47% eran varones y 53%,
mujeres. La mediana del grado de instruccion fue de
11 afos. El 64,9% fue soltero, el 25,9% de ocupacion
estudiante y el 23,5% ama de casa. El 70,5% era
catolico. El 42,7% refirid que sus creencias religiosas
eran poco importantes. Los pacientes acuden a
consulta principalmente con sus padres (37,6%) o
solos (34,5%). El 43,4% fue derivado de un servicio o
departamento del HNCH, siendo el mas frecuente el de
Medicina Interna con 30,6%; los pacientes derivados
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) y los
que acudieron por cuenta propia tienen el mismo
porcentaje (25,3%). Los datos descritos en general son
similares para el grupo de trastorno depresivo/ansioso
y el de trastorno psicético. Sin embargo, los pacientes
con trastorno psicético fueron en su mayoria amas de
casa (32,7%), derivados del INSM “HD-HN” (54,5%)
y acudieron a consulta acompafiados de sus padres
(51,9%). Por otro lado, la mayoria de pacientes con
trastorno depresivo/ansioso fueron mujeres (61,9%) y
acudieron solos (43,7%).

En la tabla 2 se describe el indice de masa corporal
(IMC), los antecedentes personales y familiares,
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consumo de sustancias y sexualidad. Con respecto
al IMC, la media fue 24,8kg/m? (DE=+ 4,4); el 47,7%
presentd IMC normal, el 38,7% sobrepeso u obesidad
y el 13,5% bajo peso. El 51,8% presento6 tratamiento
psiquiatrico previo y el 13,7% hospitalizaciones
psiquiatricas previas. Se presentd ideacion suicida
alguna vez en la vida en el 41,5%, el 9,8% en la
ultima semana y el 9,1% con plan especifico. El
16,7% presentd intentos suicidas, siendo el método
mas frecuente la ingesta de medicamentos (28,6%).
En el 18,6% se presentaron antecedentes patologicos
no psiquiatricos, siendo el mas frecuente el de
dislipidemia (6,6%). Los antecedentes familiares de
trastornos psiquiatricos se observaron en el 43,1% de
la muestra.

Las sustancias mas consumidas alguna vez en
la vida por el paciente en general fueron: alcohol
(hasta embriagarse) con 49,1% y tabaco con 38,3%.
Con respecto a las relaciones sexuales, el 50% de
los pacientes no tuvo mas de una pareja sexual. El
66,9% las tenia con una pareja estable y el 29,8% con
parejas casuales. El 50% de las mujeres tenia hasta
un hijo vivo. Los resultados descritos en general son
similares para el grupo de trastorno depresivo/ansioso



Perfil clinico y epidemioldgico del paciente que acude a consultorio externo de psiquiatria.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del paciente.

Trastorno depresivo / trastorno

General ansioso Trastorno psicético
IMC
Normal 47,7% (74/155) 56,5% (52/92) 33,3% (16/48)
Sobrepeso 29,7% (46/155) 30,4% (28/92) 35,4% (17/48)
Obesidad tipo 1 5,8% (9/155) 4,4% (4/92) 8,3% (4/48)
Obesidad tipo 11 2,6% (4/155) 2,2% (2/92) 4,2% (2/48)
Obesidad tipo 111 0,6% (1/155) 0,0% (0/92) 2,1% (1/48)
Bajo peso 13,6% (21/155) 6,5% (6/92) 16,7% (8/48)
Tratamiento psiquiatrico previo
Si 51,8% (87/168) 44,3% (43/97) 80,0% (44/55)
No 48,2% (81/168) 55,7% (54/97) 20,0% (11/55)
Hospitalizaciones psiquidtricas previas
Si 13,7% (23/118) 5,2% (5/97) 32,7% (18/55)
No 86,3% (145/168) 94,8% (92/97) 62,3% (37/55)
Ideaci6n suicida alguna vez en la vida
Si 41,5% (68/164) 54,2% (52/96) 40,7% (22/54)
No 58,5% (96/164) 45,8% (44/96) 59,3% (32/54)
En tltima semana 9,8% (16/164) 12,5% (12/96) 14,8% (8/54)
Con plan especifico 9,1% (15/164) 11,5% (11/96) 11,1% (6/54)
Intento suicida alguna vez en la vida
Si 16,7% (28/168) 20,6% (20/97) 23,6% (13/55)
No 83,3% (140/168) 79,4% (77/97) 76,4% (42/55)

Métodos de intento suicida*

Ingesta de medicamentos
Envenenamiento
Caida de altura

Otros

Antecedentes patolégicos
no psiquiatricos

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Enfermedad coronaria

Asma

Accidente cerebro vascular
Antecedentes familiares
psiquidtricos

Familiares con trastorno psiquiatrico

Familiares con intento suicida

Familiares con suicidio consumado
Consumo de sustancias

Alcohol hasta embriagarse
- Alguna vez en su vida
- En ultimo afo
- En Gltimo mes

Tabaco

- Alguna vez en su vida

28,6% (8/28)
17,9% (5/28)
7,1% (2/28)
14,3% (4/28)

18,6% (31/167)

4,2% (7/167)
0,6% (1/167)
6,6% (11/167)
0,6% (1/167)
5.4% (9/167)
1,2% (2/167)

43,1% (72/167)
6,06% (10/167)
1,8% (3/167)

49,1% (82/167)
13,8% (23/167)
11,9% (20/167)

38,3% (64/167)

25,0% (5/20)
15,0% (3/20)
0,0% (0/20)
20,0% (4/20)

28,9% (28/97)

4,1 % (4/97)
6,2% (6/97)
11,3% (11/97)
1,1% (1/97)
4,1% (4/97)
2,1% (2/97)

36,5% (35/96)
4,2% (4/96)
2,1% (2/96)

44,3% (43/97)
9,3% (9/97)
9,3% (9/97)

39,2% (38/97)

30,8% (4/13)
7,7% (1/13)
15,4% (2/13)
0,0% (0/13)
14,6% (8/55)

5,5% (3/55)
0,0% (0/55)
1,8% (1/55)
0,0% (0/55)
7.3% (4/55)
0,0% (0/55)

36,4% (20/55)
5.4% (3/55)
0,0% (0/55)

58,2% (32/55)
18,2% (10/55)
10,9% (6/55)

32,7% (18/55)
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Tabla 2 (Cont). Caracteristicas clinicas del paciente.

Trastorno depresivo / trastorno

General . Trastorno psicotico
ansioso
- En el Gltimo afio 11,9% (20/167) 9,3% (9/97) 9,1% (5/55)
- En el ultimo mes 3,6% (6/167) 5,2% (5/97) 1,8% (1/55)
Marihuana
- Alguna vez en su vida 9,0% (15/167) 8,2% (8/97) 7,3% (4/55)
- En tltimo aflo 2,4% (4/167) 3,1% (2/97) 1,8% (1/55)
- En altimo mes 2,4% (4/167) 1,0% (1/97) 1,8% (1/55)
Cocaina
- Alguna vez en su vida 2,4% (4/167) 2,1% (2/97) 0,0% (0/55)
- En tltimo afio 0,1% (1/167) 1,0% (1/97) 0,0% (0/55)
- En altimo mes 0,0% (0/167) 0,0% (0/97) 0,0% (0/55)
Pasta basica de cocaina
- Alguna vez en su vida 1,8% (3/167) 2,1% (2/97) 0,0% (0/55)
- En tltimo afio 0,1% (1/167) 0,0% (0/97) 0,0% (0/55)
- En tltimo mes 0,0% (0/167) 0,0% (0/97) 0,0% (0/55)
Inhalantes
- Alguna vez en su vida 0,0% (0/167) 0,0% (0/97) 0,0% (0/55)
Orientacion sexual
Heterosexual 98,8% (164/166) 99% (96/97) 100,0% (55/55)
Homosexual 1,2% (2/166) 1% (1/97) 0,0% (0/55)
Relaciones sexuales
Con pareja estable
- Alguna vez en su vida 66,9% (111/166) 77,3% (75/97) 53,7% (29/54)
- En dltimo afio 21,1% (35/166) 27,8% (27/97) 9,2% (5/54)
- En altimo mes 15,1% (25/166) 18,6% (18/97) 9,2% (5/54)
Con pareja casual
- Alguna vez en su vida 29,8% (48/161) 34,7% (33/95) 22,6% (12/53)
- En dltimo afio 8,1% (13/161) 9,5% (9/95) 5,7% (3/53)
- En tltimo mes 5,6% (9/161) 7,4% (7/95) 5,7% (3/53)

*El porcentaje de cada método se basa en el total de todos los pacientes con intento suicida.

Tabla 3. Ideacion suicida, relaciones sexuales y consumo de sustancias segiin género.

General Trastorno depresivo/ansioso Trastorno psicético

M F M F M F
Ideacién suicida
Alguna vez en su vida 32,9% (26/79)  47,2% (42/89) 48,6% (18/37) 56,7% (34/60)  29,6% (8/27)  50,0% (14/28)
Relaciones sexuales
Con pareja estable 62,0% (49/79)  69,7% (62/89) 70,3% (26/37) 81,7% (49/60)  48,2% (13/27)  57,1% (16/28)
Con pareja casual 31,7% (25/79)  25,9% (23/89) 40,5% (15/37) 30% (18/60) 22,2% (6/27)  21,4% (6/28)
Consumo de sustancias
Alcohol 54,4% (43/79)  43,8% (39/89) 45,9% (17/37) 43,3% (26/60)  63,0% (17/27)  53,6% (15/28)
Tabaco 45,6% (36/79)  31,5% (28/89) 43.2% (16/37) 36,7% (22/60)  48,2% (13/27)  17,9% (5/28)
Marihuana 10,1% (8/79) 7,9% (7/89) 10,8% (4/37) 6,7% (4/60) 7,4% (2/27) 7,1% (2/28)
Cocaina 2,5% (2/79) 2,2% (2/89) 2,7% (1/37) 1,7% (1/60) 0,0% (0/27) 0,0% (0/28)
PBC 1,3% (1/79) 2,2% (2/89) 2,7% (1/37) 1,7% (1/60) 0,0% (0/27) 0,0% (0/28)
Inhalantes 0,0% (0/79) 0,0% (0/89) 0,0% (0/37) 0,0% (0/60) 0,0% (0/27) 0,0% (0/28)
Otros 0,0% (0/79) 0,0% (0/89) 0,0% (0/37) 0,0% (0/60) 0,0% (0/27) 0,0% (0/28)

M = Masculino, F = Femenino
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Perfil clinico y epidemioldgico del paciente que acude a consultorio externo de psiquiatria.

Tabla 4. Diagnésticos del eje 1.

Diagnosticos General Masculino Femenino
Depresion mayor 31,0% (52/168) 19,0% (15/79) 41,6% (37/89)
Trastornos depresivos no especificos 11,3% (19/168) 8,9% (7/79) 13,5% (12/89)
Trastorno de ansiedad generalizada 7,2% (12/168) 6,3% (5/79) 7,9% (7/89)
Trastorno de panico 6,0% (10/168) 6,3% (5/79) 5,6% (5/89)
Agorafobia 2,4% (4/168) 1,3% (1/79) 3,4% (3/89)
Fobia social 4,2% (7/168) 2,5% (2/79) 5,6% (5/89)
Trastorno obsesivo-compulsivo 4,2% (7/168) 5,1% (4/79) 3,4% (3/89)
Trastorno de estrés post-traumatico 1,2% (2/168) 0,0% (0/79) 2,2% (2/89)
Trastornos de ansiedad no especificos 17,9% (30/168) 17,7% (14/79) 18% (16/89)
Esquizofrenia 25,% (42/168) 27,8% (22/79) 22,5% (20/89)
Trastornos psicoticos no especificos 9,6% (16/168) 7,6% (6/79) 11,2% (10/89)
Trastorno bipolar 6,0% (10/168) 2,5% (2/79) 9,0% (8/89)
Trastorno déficit de atencion e hiperactividad 2,4% (4/168) 5,1% (4/79) 0,0% (0/79)
Adiccidn/abuso sustancias 7,1% (12/168) 12,7% (10/79) 2,2% (2/89)
Otros 16,1% (27/168) 21,5% (17/79) 11,2% (10/89)
Tabla 5. Diagnésticos del eje II, eje IV y prescripcion de psicofarmacos.
GENERAL Trastorno d(;l:l l;;is‘;o [ trastorno Trastorno psicético
EJE II 25% (42/168) 26,8% (26/97) 16,3% (9/55)
Retardo mental 3,6% (6/168) 0,0% (0/97) 3,6% (2/55)
Trastorno de personalidad limitrofe 7,7% (13/168) 10,3% (10/97) 1,8% (1/55)
Otros trastornos de personalidad 13,7% (23/168) 16,5% (16/97) 10,9% (6/55)
EJE 1V 42,3% (71/168) 55,7% (54/97) 23,6% (13/55)
Disfuncién familiar 17,9% (30/168) 22,7% (22/97) 7,3% (4/55)
Problemas de pareja 8,3% (14/168) 9,3% (9/97) 3,6% (2/55)
Abuso sexual 7,7% (13/168) 11,3% (11/97) 10,9% (6/55)
Maltrato fisico 4,8% (8/168) 7,2% (7/97) 1,8% (1/55)
Muerte de ser querido 3,6% (6/168) 5,2% (5/97) 0,0% (0/55)
Prescripcion de psicofarmacos
Sertralina 42 ,9% (72/168) 68,0 % (66/97) 21,8% (12/55)
Fluoxetina 8,3% (14/168) 8,3% (8/97) 10,9% (6/55)
Otros antidepresivos 12,5% (21/168) 1,0% (1/97) 9,1% (5/55)
Risperidona 23,8% (40/168) 11,3% (11/97) 60,0% (33/55)
Quetiapina 2,4% (4/168) 0,0% (0/97) 5,5% (3/55)
Otros antipsicoticos atipicos 3,0% (5/168) 1,0 % (1/97) 7,3% (4/55)
Antipsicoticos clasicos 11,3% (19/168) 3,1% (3/97) 27,3% (15/55)
Biperideno 11,3% (19/168) 0,0% (0/97) 32,7% (18/55)
Clonazepam 42,3% (71/168) 52,6% (51/97) 43,6% (24/55)
Otras benzodiacepinas 4,2% (7/168) 6,2% (6/97) 1,8% (1/55)
Valproato 7,1% (12/168) 4,1% (4/97) 1,8% (1/55)
Otros anticonvulsivantes 4,2% (7/168) 1,0% (1/97) 1,8% (1/55)
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Tabla 6. Variables cuantitativas.

N Minimo Miximo Media D:sst\a/ilrellg:rm Mediana Moda inte}}rirlllegu(‘)tsiles
General
Edad 165 11 78 35,2 15,8 32 21 23
Grado de instruccion 166 0 20 10,9 42 11 11 5
N° parejas sexuales 162 0 200 4,0 16,7 1 0 3
Gestaciones 80 0 12 1,9 2,4 1 0 3
Nacidos a término 80 0 9 1,3 1,8 0 0 2,3
Nacidos pre término 80 0 1 0,04 0,2 0 0 0
Abortos 80 0 5 0,5 0,9 0 0 1
Hijos vivos 80 0 7 1,3 1,7 1 0 23
Indice de masa corporal 155 14,8 40,4 24,8 4,4 24,2 24 5.4
Perimetro abdominal 104 39 126 83,9 15,6 85 78 17
Presion arterial diastolica 151 50 110 72,2 9,0 70 70 10
Presion arterial sistolica 151 90 140 112,5 10,9 110 110 16
Trastorno depresivo/
ansioso
Edad 96 11 78 36,2 16,2 34 18 25
Grado de instruccion 96 0 19 11,2 3,9 11 11 4.8
N° parejas sexuales 96 0 200 5,4 - 2 2
Gestaciones 54 0 12 2,2 2,6 1,5 1 4
Nacidos a término 54 0 9 1,6 1,98 1 0 3
Nacidos pre término 54 0 1 0,1 0,2 0 0 0
Abortos 54 0 5 0,5 0,9 0 0 1
Hijos vivos 54 0 7 1,6 1,8 1 0 3
Indice de masa corporal 91 18,3 37,6 24,9 3,6 24,2 225 49
Perimetro abdominal 62 39 121 83,6 16,4 85 85 21,1
Presion arterial diastolica 88 60 90 73,3 8.4 70 80 10
Presion arterial sistolica 88 90 140 1134 11,1 110 120 10
Trastorno psicotico
Edad 54 17 75 37,0 13,5 37,0 17 20
Grado de instruccion 54 1 18 11,1 3,8 11,0 11 5
N° parejas sexuales 53 0 8 1,4 1,8 1 0 2
Gestaciones 27 0 9 1,9 2,5 1 0 4
Nacidos a término 27 0 9 1,3 2,0 0 0 3
Nacidos pre término 27 0 0 0 0 0 0 0
Abortos 27 0 3 0,5 0,9 0 0 1
Hijos vivos 27 0 6 1,1 1,6 0 0 2
indice de masa corporal 48 15,8 40,4 25,6 5,2 25,2 15,8 6,6
Perimetro abdominal 36 52 126 86,7 14,2 88 90 13,3
Presion arterial diastolica 47 50 90 71,4 7,9 70 70 10
Presion arterial sistolica 47 90 135 111,9 8,9 110 110 10
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y el de trastorno psicético. Sin embargo, en el grupo
con trastorno depresivo/ansioso la mayoria presento
ideacion suicida alguna vez en la vida (54,2%). Por
otro lado, en los pacientes con trastorno psicotico
el 50% presentd sobrepeso u obesidad, la mayoria
presentd tratamiento psiquiatrico previo (80%), el
32,7% hospitalizaciones psiquiatricas previas y el
58,2% consumid alcohol hasta embriagarse alguna
vez en la vida.

En la tabla 3 se aprecian los datos de ideacion
suicida, relaciones sexuales y consumo de sustancias
segun el género. En general, el 47,2% de las mujeres y
el 32,9% de los varones presentaron ideacion suicida
alguna vez en su vida; mientras que en el grupo de
pacientes con trastorno depresivo/ansioso el 56,7% de
las mujeresy el 48,6% de los varones presentaron dicho
antecedente. Con respecto a las relaciones sexuales,
mas del 60% de varones y mujeres tenia pareja estable
y aproximadamente un tercio pareja casual. En cuanto
al consumo de sustancias, el 45,6% de varones y el
31,5% de mujeres consumieron alguna vez en su
vida tabaco; y el 54,4% de varones y el 43,8% de
mujeres alcohol hasta embriagarse. En los pacientes
con trastorno psicotico, la mayoria de varones (63%)
y mujeres (53,6%) consumieron alguna vez en su vida
alcohol hasta embriagarse.

En la tabla 4 se observan los diagnésticos del Eje I
segun el género. Los mas frecuentes fueron depresion
mayor (31%), seguido de esquizofrenia (25%) y
finalmente trastornos de ansiedad no especificos
(17,9%). De las mujeres, el diagnostico mas frecuente
fue depresion mayor (41,6%) y de los varones fue
esquizofrenia (27,8%).

La tabla 5 describe los diagnodsticos del eje 11 y
IV, y la prescripcion de psicofarmacos. E1 25% de los
pacientes en general present6 trastornos del eje I1; y el
7,7% present6 trastorno de personalidad limitrofe. El
42,3% mostrd problemas del eje IV; el 17,9% presentd
disfuncion familiar, el 8,3% problemas de pareja y el
7,7% abuso sexual. En cuanto a los psicofarmacos, el
antidepresivo mas recetado fue sertralina (42,9%); el
antipsicotico mas frecuente, risperidona (23,8%); la
benzodiacepina mas utilizada, clonazepam (42,3%); y
el anticonvulsivantes mas prescrito, valproato (7,1%).
En el 11,3% se prescribid biperideno.

Los datos descritos en general son similares
para el grupo de trastorno depresivo/ansioso y el de
trastorno psicotico. En el eje IV, el abuso sexual ocupa
un segundo lugar de frecuencia (aproximadamente

11%) en ambos grupos. Por tultimo, en los pacientes
con trastorno psicotico, el farmaco mas recetado fue
risperidona (60%), seguido de clonazepam (43,6%),
biperideno (32,7%) y antipsicéticos cléasicos (27,3%).

DISCUSION

En el presente estudio predominaron pacientes
adultos (mediana de la edad: 32 afios), lo cual es
similar a lo que ocurre con pacientes hospitalizados
en una institucion psiquiatrica (5-7). No hemos
encontrado otros trabajos de pacientes ambulatorios
psiquiatricos en nuestro pais para compararlos con
los de nuestro estudio. Por otro lado, investigaciones
epidemioldgicas nacionales han reportado que las
pacientes de sexo femenino son mas susceptibles
de presentar trastornos psiquiatricos (8). Ello es
congruente con la mayor frecuencia de mujeres en
nuestro estudio, especificamente en pacientes con
trastorno depresivo/ansioso, mientras que en pacientes
con trastorno psicotico esta diferencia se vio reducida.
Si bien la mayoria de pacientes que acuden a consulta
externa son mujeres, se ha visto mayor frecuencia
de varones en estudios de urgencias psiquiatricas en
Espaifia (9); sin embargo, el contexto de un paciente de
emergencia es distinto al de uno de consulta externa.

Se conoce que el grado de instruccién mas frecuente
en la poblacion de la costa peruana es secundaria
completa (10). Asimismo, segun Joffre-Velazquez et
al, la mayoria de los pacientes admitidos en un hospital
psiquiatrico en México tenia secundaria completa (7).
El acceso a la educacién no se encontraria limitada
para individuos con enfermedad mental en nuestro
medio, ya que se obtuvieron resultados similares a los
mencionados.

Con respecto al estado civil, el 60% de la poblacion
de Lima Metropolitana es casada o conviviente (11);
sin embargo en nuestro estudio se observo que la
mayor frecuencia de pacientes que acuden a consulta
externa corresponde a solteros. De modo que Ia
ausencia de pareja podria ser un factor predisponente
0 una consecuencia de los trastornos psiquiatricos.
Asimismo, se observd que la mayoria de los pacientes
con trastorno psicético acuden acompaiiados, lo cual
reflejaria mayor grado de dependencia, a diferencia de
los pacientes con trastorno depresivo/ansioso quienes
tienden a acudir solos.

En nuestro estudio, la mayoria de pacientes que

acudieron a consultorio externo presentaron trastorno
depresivo/ansioso, a diferencia de estudios de
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urgencia hospitalaria donde el trastorno psicético es
el diagnostico mas frecuente (9). La mayor cantidad
de pacientes provino del HNCH. Existe marcada
frecuencia de pacientes derivados del INSM “HD-
HN” y un alto porcentaje de pacientes con tratamiento
psiquiatrico previo, especialmente en el grupo de
pacientes con trastorno psicético.

La prevalencia de vida de ideacion suicida en Lima
y Callao es de 30,3% (8). La Asociacion Americana
de Psiquiatria ha recopilado estudios que confirman
la presencia de trastornos afectivos, en especial el
depresivo, como factor de riesgo significativo para
suicidio. Asimismo, trastornos psicéticos como la
esquizofrenia incrementan hasta 8,5 veces mas el
riesgo de suicidio (12,13). En nuestro estudio, menos
de la mitad de los pacientes presentaron ideacion
suicida, sin embargo la mayoria de los pacientes con
trastorno depresivo/ansioso la presentaron (54,2%).
Ademas, los varones con trastorno depresivo/ansioso
presentaron una frecuencia de ideacion suicida mayor
que los varones de toda la muestra. Por otro lado,
nuestros resultados evidencian que la ideacion suicida
es predominante en mujeres, de ellas aproximadamente
la mitad present6d dicho antecedente. En la poblacion
general estadounidense se encontrd la misma relacion
pero no resultd estadisticamente significativa (14).

En el Pert, el consumo de alcohol es un grave
problema de salud publica, con impacto en la salud
mental: en el 2006 la prevalencia de vida fue de 83%
(11). Nuestros datos evidenciaron que hubo consumo
de tabaco alguna vez en la vida en un 38%, y de alcohol
hasta embriagarse en un 50% aproximadamente, con
mayor frecuencia de consumo de alcohol en varones
y mujeres con trastorno psicotico (63% y 53,6%
respectivamente). Esto es similar a lo encontrado
en el estudio de Regier et al, en el cual se reporta
que el riesgo de padecer un trastorno de abuso o
dependencia de sustancias es cuatro veces mayor
en pacientes esquizofrénicos que en la poblacion
general estadounidense, siendo el alcohol la droga
de preferencia (15). Ademas, en nuestro estudio
se evidencid que los varones presentaron mayor
frecuencia de consumo de sustancias en comparacion
con las mujeres, lo que concuerda con el estudio de
Brady et al en la poblacion general estadounidense

(16).

En el Perq, la Encuesta Nacional de Indicadores
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
del 2005, evidencio que el promedio de IMC en la
poblacién nacional adulta se encontraba en el rango

16 Rev Neuropsiquiatr 75 (1), 2012.

de sobrepeso (IMC=25,8), con una prevalencia de
sobrepeso u obesidad de 52% (17). En nuestro estudio,
aproximadamente el 50% de pacientes tuvo IMC
normal; sin embargo llama la atencion que el porcentaje
de sobrepeso u obesidad fue menor al de la poblacion
nacional (38,7%). Esto podria explicarse por la mayor
cantidad de pacientes con trastorno depresivo/ansioso,
quienes usualmente presentan hiporexia o anorexia.

Asimismo, se esperaria encontrar mayor
porcentaje de sobrepeso u obesidad en nuestros
pacientes con trastorno psicotico, debido al consumo
cronico de antipsicoticos atipicos como risperidona,
ya que usualmente son pacientes continuadores con
tratamiento psiquiatrico establecido. En el meta-
analisis de Rojas et al, en EEUU, se evidencid que
dentro de los antipsicéticos atipicos la risperidona fue
uno de los que caus6 menor incremento de peso (2 kg/
afio) (18). Esto podria explicar la ausencia de un alto
indice de sobrepeso u obesidad en nuestros pacientes
con trastorno psicotico.

Laprevalencia de vida de depresion y esquizofrenia
en Lima Metropolitana es de 18,2% y 0,6%
respectivamente (19). En nuestro estudio se evidencio
marcado porcentaje de pacientes con depresion mayor,
seguido de esquizofrenia, tal como lo revelado por
Franco et al, acerca del paciente hospitalizado en
un centro psiquiatrico (5). Esta alta frecuencia de
pacientes con esquizofrenia se deberia a que éstos son
derivados usualmente del INSM “HD-HN".

Datos  epidemiologicos de la  poblacion
estadounidense revelan que la depresion mayor es mas
frecuente en mujeres, y se considera a este sexo como
factor de riesgo para su desarrollo (20). De las mujeres
de nuestro estudio, la mayoria presentd depresion
mayor, lo cual concuerda con lo anteriormente
mencionado. En la actualidad esto se explica por
factores hormonales, genéticos, bioldgicos y sociales
(20).

En el meta-analisis publicado por Cipriani et
al, en el que se compara eficacia y aceptacion de
antidepresivos, la sertralina fue el farmaco con
mayor beneficio, aceptacion y costo (21); lo cual
se ve reflejado en nuestros pacientes ya que fue el
farmaco mads prescrito. Asimismo, se evidencid que
el clonazepam fue el segundo farmaco mas recetado,
lo cual concordaria con algunos estudios, dentro de
ellos uno publicado por Joffre-Velasquez et al acerca
del paciente psiquiatrico hospitalizado, en el cual los
antipsicoticos atipicos y las benzodiacepinas fueron los
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psicofarmacos mas prescritos (7). La predominancia
de antipsicoticos atipicos en dicho estudio se debid
probablemente al mayor porcentaje de pacientes con
trastornos psicoticos. En nuestro grupo de pacientes con
trastornos psicéticos, el psicofarmaco mas prescrito fue
la risperidona. Cierto porcentaje de nuestros pacientes
con trastorno psicotico recibioé también antipsicéticos
clasicos, lo que justificaria la similar frecuencia de uso
del biperideno, probablemente para la prevencion y
manejo de sintomas extrapiramidales.

Respecto a la lateralidad dominante, llama la
atencion el que la proporcion de zurdos sea menor
entre los pacientes con psicosis tomando en cuenta
que se conoce que en la esquizofrenia hay una menor
lateralizacion cerebral con una menor proporcion de
individuos diestros (22).

En conclusion, el perfil clinico y epidemiolégico
del paciente que acude a consulta externa de
psiquiatria corresponde a una paciente mujer adulta, de
aproximadamente 32 afios, con secundaria completa,
soltera, estudiante o ama de casa, catdlica, que va
acompanada de sus padres, derivada usualmente de
un servicio del HNCH, con tratamiento psiquiatrico
previo, con consumo alguna vez en su vida de alcohol
hasta embriagarse, con diagndstico de depresion mayor
y a quien se le prescribiria sertralina y clonazepam.
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