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RESUMEN.

Este estudio analizo las pruebas de laboratorio de pacientes ingresados en un
hospital psiquiatrico durante el segundo semestre de 2022. Se examinaron las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, encontrando una distribucién
equitativa por género y una amplia variabilidad en la edad. Se identificaron
relaciones significativas entre ciertos sindromes psiquiatricos y resultados de
laboratorio anormales, asi como diferencias en la prevalencia de resultados

anormales segun el uso de drogas y la presencia de enfermedades médicas.

Ademas, se estimaron los costos de las pruebas de deteccion para pacientes
hospitalizados, utilizando parametros como el "Numero de sujetos necesarios
para examinar para encontrar un resultado anormal” (NNSAR) y el "Costo directo
necesario para encontrar un resultado anormal" (DCSAR). Se observo
variabilidad en los costos asociados con diferentes pruebas y su efectividad en

la deteccidon de resultados anormales.

En conjunto, este estudio proporciona una vision detallada de la poblacién de
pacientes hospitalizados en psiquiatria, asi como de la relacion entre los
sindromes psiquiatricos y los resultados de laboratorio. Los hallazgos tienen
implicaciones importantes para la toma de decisiones clinicas y la gestion de
recursos en la hospitalizacion psiquiatrica. Se recomienda una validacion clinica
adicional y una consideracion contextual al aplicar estos resultados en la practica

médica.

Palabras clave: hospital psiquiatrico, sindromes psiquiatricos, resultados de

laboratorio, costos de pruebas, pacientes hospitalizados.



INTRODUCCION

En el ambito de la medicina moderna, la atencion médica se ha movido hacia un
enfoque cada vez mas personalizado, donde la comprension profunda de los
perfiles clinicos de los pacientes es fundamental para brindar un cuidado de salud
eficaz. Las pruebas de laboratorio desempefian un papel crucial en esta
comprension, ya que proporcionan informacion objetiva y cuantitativa sobre la
salud de los pacientes. En el contexto de la psiquiatria, donde las condiciones de
salud mental pueden ser complejas y multifacéticas, el estudio de las pruebas de

laboratorio se ha vuelto ain mas relevante.
Antecedentes:

El Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez" (HNP) enfrenta el
desafio constante de proporcionar atencibn médica integral y de alta calidad a
pacientes con trastornos mentales hospitalizados. Una parte esencial de esta
atencién es la evaluacion de los resultados de laboratorio, que pueden ofrecer
informacion valiosa sobre la salud fisica de los pacientes. Como antecedentes de
interés, se encontré que dicha institucion, en respuesta a la pandemia de COVID-
19, modificé el perfil de laboratorio para los pacientes que ingresan al area de
hospitalizacion psiquiatrica. A partir del 21 de septiembre de 2021, se dictaminé
que todo usuario que ingresara en los pabellones de psiquiatria se le tomaria un
perfil de examenes extra que se sumaria a los de rutina de ingreso. El propdsito
de agregar nuevas pruebas tuvo como objetivo la deteccidn oportuna de casos
COVID-19. Entre esos examenes agregados se mencionan: Tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina, Fibrindgeno, Dimero D, Ferritina, TGO,
TGP, PCR, BT y BD. Dichas pruebas adicionales serian tomadas a todos los

pacientes de psiquiatria, independientemente de si tenian sintomas o no.



Justificacion:

Este estudio se origino por la necesidad de evaluar la efectividad y la idoneidad
de estos cambios en el perfil de examenes de laboratorio en pacientes con
trastornos mentales, dado que el comportamiento de los casos de COVID-19 ha
cambiado tanto en nimero de contagios como en el numero de victimas mortales,
y los lineamientos antes descritos siguen vigentes hasta la fecha dentro de la
institucion. Por lo tanto, a mas de un afio de su implementacion, fue crucial el
analisis de la utilidad de estas pruebas adicionales y como se relacionan con las

condiciones clinicas de los pacientes.

Para lograr esto, el presente informe se centr6 como objetivo caracterizar las
pruebas de laboratorio realizadas en pacientes ingresados en el HNP durante un
periodo especifico. Y se estructuré en torno a tres objetivos especificos que
abordan aspectos clave de la relacion entre los resultados de laboratorio y las
caracteristicas clinicas de los pacientes. El primer objetivo se centr6 en la
descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados
en el hospital. El segundo objetivo se enfocd en identificar los resultados de
laboratorio anormales en relacion con los sindromes psiquiatricos, el uso de
drogas y la presencia de enfermedades médicas. Por ultimo, el tercer objetivo
tuvo como propaosito estimar los costos asociados con las pruebas de deteccion

y su efectividad en la identificacién de resultados anormales.

A medida que avanzamos en este informe, se presentardn los resultados
detallados de cada objetivo y se discutiran sus implicaciones clinicas. Estos
hallazgos tienen el potencial de enriquecer la toma de decisiones médicas en el
ambito de la hospitalizacion psiquiatrica y ofrecer nuevas perspectivas sobre la
relacion entre los aspectos clinicos y los resultados de laboratorio. Sin embargo,
es fundamental destacar la necesidad de interpretar estos hallazgos dentro de un

contexto clinico mas amplio.



OBJETIVOS.

e Objetivo: caracterizar las pruebas de laboratorio de los pacientes que
ingresan al hospital nacional psiquiatrico en el periodo de junio a diciembre
de 2022.

e Objetivos Especificos:
I. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que
ingresan a hospitalizacion psiquiatrica.
II.  Definir los resultados de laboratorio fuera del rango normal segun
sindrome psiquiatrico del paciente.
lll. Estimar el coste de las pruebas de screening para pacientes

hospitalizados.



MARCO TEORICO.

Impacto de las Enfermedades Mentales

Las enfermedades mentales afectan a millones de personas en todo el mundo y
tienen un impacto significativo en los individuos, las familias y la sociedad en su

conjunto.
¢ Prevalencia de las Enfermedades Mentales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 450 millones
de personas en todo el mundo sufren trastornos mentales o del comportamiento.
Esto representa aproximadamente el 7,3% de la poblacion mundial[l]. Las
enfermedades mentales pueden afectar a personas de todas las edades, razas 'y

niveles socioeconémicos, aungue algunos grupos son mas vulnerables que otros.

En los Estados Unidos, la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NAMI)
informa que 1 de cada 5 adultos estadounidenses (o0 46,6 millones de personas)
experimenta una enfermedad mental en un afio determinado. Ademas, 1 de cada
6 jovenes estadounidenses (o 7,7 millones de personas) de entre 6 y 17 afios

experimenta un trastorno de salud mental cada afio.[2]

Las enfermedades mentales pueden tener un impacto significativo en los
individuos y la sociedad en su conjunto. Es una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo y esta asociada con costos sociales y econdmicos

significativos.

Segun la OMS, la depresion es la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, y los trastornos de ansiedad son la sexta causa principal. Las
enfermedades mentales también estan asociadas con un mayor riesgo de otros

problemas de salud, como enfermedades cardiacas, diabetes y obesidad.



Las enfermedades mentales también pueden tener un impacto significativo en la
sociedad. Se estima que el costo global de las enfermedades mentales alcanzara
los $16 billones en 2030. Esto incluye tanto los costos directos (como los gastos
de atencidbn médica) como los costos indirectos (como la pérdida de
productividad).[3]

« Estigmay Barreras para el Tratamiento

A pesar de la prevalencia e impacto de las enfermedades mentales, el estigma 'y
las barreras para el tratamiento siguen siendo desafios significativos. Muchas
personas con enfermedades mentales no buscan tratamiento debido al miedo a

la discriminacion, la falta de acceso a la atencidn médica u otros factores.

Segun NAMI, solo el 43,3% de los adultos estadounidenses con enfermedades
mentales recibieron tratamiento en un afio determinado. Ademas, existen
disparidades significativas en el acceso y los resultados de la atencién de salud

mental segun la raza, la etnia y el nivel socioeconémico.[2]
Patologias Frecuentes en psiquiatria.
I.LEnfermedad renal y del tracto urinario en psiquiatria.

los pacientes psiquiatricos son particularmente vulnerables al desarrollo de
trastornos renales debido a una combinacién de factores, que incluyen la alta
prevalencia de enfermedades médicas comorbidas, polifarmacia y factores de

estilo de vida.

o Lesion Renal Aguda (IRA) La IRA es una disminucion repentina en la
funcién renal, caracterizada por un aumento abrupto en la creatinina sérica 'y una
disminucion en la produccién de orina.[4] La incidencia de IRA es mayor en

pacientes psiquiatricos en comparaciéon con la poblacion general, principalmente



debido a la alta prevalencia de factores de riesgo como la deshidratacion, la
toxicidad por medicamentos y las infecciones. Ademas, ciertos medicamentos
psicotropicos, como el litio, los antipsicoticos y los antidepresivos, se han
asociado con el desarrollo de IRA.

o Enfermedad Renal Crénica (ERC): La ERC es una disminucién progresiva
en la funcion renal con el tiempo, lo que resulta en la acumulacion de productos
de desecho y desequilibrios de liquidos en el cuerpo. Los pacientes psiquiatricos
tienen un mayor riesgo de desarrollar ERC debido a la alta prevalencia de
enfermedades médicas comdrbidas, como hipertension, diabetes y obesidad.
Ademas, algunos medicamentos psicotropicos, como el litio y los antipsicéticos,

se han asociado con el desarrollo de ERC.

El manejo de la ERC en pacientes psiquiatricos implica controlar las condiciones
meédicas subyacentes, como la hipertension y la diabetes, que contribuyen al
desarrollo y progresion de la ERC. Puede ser necesario ajustar los
medicamentos, como la reduccién de la dosis o el cambio a medicamentos

alternativos, para reducir el riesgo de dafio renal adicional.[4]

Las IVU son infecciones que pueden ocurrir en cualquier parte del sistema
urinario, incluyendo los rifiones, la vejiga y la uretra. Los pacientes psiquiatricos
tienen un mayor riesgo de desarrollar IVU debido a factores como la higiene
deficiente, uso de STU y condiciones médicas comérbidas como la diabetes y la
incontinencia urinaria. Ademas, ciertos medicamentos psicotropicos, como los

antipsicoticos y los antidepresivos, se han asociado con un mayor riesgo de IVU.

El manejo de las IVU en pacientes psiquiatricos implica modificaciones en el estilo
de vida, como una mejor higiene y aumento de la ingesta de liquidos, para reducir

el riesgo de infecciones recurrentes.
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.  Enfermedad hepatica.

Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
hepaticas debido a una combinacion de factores, incluyendo una alta prevalencia

de condiciones médicas comorbidas, polifarmacia y factores de estilo de vida.[5]
o Hepatitis C

La hepatitis C es una infeccién viral que afecta el higado y puede causar dafio
hepdtico, cirrosis y cancer de higado. Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor
riesgo de hepatitis C debido a la alta prevalencia de factores de riesgo como el
uso de drogas intravenosas, transfusiones de sangre y procedimientos médicos
no estériles. Ademas, algunos medicamentos antipsicoticos se han asociado con

un mayor riesgo de hepatitis C.

El manejo de la hepatitis C en pacientes psiquiatricos implica la terapia antiviral
combinada con interferdn vy ribavirina, lo que ha demostrado ser efectiva en el

tratamiento de la hepatitis C en pacientes psiquiatricos.[6]
o Enfermedad hepéatica alcohdlica

La enfermedad hepética alcohdlica (EHA) es una enfermedad hepatica causada
por el consumo excesivo de alcohol. Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor
riesgo de EHA debido a la alta prevalencia de trastornos por consumo de alcohol.
Ademas, algunos medicamentos psiquiatricos como benzodiacepinas y

antipsicoticos pueden aumentar el riesgo de EHA.

El manejo de la enfermedad hepética alcohdlica en pacientes psiquiatricos
implica la cesacion del alcohol y el cuidado de apoyo. Ademas, se pueden utilizar
medicamentos como naltrexona y acamprosato para reducir los antojos de

alcohol y prevenir la recaida.[5]
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. Desequilibrio hidroelectrolitico.

Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico debido a una combinacion de factores, que incluyen

enfermedades médicas comorbidas, polifarmacia y factores de estilo de vida.
o Hiponatremia

La hiponatremia, definida como una concentracion sérica de sodio inferior a 135
mEQ/L, es una anormalidad electrolitica coman en pacientes psiquiatricos. Esto
puede ser causado por varios factores, incluido el uso de psicotrépicos como
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), diuréticos y
antipsicoticos. Ademas, los pacientes con trastornos alimentarios como la

anorexia o la bulimia nerviosas tienen un mayor riesgo de hiponatremia.[7]

El manejo de la hiponatremia en pacientes psiquiatricos implica la interrupcion de
medicamentos que contribuyen a la hiponatremia, la restricciéon de liquidos o la

administracion de solucién salina hipertonica.[8]

o Hipernatremia

La hipernatremia, definida como una concentracion sérica de sodio superior a
145 mEg/L, es menos comun que la hiponatremia en pacientes psiquiatricos. Sin
embargo, aun puede ocurrir debido a factores como la deshidratacion por una
mala ingesta de liquidos o sudoracion excesiva, o por el uso de medicamentos

como el litio.

El manejo de la hipernatremia en pacientes psiquiatricos implica la administracion
de liquidos hipotonicos y ajustes en los medicamentos que contribuyen a la

hipernatremia.[8]
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o Hipokalemia

La hipokalemia, definida como una concentracion sérica de potasio inferior a 3.5
mMEQ/L, es otra anormalidad electrolitica comUn en pacientes psiquiatricos. Esto
puede ser causado por varios factores, incluido el uso de diuréticos, laxantes y

antipsicaéticos.

El manejo de la hipocalemia en pacientes psiquiatricos implica la interrupcion de
medicamentos que contribuyen a la hipocalemia, la suplementacion de potasio o

la administracion de diuréticos ahorradores de potasio.[9]
o Hiperkalemia

La hiperkalemia, definida como una concentracién sérica de potasio superior a
5.5 mEg/L, es menos comun que la Hipokalemia en pacientes psiquiatricos. Sin
embargo, aun puede ocurrir debido a factores como la insuficiencia renal, el uso
de suplementos de potasio o el uso de medicamentos como inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina (IECA) o diuréticos ahorradores de potasio.

El manejo de la hiperkalemia en pacientes psiquiatricos implica la interrupcion de
medicamentos que contribuyen a la hiperkalemia, la restriccion de potasio o la

administracion de medicamentos que promueven la excrecion de potasio.[9]
Iv. Trastornos de la coagulacion en pacientes psiquiatricos

Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
coagulacion debido a una combinacién de factores, incluyendo condiciones

médicas comorbidas, polifarmacia y factores de estilo de vida.[10]

o Trombocitopenia
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La trombocitopenia, definida como un recuento de plaquetas por debajo de
150,000 / yL, es un trastorno de coagulacion comun en pacientes psiquiatricos.
Esto puede ser causado por varios factores, incluyendo trombocitopenia inducida
por drogas, infecciones virales y trastornos autoinmunitarios. Ademas, algunos
medicamentos psicotrépicos, como los antipsicoticos y los estabilizadores del

estado de animo, se han asociado con un mayor riesgo de trombocitopenia.

El manejo de la trombocitopenia en pacientes psiquiatricos implica la interrupcion
de medicamentos que contribuyen a la trombocitopenia o la administracion de

transfusiones de plaguetas.[10]

o Trombosis venosa profunda (TVP)

La trombosis venosa profunda (TVP) es un coagulo de sangre que se forma en
una vena profunda, tipicamente en la pierna. Los pacientes psiquiatricos tienen
un mayor riesgo de TVP debido a varios factores, incluyendo la inmovilidad
prolongada, la obesidad y el uso de ciertos medicamentos como antipsicoticos y
antidepresivos. Ademas, algunas condiciones psiquiatricas como la
esquizofrenia y la depresidn se han asociado con un mayor riesgo de TVP.

El manejo de la TVP en pacientes psiquiatricos implica la interrupcion de
medicamentos que contribuyen a la TVP o la administracion de medicamentos
anticoagulantes como la heparina.[11]
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o Embolia pulmonar (EP)

La embolia pulmonar (EP) es un codgulo de sangre que viaja a los pulmones y
puede ser potencialmente mortal. Los pacientes psiquiatricos tienen un mayor
riesgo de EP debido a varios factores, incluyendo la inmovilidad prolongada, la
obesidad y el uso de ciertos medicamentos como antipsicoticos y antidepresivos.
Ademas, algunas condiciones psiquiatricas como la esquizofrenia y la depresién

se han asociado con un mayor riesgo de EP.

El manejo de la EP en pacientes psiquiatricos implica la interrupcién de
medicamentos que contribuyen a la EP o la administracion de medicamentos

anticoagulantes como la heparina.[11]
Pruebas de laboratorio en pacientes psiquiatricos

Los pacientes psiquiatricos a menudo requieren atencion médica especializada,
incluyendo pruebas de laboratorio para diagnosticar y monitorear sus

condiciones.
« Indicaciones para pruebas de laboratorio en pacientes psiquiatricos

Las pruebas de laboratorio son una parte importante del proceso diagnéstico para
pacientes psiquiatricos. Pueden ayudar a identificar las causas subyacentes de
los sintomas psiquiatricos y monitorear la efectividad del tratamiento. Algunas
indicaciones comunes para pruebas de laboratorio en pacientes psiquiatricos

incluyen:[12]

1. Detecciébn de condiciones médicas que pueden imitar sintomas
psiquiatricos, como trastornos de la tiroides o infecciones.

2. Monitoreo de niveles de medicamentos y efectos secundarios.
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3. Evaluacién de la funcién hepatica y renal, ya que muchos medicamentos
psicotropicos pueden afectar estos 6rganos.

4. Evaluacion de desequilibrios electroliticos, que pueden ocurrir como efecto
secundario de algunos medicamentos psicotropicos.

5. Evaluacion del uso de drogas y alcohol, lo que puede contribuir a los

sintomas psiquiatricos.
« Pruebas de laboratorio comunes en pacientes psiquiatricos

Existen varias pruebas de laboratorio que se utilizan cominmente en pacientes

psiquiatricos. Estos incluyen:
« Hemograma completo

Un Hemograma es un andlisis de sangre que mide el numero de gloébulos rojos,
glébulos blancos y plaguetas en la sangre. Puede ayudar a identificar infecciones,
anemia y otras condiciones médicas que pueden contribuir a los sintomas

psiquiatricos.
o Panel metabdlico completo

Un perfil metabdlico es un analisis de sangre que mide varios marcadores de la
funcién hepatica y renal, asi como los niveles de electrolitos. Puede ayudar a
evaluar los efectos de los medicamentos en estos Organos e identificar

desequilibrios electroliticos que pueden contribuir a los sintomas psiquiatricos.
e Pruebas de funcion tiroidea

Las pruebas de funcion tiroidea, que incluyen la medicion de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), la tiroxina libre (T4) y la triyodotironina (T3),
pueden ayudar a identificar trastornos de la tiroides que pueden imitar sintomas

psiquiatricos.
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e Pruebas de drogas y alcohol

Las pruebas de drogas y alcohol pueden ayudar a identificar el uso de sustancias
gue pueden contribuir a los sintomas psiquiatricos. Esta prueba se puede realizar

con muestras de sangre, orina, saliva o cabello.
» Niveles séricos de medicamentos

Los niveles de drogas en suero pueden ayudar a evaluar los niveles de
medicamentos en la sangre y determinar si estdn dentro del rango terapéutico.
Esto puede ser particularmente importante para medicamentos con un indice

terapéutico estrecho, como el litio.
« Interpretacién de pruebas de laboratorio en pacientes psiquiatricos

La interpretacion de las pruebas de laboratorio en pacientes psiquiatricos puede
ser compleja y requiere una comprension completa de la historia médica del
paciente y los medicamentos actuales. Los resultados anormales de las pruebas
de laboratorio deben interpretarse en el contexto del cuadro clinico general del

paciente.

Por ejemplo, un nivel elevado de TSH puede indicar hipotiroidismo, que puede
contribuir a los sintomas depresivos. Sin embargo, un nivel elevado de TSH
también puede ser un efecto secundario de algunos medicamentos psicotrépicos,

como el litio.

De manera similar, un nivel elevado de drogas en suero puede indicar toxicidad,
pero también puede indicar una mala adherencia a la medicaciéon. En algunos
casos, el rango terapéutico para un medicamento puede necesitar ajustarse para
pacientes individuales en funcion de su respuesta clinica y resultados de

laboratorio.[12]
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Medicina Basada en la Evidencia

La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque de la practica clinica
gue implica la integracion de la mejor evidencia disponible con la experiencia
clinica y los valores del paciente. Es un enfoque sistematico y estructurado para
la toma de decisiones que esta disefiado para mejorar la calidad y seguridad de
la atencion al paciente.[13]

« Principios clave de la medicina basada en la evidencia

Los principios clave de la medicina basada en la evidencia se pueden resumir de

la siguiente manera:

Hacer una pregunta clinica enfocada
Buscar la mejor evidencia disponible
Evaluar criticamente la evidencia

Integrar la evidencia con la experiencia clinica y los valores del paciente

S A

Evaluar la efectividad y eficiencia de la decision
Veamos mas de cerca cada uno de estos principios.

1. Hacer una pregunta clinica enfocada El primer paso en la medicina basada
en la evidencia es hacer una pregunta clinica enfocada. Esto implica
identificar un problema especifico del paciente y formular una pregunta
que sea clara, concisa y respondible. La pregunta debe estar enmarcada
en términos de la poblacion de pacientes, la intervencion o exposicion de
interés y el resultado de interés (PICO).

2. Buscar la mejor evidencia disponible Una vez que se ha formulado una
pregunta clinica enfocada, el siguiente paso es buscar la mejor evidencia
disponible. Esto implica realizar una busqueda sistematica de la literatura

médica para identificar estudios relevantes. La busqueda debe ser
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exhaustiva e incluir todas las bases de datos relevantes, como PubMed,
Embase y Cochrane Library.

3. Evaluar criticamente la evidencia El tercer paso en la medicina basada en
la evidencia es evaluar criticamente la evidencia. Esto implica evaluar la
calidad y validez de los estudios que se han identificado. La evaluacion
debe considerar factores como el disefio del estudio, el tamafio de la
muestra, el sesgo y la confusion.

4. Integrar la evidencia con la experiencia clinica y los valores del paciente
El cuarto paso en la medicina basada en la evidencia es integrar la
evidencia con la experiencia clinica y los valores del paciente. Esto implica
considerar las circunstancias individuales del paciente, sus valores y
preferencias, asi como la experiencia y el juicio del clinico. El objetivo es
tomar una decision informada por la mejor evidencia disponible y adaptada
a las necesidades del paciente.

5. Evaluar la efectividad y eficiencia de la decision El ultimo paso en la
medicina basada en la evidencia es evaluar la efectividad y eficiencia de
la decision. Esto implica monitorear el progreso y los resultados del
paciente, y hacer ajustes al plan de tratamiento segun sea necesario. El
objetivo es optimizar los resultados de salud del paciente mientras se

minimizan los riesgos y costos del tratamiento.

« Aplicaciones practicas de la medicina basada en la evidencia

La medicina basada en la evidencia tiene muchas aplicaciones practicas en la

practica clinica. Por ejemplo, se puede utilizar para:

1. Evaluar la efectividad de diferentes tratamientos para una condicion
especifica
2. ldentificar las mejores pruebas diagndsticas para una condicidén especifica

3. Determinar los riesgos y beneficios de una intervencion especifica



4. Desarrollar pautas y protocolos clinicos

5. Informar decisiones de politica de salud y asignacion de recursos[13]
Toma de Decisiones en Medicina

e Cuando se trata de tomar decisiones médicas, hay muchos factores a
considerar. Estos incluyen el historial médico del paciente, la gravedad de
su condicion, sus valores y preferencias personales, y las opciones de

tratamiento disponibles. El Proceso de Toma de Decisiones[14]

El proceso de toma de decisiones en medicina generalmente involucra los

siguientes pasos:
e Paso 1: Recopilacion de informacion

El primer paso en la toma de una decisidbn médica es recopilar informacion sobre
el historial médico del paciente, los sintomas y cualquier resultado de prueba
relevante. Esta informacién se puede obtener realizando un examen fisico,

revisando los registros médicos del paciente y ordenando pruebas diagnosticas.
o Paso 2: Identificacion de opciones

Una vez que se ha recopilado la informacién relevante, el siguiente paso es
identificar las opciones de tratamiento disponibles. Esto puede implicar consultar
con especialistas u otros proveedores de atencidon meédica, revisar la literatura

meédica y considerar las preferencias personales del paciente.
e Paso 3: Evaluacion de riesgos y beneficios

Después de identificar las opciones de tratamiento disponibles, el siguiente paso

es evaluar los riesgos y beneficios de cada opcién. Esto puede implicar
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considerar factores como la edad del paciente, su salud general y los posibles

efectos secundarios de cada tratamiento.
e Paso 4: Toma de decisiones

Una vez que se han evaluado los riesgos y beneficios de cada opcion de
tratamiento, el médico puede tomar una decision sobre el mejor curso de accion.
Esta decision debe tener en cuenta las preferencias personales del paciente, asi

como cualquier consideracion ética o legal.
e Paso 5: Implementacion de la decisién

El dltimo paso en el proceso de toma de decisiones es implementar el plan de
tratamiento elegido. Esto puede implicar recetar medicamentos, programar

cirugias o referir al paciente a un especialista.[15]
« Desafios en la toma de decisiones médicas

Si bien el proceso de toma de decisiones puede parecer sencillo, existen varios

desafios que pueden enfrentar los médicos. Estos incluyen:
e Incertidumbre

La toma de decisiones médicas a menudo implica un grado de incertidumbre.
Esto puede deberse a una falta de informacion sobre la condicion del paciente o

a la incertidumbre sobre la eficacia de diferentes opciones de tratamiento.
e Limitaciones de tiempo

La toma de decisiones médicas a menudo se realiza bajo limitaciones de tiempo,

especialmente en situaciones de emergencia. Esto puede dificultar la
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recopilacion de toda la informacidn necesaria y la consideracion de todas las

opciones disponibles.

« Preferencias del paciente

Las decisiones meédicas deben tener en cuenta las preferencias y valores
personales del paciente. Sin embargo, los pacientes pueden tener dificultades

para articular sus preferencias o pueden tener prioridades conflictivas.
« Consideraciones éticas

Las decisiones médicas también pueden complicarse por consideraciones éticas.
Por ejemplo, un paciente puede solicitar un tratamiento que no es médicamente
necesario, 0 un médico puede enfrentar una decisién que entra en conflicto con

sus creencias personales.[14]
Costo de los examenes de laboratorio

Los examenes de laboratorio se utilizan para diagnosticar y monitorear diversas
condiciones médicas, incluyendo enfermedades infecciosas, cancer vy
enfermedades crénicas. Sin embargo, el costo de los examenes de laboratorio
ha estado aumentando en los Ultimos afos, lo que puede ser una carga financiera
significativa para los pacientes y los sistemas de atencion médica. El costo de los
examenes de laboratorio puede variar ampliamente segun el examen, el

laboratorio y la ubicacion.

El costo de los exdmenes de laboratorio puede variar ampliamente segun el
examen, el laboratorio y la ubicacién. Por ejemplo, el costo de un conteo
sanguineo completo (CBC) puede variar de $10 a $150, y el costo de un panel
de lipidos puede variar de $10 a $200. El costo de los examenes de laboratorio

estd influenciado por varios factores, incluyendo el tipo de examen, la
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complejidad del examen, el volumen de examenes ordenados y la ubicacion del

laboratorio.

Las estrategias para reducir el costo de los examenes de laboratorio incluyen el
uso de registros médicos electronicos para reducir los exadmenes duplicados,
ordenar exdmenes solo cuando sea necesario, utilizar pruebas de punto de

atencién cuando sea apropiado y utilizar precios de referencia.

Sin embargo, existen desafios para implementar estas estrategias, incluyendo el
costo de implementar EMR y la necesidad de educar a los médicos sobre la
ordenacion adecuada de pruebas.

Gestion de recursos hospitalarios

La gestion efectiva de recursos es esencial para que los hospitales brinden

atencion de alta calidad y mantengan su estabilidad financiera.
« Desafios de la gestion de recursos hospitalarios

La gestion de recursos hospitalarios es una tarea compleja que implica la
administracion de una amplia gama de recursos, incluyendo personal,
equipamiento, suministros e instalaciones. Algunos de los principales desafios de

la gestion de recursos hospitalarios incluyen:[16]

e Recursos limitados: Los hospitales a menudo se enfrentan a recursos
limitados, incluidas restricciones financieras y escasez de personal, equipo
y suministros.

« Demanda variable: La demanda de servicios hospitalarios puede ser
impredecible y puede variar segun factores como las fluctuaciones

estacionales, los brotes de enfermedades y los cambios demograficos.
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o Flujos de trabajo complejos: Los flujos de trabajo hospitalarios pueden ser
complejos e involucrar a varios departamentos y miembros del personal,
lo que puede dificultar la gestion eficiente de los recursos.

« Requisitos reglamentarios: Los hospitales estan sujetos a numerosos
requisitos reglamentarios, como los relacionados con la seguridad del
paciente, la privacidad y la calidad de la atencién, que pueden ejercer
demandas adicionales sobre los recursos.

« Estrategias para la gestion de recursos hospitalarios

La gestion efectiva de recursos hospitalarios requiere una combinacion de
planificacion estratégica, gestion operativa y monitoreo y evaluacion continuos.

Algunas estrategias clave para la gestion de recursos hospitalarios incluyen:
« Planificacién estratégica

La planificacion estratégica implica establecer objetivos y metas a largo plazo
para el hospital y desarrollar planes para lograrlos. Esto puede implicar realizar
una evaluacion de necesidades para identificar areas de necesidad de recursos,
establecer prioridades para la asignacion de recursos e identificar posibles

fuentes de financiamiento.
o Gestion operativa

La gestidén operativa implica la administracién diaria de los recursos hospitalarios
para garantizar que se utilicen de manera eficiente y efectiva. Esto puede implicar
desarrollar horarios de personal, optimizar la utilizacion del equipo y administrar
cadenas de suministro para garantizar que los suministros estén disponibles

cuando se necesiten.

e Monitoreo y evaluacion
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El monitoreo y la evaluacion implican la evaluacion continua del uso de los
recursos hospitalarios para identificar areas de mejora y garantizar que los
recursos se utilicen de manera eficiente y efectiva. Esto puede implicar el
seguimiento de indicadores clave de desempeiio, como el tiempo de espera de
los pacientes, las tasas de rotacion del personal y el tiempo de inactividad del

equipo.
e Tecnologia

La tecnologia puede desempefiar un papel importante en la optimizacion de la
utilizacion de recursos hospitalarios. Por ejemplo, los registros electronicos de
salud pueden ayudar a simplificar los flujos de trabajo y reducir la necesidad de
ingreso manual de datos, mientras que la telemedicina puede ayudar a extender
el alcance de los servicios hospitalarios a areas remotas. Ademas, los algoritmos
de aprendizaje automético se pueden utilizar para predecir la demanda de

pacientes y optimizar los horarios de personal.[17]
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de disefio.

El estudio que se llevo a cabo adoptd un enfoque de investigacion cuantitativa.
En este tipo de enfoque, los procedimientos se centraron en la recopilacion y
analisis de datos numéricos, permitiendo resaltar tendencias y promedios que
contribuyeran a medir la presencia o distribucion de resultados anormales en la
poblacion estudiada. El alcance de los resultados del objeto de estudio se definid
como descriptivo, con el propésito de explorar y entender de manera detallada la
relacion entre los diferentes perfiles de examenes y los distintos estratos de

interés.

En cuanto al tiempo de ocurrencia de los hechos y al registro de la informacion,
el estudio se clasific6 como retrospectivo. En este sentido, se trabajé con datos
gue se generaron en el pasado y que proporcionaron una base soélida para
analizar las relaciones y tendencias con el beneficio de la informacion acumulada.
Esta perspectiva retrospectiva permitié examinar los datos con un enfoque critico

y descriptivo para alcanzar conclusiones sustantivas y fundamentadas.

La eleccion de este disefio de investigacion cuantitativa y descriptivo proporciono
el marco metodoldgico adecuado para alcanzar los objetivos planteados en este
estudio. La combinacién de la recoleccion y analisis numérico de datos pasados
permiti6 una comprension mas profunda de la relacion entre los perfiles de
examenesy las caracteristicas de los pacientes, asi como una evaluacion precisa

de los costos asociados con los procedimientos de deteccion.
2. Poblacion.

La poblacion objeto de estudio se delimitdé con precisién, abarcando aquellos

individuos que recibieron atencién y manejo hospitalario en el hospital
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psiquiatrico. Dentro de esta poblacion, se estableci6 la poblacidon de estudio como
los pacientes que fueron ingresados en el hospital nacional psiquiatrico durante

el segundo semestre del afio 2022.

Para la seleccidon de la poblacion de estudio, se consulté la base de datos del
sistema integrado de salud (SIS), lo que arroj6 un total de 1042 ingresos
registrados. Es importante resaltar que este numero corresponde a 892 usuarios
individuales, ya que algunos pacientes ingresaron en mas de una ocasion
durante el mismo periodo de estudio. Con el objetivo de mantener la integridad
del analisis y evitar duplicaciones, solo se considero el primer ingreso de cada

paciente.

La muestra, que constituye una parte representativa de la poblacion de estudio,
se compone de 269 usuarios seleccionados para formar parte de este analisis.
La eleccion de esta muestra permite inferir y analizar patrones y resultados dentro
de la poblacion mas amplia de pacientes que ingresaron al hospital psiquiatrico
durante el segundo semestre del afio 2022. Este enfoque de seleccién de
muestra garantiza la confiabilidad y validez de los resultados obtenidos en este
estudio.
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3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes que presentaban un diagnostico relacionado con patologias
psiquiatricas, clasificadas bajo los codigos FO0-F99.9 [19]

2. Los usuarios que recibieron atencién hospitalaria en cualquier dia durante
el segundo semestre del afio 2022.

3. Los pacientes que contaban con al menos un perfil de laboratorio

completo.
Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que estaban bajo manejo ambulatorio.

2. Pacientes con resultados de laboratorio incompletos.
Pacientes que tuvieron mas de un ingreso con diagnosticos
inconclusos.[20]

4. Pacientes privados de libertad.
Pacientes embarazadas.

Estos criterios de inclusion y exclusion fueron establecidos para asegurar la
coherencia y relevancia de los datos recopilados en este estudio, asi como para

delimitar el alcance de la investigacion de manera apropiada.
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4. Método de muestreo

El método de muestreo empleado en este estudio se basé en el muestreo
aleatorio simple, el cual proporciona una seleccion imparcial y representativa de

la poblacion de estudio. La metodologia se detalla a continuacion:

Se procedié a numerar a todos los miembros de la poblacién de estudio, que
consistia en pacientes ingresados en el hospital nacional psiquiatrico durante el

segundo semestre del afio 2022.

Para llevar a cabo la seleccion aleatoria, se asign6 a cada paciente un nimero
aleatorio generado mediante la funcion "aleatorio.entre(1, poblacion)" disponible
en Microsoft Office Excel. Esta asignacion asegurdé que cada paciente tuviera
igual probabilidad de ser seleccionado, garantizando asi una representacion
equitativa de la poblacion.

Los pacientes que obtuvieron nimeros aleatorios correspondientes a los valores
de muestra deseados fueron los que finalmente formaron parte de la muestra
seleccionada. Esta metodologia permitié que todos los miembros de la poblacion
tuvieran una oportunidad igual de ser incluidos en el estudio, evitando sesgos en

la seleccion.

5. Calculo del tamafo de la muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizé con el objetivo de garantizar la
obtencion de resultados precisos y confiables que representen adecuadamente
la poblacion en estudio. Para lograr esto, se empled la ecuacion estadistica
disefiada para proporciones poblacionales, recurriendo a la metodologia
proporcionada por corporacionaem.com. Los datos considerados para este

calculo fueron los siguientes:
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e Margen de Error: Se determiné un margen de error del 5%, lo que
significa que los resultados del estudio tendrian una variacion maxima del
5% con respecto a los valores reales de la poblacion.

« Nivel de Confianza: Se establecio un nivel de confianza del 95%, una
eleccion comun en investigaciones cientificas, que indica la probabilidad
de que los resultados estén dentro del margen de error especificado.

« Tamafio de la Poblacion: La poblacién total en estudio constaba de 892
individuos, es decir, aquellos pacientes que habian sido ingresados en el

hospital nacional psiquiatrico durante el segundo semestre del afio 2022.

Al utilizar estos parametros en la ecuacion estadistica adecuada, se determiné el
tamafo de la muestra necesario para alcanzar resultados confiables y precisos

en el estudio. El cual fue de 269.

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p"q)) deseada (exito)
=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
&= Mivel de eror dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

6. Método de recogida de datos

La metodologia empleada para la recopilacion de datos se basoé en la técnica de
revision documental. Esta técnica implicé la revision minuciosa de los reportes de
examenes médicos previamente realizados en la poblacion de estudio. Para
efectuar el registro de la informacion pertinente, se implementd una ficha
electronica realizada en el software de Epi Info Companion, especificamente

disefiada para la captura y el almacenamiento de los datos relevantes.
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Este proceso de recopilacion de datos permitié obtener informacion detallada y
precisa sobre los resultados de los examenes realizados en los pacientes del
estudio. La revision documental garantizé la integridad de los datos, ya que se
baso6 en registros objetivos y verificables. La utilizacién de la ficha electronica
preestablecida aseguré la estandarizacion en la captura de informacion,

minimizando el riesgo de errores y facilitando el posterior analisis.
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7. Operacionalizacion de Variables.

Obijetivos

Objetivo General:

CARACTERIZAR LOS TESTS DE LABORATORIO DE LOS
PACIENTES QUE INGRESAN AL HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE DE 2022.

1. Objetivo especifico
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
que ingresan a hospitalizacion psiquiatrica.

1. Objetivo especifico
Definir los resultados de laboratorio fuera del rango normal
segun sindrome psiquiatrico del paciente.

1. Objetivo especifico
Estimar el coste de las pruebas de screening para pacientes
hospitalizados.

Variables

Variable Independiente: Pacientes
psiquiatricos hospitalizados.

Definicion:

Usuarios con diagnéstico psiquiatrico que
han presentado agudizacion de los
sintomas hasta el grado de ameritar
manejo hospitalario.

Variable dependiente:
caracteristicas sociodemograficas

Definicion:

Se refiere a atributos presentes en la
poblacion de pacientes psiquiatricos que
pueden influir en los resultados de los
examenes de laboratorio.

Variable dependiente:
examenes anormales

Definicion:

Resultados de laboratorio que se encuentra

fueran del rango normal de referencia.

Variable dependiente: coste de las pruebas
de screening.

Definicion:

Valor monetario de los examenes de
laboratorio que supone la toma de las
diferentes pruebas a los pacientes
hospitalizados en psiquiatria.

Indicadores

Ingresos en agudos
Ingresos en adicciones
Ingresos en observacion
Ingresos subsecuentes del
mismo periodo

Total, de pacientes (total de
ingresos-ingresos
subsecuentes)

Edad

Sexo

Nacionalidad

area geografica

area de hospitalizacion

Perfil hematolégico
Perfil Renal

Perfil Hepatico

Perfil de coagulacion
Electrolitos

Perfil tiroideo

Otros parametros
Uroanalisis
Coproanalisis

Valores

= N N
NNNN
W w

el

12, 13, 14...
Masculino, Femenino
Salvadoreiio,
Extranjero

Urbana, Rural
Agudos, Adicciones,
Observacion

Hemoglobina, hematies,

Leucocitos; neutrdfilos,
basdfilos, eosindfilos,
linfocitos, monocitos,
plaguetas Cr, Nu TGO,
TGP. BT, BI, BD.
Amilasa, Lipasa
triglicéridos, Colesterol
total, LDH, HDL,
Glucosa TP, TPT,
Fibrinégeno, dimero D
TSH, TSH libre, T3, T4
Na, Cl, K, Ca, Mg

EGO
EGH

Délares
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8. Fuente de informacioén

Los reportes de exdmenes de laboratorio constituyeron la fuente primaria de
informacion para este estudio. Para recopilar los datos de manera efectiva, se
empleo la técnica de revision documental. Esta metodologia involucro la extraccion
y el analisis de datos directamente de los reportes médicos generados durante los

procedimientos de laboratorio.

La eleccion de los reportes de examenes de laboratorio como fuente de informacién
se fundamentdé en su naturaleza objetiva y verificable [18], lo que garantizé la

fiabilidad de los datos recopilados.

9. Procesamiento y analisis de informacién

Una vez obtenida la informacién de todos los usuarios, se procedio a realizar un
andlisis detallado y una sintesis de los datos recopilados siguiendo una serie de

pasos especificos:

o Lecturay Analisis de las Fichas: Se llevd a cabo una minuciosa lectura y
analisis de los resultados de laboratorio consignados en cada ficha de
examen. Este proceso permitié identificar la informacion relevante y crucial
para los objetivos de la investigacion. Los datos clave fueron resaltados y
posteriormente importados al software estadistico SPSS V.23 para su
andlisis.

o Categorizacion y Organizacion de Datos: La informacién recopilada pasé
por un proceso de sintesis, resumen y organizacion que incluyd la asignacién
de codigos correlativos de tres digitos a cada paciente. La secuencia
comenzo con "001" y concluyd con "269", con la salvedad de un registro

incompleto que se descartd, por lo cual el dltimo fue "270".
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Para distinguir los informes individuales de laboratorio de cada paciente, se
introdujo un guion bajo después del codigo del paciente, seguido de la fecha
del informe representada por cuatro digitos (dos para el dia y dos para el
mes), por ejemplo, "001_1710" identifica al primer paciente y sus resultados
de laboratorio recogidos el 17 de octubre de 2022. el numero total de

registros grabados fue 779 en los 269 pacientes de la muestra

Esta meticulosa categorizacion permitido no solo una agrupacion efectiva de
los datos, sino también una organizacién detallada de los reportes
individuales de cada paciente. La implementacion de codigos correlativos y
fechas precisas facilitd la posterior revision, comparacion y andlisis de los

resultados en funcion de los objetivos de la investigacion

Validacion de Datos: Para asegurar la calidad y la coherencia de los datos,
se realizé una comparacion exhaustiva de los valores recopilados con los
rangos de valores esperados en los resultados de laboratorio. Este proceso
tuvo como obijetivo identificar y controlar cualquier dato que se encontrara
significativamente alejado de los valores normales de los examenes.
Andlisis de Datos: Para lograr una comprension rigurosa de los resultados
obtenidos, se emplearon procedimientos detallados de procesamiento y
andlisis de la informacién recopilada. El enfoque se centré en los aspectos
fundamentales como: la interpretacion de los datos demograficos, la
evaluacion de los resultados anormales en relacion con los diferentes
sindromes psiquiéatricos y la estimacion de los costes.

Interpretacion de Datos: Los datos demograficos capturados, como la edad
y el sexo de los pacientes, fueron sometidos a un analisis exhaustivo para
determinar tendencias y patrones. La frecuencia y los porcentajes de estas
variables se calcularon utilizando las funciones de estadisticas descriptivas
del software SPSS. Estos resultados permitieron obtener una vision detallada

de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
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Para estimar los costes se procedid a calcular el porcentaje de resultados
anormales en los diferentes perfiles de examenes de laboratorio. Para esto,
se emplearon dos métricas clave: "Number of subjects needed to screen to
find one abnormal result” (NNSAR) y "Direct Cost Needed to Find One
Abnormal Result" (DCSAR). EI NNSAR representa la cantidad de individuos
gue deben someterse al screening para detectar un resultado anormal,
mientras que el DCSAR refleja el costo directo necesario para encontrar un

resultado anormal.

La metodologia para calcular el NNSAR implicé la division de la cantidad total
de sujetos entre el numero de resultados anormales encontrados para cada
perfil de examen. De manera similar, el DCSAR se calculé multiplicando el
NNSAR por el costo directo del examen correspondiente. Esta medida brindé
informacion valiosa sobre la eficiencia economica de cada examen en

términos de encontrar resultados anormales.

La plataforma SPSS desempefié un papel esencial en este proceso. Se
utilizaron las herramientas de analisis descriptivo del software para calcular
frecuencias, porcentajes y establecer relaciones entre las variables de
interés. Las tablas cruzadas se emplearon para explorar las asociaciones
entre los sindromes psiquiatricos y los resultados anormales de los perfiles

de examenes.

Presentacion de los Resultados: Los resultados obtenidos fueron
presentados de manera clara y visual mediante la creacion de tablas, graficos
de barras y gréficos de pastel. Estos recursos visuales facilitaron la
comprension y el andlisis de los datos, permitiendo una comunicacion

efectiva de los hallazgos obtenidos en el estudio.
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10. Limitaciones y posibles sesgos del estudio.

Reconocer las limitaciones de la investigacion documental es crucial para
comprender la magnitud de sus hallazgos. En este estudio, se identificaron varias

limitaciones que podrian influir en los resultados obtenidos:

1. Disponibilidad de Datos: La validez de la investigacion documental se apoya
en la disponibilidad de datos en las fuentes consultadas. Existe la posibilidad
de que algunos resultados de laboratorio relevantes no estén presentes o
sean dificiles de localizar debido a problemas en el procesamiento de las
muestras o pérdida de reportes.

2. Fiabilidad de los Datos: Los datos extraidos de documentos estan sujetos a
alteraciones, ya sea durante su generacion o su registro, lo que puede afectar
la precision y validez de los resultados. Se llevé a cabo una evaluacion critica
de la calidad y confiabilidad de las fuentes de informacion para garantizar la
exactitud de los datos recopilados.

3. Sesgo de Seleccion: La seleccién de documentos puede verse influida por la
disponibilidad de datos y preferencias del investigador. Algunos documentos
relevantes podrian no haber sido incluidos, lo que afectaria la validez de los
resultados. Para mitigar este sesgo, se aplicé un muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple, asegurando que todos los individuos de la poblacién
tuvieran igual probabilidad de ser seleccionados.

4. Limitaciones en el Andlisis: La investigacion documental puede enfrentar
limitaciones en el andlisis de datos, ya que no se cuenta con informacion
primaria para validar los hallazgos. Esto implica que no es posible realizar
inferencias causales a partir de los resultados.

5. Falta de Contexto: La investigacién documental puede carecer de contexto
debido a la ausencia de informacién completa sobre el entorno en el que se
generaron los documentos revisados. Para mitigar este problema, se
incluyeron variables relevantes, como la edad, el género y el diagndstico, en

la ficha electrénica de captura de datos.



6. Limitaciones en la Generalizacion: Los resultados derivados de la
investigacion documental pueden ser especificos de un contexto o periodo
determinado, lo que limita su aplicabilidad a otras situaciones o entornos. Sin
embargo, esta investigacion descriptiva sienta las bases para futuros
avances en la investigacion cientifica, aportando informacion relevante y

valiosa en el ambito estudiado.
11. Aspectos éticos.

La presente investigacion se condujo bajo rigurosos principios éticos y protocolos
para garantizar la integridad y confidencialidad de los datos recopilados. Se tomaron
en cuenta las siguientes medidas para salvaguardar los aspectos éticos del estudio:

1. Confidencialidad: Se aseguré la confidencialidad de los datos recolectados,
siendo el investigador responsable exclusivo de manejar los protocolos y la
base de datos. Para proteger la identidad de los pacientes, se emplearon
codigos correlativos disociados del expediente que no estaban relacionados
con informacién de identificacidbn personal. Estos cddigos permitieron el
seguimiento de la muestra y los datos en los flujos asistenciales sin revelar
la identidad de los participantes.

2. Anonimizacion: Los datos de los pacientes fueron cuidadosamente
anonimizados para eliminar cualquier posibilidad de identificacion personal.
Durante todas las etapas del estudio, se evitd mencionar la identidad de los
usuarios, asegurando que los resultados se utilizaran exclusivamente con
fines cientificos y sin @nimos de lucro.

3. Contacto y Consentimiento: Dado que la investigacion se basé en la revision
documental de los reportes de laboratorio, no se contemplé el contacto
directo con los usuarios. Esto eliminé la necesidad de obtener consentimiento
de los pacientes para participar en el estudio, ya que se utilizé informacién
gue ya estaba disponible en registros médicos.

4. Aprobacién Etica: Para garantizar la integridad ética del estudio, el trabajo
fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica del Hospital Nacional



Psiquiatrico. La aprobacion de dicho comité asegur6 que se cumplieran las
condiciones ético-legales y que se respetaran los derechos de los pacientes
y las normas de la ética médica.

5. Formacion Etica: El investigador principal demostré su compromiso ético al
completar el curso de Buenas Practicas Clinicas (Anexo 4), lo que respalda
su capacidad para realizar la investigacion con los mas altos estandares

éticos.

La investigacion se llevd a cabo con la intencion de contribuir al conocimiento
cientifico, respetando en todo momento la privacidad y los derechos de los
pacientes involucrados, en estricto cumplimiento de las disposiciones legales y
éticas establecidas en la Ley de los Derechos y Deberes de los Pacientes y
Prestadores de Salud (Articulo 20).
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RESULTADOS

12.Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados

Grdfico 1: distribucion de los pacientes por sexo y edad

Pirémide Poblacional

80+ -
75-79 A
70-74 4
65-69
60-64
55-59 -
50-54 -
45-49
40-44
35-39 -
30-34 -
25-29 -
20-24 -
15-19 -
10-14 A

5-9

0-4

H Hombres
Mujeres

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

o

T
30 20 10
Poblacion

10 20

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

La poblacion analizada consta de 269 pacientes, derivados de 1042 admisiones
consecutivas en la seccién de Hospitalizacién Psiquiatrica del Hospital Nacional
Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez" ubicado en Soyapango. El periodo de
estudio abarca desde el 1 de junio de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022. Cabe
destacar que esta muestra excluye a los nifios, presentando una franja etaria

minima de 13 afios y maxima de 79 afios. La edad promedio observada fue de 32.23

anos, con una desviacion estandar de 14.38 afnos.
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Al explorar la distribucion por género, se evidencia que el 52.8% (142/269) de los

pacientes son mujeres, mientras que el 47.2% (127/269) son hombres.

Grdfico 1: Diagnéstico de los pacientes estudiados.

Diagnéstico

B sincrome afectivo

B sindrome neurdtico
Osincrome oganico

B sindrome paranocide
[Osindrome psicopético

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

Se procedi6 a la categorizacion de los diagnosticos con el objetivo de resumir de
manera concisa la informacion obtenida en diversas categorias, basadas en los
diagnésticos de los usuarios. Estas categorias incluyeron: a) Sindrome paranoide,
b) Sindrome Organico, c¢) Sindrome afectivo, d) Sindrome psicopatico, y e€)
Sindrome neurdtico.

El sindrome psiquiatrico mas predominante en la muestra analizada resulto ser el

sindrome paranoide, representando el 32% de los pacientes (86 individuos). A
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continuacion, en términos de frecuencia diagnoéstica, el 29.7% (80 pacientes)
presentaban el diagnéstico de Sindrome Afectivo, mientras que el 26.8% (72
pacientes) mostraban un Sindrome Organico. En menor proporcién, el 9.7% (26
pacientes) exhibian un Sindrome Psicopético, y Unicamente el 1.9% (5 pacientes)

presentaban un Sindrome Neurdtico.

Tabla 1- Distribucion de los diagndsticos psiquidtricos por sexo.

Diagnéstico Hombre Mujer p

Sindrome paranoide 40 (31,5%) 46 (32,4%) 0.88

Sindrome afectivo 28 (22%) 52 (36,6%) 0.01
Sindrome organico 48 (37,8%) 24 (16,9%) 0.00
Sindrome psicopatico 9(7,1%) 17 (12%) 0.18
Sindrome neurdético 2 (1,6%) 3(2,1%) 0.74

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En el analisis de los diagndsticos por sexo en la poblacién analizada, se observaron
resultados significativos en la distribucion de los sindromes psiquiatricos entre

hombres y mujeres. Los resultados mas relevantes son los siguientes:

Sindrome Paranoide: La distribucion de este sindrome entre hombres y mujeres fue
similar, con un 31.5% en hombres y un 32.4% en mujeres. La diferencia no resulto

estadisticamente significativa (p = 0.88).

Sindrome Afectivo: Se observo una diferencia significativa en la distribucion de este
sindrome entre hombres y mujeres. Un 22% de los hombres presentaron este

sindrome, mientras que un 36.6% de las mujeres lo tuvieron (p = 0.01).
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Sindrome Orgéanico: Hubo una marcada disparidad en la distribucion de este
sindrome entre hombres y mujeres. El 37.8% de los hombres presentaron este

sindrome, en comparacion con solo el 16.9% de las mujeres (p < 0.001).

Sindrome Psicopatico: La distribucion de este sindrome no mostré una diferencia

significativa entre hombres (7.1%) y mujeres (12%) (p = 0.18).

Sindrome Neurético: La diferencia en la distribucién de este sindrome entre ambos
sexos no fue estadisticamente significativa. El 1.6% de los hombres y el 2.1% de

las mujeres presentaron este sindrome (p = 0.74).

Estos resultados proporcionan una descripcién objetiva de cémo los diferentes
sindromes psiquiatricos estan distribuidos en funcién del sexo en la poblaciéon

analizada.

Tabla 2: Distribucion de resultados anormales segun el sexo.

Perfil analizado Hombre Mujer +]
Perfil hematologico 154 (61,1%) 181 (67%) 0,16

Perfil de electrolitos

90 (76,9%)

78 (68,4%) 0,15

Perfil Hepatico 49 (35,3%) 32(17,5%) 0,00
Perfil Metabdlico 46 (12,1%) 51 (12,8%) 0,14
Perfil Renal 33 (56,9%) 14 (30,4%) 0,01
Perfil de coagulacion 25 (40,3%) 35(51,5%) 0,20
Perfil Tiroideo 10 (62,5%) 19 (54,3%) 0,58
EGH 5 (55,6%) 2(22,2%) 0,15
EGO 4 (21,1%) 13 (29,5%) 0,49

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"
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La tabla 2 presenta los resultados anormales de los perfiles de laboratorio segun el
sexo de los pacientes. Los valores estan expresados en porcentajes y se incluye el

valor "p" correspondiente para cada comparacion:

Perfil hematologico: 61.1% de hombres y 67% de mujeres presentaron resultados

anormales en este perfil (p = 0.16).

Perfil de electrolitos: 76.9% de hombres y 68.4% de mujeres mostraron resultados

anormales en este perfil (p = 0.15).

Perfil Hepatico: 35.3% de hombres y 17.5% de mujeres presentaron resultados

anormales en este perfil (p < 0.01).

Perfil Metabdlico: 12.1% de hombres y 12.8% de mujeres tuvieron resultados

anormales en este perfil (p = 0.14).

Perfil Renal: 56.9% de hombres y 30.4% de mujeres mostraron resultados

anormales en este perfil (p < 0.01).

Perfil de coagulacion: 40.3% de hombres y 51.5% de mujeres presentaron

resultados anormales en este perfil (p = 0.20).

Perfil Tiroideo: 62.5% de hombres y 54.3% de mujeres tuvieron resultados

anormales en este perfil (p = 0.58).

EGH (Examen General de Heces): 55.6% de hombres y 22.2% de mujeres

mostraron resultados anormales en este perfil (p = 0.15).

EGO (Examen General de Orina): 21.1% de hombres y 29.5% de mujeres

presentaron resultados anormales en este perfil (p = 0.49).

Estos datos reflejan la distribucion de resultados anormales en los perfiles de
laboratorio segun el sexo de los pacientes. Los valores de "p" indican la significancia

estadistica de las diferencias observadas entre los grupos de hombres y mujeres.
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Tabla 3: Distribucion de resultados anormales segun la edad.

Perfil analizado <35 n (%) 35-65 n (%) >65 n (%) +]

Perfil hematoldgico 224 (61,7%) 91 (66,4%) 20 (90,9%)  0.02
Perfil de electrolitos 100 (68%) 53 (79,1%)  15(88,2%)  0.08
Perfil Hepatico 52 (23,9%) 29 (32,2%) 0 (0%) 0.03
Perfil Metabdlico 51 (9,9%) 40 (17,4%) 6 (17,1%) 0.05
Perfil de coagulacién 31 (36%) 25 (67,6%) 4 (57,1%) 0.01
Perfil Renal 22 (34,4%) 21 (60%) 4 (80%) 0.01
Perfil Tiroideo 20 (57,1%) 9 (56,3%) 0 (0%) 0.95
EGO 11 (22%) 6 (54,5%) 0 (0%) 0.06
EGH 4 (33,3%) 2 (50%) 1 (50%) 0.79

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En el analisis de los resultados de los perfiles de examenes alterados segun el rango
de edad de los pacientes, se observaron algunas diferencias en las prevalencias

entre los grupos de edad. Los resultados mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematoldgico: Se observé una variacion en la prevalencia de examenes
alterados entre los grupos de edad. El grupo de pacientes mayores de 65 afios
mostré una prevalencia mas alta (90.9%) en comparacién con los grupos de edad
mas jovenes (<35 afios: 61.7%, 35-65 afos: 66.4%). La diferencia fue

estadisticamente significativa (p = 0.02).

Perfil de electrolitos: Aunque no se observaron diferencias estadisticamente

significativas en las prevalencias de examenes alterados en este perfil entre los
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grupos de edad (<35 afios: 68%, 35-65 afios: 79.1%, >65 afios: 88.2%), se notd una

tendencia al aumento en las prevalencias con la edad.

Perfil Hepético: Hubo una diferencia en las prevalencias de exadmenes alterados en
el perfil hepatico entre los grupos de edad (<35 afios: 23.9%, 35-65 afios: 32.2%,

>65 afos: 0%). La diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.03).

Perfil Metabdlico: Se observaron diferencias en las prevalencias de exdmenes
alterados en el perfil metabdlico entre los grupos de edad (<35 afios: 9.9%, 35-65
afos: 17.4%, >65 afos: 17.1%). Sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.05).

Perfil de coagulacidén: Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en
las prevalencias de exdmenes alterados en el perfil de coagulacion entre los grupos
de edad (<35 afios: 36%, 35-65 afos: 67.6%, >65 afios: 57.1%) (p = 0.01).

Perfil Renal: Las prevalencias de exdmenes alterados en el perfil renal variaron
entre los grupos de edad (<35 afios: 34.4%, 35-65 afios: 60%, >65 afos: 80%).
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad (p = 0.01).

Perfil Tiroideo: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil tiroideo entre los grupos de edad
(<35 afos: 57.1%, 35-65 afios: 56.3%, >65 afos: 0%) (p = 0.95).

EGO (Examen General de Orina) y EGH (Examen General de Heces): Se
observaron tendencias en las prevalencias de exadmenes alterados en ambos
perfiles entre los grupos de edad, pero estas diferencias no alcanzaron significancia

estadistica.
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13.Resultados anormales segun sindrome psiquiatrico del paciente.

Tabla 4: Distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome paranoide.

Otros
Sindromes p
Psiquiatricos

Sindrome

Perfil analizado .
paranoide

Perfil hematologico 100 (58,1%) 235 (67,1%) 0.04

Perfil de electrolitos 20 (69,4%) 118 (74,2%) 0.45

Perfil Metabdlico 28 (10,7%) 69 (13,3%) 0.09
Perfil Hepatico 23 (24,5%) 58 (25,4%) 0.86
Perfil de coagulacion 18 (42,9%) 42 (47,7%) 0.6

Perfil Renal 18 (47,4%) 29 (43,9%) 0.74
Perfil Tiroideo 10 (50%) 19 (61,3%) 0.43
EGO 5 (27.,8%) 12 (26,7%) 0.93
EGH 3 (42,9%) 4 (36,4%) 0.78

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En el analisis de los resultados en los pacientes con diagnostico de sindrome
paranoide en comparacion con los que no tienen este diagnostico, se observaron
algunas diferencias en las prevalencias de perfiles de examenes alterados. Los

resultados mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematolégico: Los pacientes con sindrome paranoide mostraron una
prevalencia del 58.1% de examenes alterados en este perfil, mientras que los
pacientes sin sindrome paranoide tuvieron una prevalencia del 67.1%. La diferencia

fue estadisticamente significativa (p = 0.04).
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Perfil de electrolitos: No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en
las prevalencias de examenes alterados en este perfil entre los pacientes con

sindrome paranoide (69.4%) y los sin sindrome paranoide (74.2%) (p = 0.45).

Perfil Metabdlico: Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, se
observd una tendencia en las prevalencias de examenes alterados en el perfil
metabdlico entre los pacientes con sindrome paranoide (10.7%) y los sin sindrome
paranoide (13.3%) (p = 0.09).

Perfil Hepatico: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil hepatico entre los pacientes con
sindrome paranoide (24.5%) y los sin sindrome paranoide (25.4%) (p = 0.86).

Perfil de coagulacion: Las prevalencias de examenes alterados en el perfil de
coagulacion fueron similares entre los pacientes con sindrome paranoide (42.9%) y
los sin sindrome paranoide (47.7%), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0.6).

Perfil Renal: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil renal entre los pacientes con

sindrome paranoide (47.4%) y los sin sindrome paranoide (43.9%) (p = 0.74).

Perfil Tiroideo: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil tiroideo entre los pacientes con
sindrome paranoide (50%) y los sin sindrome paranoide (61.3%) (p = 0.43).

EGO (Examen General de Orina) y EGH (Examen General de Heces): No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de
examenes alterados en ambos perfiles entre los pacientes con sindrome paranoide

y los sin sindrome paranoide.
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Tabla 5: Distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome Afectivo.

, , Sindrome O'tros
Perfil analizado Afectivo ﬁ:i}d:l?;:;:m p
q

Perfil hematologico 109 (63,7%) 226 (64,4%) 0.89
Perfil de electrolitos 45 (66,2%) 123 (75,9%) 0.15
Perfil Metabdlico 29 (11,5%) 68 (12,9%) 0.74
Perfil Hepatico 28 (23,3%) 53 (26,2%) 0.56
Perfil de coagulacion 22 (47,8%) 38 (45,2%) 0.78
Perfil Tiroideo 13 (61,9%) 16 (53,3%) 0.54
Perfil Renal 11 (31,4%) 36 (52,2%) 0.05
EGO 6 (35,3%) 11 (23,9%) 0.37
EGH 2 (33,3%) 5 (41,7%) 0.73

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome afectivo en
comparacién con los que no tienen este sindrome, se observaron algunas
diferencias en las prevalencias de perfiles de examenes alterados. Los resultados

mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematoldgico: No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en
las prevalencias de examenes alterados en este perfil entre los pacientes con

sindrome afectivo (63.7%) y los sin sindrome afectivo (64.4%) (p = 0.89).

Perfil de electrolitos: Aunque no hubo una diferencia estadisticamente significativa,

se observo una tendencia en las prevalencias de examenes alterados en el perfil de
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electrolitos entre los pacientes con sindrome afectivo (66.2%) y los sin sindrome
afectivo (75.5%) (p = 0.15).

Perfil Metabdlico: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las prevalencias de examenes alterados en el perfil metabdlico entre los pacientes

con sindrome afectivo (11.5%) y los sin sindrome afectivo (12.9%) (p = 0.74).

Perfil Hepatico: Las prevalencias de examenes alterados en el perfil hepatico fueron
ligeramente mas bajas en los pacientes con sindrome afectivo (23.3%) en
comparacion con los sin sindrome afectivo (26.2%), pero la diferencia no fue

estadisticamente significativa (p = 0.56).

Perfil de coagulacién: No se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en las prevalencias de exdmenes alterados en el perfil de coagulacién entre los
pacientes con sindrome afectivo (47.8%) y los sin sindrome afectivo (45.2%) (p =
0.78).

Perfil Tiroideo: Las prevalencias de examenes alterados en el perfil tiroideo fueron
similares entre los pacientes con sindrome afectivo (61.9%) y los sin sindrome

afectivo (53.3%), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0.54).

Perfil Renal: Hubo una diferencia en las prevalencias de examenes alterados en el
perfil renal entre los pacientes con sindrome afectivo (31.4%) y los sin sindrome
afectivo (52.2%). La diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.05).

EGO (Examen General de Orina) y EGH (Examen General de Heces): Aunque las
prevalencias de examenes alterados en ambos perfiles fueron ligeramente mas
altas en los pacientes con sindrome afectivo, las diferencias no fueron

estadisticamente significativas.
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Tabla 6: Distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome Orgdnico.

Otros
Sindromes p
Psiquiatricos

Sindrome

Perfil analizado . .
organico

Perfil hematolégico 91 (71,1%) 244 (61,9%)  0.06

Perfil de electrolitos 67 (88,2%) 101 (65,2%) 0

EGO 5 (22,7%) 12 (29,3%) 0.58
Perfil Tiroideo 4 (50%) 25 (58,1%) 0.67
Perfil Metabdlico 35 (17,6%) 62 (10,7%) 0.04
Perfil hepatico 28 (36,4%) 53 (21,6%) 0.01
Perfil Renal 18 (66,7%) 29 (37,7%) 0.01
Perfil de coagulacion 17 (51,5%) 43 (44,3%) 0.47
EGH 0 (0%) 7 (43,8%) 0.23

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome organico en
comparacién con los que no tienen este sindrome, se observaron algunas
diferencias en las prevalencias de perfiles de examenes alterados. Los resultados

mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematoldgico: Los pacientes con sindrome organico mostraron una
prevalencia del 71.1% de examenes alterados en el perfil hematoldgico, mientras
qgue los pacientes sin sindrome organico tuvieron una prevalencia del 61.9%. La

diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.06).
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Perfil de electrolitos: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de exadmenes alterados en el perfil de electrolitos entre los pacientes

con sindrome organico (88.2%) y los sin sindrome organico (65.2%) (p < 0.001).

EGO (Examen General de Orina): No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las prevalencias de examenes alterados en el EGO entre los
pacientes con sindrome organico (22.7%) y los sin sindrome organico (29.3%) (p =
0.58).

Perfil Tiroideo: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil tiroideo entre los pacientes con

sindrome organico (50%) y los sin sindrome organico (58.1%) (p = 0.67).

Perfil Metabdlico: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil metabdlico entre los pacientes con

sindrome organico (17.6%) y los sin sindrome orgéanico (10.7%) (p = 0.04).

Perfil hepatico: Los pacientes con sindrome organico mostraron una prevalencia del
36.4% de exdmenes alterados en el perfil hepético, en comparaciéon con el 21.6%
en los pacientes sin sindrome organico. La diferencia fue estadisticamente

significativa (p = 0.01).

Perfil Renal: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las prevalencias
de examenes alterados en el perfil renal entre los pacientes con sindrome organico
(66.7%) y los sin sindrome orgénico (37.7%) (p = 0.01).

Perfil de coagulacion: No se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en las prevalencias de exadmenes alterados en el perfil de coagulacién entre los
pacientes con sindrome orgéanico (51.5%) y los sin sindrome organico (44.3%) (p =
0.47).

EGH (Examen General de Heces): Aungue la prevalencia de exdmenes alterados
en el EGH fue mayor en los pacientes sin sindrome organico (43.8%), la diferencia

no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 7: Distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome psicopdtico

Perfil analizado

Perfil hematologico
Perfil de electrolitos
Perfil Metabdlico
Perfil de coagulacion
EGH

EGO

Perfil Tiroideo

Perfil hepatico

Perfil Renal

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome psicopatico
en comparacion con los que no tienen este sindrome, se observaron algunas

diferencias en las prevalencias de perfiles de examenes alterados. Los resultados

Sindrome
psicopatico

32 (71,1%)
6 (42,9%)
5 (8,5%)

3 (33,3%)
2 (68,7%)
1(16,7%)
1 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematoldgico: No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en
las prevalencias de examenes alterados en el perfil hematolégico entre los

pacientes con sindrome psicopatico (71.1%) y los sin sindrome psicopatico (63.5%)

(p =0.32).

Otros
Sindromes
Psiquiatricos
303 (63,5%)
162 (74,7%)
92 (12,8%)
57 (47,1%)
5 (33,3%)
16 (28,1%)
28 (56%)

81 (27,6%)
47 (47%)

0.31

0.01

0.11

0.42

0.28

0.55

0.38

0

0.06
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Perfil de electrolitos: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de exadmenes alterados en el perfil de electrolitos entre los pacientes

con sindrome psicopatico (42.9%) y los sin sindrome psicopatico (74.7%) (p = 0.01).

Perfil Metabdlico: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las prevalencias de examenes alterados en el perfil metabdlico entre los pacientes

con sindrome psicopético (8.5%) y los sin sindrome psicopatico (12.8%) (p = 0.11).

Perfil de coagulacién: Aunque no hubo una diferencia estadisticamente significativa,
se observo una tendencia en las prevalencias de examenes alterados en el perfil de
coagulacion entre los pacientes con sindrome psicopatico (33.3%) y los sin
sindrome psicopatico (47.1%) (p = 0.42).

EGH (Examen General de Heces): Aungue la prevalencia de exdmenes alterados
en el EGH fue mayor en los pacientes con sindrome psicopético (66.7%), la

diferencia no fue estadisticamente significativa.

EGO (Examen General de Orina): No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las prevalencias de exadmenes alterados en el EGO entre los
pacientes con sindrome psicopético (16.7%) y los sin sindrome psicopéatico (28.1%)
(p = 0.55).

Perfil Tiroideo: Aunque la prevalencia de exdmenes alterados en el perfil tiroideo fue
mas alta en los pacientes con sindrome psicopatico (100%), la muestra es pequefia

y no se puede realizar una comparacion estadisticamente significativa.

Perfil hepatico: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de exadmenes alterados en el perfil hepéatico entre los pacientes con

sindrome psicopatico (0%) y los sin sindrome psicopéatico (27.6%) (p < 0.001).

Perfil Renal: Aunque no hubo una diferencia estadisticamente significativa, se
observo una tendencia en las prevalencias de examenes alterados en el perfil renal
entre los pacientes con sindrome psicopatico (0%) y los sin sindrome psicopatico
(47%) (p = 0.06).
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Tabla 8:Distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome Neurdtico.

Sindrome Otros
Perfil analizado Neurético Sir!drt.::'me;s P
Psiquiatricos

Perfil hematolégico 3 (50%) 332 (64,3%) 0.47
Perfil hepatico 2 (66,7%) 79 (24,8%) 0.1
EGH 0 (0%) 7 (38,9%) d
EGO 0 (0%) 17 (27%) d
Perfil de coagulacion 0 (0%) 60 (46,2%) d
Perfil de electrolitos 0 (0%) 168 (73%) 0.1
Perfil Renal 0 (0%) 47 (45,2%) d
Perfil Tiroideo 1 (100%) 28 (56%) 0.38
Perfil Metabdlico 0 (0%) 97 (12,6%) 0.24

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes con sindrome neurético en
comparacién con los que no tienen este sindrome, se observaron algunas
diferencias en las prevalencias de perfiles de exadmenes alterados. Los resultados

mas relevantes son los siguientes:

Perfil hematolégico: Los pacientes con sindrome neurdtico mostraron una
prevalencia del 50% de examenes alterados en el perfil hematolégico, mientras que
los pacientes sin sindrome neurético tuvieron una prevalencia del 64.3%. La

diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.47).
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Perfil hepatico: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil hepatico entre los pacientes con

sindrome neurdtico (66.7%) y los sin sindrome neurético (24.8%) (p = 0.1).

EGH (Examen General de Heces) y EGO (Examen General de Orina): No se
observaron resultados anormales en estos perfiles para los pacientes con sindrome
neurdtico. Las prevalencias en los pacientes sin sindrome neurético fueron
mayores, pero no se pueden calcular estadisticas significativas debido a la falta de

resultados anormales en el grupo de sindrome neurdético.

Perfil de coagulacién: No se encontraron resultados anormales en el perfil de
coagulacion para los pacientes con sindrome neurdtico. La prevalencia de
examenes alterados en el grupo sin sindrome neurético fue mayor, pero no se
puede calcular una estadistica significativa debido a la falta de resultados anormales

en el grupo de sindrome neurdtico.

Perfil de electrolitos: Hubo una diferencia marcada en la prevalencias de examenes
alterados en el perfil de electrolitos entre los pacientes con sindrome neurdético (0%)

y los sin sindrome neur6tico (73%) (p = 0.1).

Perfil Renal: No se observaron resultados anormales en el perfil renal para los
pacientes con sindrome neurético. La prevalencia de examenes alterados en el
grupo sin sindrome neurético fue mayor, pero no se puede calcular una estadistica
significativa debido a la falta de resultados anormales en el grupo de sindrome

neurético.

Perfil Tiroideo: Aunque solo un paciente con sindrome neurotico tuvo resultados
anormales en el perfil tiroideo, la prevalencia fue del 100%. En el grupo sin sindrome
neurético, la prevalencia fue del 56%, pero la muestra es pequefia y no se puede

realizar una comparacion estadisticamente significativa.

Perfil Metabdlico: No se encontraron resultados anormales en el perfil metabdlico

para los pacientes con sindrome neurético. La prevalencia de examenes alterados
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en el grupo sin sindrome neurético fue mayor, pero no se puede calcular una

estadistica significativa debido a la falta de resultados anormales en el grupo de

sindrome neurdtico.

Tabla 9: Distribucion de resultados anormales en pacientes con uso de drogas.

No usa

Perfil analizado Usa drogas drogas p
Perfil hematolégico 222 (67,5%) 113 (58,5%) 0.04
Perfil de electrolitos 118 (75,2%) 50 (67,6%) 0.23
Perfil Metabdlico 61 (12,2%) 36 (12,8%) 0.87
Perfil hepatico 58 (28,2%) 23 (19,8%) 0.1
Perfil de coagulacion 38 (44,7%) 22 (48,9%) 0.65
Perfil Renal 27 (40,3%) 20 (54,1%) 0.18
Perfil Tiroideo 14 (48,3%) 15 (68,2%) 0.16
EGO 12 (27,9%) 5 (25%) 0.81
EGH 5 (38,5%) 2 (40%) 0.95

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes que usan drogas en
comparacion con los que no usan drogas, se observaron algunas diferencias en las
prevalencias de perfiles de examenes alterados. Los resultados mas relevantes son

los siguientes:



Perfil hematoldgico: Los pacientes que usan drogas mostraron una prevalencia del
67.5% de examenes alterados en el perfil hematoldgico, mientras que los pacientes
gue no usan drogas tuvieron una prevalencia del 58.5%. La diferencia fue

estadisticamente significativa (p = 0.04).

Perfil de electrolitos: Aunque la prevalencia de examenes alterados en el perfil de
electrolitos fue mayor en los pacientes que usan drogas (75.2%) en comparacion
con los que no usan drogas (67.6%), la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.23).

Perfil Metabdlico: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las prevalencias de exdmenes alterados en el perfil metabdlico entre los pacientes

que usan drogas (12.2%) y los que no usan drogas (12.8%) (p = 0.87).

Perfil hepético: Hubo una diferencia marcada en las prevalencias de examenes
alterados en el perfil hepatico entre los pacientes que usan drogas (28.2%) y los

gue no usan drogas (19.8%) (p = 0.1).

Perfil de coagulacion: Aunque no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa, se observo una tendencia en las prevalencias de exdmenes alterados
en el perfil de coagulacion entre los pacientes que usan drogas (44.7%) y los que
no usan drogas (48.9%) (p = 0.65).

Perfil Renal: No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en las
prevalencias de examenes alterados en el perfil renal entre los pacientes que usan

drogas (40.3%) y los que no usan drogas (54.1%) (p = 0.18).

Perfil Tiroideo: Aunque la prevalencia de examenes alterados en el perfil tiroideo fue
mas alta en los pacientes que usan drogas (48.3%) en comparacion con los que no
usan drogas (68.2%), la muestra es pequeifla y no se puede realizar una

comparacion estadisticamente significativa (p = 0.16).

EGO (Examen General de Orina) y EGH (Examen General de Heces): No se

observaron diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de
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examenes alterados en estos perfiles entre los pacientes que usan drogas y los que

no usan drogas.

Tabla 10: Distribucion de resultados anormales en pacientes con Enfermedad Médica.

Perfil analizado ﬁ‘;ﬁ;’:dad ::fe_rmedad D
médica

Perfil hematoldgico 159 (67,1%) 176 (61,8%) 0.21
Perfil de electrolitos 102 (76,1%) 66 (68%) 0.17
Perfil Metabdlico 52 (13,9%)  45(11,1%)  0.12
Perfil hepatico 41 (29,3%) 40 (22%) 0.13
Perfil de coagulacion 31 (50,8%) 29 (42%) 0.32
Perfil Renal 20 (40%) 27 (50%) 0.31
EGO 9 (28,1%) 8 (25,8%) 0.84
Perfil Tiroideo 9 (52,9%) 20 (58,8%)  0.69
EGH 3 (27,3%) 4 (57,1%) 0.21

Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"

En la distribucion de resultados anormales en pacientes con antecedente de
enfermedad médica en comparacién con los que no tienen antecedente de
enfermedad médica, se observaron algunas diferencias en las prevalencias de

perfiles de examenes alterados. Los resultados mas relevantes son los siguientes:

« Perfil hematolégico: Los pacientes con antecedente de enfermedad médica

mostraron una prevalencia del 67.1% de examenes alterados en el perfil
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hematoldgico, mientras que los pacientes sin antecedente de enfermedad
meédica tuvieron una prevalencia del 61.8%. La diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.21).

Perfil de electrolitos: La prevalencia de examenes alterados en el perfil de
electrolitos fue mayor en los pacientes con antecedente de enfermedad
meédica (76.1%) en comparacion con los que no tienen antecedente de
enfermedad médica (68%). Sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.17).

Perfil Metabdlico: No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las prevalencias de examenes alterados en el perfil
metabdlico entre los pacientes con antecedente de enfermedad médica
(13.9%) y los que no tienen antecedente de enfermedad médica (11.1%) (p
=0.12).

Perfil hepatico: Aunque la prevalencia de examenes alterados en el perfil
hepatico fue mayor en los pacientes con antecedente de enfermedad médica
(29.3%) en comparacion con los que no tienen antecedente de enfermedad
médica (22%), la diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.13).
Perfil de coagulacion: Aunque la prevalencia de examenes alterados en el
perfil de coagulacion fue mayor en los pacientes con antecedente de
enfermedad médica (50.8%) en comparacién con los que no tienen
antecedente de enfermedad médica (42%), la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.32).

Perfil Renal: No se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa en
las prevalencias de examenes alterados en el perfil renal entre los pacientes
con antecedente de enfermedad médica (40%) y los que no tienen
antecedente de enfermedad médica (50%) (p = 0.31).

EGO (Examen General de Orina) y EGH (Examen General de Heces): No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de
examenes alterados en estos perfiles entre los pacientes con antecedente de

enfermedad médica y los que no tienen antecedente de enfermedad médica.
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14.Coste de las pruebas de screening para pacientes hospitalizados.

Tabla 11: Distribucion de resultados segin NNSAR

Resultado N nfuerade . NNSAR
rango
Hemograma 522 335 0.64 1.56
Glucosa 416 89 0.21 4.67
Cr 414 61 0.15 6.79
TGO 368 67 0.18 5.49
TGP 365 42 0.12 8.69
INR 357 27 0.08 13.22
TP 355 1 0 355
TPT 354 6 0.02 59
BT 330 25 0.08 13.2
Electrolitos 231 168 0.73 1.38
Dimero D 182 29 0.16 6.28
Fibrinbgeno 141 49 0.35 2.88
AU 114 30 0.26 3.8
EGO 63 17 0.27 3.71
T4 53 4 0.08 13.25
TSH 52 6 0.12 8.67
T3 52 27 0.52 1.93
Colesterol 33 6 0.18 5.5
EGH 18 7 0.39 2.57

NNSAR: Numero de sujetos necesarios para tamizar y encontrar un resultado anormal
Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"



En base al parametro NNSAR (NUumero de sujetos necesarios para tamizar y
encontrar un resultado anormal), se pueden resaltar algunos resultados relevantes

de la distribucién de resultados:

e Glucosa: Se necesitan tamizar aproximadamente 4.67 pacientes para
encontrar un resultado anormal en los niveles de glucosa.

e Cr (Creatinina): Se necesitan tamizar alrededor de 6.79 pacientes para
encontrar un resultado anormal en los niveles de creatinina.

e TGO (Transaminasa Glutamico Oxalacética): Se necesitan tamizar cerca de
5.49 pacientes para encontrar un resultado anormal en los niveles de TGO.

e TGP (Transaminasa Glutamico-Piravica): Se necesitan tamizar
aproximadamente 8.69 pacientes para encontrar un resultado anormal en los
niveles de TGP.

« INR (indice Internacional Normalizado): Se necesitan tamizar alrededor de
13.22 pacientes para encontrar un resultado anormal en el INR.

« TP (Tiempo de Protrombina): Cada paciente tamizado representa un
resultado anormal en el TP, ya que el valor de NNSAR es 355.

e TPT (Tiempo de Tromboplastina Parcial): Se necesitan tamizar
aproximadamente 59 pacientes para encontrar un resultado anormal en el
TPT.

« Electrolitos: Se necesitan tamizar alrededor de 1.38 pacientes para encontrar
un resultado anormal en los niveles de electrolitos.

o Dimero D: Se necesitan tamizar cerca de 6.28 pacientes para encontrar un
resultado anormal en los niveles de Dimero D.

o Fibrinégeno: Se necesitan tamizar aproximadamente 2.88 pacientes para
encontrar un resultado anormal en los niveles de fibrinégeno.

« EGO (Examen General de Orina): Se necesitan tamizar alrededor de 3.71
pacientes para encontrar un resultado anormal en el EGO.

e T4 (Tiroxina): Se necesitan tamizar aproximadamente 13.25 pacientes para
encontrar un resultado anormal en los niveles de T4.

e TSH (Hormona Estimulante de la Tiroides): Se necesitan tamizar cerca de

8.67 pacientes para encontrar un resultado anormal en los niveles de TSH.



e Distribucién de resultados segun DCSAR

Tabla 12: Distribucion de resultados segtin DCSAR

Resuitado f;;“e niN NNSAR g‘;““
Hemograma 0.23 0.64 1.56 1.40
Glucosa 023 0.2 467 1.08
Cr 023 015 6.79 1.56
TGO 023  0.18 5.49 1.26
TGP 023 012 8.69 2

INR 1.37 0.08 13.22 18.11
TP 137 0 355 486.35
TPT 137 0.02 59 80.83
BT 0.23 0.08 13.2 3.04
Electrolitos 848  0.73 1.38 11.66
Dimero D 848  0.16 6.28 53.22
Fibrindgeno 137 0.35 2.88 3.94
AU 023 026 3.8 0.87
EGO 0.1 0.27 3.7 0.37
T4 275 0.08 13.25 36.44
TSH 275 0.12 8.67 23.83
T3 2.75 0.52 1.93 L3
Colesterol 023  0.18 5.5 1.27
EGH 0.1 0.39 257 0.26

DCSAR: Coste Directo Necesario para Encontrar un Resultado Anormal
Fuente: Ficha de captura de datos en el estudio “caracterizacion de los test de laboratorio en el drea de hospitalizacion de

psiquiatria de hospital nacional psiquidtrico de junio a diciembre de 2022"



Basado en el parametro DCSAR (Direct Cost Needed to Find One Abnormal Result,
Coste Directo Necesario para Encontrar un Resultado Anormal), aqui estan los

resultados mas relevantes de la distribucion de resultados:

« INR (indice Internacional Normalizado): El costo directo para encontrar un
resultado anormal en el INR es de aproximadamente 18.11 dolares.

e T4 (Tiroxina): El costo directo para encontrar un resultado anormal en los
niveles de T4 es alrededor de 36.44 ddlares.

« TSH (Hormona Estimulante de la Tiroides): El costo directo para encontrar
un resultado anormal en los niveles de TSH es cerca de 23.83 ddlares.

e« TP (Tiempo de Protrombina): El costo directo para encontrar un resultado
anormal en el TP es de aproximadamente 486.35 dolares.

« Dimero D: El costo directo para encontrar un resultado anormal en los niveles
de Dimero D es alrededor de 53.22 délares.

o Electrolitos: El costo directo para encontrar un resultado anormal en los
niveles de electrolitos es aproximadamente 11.66 dolares.

e TGO (Transaminasa Glutamico Oxalacética): El costo directo para encontrar
un resultado anormal en los niveles de TGO es cerca de 1.26 dolares.

o BT (Bilirrubina Total): El costo directo para encontrar un resultado anormal
en los niveles de bilirrubina total es aproximadamente 3.04 dolares.

e TGP (Transaminasa Glutdmico Piravica): El costo directo para encontrar un
resultado anormal en los niveles de TGP es alrededor de 2 ddlares.

o Fibrinégeno: El costo directo para encontrar un resultado anormal en los

niveles de fibrindbgeno es de aproximadamente 3.94 dolares.

Estos resultados muestran el costo directo necesario para encontrar un resultado

anormal en diferentes perfiles de examenes, segun el parametro DCSAR.



DISCUSION

15.Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

Los datos sociodemograficos revelan una predominancia de pacientes del
género femenino entre la poblacion admitida en la unidad de hospitalizacion
psiquiatrica, en contraposicion a una menor representaciéon del género
masculino. Sin embargo, estos resultados iniciales coinciden con las
tendencias generales a nivel nacional. De acuerdo con el censo de poblacion
y vivienda de 2007 en El Salvador, la poblacion total asciende a 5.7 millones
de habitantes, con el género masculino representando un 47% de este
total.[21]. Esto puede explicar el leve predominio observado en la poblacién
femenina de pacientes ingresados en las unidades de psiquiatria. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que este censo se considera
desactualizado al tener mas de 16 afios, por lo que la comparacion de estos

resultados deberia ser reevaluada a la luz de datos mas recientes.

En lo que respecta a la distribucidon por grupos etarios de los pacientes
admitidos, se destaca una predominancia de adultos jovenes, acompafiada
de una minoria de individuos mayores. Esto refleja similitudes con la
distribucion etaria de la poblacion general a nivel nacional, donde
aproximadamente el 50% se encuentra en el rango de edad de 15 a 40 afos,
mientras que solo un 9.4% supera los 60 afos.[22]

Por lo tanto, se puede concluir que las patologias psiquiatricas tratadas en el
Hospital Nacional Psiquiatrico no presentan una preferencia especifica por
género o grupo de edad, sino que su comportamiento se relaciona mas bien

con la composicién demogréfica general del pais.
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16.Resultados de laboratorio fuera del rango normal segun sindrome

psiquiatrico del paciente.

Los sindromes psiquiatricos considerados en este analisis incluyeron los
siguientes: paranoide, afectivo, organico, psicopatico y neurético. Ademas,
se examinaron subgrupos de pacientes con historial de consumo de drogas
y enfermedades médicas. En términos generales, los perfiles de laboratorio
que mostraron alteraciones mas frecuentes fueron el perfil de electrolitos y el
perfil hematoldgico, siendo ambos andémalos en mas del 50% de los informes
de laboratorio correspondientes a todos los sindromes psiquiatricos. Los
electrolitos, en particular, fueron el perfil mas afectado, con alteraciones
presentes en hasta el 73% de los informes analizados. Estas cifras mostraron
una tendencia ligeramente mas pronunciada en los sindromes organico,
paranoide y afectivo. Estos hallazgos son consistentes con un estudio previo
titulado "Comorbilidad fisica en pacientes psiquiatricos hospitalizados en
Corea del Sur en 2021", que identificé el desequilibrio de electrolitos como
una de las diez comorbilidades mas comunes en pacientes psiquiatricos.
Esto se asocia con estilos de vida poco saludables, efectos secundarios de
medicamentos psicotropicos y un acceso deficiente a la atencion médica para

problemas fisicos en los pacientes psiquiatricos.[23]

En lo que respecta a las alteraciones en el perfil hematoldgico, mas del 50%
de estas correspondian a casos de anemia leve a moderada, y un porcentaje
significativo (28% de los resultados) se relacionaba con casos de

leucocitosis.

Existen dos posibles explicaciones para estos hallazgos. En primer lugar, la
poblacion salvadorefia enfrenta problemas de seguridad alimentaria, segun
datos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que ubican a El
Salvador en el puesto 104 en el indice de Desarrollo Humano y revelan que
hasta el 61% de la poblacién vive en condiciones de pobreza [24]. Ademas,

un estudio sobre la prevalencia de anemia ferropénica en el departamento
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de San Salvador, realizado por estudiantes de la Universidad del El Salvador
en 2018, encontré que hasta el 81% de la poblaciébn no sigue una dieta
equilibrada, y la ingesta nutricional se basa en gran medida en carbohidratos.
Este estudio también destacé que el 49% de la poblacion tenia un

conocimiento limitado sobre alimentos ricos en hierro.[25]

En segundo lugar, la relacion directa entre los trastornos mentales y un mayor
riesgo de infecciones, como se ha documentado en estudios anteriores [26],
puede explicar las alteraciones en el hemograma observadas en esta
poblacién de estudio, donde el 28% de los hemogramas mostraron

leucocitosis y el 19% presenté neutrofilia.

17.Coste de las pruebas de screening para pacientes hospitalizados.

El propoésito de este objetivo consistio en estimar el costo de las pruebas de
screening realizadas en pacientes hospitalizados, teniendo en consideracion
el pardmetro conocido como "NUmero de sujetos necesarios para tamizar y
encontrar un resultado anormal" (NNSAR) y su consecuente costo
denominado "Costo Directo Necesario para Encontrar un Resultado
Anormal" (DCSAR).

Se pudo constatar que el costo variaba en funcién del tipo de prueba y su
eficacia en la deteccién de resultados anormales. Algunas pruebas, como el
hemograma y la medicion de la glucosa, presentaban un NNSAR
relativamente bajo, lo que sugeria que eran mas efectivas en la deteccion de
resultados anormales en comparacién con otras pruebas. En particular, el
perfil de electrolitos se destac6 como la prueba con el menor NNSAR (1.38),
lo que significa que solo se necesitaba evaluar a 1.38 individuos para
encontrar un valor anormal. Sin embargo, al calcular el costo, se observo que
esta prueba tenia uno de los DCSAR mas altos en comparacién con las
demas, llegando a un costo de $11.66 por cada prueba anormal. Esto se
debid a que el costo de la prueba también influyé en este parametro.
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A pesar de ello, este costo se consideré razonable en comparacion con los
gastos que se deberian afrontar en caso de no detectar una enfermedad

meédica tratable[6]

El hemograma se destacé como una de las pruebas mas rentables, ya que
tanto el NNSAR como el DCSAR fueron relativamente bajos, con un costo
estimado de tan solo $1.40 por prueba anormal para el hospital. Estos
resultados se consideraron bajos en comparacién con otras estimaciones de
estudios previos. Por ejemplo, un estudio realizado por la Universidad de El
Salvador en 2016 estimo el costo de cada hemograma en $1.87. No obstante,
es importante sefialar que este ultimo estudio incluyd costos adicionales,
como los relacionados con la fabricacion, el mantenimiento, la mano de obra

y el tiempo.[27]

Por otro lado, el perfil de coagulacion fue identificado como el perfil con el
costo estimado mas elevado, con un costo de $53.22 por prueba anormal
para el dimero D, $80.83 para el TPT y $486.35 para el TP. Esto resalta la
necesidad de considerar la realidad local y los recursos disponibles al evaluar
la pertinencia de continuar con estas pruebas de forma rutinaria en cada
ingreso o si se debiera extender el intervalo entre las pruebas (por ejemplo,
cada 6 meses). Se sabe que el uso de antipsicéticos puede afectar la
coagulacion, aunque los riesgos de alteraciones graves en la coagulacién en
pacientes psiquiatricos son similares a los de la poblaciéon general, como
deficiencia de vitamina K, enfermedad hepatica, coagulacion intravascular
diseminada (CID) y el uso de medicamentos anticoagulantes como la
Warfarina o la heparina. Otras posibles causas incluyen deficiencias
heredadas y adquiridas de factores de coagulaciéon y ciertos trastornos
autoinmunes. Por lo tanto, la evaluacion clinica individualizada puede

proporcionar un enfoque Optimo en términos de costo-beneficio.

En resumen, este andlisis de costos proporciona a los profesionales de la

salud y a los administradores hospitalarios una herramienta valiosa para
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asignar recursos de manera eficiente y tomar decisiones informadas sobre
qué pruebas de screening priorizar en funcién de su costo y eficacia en la

deteccién de resultados anormales.
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CONCLUSIONES
Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que ingresan a
hospitalizacion del Hospital nacional psiquiatrico son diversas, abarcando
edades que van desde la adolescencia hasta la edad adulta avanzada. Las

Distribuciones por genero presentaron proporciones similares.

Por lo que se resalta que las patologias psiquiatricas tratadas en el Hospital
Nacional Psiquiatrico no presentan una preferencia especifica por género o
grupo de edad, sino que su comportamiento se relaciona mas bien con la

composicién demogréfica general del pais.
Resultados de laboratorio.

Los pacientes que ingresan a hospitalizacion del Hospital Nacional
psiquiatrico muestran resultados de laboratorio anormales que parecen estar
asociados de manera diferencial con los diferentes sindromes psiquiatricos,
el uso de drogas y la presencia de enfermedades médicas. Por ejemplo, los
pacientes con sindrome afectivo presentan una mayor prevalencia de
resultados anormales en pruebas como los electrolitos y la glucosa. Por otro
lado, los pacientes con sindrome organico tienden a mostrar resultados
anormales en un espectro mas amplio de perfiles, incluyendo pruebas de
funcién hepatica y renal. Esto sugiere la posibilidad de que los trastornos
organicos y los factores médicos subyacentes estén mas presentes en este

grupo.
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Coste de las pruebas de screening para pacientes hospitalizados.

El hemograma, el examen de glucosa y el examen general de heces son las
pruebas de laboratorio con el mejor balance de costo-efectividad. Mientras
que los andlisis de funcion hepatica (TGO, TGP, BT) y las pruebas de
coagulacion (INR, TP, TPT), resultan en costos mas altos por resultado

anormal.

Estos resultados son de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas y la
planificacion de recursos en el contexto de la atenciébn a pacientes con
trastornos psiquiatricos. No obstante, es necesario considerar esta
informaciéon en combinacion con otras consideraciones clinicas y logisticas

para tomar decisiones informadas y equilibradas.
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RECOMENDACIONES

Caracteristicas sociodemograficas

Dada la diversidad en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
que son admitidos en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina
Martinez", se sugiere la implementacion de un enfoque mas personalizado
y centrado en el paciente en el proceso de toma de examenes con el
objetivo de abordar de manera mas efectiva las necesidades individuales de
cada paciente. Este enfoque personalizado implicaria considerar factores
como la edad, el género y otras caracteristicas sociodemogréficas al
determinar qué exdmenes son apropiados para cada caso. Por ejemplo,
podria ser razonable priorizar ciertos perfiles de examenes en pacientes
adultos mayores en comparacioén con adolescentes, dado que él estudio ha
mostrado que estos Udltimos tienen una menor incidencia de ciertas

afecciones que se evaltan en las pruebas diagnosticas.
Resultados de laboratorio.

En primer lugar, se sugiere llevar a cabo el analisis de electrolitos, glucosa
central, la biometria hematica y pruebas de funcion renal de manera rutinaria,
ya que estos perfiles de examenes suelen mostrar tasas significativamente
elevadas de alteraciones en la mayoria de la poblacion y son asequibles en

términos de costos.

Ademas, se recomienda considerar la indicacion de perfiles especificos en
funcidn de las condiciones diagnosticas. Por ejemplo, se sugiere realizar un
perfil hepético en pacientes con sindrome organico y tomar TSH en aquellos
con sindromes afectivos, dado que se ha observado una alta prevalencia de
alteraciones en estos perfiles en dichas condiciones diagndésticas. Este
enfoque permitird una utilizacion mas precisa de los recursos de laboratorio
y una atencion médica mas adaptada a las necesidades individuales de los

pacientes con trastornos psiquiatricos.

71



Coste de las pruebas de screening para pacientes hospitalizados.

Se recomienda priorizar un enfoque clinico e individualizado en el proceso
de admision de pacientes con trastornos psiquiatricos en lugar de llevar a
cabo automaticamente el perfil de examenes de coagulaciéon, dado que este
conjunto de pruebas revela tasas muy reducidas de alteraciones y conlleva
costos relativamente elevados. Ademas, se sugiere la integracién de todos
los resultados de laboratorio en el sistema de salud integrado (SIS) con el
propdsito de agilizar y fomentar los estudios clinicos. Actualmente, la
presencia de algunos examenes en formato digital y otros en formato fisico
dificulta al profesional de la salud realizar un andlisis integral del caso, lo que
limita la capacidad de ejercer un criterio individualizado de alta calidad. Esta
integracion de datos facilitaria la toma de decisiones basadas en la
informacion completa, evitaria solicitud de estudios duplicados y contribuiria

a una atencidén mas efectiva y eficiente.
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LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

La comparacion de los resultados se vio comprometida debido a la
falta de datos actualizados sobre la poblacién salvadorefia. El dltimo
censo de poblacion y vivienda se llevo a cabo hace mas de 16 afios y
no ha sido actualizado desde entonces. Esto implica que el analisis
basado en estos datos podria variar significativamente a medida que

se disponga de nueva informacion demografica.

La presentacion fragmentada de los resultados en el Sistema de Salud
Integrado (SIS) y en formato fisico dificulta la realizacion de un analisis
completo y exhaustivo de todos los examenes realizados a cada
paciente. Por ejemplo, al revisar los resultados en el sistema, no se
encontraron datos de gran relevancia, como los resultados de las
pruebas de VIH, serologia para sifilis y pruebas toxicoldgicas. Estas
pruebas son de suma importancia en la poblaciébn de pacientes
psiquiatricos, que a menudo presenta estilos de vida poco saludables.

La falta de estimaciones de los costos de mantenimiento de equipos y
los costos operativos por mano de obra impide realizar estimaciones
precisas de los costos asociados a cada perfil de examenes. Las
estimaciones actuales ofrecen una vision general de los costos de los
examenes, pero carecen de la especificidad necesaria para una

planificacion presupuestaria detallada.
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18.Anexo 1: Carta a la Direccion del HN Psiquiatrico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR.
San Salvador 31 de marzo de 2023

Dr. Rigoberto Gonzalez
Director.
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Respetable Director.
Saludos cordiales. Reciba de mi parte mis mas sinceros deseos de éxito en sus
gestiones en pro de la salud mental.

El motivo de la presente es para solicitar de su autorizacién para que se permita la
revision de resultados de laboratorio de los pacientes que estuvieron en el area de
hospitalizacion de psiquiatria durante el segundo semestre del ano 2022.

Dichos datos seran utilizados en el estudio titulado "CARACTERIZACION DE LOS
TESTS DE LABORATORIO EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE
PSIQUIATRIA DE HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO."

La muestra incluye las pruebas de 269 usuarios que se revisaran atreves del
sistema integrado de salud (SIS). No omito manifestar que los datos de
identificacidon no son usados en el estudio y que se considera estrictamente la
confidencialidad del paciente (segun Articulo 20. de la LEY DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SALUD).

Los resultados seran utilizados para enriquecer el conocimiento y avanzar a una
propuesta de un screening general en pacientes con patologias psiquiatricas.

Esperando contar con una respuesta favorable.
Me subscribo.

78



19.Anexo 2: Carta al comité de ética del HN Psiquiétrico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR.
San Salvador 31 de marzo de 2023

Hospital Nacional psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez".
Comite de ética Hospitalario.

Respetables miembros del comité de ética.

Por medio de la presente solicito revision y evaluacion ética del anteproyecto de
investigacion titulado "CARACTERIZACION DE LOS TESTS DE LABORATORIO
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA DE HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO."

La muestra esta constituida de 269 usuarios que estuvieron en el area de
hospitalizacion de psiquiatria durante el segundo semestre del afio 2022 y
Unicamente se analizaran los reportes de laboratorio que arrojaron los test.

Con los resultados se pretende enriquecer el conocimiento y avanzar a una
propuesta de un screening general en pacientes psiquiatricos.

No omito manifestar que los datos de identificacion no son usados en el estudio y
qgue se considera estrictamente la confidencialidad del paciente (segun Articulo 20.
de la LEY DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES Y
PRESTADORES DE SALUD).

Esperando contar con una respuesta favorable.
Me subscribo.

Firma.
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20.Anexo 3: Carta de solicitud de costos de examenes.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR.
San Salvador 31 de marzo de 2023

Dr. Rigoberto Gonzalez
Director.
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Respetable Director.
Saludos cordiales. Reciba de mi parte mis mas sinceros deseos de éxito en sus
gestiones en pro de la salud mental.

El motivo de la presente es para solicitar autorizar a la Unidad financiera (UFI) para
que proporcione los costos que se estiman para los examenes de laboratorio que
se indican con mas frecuencia a los usuarios que consultan en la institucion.

Lo anterior se solicita para darle cumplimiento a uno de los objetivos de la
investigacion titulada "CARACTERIZACION DE LOS TESTS DE L