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Planteamiento de Problema

_‘-\
« La salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, es capaz de afrontar las tensiones normales de la vida, de trabajar de
forma productiva y fructifera. (OMS 2010)

« Una emergencia psiquiatrica es una situacion en la que el trastorno del pensamiento,
afecto o de la conducta son interrumpido en tal grado que el paciente mismo, la familia o
la sociedad consideran que requiere atencion inmediatamente (Retondo 1998)

-\.

» En la Republica Dominicana existe un documento oficial donde se investigan a groso
modo las unidades psiquiatricas del pais. Este informe fue realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2008.

-Debido a que no existen investigaciones fidedignas sobre las emergencias psiquiatricas en ™
la Republica Dominicana el investigador decidio estudiar sobre este tema. EI mismo creo

un cuestionario cerrado, que permitio investigar los expedientes médicos de la poblacion

de mujeres y hombres entre las edades de 18 a 60 afios que se presentaron a la emergencia
de la Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid durante el periodo julio
2013 a julio 2014




Justificacion

La Unidad de Salud Mental Prof. Ramén Rey Ardid, es una
unidad de corta estancia, donde los pacientes que se internan
presentan emergencias psiquiatricas.

Este estudio brinda informacion a la Unidad de Salud
Mental Prof. Ramon Rey Ardid para que se identifiquen y
evalUen los recursos disponibles y a la vez se maximice su
utilidad.

El mayor beneficio de este trabajo lo recibiran los
pacientes. Al realizar esta investigacion se tiene mayor
informacion sobre de la poblacién que asiste la unidad, y
sobre la emergencia psiquiatrica que mayormente presenta
la poblacion que acude a la misma.
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Contextualizacidon

La Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid se encuentra
dentro de la ciudad sanitaria del Hosp. Luis E. Aybar. Pertenece al sector llamado
Mejoramiento Social, antes conocido como Maria Auxiliadora.
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 La Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid es un
dispositivo sanitario de hospitalizacion a los usuarios con trastorno mental en
estado agudo. Forma parte del area Regional Metropolitana de Salud, pertenece
al tercer nivel de atencion o atencion especializada para personas afectadas por
una enfermedad mental cronica, ademas de la atencion a las crisis y

~ emergencias psiquiatricas. Fue inaugurado el 4 de julio de 2013.

b

La Unidad Psiquiatrica Ramon Rey Ardid se encuentra localizado en la calle
Osvaldo Bazil en Santo Domingo Este



Preguntas de Investigacion

¢Cual es el trastorno mental que mas se recibe en la emergencia de la Unidad Hospitalaria
de Salud Mental Prof. Ramén Rey Ardid?

¢ Qué sexo presenta mayor incidencia de crisis psiquiatricas?

¢Cual es el trastorno mental con mayor incidencia en pacientes femeninos vs. Cual es el
de mayor incidencia en pacientes masculinos?

¢Qué intervalo de edad, estd méas vulnerable a presentar una emergencia psiquiatrica?

¢La falta de adhesion al tratamiento por parte del paciente, puede ser un determinante a la
hora de que un paciente recaiga en una crisis durante el afio de estudio?




Objetivos especificos

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la emergencia
psiquiatrica con mayor
incidencia en la Unidad de
Salud Mental Ramon Rey Ardid
en el periodo julio 2013-julio
2014.




Limitaciones
\ El corto tiempo de investigacion

/

Algunos expedientes clinicos estan incompleto /
\Espacio fisico actual /

/




Diseno Metodologico

Tipo de Investigacion

e,

 El método investigativo es de tipo observacional,
descriptivo transversal y retrospectivo.

Instrumentos de
Recoleccion de Datos

-

 Ficha de observacion con preguntas cerradas
especificamente para este trabajo.

j

/ ~\  Poblacion: pacientes de ambos sexos entre las

Seleccion de Poblacién
y Muestra

\ edades de 18 a 60 anos, residentes en la Republica
Dominicana, que presentaron una emergencia
psiquiatrica y que fueron internados con un
diagnostico en la Unidad de Salud Mental Ramon
Rey Ardid julio 2013-julio 2014.

« Muestra: La muestra se tomo por conveniencia,
donde 266 de los 341 expedientes investigados
/ cumplieron con los criterios de inclusion y

\ / exclusion.
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Resultados

MASCULINO
a2%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 154 58.10 %
Masculino 112 41.90%
Total 266

Grafica 1: Distribucion de pacientes internados en la Unidad Psiquiatrica Ramén Rey Ardid durante el
periodo julio 2013-julio 2014



Tabla 1. Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes internados segun el sexo.

Minimum Median Maximum Mode
Femenino 18.00 32.00 60.00 23.00
Masculino 18.00 30.00 57.00 21.00
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Grafica 2: Histograma segun la Provincia de Residencia de los pacientes internados en la
Unidad Psiquiatrica Ramon Rey Ardid periodo 2013-2014
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Grafica 4: Frecuencia de los Diagnosticos mas comunes en pacientes masculinos que fueron
Ingresados en la Unidad Psiquiatrica Ramén Rey Ardid durante el periodo julio 2013- julio 2014.
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Grafica 5: Frecuencia de Diagnosticos mas comunes en mujeres que fueron ingresadas en la
Unidad Ramdn Rey Ardid durante el period julio 213- julio 2014.
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Grafica 6: Frecuencia del Estado Civil de los pacientes que fueron admitidos en la Unidad
psiquiatrica Ramén Rey Ardid durante el periodo julio 2013- julio 2014.
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Grafica 7: Distribucion del grado de educacion de los pacientes admitidos en la
Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid .
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Grafica 8: Clasificacion de estado social de la poblacion admitida a la Unidad Ramén Rey Ardid
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Grafica 9: Frecuencia de los factores de riesgo mas comunes en los pacientes que fueron admitidos
en la unidad
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Grafica 10: Distribucién de Pacientes que fueron admitidos y recibieron tratamiento en la Unidad Prof.
Ramon Rey Ardid.
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Grafica 11. Distribucion de pacientes que fueron medicados con antipsicéticos durante su
internamiento en la unidad
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Grafica 12. Distribucion de pacientes que fueron medicados con antidepresivos Durante su internamiento en la
unidad.



® No

W Yes

Grafica 13. Distribucidn de pacientes que fueron medicados con ansioliticos durante su internamiento en la
Unidad Psiquiatrica Prof. Ramon Rey Ardid durante el period julio 2013-julio 2014
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Grafica 14. Grafica de pacientes que utilizaron estabilizadores del estado de animo durante su
internamiento en la unidad.
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Grafica 15: Distribucién de pacientes que fueron tratados con terapia electro convulsivante durante su
internamiento en la unidad.



Tabla 8. Descripcion e pacientes que presentaron crisis sub siguientes y tipo de tratamiento ofrecido

TRATAMIENTO SUB SIGUIENTE # DE CRISIS

0 1
AMBULATORIO 0 6
INTERNAMIENTO 0 24
NINGUNO 233 0
TOTAL

O N P N

4 Total

0 7
0 26
0 233

266




Conclusiones

En la Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid un total de 340
pacientes fueron atendidos durante el periodo de investigacion.

De los cuales se obtuvo una muestra a conveniencia de 266 pacientes (utilizando los
métodos de inclusion y exclusion) de estos 111 (42%) fueron masculinos y 154 (58%)
femeninos.

El promedio de edad para pacientes masculinos fue de 32 afnos, mientras para las
feminas fue 34 anos.

El diagnostico psiquiatrico con mayor incidencia en ambos sexos fue Trastorno del
estado de animo Bipolar | en mania (63%).

El segundo diagnostico con mayor incidencia en masculinos fue Esquizofrenia
Paranoide (18%) y en feminas Trastorno Depresivo Mayor (16%).



El tercer diagnostico con mayor incidencia en masculinos fue Trastorno del Estado de
Animo con (13%) y en femeninas Trastorno Psicotico a especificar (13%).

El 62% de los pacientes residian en el area de Santo Domingo Este.
El tiempo de estadia hospitalaria mas frecuente fue de 6 dias.

El tipo de medicacién mas utilizado en la unidad fueron los Antipsicoticos (tanto
tipicos como atipicos) con un 96%.

El 13% de la poblacion de pacientes estudiados volvieron a presentar una 0 mas crisis
durante el periodo de estudio, siendo la causa principal el abandono de tratamiento



Recomendaciones

Se recomienda que los cuartos de internamientos para féminas, se encuentren separados de
los masculinos.

Se recomienda crear algun tipo de documento en fisico donde los familiares y el paciente
antes de ser egresado se comprometan a seguir el tratamiento luego de ser dado de alta.

Se recomienda monitorear mensualmente el abastecimiento de medicamentos antipsicoticos y
estabilizadores del estado de animo, ya que estos son los de mayor demanda en la unida

Se recomiendan intervenciones universales a la comunidad sobre el manejo de estresores
emocionales, econdémicos entre otros.
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