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RESUMEN afectivos (32,7 %) y que se les ofreciera
tratamiento ambulatorio (81,4 %).

Introduccion: en el Hospital Psiquiatrico “Luis Conclusiones: es elevada la demanda de

Ramirez Lopez” de la provincia de Guantanamo atencién psiquiatrica de urgencia por parte de

no se han caracterizado a los ancianos atendidos paciente adultos mayores, sobre todo, porque

en el servicio de Urgencias. Objetivo: presentan trastornos afectivos que requieren

caracterizar a los pacientes adultos mayores con atencién ambulatoria.

urgencia psiquiatrica atendidos en el servicio de

Urgencias del citado hospital durante el afio Palabras clave: adulto mayor; psiquiatria;

2019. Método: se realizé un estudio descriptivo, atencién de urgencia

retrospectivo y transversal. En el total de
pacientes atendidos (N=1 427) se estudiaron las
siguientes variables: sexo, edad, darea de
procedencia, diagndstico y conducta a seguir.
Resultados: el 64,4 % de los pacientes fue
mujeres y el 35,6 % fue hombres, los que tenian
edades entre 60 y 69 afios (57,9 %) y procedian
del area sur del municipio de Guantanamo (30,3
%). Fue mas comun el diagndstico de trastornos
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ABSTRACT

Introduction: the elderly assisted in the urgency
service in the Psychiatric Hospital Luis Ramirez
Lopez has not been characterized. Objective: to
characterize the elderly patients with a
psychiatric urgency assisted in the urgency




service of the already mentioned institution
during the year 2019. Method: a descriptive,
retrospective, cross-sectional study was carried
out. The following variables were studied in the
total of assisted patients (N=1427): sex, age,
area of origin, diagnosis and steps to follow with
the patient. Results: 64.4% of the patients were
women and the 35.6% men, with an average age
between 60 and 69 years (57.9%) and who came
from the south area of the municipality of

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

Guantanamo (30.3%). The most common
diagnoses were affective dysfunctions (32.7%),
mostly with ambulatory treatment (81.4%).
Conclusions: it is considerably high the demand
on psychiatric attention in urgency service for
elderly patients, mainly because of affective
dysfunctions that require ambulatory attention.

Keywords: elderly patients; psychiatry; urgent
care
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INTRODUCCION

En Cuba, se estima para el 2030 que la poblacién con edad de 60 afios y mas alcance el 29,9 %.(1:234) Esta
dindmica poblacional determina los procesos de atencion médica, en tal sentido, en el Hospital
Psiquiatrico “Luis Ramirez Lépez” de Guantanamo en el 2008 el 18,9 % de los pacientes atendidos fueron
adultos mayores, proporcion que se incrementoé hasta el 27,1 % en el 2019, sin embargo, se desconoce
qgué proporcion de ellos fue atendido por una urgencia psiquiatrica.

La urgencia psiquiatrica se define como la situacién en la que el trastorno del pensamiento, del afecto o
de la conducta es en tal grado disruptivo, que el propio paciente, la familia o la sociedad, consideran que
se requiere una atencién inmediata.!>®

La atencion al adulto mayor con una urgencia psiquiatrica tiene caracteristicas particulares por la
diversidad y la complejidad de factores que determinan esta atenciéon, como son: el deterioro cognitivo,
su movilidad disminuida, su fragilidad ante las contingencias ambientales de tipo psicosocial y la
expresion de las enfermedades asociadas que limitan su colaboracion para establecer el diagndstico, y
que pueden modificar la expresién clinica de las enfermedades psiquiatricas.®7)

Los estudios publicados®” respecto a las urgencias psiquidtricas en el adulto mayor revelan la
pertinencia social del tema. Al respecto, en Guantanamo no se encuentra alguno que caracterice a los
pacientes adultos mayores tratados por urgencias psiquidtricas, por lo que el objetivo de este articulo es
caracterizar a los pacientes adultos mayores con urgencia psiquidtrica atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Psiquiatrico “Luis Ramirez Lépez” durante el afio 2019.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, aprobado por el Comité de Etica de la institucion. No se
requirié consentimiento informado a los pacientes pues fue un estudio retrospectivo para el que la
fuente de informacién fue la hoja de cargo del cuerpo de guardia, para cuya revisidon se solicito la
autorizacion del departamento admision y archivos del hospital.

En todos los pacientes atendidos (N=1 427) se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, area de
procedencia, diagndstico y conducta a seguir.

Los datos fueron recogidos en una base de datos creada en Excel, se procesaron con el programa SPPS
version 11,5. Se resumieron mediante la frecuencia absoluta, relativa y el calculo de porcentajes. Los
resultados se presentan en tablas para facilitar su interpretaciéon y comparacidon con otros trabajos
realizados.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se observa que acudieron al cuerpo de guardia 1 427 pacientes adultos mayores, el 64,4 %
fueron mujeres y el 35,6 % fueron hombres, agrupados sobre todo entre los 60 y 69 afos de edad (57,9

%) y procedieron del municipio Guantanamo (83,4 %).

Tabla 1. Adulto mayor con urgencia psiquidtrica segun edad, sexo vy
procedencia

Variable No.(n=1 427)* %**
Sexo Masculino 508 35,6
Femenino 919 64,4

60 - 69 826 57,9

Edad (afios) 70-79 438 30,7
80y mas 163 11,4

Guantanamo 1218 85,4

El Salvador 72 5,1

Niceto Pérez 50 3,5

Baracoa 21 1,5

Caimanera 10 0,7

Municipio de Yateras . 10 0,7
procedencia San Antonio del Sur 7 0,5
Imias 6 0,4

Maisi 5 0,4

Manuel Tames 5 0,4

Santiago de Cuba 10 0,7

La Habana 8 0,6

Granma 5 0,4

Leyenda: (*): Total de pacientes estudiados; (**): % calculados respecto a n =1 427.
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La Tabla 2 revela que la mayoria de estos pacientes procedia del area Sur (30,3 %) o del Centro de la
ciudad de Guantanamo (24,7 %).

Tabla 2. Caracterizacién de los pacientes
procedentes del municipio de Guantdnamo
segun area de procedencia

Area de procedencia No. %
Sur 432 30,3
Centro 353 24,7
Norte 156 10,9
San Justo 98 6,9
Caribe 90 6,3
Hogar de Ancianos 89 6,2
Total 1218 83,4

Leyenda: (**): % calculados respecto a n =1 427.

La Tabla 3 expresa que los trastornos afectivos (32,7 %) y los trastornos neurdticos (21,9 %) fueron los
diagndsticos mas frecuentes. Entre los trastornos afectivos, los mas comunes fueron los trastornos
depresivos recurrentes (15,3 %) y los trastornos distimicos (11,6 %); le siguieron en orden de frecuencia

las demencias con 226 pacientes (15,8 %) y las esquizofrenias con 196 pacientes (13,7 %).

Tabla 3. Adulto mayor con urgencia psiquiatrica segun diagndstico psiquiatrico

Diagndstico

No. %
Trastornos afectivos Trastorno depresivo recurrente 218 15,3
(n=466; 32,7 %) Trastorno distimico 166 11,6
Trastorno bipolar 82 5,7
Trastornos neuradticos 312 21,86
Demencia 226 15,83
Esquizofrenia 196 13,73
Dependencia alcohdlica 76 5,32
Trastornos del suefio 67 4,69
Retraso mental 24 1,68
Trastornos delirantes 14 0,98
Trastorno de personalidad 12 0,84
Psicosis sintomatica 10 0,7
Acatisia 6 0,42
Trastorno por consumo de ansioliticos 5 0,35
Trastorno esquizoafectivo 5 0,35
Trastorno psicotico agudo 5 0,35
Otros 3 0,21
Total 1427 100

En la Tabla 4 se observa que el 81,4 % de los pacientes recibié tratamiento ambulatorio.
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Tabla 4. Caracterizacién de los pacientes de acuerdo con la conducta que se decidié en
el cuerpo de guardia

Conducta a seguir Diagnéstico N21 %*
Trastornos neurdticos 312 22,0

Demencia 226 15,8
Trastorno depresivo recurrente 182 12,75

Trastorno distimico 166 11,6

Esquizofrenia 95 6,65

Trastornos del suefio 67 4,69

Tratamiento ambulatorio Trastorno bipolar 49 3,43
(n=1162; 81,4%) Retraso mental 24 1,68
Trastorno de personalidad 12 0,84

Trastorno delirante 10 0,70

Acatisia 6 0,42

Trastorno por consumo de ansioliticos 5 0,35

Trastorno esquizoafectivo 5 0,35

Otros 3 0,21

Esquizofrenia 101 7,07

Dependencia alcohdlica 76 5,32

) Trastorno depresivo recurrente 36 2,52

Ingreso (n=255; 17,9 %) Trastorno bipolar 33 2,31
Trastorno psicético agudo 5 0,35

Trastornos delirantes 4 0,26

Remisidon (n=10; 0,7 %) Psicosis sintomatica 10 0,7

Leyenda: % calculados respecto a n = 1427

DISCUSION

El predominio de pacientes adultos mayores del sexo femenino con trastornos psiquiatricos coincide con
otros estudios realizados en el pais.’®>19 En ello puede influir el predominio de la poblacién femenina(?,
no obstante, Garcia Roche(? plantea que estas presentan mas riesgo de enfermedad depresiva por tener
niveles superiores de monoaminoxidasa y, en determinadas situaciones, presentan cambios hormonales
bruscos que provocan disforia. También, al perder el vinculo laboral asumen mas las responsabilidades
familiares como: el cuidado de miembros del nucleo familiar, la jerarquia doméstica (administrar la
economia, busqueda y elaboracién de los alimentos), lo que las expone a mayor estrés, generadores de
trastornos mentales.

En otros estudios’12), se revela que las urgencias psiquiatricas son mas frecuentes en pacientes con edad
de 60 y 69 anos, pues es cuando comienzan los afios de la jubilacion, la apariciéon de enfermedades
cronicas, la muerte de familiares y amigos, la atencion y cuidado de los nietos o de sus padres. Con este
declive fisico y las pérdidas de las capacidades, comienza un proceso de revision de la propia vida, que
hace que se presente la angustia, depresion, sentimientos de culpabilidad y desesperacion, frustracion
por la insatisfaccion de demandas econdmicas y de atencién familiar y social, entre otros factores.
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Las areas Sur y Centro de la ciudad son las de mayor poblacion y las mas cercanas a la institucion, por lo
gue es mas facil el acceso de los pacientes. El menor nimero de pacientes procedia de los hogares de
ancianos, lo que se debe a que en estas instituciones los ancianos reciben una atencién integral y
multidisciplinaria, que incluye también al Psiquiatra u otro especialista cuando es necesario.

Se afirma que los trastornos afectivos se incrementan en la medida que se eleva la edad biolégica, lo que
conlleva a que la prevalencia de la depresion se incremente en las edades avanzadas pues en esta etapa
se revelan mas las discapacidades fisicas, mentales, sociales y funcionales que determinan las
alteraciones afectivas, reflexiones compartidas por otros investigadores.(7/13)

Las alteraciones psiquicas también son comunes en los ancianos, como las reacciones vivenciales en
forma de crisis ansiosas agudas y estados regresivos ante causas supuestamente banales o tras algun
evento que actla como desencadenante, como son la preocupacién sobre la muerte, el rechazo familiary
el temor a la pérdida de sus pertenencias personales.(&7:14.15)

En esta etapa de la vida son mas frecuentes la esquizofrenia, el delirio, agitacion y agresividad,
intolerancias a los tratamientos, problemas sociales, abandono familiar, etc!”’ y, en muchos casos, la
demanda de atencidn psiquidtrica lo determinan la expresién de conductas de vagabundeo, confusion y
comportamientos inadecuados, alteraciones del comportamiento sexual e insomnio.®

Tras la urgencia, es necesario planificar el seguimiento asistencial, ya sea ambulatorio, domiciliario, en
hospital de dia o en régimen de ingreso. A la mayoria de los pacientes se les ofrecié tratamiento
ambulatorio en correspondencia con los diagndsticos de trastornos neuréticos y demencia, lo que podria
ser indicativo de la necesidad de explorar porque estos pacientes demandan atencion en el nivel
secundario de atencidn a la salud, cuando es posible su atencién en el nivel primario.

Las conductas terapéuticas asumidas son coherentes con las guias de actuacion médica ante las
urgencias psiquiatricas, donde se establece que los criterios de ingresos son la gravedad del cuadro
clinico, los riesgos vitales autoagresivos o heteroagresivos, la tendencia suicida, la necesidad de cuidados
especializados, las dificultades para el tratamiento ambulatorio o la consideracién de la ventaja de la
hospitalizacion para la aplicacion de la terapéutica.(®

Se considera una limitacién del estudio el uso de |la hoja de cargo del Cuerpo de Guardia como la fuente
de informacién, que no permitié la inclusion de otras variables de interés como la referencia, el motivo
de consulta, la comorbilidad, habitos toxicos, entre otras.

CONCLUSIONES

Es elevada la demanda de atencion psiquidtrica de urgencia por parte de pacientes adultos mayores,
sobre todo, porque presentan trastornos afectivos que requirieren atencién ambulatoria.
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