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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
interconsultas psiquiatricas atendidas en el Servicio de Emergencia del HNAAA durante el
2025. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y censal; la
poblacion fue de 397 historias clinicas. La informacion fue obtenida mediante una ficha de
recoleccion de datos. Se utilizo Microsoft Excel 2019 para organizar, limpiar y almacenar la
informacion y la plataforma integral SPSS ver31 para el andlisis estadistico descriptivo.
Resultados: La frecuencia de interconsultas psiquiatricas fue de 35.8%. La edad promedio
fue 42 afos, el rango mas frecuente de edad fue de 36-64 anos (35%) y el 23.9% fueron
menores de edad. Predomind el sexo femenino (58.4%). El 39.7% eran solteros. El grado de
instruccion mas frecuente fue el nivel superior (39.7%). El 57.0% era desempleado y el 83.6%
vivia acompafiado. El topico de atencidon de emergencia con mas interconsultas psiquiatricas
fue Medicina (89.4%) y el mes con mas frecuencia de atencion fue septiembre (15.6%). Los
diagndsticos mas frecuentes fueron Trastorno del humor (F30-F39) con 18.6%, Trastorno
mental organico (FO00-F09) con 18.1% y Trastorno esquizotipico (F20-F29) con 16.1%; el
destino de derivacion mas frecuente fue el alta (42,3%), seguido de internamiento psiquiatrico
(41,6%). Conclusion: El perfil del paciente tipico: Mujer alrededor de los 42 afios, soltera,
desempleada, con estudio superior, que vive acompafiada; que suele ingresar por la

especialidad de Medicina y que es dada de alta u hospitalizada en psiquiatria.

Palabras clave: Psiquiatria, Servicio de Psiquiatria en Hospital, Servicios de Emergencia

Psiquiatrica. (DeCS)



Abstract

Objectives: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients with
psychiatric consultations seen in the Emergency Department of the HNAAA during 2025.
Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional, and census study was
conducted; the population consisted of 397 medical records. Information was obtained using a
data collection form. Excel version 2019 was used to store the information, which was then
processed and analyzed descriptively using the SPSS statistical package version 30. Results:
The frequency of psychiatric consultations was 35.8%. The average age was 42 years, the
most frequent age range was 36-64 years (35%), and 23.9% were minors. Females
predominated (58.4%). 39.7% were single. The most frequent level of education was higher
education (39.7%). 57.0% were unemployed, and 83.6% lived with someone. The emergency
care topic with the most psychiatric consultations was Internal Medicine (89.4%), and the
month with the highest frequency of consultations was September (15.6%). The most frequent
diagnoses were Mood Disorder (F30-F39) at 18.6%, Organic Mental Disorder (FO0-F09) at
18.1%, and Schizotypal Disorder (F20-F29) at 16.1%. The most frequent referral outcome
was discharge (42.3%), followed by psychiatric hospitalization (41.6%). Conclusion: The
typical patient profile: A woman around 42 years old, single, unemployed, with higher
education, living with someone; who is usually admitted through the Internal Medicine

department and is discharged or hospitalized in psychiatry.

Keywords: Psychiatry, Psychiatric Department Hospital, Emergency Services Psychiatric.
(DeCS - MeSH)



Introduccion

La psiquiatria de emergencia ha progresado en protocolos de intervencion, capacitacion del
personal y accesibilidad. (1) No obstante, este crecimiento es insuficiente, ya que mas del
50% de los hospitales no cuentan con servicios psiquidtricos de emergencia (2) y la demanda
de atencidon en emergencias psiquiatricas oscila entre el 1% al 6% a nivel mundial (3) e
incluso en EE. UU el 12.5% de las emergencias presentan diagnostico psiquiatrico. (4)

Asimismo, para un paciente que acude a un hospital general por una adecuada atencion de
emergencia, es esencial que el personal de dicho nosocomio tenga conocimiento sobre el
perfil sociodemografico y clinico de su localidad, tanto para un correcto juicio clinico y la
planificacion terapéutica, asi como la optimizacion del uso de los recursos sanitarios; (5) ya
que estas caracteristicas pueden variables en cada poblacion.

En el contexto intencional se sabe que en Tunez, el perfil del paciente con emergencia
psiquiatrica es un varén de 35 afios, desempleado, soltero y con antecedentes psiquiatricos
personales. (6) Asimismo, en Inglaterra son pacientes varones menores de 50 afios, de tez
blanca que residian en zonas de pobreza. (7) En el contexto latinoamericano, en Paraguay, es
una paciente mujer de aproximadamente 34 afios con trastornos depresivos, de ansiedad y de
personalidad.(8) A nivel nacional, en Lima, el perfil sociodemografico en un hospital
psiquiatrico es de una paciente mujer al inicio de los 40 afios que padece de trastorno del
estado de animo.(9)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado un incremento sostenido en la demanda de
emergencias psiquidtricas, siendo un 10% a 15% los pacientes que requieren hospitalizacion.
(10) En efecto, existe una problematica relevante dentro de los sistemas de salud como son las
emergencias psiquidtricas, puesto que implican alteraciones graves del pensamiento, la
conducta o el estado de 4nimo, con riesgo inminente para su vida o la de terceros, lo que exige
una intervencion inmediata y especializada. (11)

Sin embargo, esta informacion en la gran mayoria de servicios de Emergencia es limitada o
simplemente se desconoce, lo que representa una limitacion para la identificacion de patrones
clinicos y sociales de importancia, ain mas si son de caracter psiquiatrico es decir que esta
ligado a la salud mental de la poblacion. Este al ser un 4ambito poco descrito, sobre todo en la
investigacion nacional y regional representa un tema con necesidad de ser explorado,
considerando como fortaleza el gran interés en el contexto actual por la salud mental.

Por otro lado, la OMS y la Reforma de Salud Mental, estdn recomendando con énfasis que
se integre el manejo de la salud mental en emergencias, priorizando el acceso, coordinacion y

su atencion en los hospitales generales; asimismo, se enfocan en una buena organizacion



mediante equipos interdisciplinarios, realizando trabajo conjunto los médicos de otras
especialidades y el psiquiatra (12,13,14), cuya importancia radica en el manejo de la salud
fisica y mental de manera conjunta, para garantizar que tanto la enfermedad médica como la
emergencia psiquiatrica son tratadas de manera segura e integrada. (15)

Bajo este contexto, es necesario tener conocimiento sobre cudl es el perfil del paciente que
padece de una emergencia psiquiatrica evaluando su edad, sexo, estado civil, entre otros; ya
que el MINSA considera estas variables como parte del perfil epidemiologico, permitiendo
caracterizar a la poblacion y comprender asi el comportamiento de las enfermedades (1) y
ademds las caracteristicas clinicas, las cuales pueden facilitar su diagndstico y manejo
terapéutico. (5)

En nuestra localidad esto es un limitante, ya que no cuenta con esta informacion
dificultando asi la implementacion de protocolos de manejo oportunos y adaptados a la
realidad local. En consecuencia, es pertinente generar conocimiento local sobre esta
problematica para el personal de salud que brinda este tipo de atencién en emergencias en un
hospital general de alta complejidad.

Por tanto, el presente estudio busca describir las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes atendidos por emergencias psiquiatricas mediante
interconsulta en el HNAAA durante el afio 2025; para lo cual se identifico la cantidad de
emergencias psiquiatricas seguin el topico de atencion diferenciada, el mes de atencidn, los

diagnosticos psiquiatricos y el destino de derivacion de estos pacientes.

Revision de literatura

Antecedentes

Baracaia et al. en un estudio observacional transversal realizado en Inglaterra en 2014,
obtuvieron que de 6 262 602 visitas a emergencias durante un afio en hospitales del NHS, el
4,2% se atribuyo a problemas de salud mental. De estos pacientes el 76.3% eran menores de
50 afios, de tez blanca un 73.2% y el 59.9% residian en zonas de pobreza. El 68% de las
emergencias se dieron fuera del horario laboral y en el fin de semana; finalmente se supo que
la mitad de ellos recibio el alta hospitalaria y un tercio requirié hospitalizacion. (7)

Hajji et al. en un estudio transversal realizado en Tunez en 2022, estudiaron la recurrencia
de pacientes psiquiatricos en emergencia de un hospital general durante un afo, siendo esta de
30.2% y también describié el perfil de estos pacientes; siendo este un paciente varén de

aproximadamente 35 afios, desempleado, soltero y con antecedentes psiquiatricos personales.
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Ademas, el 69% de ellos habian sido hospitalizados previamente y el diagnostico psiquiatrico
mas frecuente fue esquizofrenia con 54.2%, seguido de trastorno bipolar con 25%; siendo el
47.1% hospitalizados. (6)

Kham et al. realizaron un estudio transversal retrospectivo en el Hospital Universitario
Khyber de Pakistan en 2025, describieron los datos sociodemograficos y la presentacion
clinica de 384 pacientes derivados del servicio de emergencias a psiquiatria; donde se obtuvo
que el 62.8% de ellos eran hombres, el 38,5% tenia entre 25 a 35 afios y el 71.4% procedia de
zonas urbanas. Ademas, el diagndstico mas frecuente fue depresion con 31,2%, seguido de
ansiedad con 24.7% vy los trastornos psicoticos con 18.8%. Finalmente se hall6 asociacion
entre el género y el diagnostico, la edad y gravedad de la presentacion, el nivel
socioecondmico y los resultados del tratamiento. (17)

Mantoan et al. en un estudio descriptivo y cuantitativo realizado en un Hospital Estatal de
Campinas en 2013, encontraron que el personal psiquidtrico atendio a 1465 pacientes de los
cuales el 53.7% fueron mujeres, el 79.6% eran blancos, la edad promedio fue de 37 afios y el
41.3% vivia con sus padres. Los diagndsticos mas frecuentes fueron trastornos relacionados
con sustancias psicoactivas con 23% y trastornos depresivos con 18.5%; ademas el 31.6% de
los pacientes fueron derivados a centros de salud y el 29.2% a consultas externas, mientras
que el 8.2% fueron hospitalizados. (18)

Santos et al, en un estudio prospectivo en un hospital de Brasil en 2013, estudiaron a 487
pacientes con emergencias psiquidtricas; los cuales se caracterizaban por ser hombres,
solteros, con bajo nivel educativo, inactivos profesionalmente y vivian con familiares. Los
diagnosticos que padecian fueron trastorno por consumo de sustancias psicoactivas con
26.3%, esquizofrenia con 15.5%, episodio maniaco con 11.8%, depresion mayor con 10.9% y
trastorno no psicético con 10.9%. Ademas, dos tercios recibieron medicacion, la mitad
permanecid en observacion; por otra parte, el 20% fue hospitalizado y el 60% en atencion
ambulatoria. (19)

Torales et al, en un estudio observacional retrospectivo en Paraguay, incluyd a 5241
pacientes adultos con emergencia psiquiatrica durante el afio 2021 al 2023 atendidos en el
servicio de emergencias. Obtuvieron como resultados que el 70.8% eran mujeres, la edad
media fue de 34 afios y los diagnosticos mas comunes fueron trastornos depresivos (25.5%),
de ansiedad (20.4%) y de personalidad (17.5%). Ademas, se prescribio antidepresivos al 66.4
% de los pacientes y antipsicoticos al 57.1 %.(8)

Osorio et al, realizaron un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y analitico en

Perti en 2017, recopilaron 285 historias clinicas de pacientes menores de 18 afos que



11

ingresaron por emergencias psiquiatricas al Hospital Hermilio Valdizan (HEV); los cuales
representaron el 13%. El sexo femenino represento el 60% y la edad media fue 14 afios. El
motivo de consulta con mayor frecuencia fue la heteroagresividad con 28,4%, seguido de
alucinaciones con 13.7%, irritabilidad con 11,9% y autoagresividad con 10.9%; ademas el ser
mujer tuvo mayor riesgo de ideacion suicida con un OR 3,05. Finalmente, los diagnosticos
mas frecuentes fueron F20-F29 con 31.6%, F30-F39 con 25.6% y F60-F69 con 18.6%; siendo
las dos tltimas asociadas al sexo femenino. (20)

Podesta et al, realizaron un estudio descriptivo transversal en Peru en 2023, estudiaron
1037 interconsultas recibidas por la Unidad de Psiquiatria de Emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Se obtuvo el perfil del paciente tipico:
Mujer al inicio de los 40 afios. Ademas, el trastorno del estado de &nimo fue el mas comun
con 27.8% vy los sintomas con mayor frecuencia fueron ansiedad con 47.3%, insomnio con
38,8% y animo depresivo con 32.6%. Finalmente, los antipsicoticos con 50.4% fue el

tratamiento mas usado y el 1.18% fueron derivados. (9)

Base Teorico Cientifica

1. Emergencia Psiquiatrica:

La emergencia psiquiatrica es una condiciéon aguda de un trastorno mental, es decir una
alteracion aguda del pensamiento, comportamiento o del &nimo de una persona que requiere
manejo inmediato, ya que corre un riesgo inminente su vida, integridad fisica o psiquica del
individuo o de las personas de su entorno. (21) Los pacientes que la padecen suelen
encontrarse en un estado de crisis, donde sus mecanismos de afrontamiento basales han
quedado abrumados por circunstancias reales o percibidas. (22)

Las emergencias psiquiatricas son visitas puntuales en un momento determinado, por
consiguiente, no es posible dar un diagnostico exacto en primera instancia; por tanto, se toma
en cuenta la busqueda de los trastornos mas frecuentes, lo cual facilitara la valoracién del
paciente; estos son estado de animo, psicotico, ansiedad y consumo de drogas; no obstante,
también se toma en cuenta los cambios en el estado mental de etiologia médica u orgédnica
como el delirium. (23) Algunos de los trastornos de salud mental que podemos encontrar en
los pacientes con emergencias psiquiatricas son:

- Trastornos mentales organicos (F00-F09): Son aquellos trastornos mentales que

tienen en comun su etiologia en consecuencia de una lesion en el cerebro o de una
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lesion por disfuncion cerebral; por ejemplo, la demencia o delirium que se presenta en
el Alzheimer, la enfermedad cerebrovascular, entre otras. (24)

Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias
psicotropas (F10-F19): Incluyen varios trastornos que difieren en gravedad que son
causados por el uso de sustancias psicoactivas, las cuales pueden haber sido o no con
indicacion médica. (24)

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico (F20-F29): Presentan principalmente
distorsiones del pensamiento y de la percepcion; la capacidad intelectual y la claridad
de la conciencia, pocas veces presentan déficits cognoscitivos. La insercion, robo, el
ser controlado, delirios, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias son los
fendmenos psicopatologicos mas frecuentes. (24)

Trastornos del humor (F30-F39): Su alteracion principal es el cambio en el
humor/afectividad que conlleva a la depresion (sin/con ansiedad asociada) o la euforia.
El detonante de un episodio suele relacionarse con acontecimientos o situaciones
estresantes. (24)

Trastornos neuroticos (F40-F49): Es frecuente que en estos trastornos haya mezclas
de sintomas (coexistencia de ansiedad y depresion), pero se tiene que reconocer el
sintoma predominante. (24)

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y somaticas
(F50-F59): Aqui se da la somatizacion, es decir que los factores psicoldgicos se
manifiestan como sintomas fisicos (dolor, debilidad, fatiga, nauseas), siendo esto la
preocupacion principal del paciente. (24)

Trastornos de la persona y del comportamiento del adulto (F60-F69): Son
alteraciones y modos de comportamiento que suelen ser persistentes y presentan
desviaciones extremas del modo en que un individuo normal de una cultura especifica
percibe, piensa, siente; normalmente puede relacionarse con los demas. (24)

Retraso mental (F70-F79): Presentan un desarrollo mental detenido o incompleto,
presentan deterioro de funciones especificas de cada época del desarrollo que
contribuyen al nivel de inteligencia (funciones del lenguaje, motoras, cognoscitivas y
socializacion). (24)

Trastornos del desarrollo psicologico (F80-F89): Se caracterizan por iniciar en la
infancia, presentan deterioro del desarrollo de las funciones relacionadas con la

maduracion biologica del sistema nervioso central; tienen un curso constante sin
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presentar recaidas. Suelen estar afectados el lenguaje, las funciones visuoespaciales o
de coordinacion motriz. (24)

- Trastornos del comportamiento y de las emociones en la infancia y adolescencia
(F90-F99): Se caracterizan por tener un inicio temprano, por carencia de continuidad
en las tareas que necesitan esfuerzo intelectual, tienen suelen cambiar de actividades
sin culminar ninguna o sus actividades las realizan muy desorganizadas, irregulares y
excesivas. (24)

El estabilizar las crisis agudas de los pacientes es el objetivo principal del Servicio de
Emergencia, sin embargo, la intervencion dependerd de como se encuentra el paciente, la
gravedad, el tiempo y los recursos disponibles; y estas pueden ser desde hablar con un
profesional de salud capaz de establecer confianza, empatia y un acuerdo con el paciente;
hasta brindar medicacion intramuscular o sujecion fisica. (23)

Los menores de edad no estdn exentos de padecer alguna emergencia psiquiatrica y la
mayoria son atendidas por pediatras, médicos de emergencia o psiquiatras, los cuales con
frecuencia no tienen la formacidon adecuada en este campo. (25) El principal objetivo, al igual
que en los pacientes adultos, es la seguridad del menor afectado, incluso se debe llegar a
considerar la posibilidad de maltrato o abandono como detonante. (23)

La valoracion psiquiatrica de emergencia en infantes y adolescentes es compleja y extensa;
en primera instancia se debe identificar su custodio legal (padres o cuidador) ya que el médico
a cargo para poder entrevistar y explorar el estado mental del menor dependera de la edad, por
consiguiente si es un paciente en edad preescolar y aiin no saben relatar de manera coherente
los hechos, es necesario la intervencion del cuidador para obtener los detalles de la situacion;
sin embargo se debe tener en cuenta la interaccion que tiene con el menor y la higiene del
menor. (23,26)

Finalmente, es importante saber de la existencia de episodios o tratamientos recibidos con
anterioridad por el nifio o adolescente, puesto que un menor con un trastorno psiquiatrico
grave que no ha respondido adecuadamente al tratamiento anteriormente se manejara distinto

a un paciente que llega por primera vez por una emergencia psiquiatrica. (25,26)

2. Hospital de tercer nivel de atencion (Categoria II1-1):
También llamado Hospital general de alta complejidad ya que cuenta con la méxima
capacidad resolutiva del sistema de sanitario acaparando las necesidades en salud de la

poblacion mediante la atencion ambulatoria, de emergencia, de hospitalizacion y dé cuidados
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intensivos. Asimismo, las funciones generales, actividades o intervenciones que realizan
consisten en: Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion. (27)

Estos establecimientos de salud deben contar con todas las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS); dentro de las cuales cabe resaltar con mas detalle para el presente
estudio:

UPSS Emergencia: La Unidad de Emergencia es basica del hospital general que se
encarga de la atencion inmediata de pacientes en condicion de emergencia o urgencia, y para
que funcione de manera adecuada debe contar con:

- Recursos humanos: Se refiere a todo médico especialista en Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria, asi mismo de otros profesionales
de la salud como enfermeras y técnicos de enfermeria. (27)

- Triaje: Topicos de atencion diferenciados por especialidad de Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia General. (27)

- Salas de observacion: Esta debera ser diferenciada ya sea por edad y condiciones
especiales segin la demanda; normalmente se diferencia por sexo, sala de yeso y la
Unidad de Shock Trauma y Reanimacion. (27)

- Equipamiento: Hace referencia al mobiliario, equipos biomédicos e instrumental
necesarios de acuerdo con la especialidad que se brinda para la atencion de los pacientes
con urgencias o emergencias. (27)

La atencion del Servicio de Emergencia debe estar organizada por las prioridades
establecidas en la Norma Técnica de Salud vigente garantizando asi la disponibilidad de los
servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento necesarios. Finalmente, la coordinacion de
referencias se realizara en caso se exceda la capacidad resolutiva del Servicio, la cual es el

manejo integral de danos prioridad I, II, III. (27)

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal, debido a que la recoleccion
de datos se realiz6 en un unico momento, sin intervencion ni manipulacion de las variables
por parte de los investigadores, con el fin de describir las caracteristicas de la poblacién
estudiada. La poblacion fue las historias clinicas de los pacientes atendidos por emergencia
psiquiatrica en el Servicio de Emergencia del HNAAA durante el afio 2025, que cumplieron
con los siguientes criterios: Criterios de Inclusion: Toda historia clinica de los pacientes que
haya ingresado al Servicio de Emergencia y haya requerido interconsulta con el Servicio de

Psiquiatria en el HNAAA durante el afio 2025. Criterios de Eliminacion: Toda historia
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clinica de los pacientes que ingreso al Servicio de Emergencia del HNAAA y ha requerido
interconsulta con el Servicio de Psiquiatria, pero tiene datos incompletos.

El presente estudio fue de tipo censal, puesto que incluyo todas las historias clinicas de los
pacientes atendidos por emergencia psiquiatrica del Servicio de Emergencia del HNAAA
durante el afio 2025; lo que garantiz6 que no exista sesgo de seleccion.

Este estudio se presentd y solicitd los permisos al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo y del HNAAA
respectivamente. Ademads, se solicitdo el permiso al jefe del Servicio de Psiquiatria del
HNAAA para el acceso a la base de datos de las historias clinicas de todas las interconsultas
que se recibieron en el servicio durante el afio 2025; ya que esta base de datos interna es
digitada dia a dia por el personal médico a cargo del servicio; de la cual mediante una ficha de
recoleccion de datos se obtuvo la informacion y datos necesarios para la realizacion de este
estudio (Anexo 2). La informacion se almacené y registrd en una base de datos electronica en
la computadora personal del investigador en una la hoja de calculo Microsoft Excel 2019, los
datos fueron ingresados con cddigo numérico para asegurar el anonimato de los pacientes.

En la presente investigacion se optd por evaluar las variables estado civil, grado de
instruccidon y situacion ocupacional Unicamente en participantes adultos, con el fin de
minimizar sesgos derivados de las diferencias propias de distintos grupos etarios y asi
asegurar la validez de los resultados. El andlisis descriptivo de los datos se realizd en forma
univariada para cada variable segin el tipo al que pertenecen; para el caso de variables
cualitativas se determiné frecuencias absolutas y relativas; mientras que, para las variables
cuantitativas, medidas de tendencia central. Para la descripcion se empled el paquete
estadistico SPSS ver30.

El presente estudio de acuerdo con el principio de no maleficencia, no ocasiond ningun
tipo de dafio a ningin paciente, ya que se trabajo con informacion obtenida de historias
clinicas, asi mismo se recalca que los datos recolectados fueron de caracter confidencial y
codificados. Respecto al principio de beneficencia, se utilizaron estos datos con el fin de
generar conocimiento util para mejorar la atenciéon y comprension de los pacientes con
emergencias psiquidtricas. Respecto al principio de justicia, se incluyd todas las historias
clinicas que cumplieron con el criterio de inclusidon sin ninguna distincién de edad, sexo,
diagnostico o condicion social. Todo se realizd tomando en cuenta los principios del Informe
de Belmont y la ley general de salud.

Puesto que no se contd con el consentimiento informado de los pacientes, esta

investigacion estuvo de acuerdo con las “Pautas éticas internacionales para la investigacion
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relacionada con la salud con seres humanos” (21); ya que esta investigacion no hubiera sido
viable de realizar sin dicha informacion, ademas el estudio presenta una importancia social al
permitir conocer el perfil clinico y sociodemografico de este tipo de pacientes, contribuyendo
a una mejor planificacion de los servicios de salud mental y a la implementacion de
estrategias de atencion mas direccionadas a las necesidades de esta poblacion. Finalmente el
riesgo es minimo para los participantes porque solo se basa en el manejo de informacion con

confidencialidad y proteccion de datos.

Resultados

Durante el afio 2025 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) se
registrd un total de 1108 interconsultas psiquiatricas, de las cuales 397 fueron realizadas por
el servicio de Emergencia (35.8%). La edad promedio fue de 42 afios, siendo el rango de edad
con mayor frecuencia de pacientes con emergencias psiquiatricas el de 36 a 64 afios
representando el 35%. Ademas, la poblacion se caracterizd por ser de predominio femenino
con un 58.4%. También se estudid la condicion de convivencia, observando que el 83.6% de

los pacientes vivia con algin acompafiante. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del paciente con emergencia psiquiatrica
atendido por Psiquiatria mediante interconsulta por el servicio de Emergencia del HNAAA,

2025.

VARIABLES N %

Edad

<18 95 239

1-8 - 35 &3 20.9

36 - 64 139 35.0

65 + 80 20.2
Sexo

Femenino 232 584

Masculino 165 41.6
Vivir Solo

Si 65 16.4

No 332 83.6
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, que han sido evaluadas solo en la
poblacién adulta (76.1%), se estudid el estado civil, el grado de instruccion y la situacion
ocupacional. En lo que concierne al estado civil, se hallé que el 42.2% eran pacientes casados
o convivientes, seguido de un 39.7% de pacientes solteros. En cuanto al grado de instruccion,
el 39.7% fueron pacientes con estudios superiores y respecto a la situacion ocupacional, el

desempleo represent6 el 57%. (Tabla 2)

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas del paciente adulto con emergencia psiquiatrica
atendido por Psiquiatria mediante interconsulta por el servicio de Emergencia del HNAAA,

2025.

VARIABLES N %

Estado Civil

Soltero 120 39.7

Casado/conviviente 128 42.4

Divorciado/separado/viudo 42 13.9

No registrado 12 4.0
Grado de Instruccion

Superior 120 39.7

Secundaria 84 27.8

No se conoce 62 20.5

Primaria 30 10

Ninguno 6 2.0
Situacion Ocupacional

Desempleado 172 57.0

Trabajando 113 37.4

No registrado 17 5.6

Dentro de las caracteristicas clinicas estudiadas, se tuvo en cuenta el departamento o topico
de atencién de emergencia de donde se solicitd la interconsulta psiquiatrica, siendo el de
mayor frecuencia el perteneciente a la especialidad de Medicina con 89.4%.

El trimestre del afio con mayor atencion de interconsultas psiquidtricas por parte del
servicio de Emergencia en el HNAAA, fue el tercer trimestre del afio con 38%, donde el mes

con mayor frecuencia de atencion fue en septiembre (15.6%).
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Por otro lado, respecto al destino de derivacion de los pacientes atendidos por emergencia
psiquidtrica, se observd que el 42,3% fue dado de alta, seguido de un 41,6% que requirid

internamiento psiquiatrico, mientras que el 16,1% fue derivado a consulta externa. (Tabla 3)

Tabla 3: Caracteristicas clinicas del paciente con emergencia psiquiatrica atendido por

Psiquiatria mediante interconsulta por el servicio de Emergencia del HNAAA, 2025.

VARIABLES N %

Topico de atencion diferenciada

Emergencia de Medicina 355 89.4

Emergencia de Pediatria 40 10.0

Otros 2 0.6
Mes de atencion

I Trimestre 128 324

II Trimestre 118 29.8

[II trimestre 151 38.0

Diagnéstico Psiquiatrico

Trast. del Humor 74 18.6
Trast. Mental Organico 72 18.1
Esquizofrenia 64 16.1
Trast. Neurotico 44 11.1
Trast. Infancia y adolescencia 44 11.1
Ninguno 31 7.8
Trast. Consumo de Sustancias 28 7.1
Trast. Comportamiento adulto 26 6.5
Otros 14 3.6

Destino de derivacion

Alta 168 42.3
Internamiento Psiquidtrico 165 41.6
Consulta Externa 64 16.1

En relacion con el diagnéstico psiquiatrico de la poblacion en estudio, se observéd que el
diagnodstico mas frecuente fue Trastorno del humor (F30-F39) con un 18.6%, seguido de
Trastorno mental organico (F00-F09) con un 18.1% y Esquizofrenia, trastorno esquizotipico

(F20-F29) con un 16.1%. (Grafico 1)
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Grafico 1: Frecuencia de los diagnésticos psiquidtricos del paciente con emergencia
psiquiatrica atendido por Psiquiatria mediante interconsulta por el servicio de Emergencia del

HNAAA, 2025.
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Ademas, los diagndsticos psiquiatricos teniendo en cuenta el sexo y la edad tuvieron una
distribucion significativa (p < 0.001); el sexo femenino tuvo como diagnostico mas frecuente
el Trastorno del humor (F30-F39) con 12.1% y para los varones fue el Trastorno mental
organico (FO0-F09) con 9.3%. De acuerdo con la edad el diagndstico con mayor frecuencia
entre los menores de 18 anos fue el Trastorno del comportamiento y de las emociones de la
infancia y adolescencia (F90-F91) con 10.1%, entre los 18-64 afos predomind la
Esquizofrenia con 13.6% y en los mayores de 65 afios la mayor frecuencia fue de los

Trastornos mentales organicos. (Anexo 3)

Discusion

En el presente estudio realizado en el HNAAA, se encontré que la frecuencia de
interconsultas psiquiatricas realizadas por el servicio de Emergencia fue de 35.8%, hallazgo
comparable con lo reportado en durante el afio 2022 en Tunez donde esto represento el 30.2%,
(6) lo cual sugiere que un porcentaje considerable de la atencion psiquiatrica hospitalaria esta
concentrada en los servicios de emergencia; probablemente por agudizacion de los cuadros
clinicos y limitaciones en el seguimiento ambulatorio. (28)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad promedio encontrada fue de 42
afios, dato consistente con los obtenidos en estudios donde ésta oscila entre los 35 y 50 afios.

(6,8,9) Asimismo, los pacientes menores de dieciocho afios que padecieron emergencias
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psiquiatricas fue una proporcion considerable (23.9%), siendo un dato esperado ya que en una
investigacion previa realizada en Peru reportdé una mayor frecuencia en menores de edad con
emergencias psiquiatricas comparado con afios previos. (19) Esto refleja la necesidad de
mayor atencion en la salud mental de menores de edad y una mejor atencion para ellos, ya que
nuestro pais no cuenta con servicios especializados en emergencias psiquiatricas para ellos a
pesar de que es una poblacion considerada vulnerable segun La Ley de Salud Mental. (29)

En este estudio predomino el sexo femenino, resultado comparable con otros estudios
donde se observo mayor frecuencia de pacientes femeninas; (30,31) por ejemplo el realizado
en el HNGALI, donde el sexo femenino represento el 65.2% y en el HEV el 60%. (9,20) Esto
podria explicarse debido a que la poblacion femenina presenta una mayor prevalencia de
trastornos afectivos y ansiedad, asi como una mayor tendencia a la bisqueda de atencion en
salud mental.(32) No obstante, este resultado difiere de estudios realizados en Tunez y
Pakistan, donde el sexo masculino fue mas frecuente, siendo 64.5% y 62.8% respectivamente;
(6,16) lo cual puede ser por diferencias socioculturales, en el acceso al servicio o en el nivel
de complejidad de los hospitales incluidos, etc.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas que fueron evaluadas en la poblacion
adulta (76.1%) como es el grado de instruccion, el estado civil y situacion ocupacional; a
razén de que estas variables en los menores de edad son determinadas casi en su totalidad por
su ciclo vital y no por conviccidn, decision propia o condiciones sociales como en la
poblacion adulta; lo cual si se integrara a los menores de edad se hubiera generado un sesgo
de clasificacion, ademads de interpretaciones no comparables.

Se observd mayor frecuencia de educacion superior, seguido de los estudios secundarios;
lo que coincide con lo reportado en un estudio de un hospital en Lima.(9) Ademas, segtn la
literatura, se sabe que en este tipo de pacientes puede existir un mayor conocimiento sobre
salud mental y una menor estigmatizacion con respecto a la busqueda de ayuda
especializada.(33) Sin embargo, existen investigaciones que refieren un predominio de
pacientes con bajo nivel de instruccion,(19) lo que sugiere que las caracteristicas
sociodemograficas pueden variar segun el contexto geografico y social.

Respecto al estado civil, la poblacion casada junto con la poblacion soltera ha tenido una
frecuencia similar y alta a diferencia de otros estudios donde predomina el estar soltero. Este
hallazgo estd acorde con reportes que refieren que el estado civil, por si solo, no siempre
muestra diferencias consistentes en la presentacion de problemas de salud mental. La OMS ha
descrito que los trastornos mentales en su mayoria estan influenciados por distintos factores

sociales y contextuales, no necesariamente de variables individuales como el estado civil. (32)
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Ademas, segun la literatura el soporte social tiene un rol mas relevante que el estado civil en
la salud mental, lo que puede explicar que tanto solteros y casados pueden presentar este tipo
de condicion dependiendo de su entorno. (34)

Seglin la situacion ocupacional, la alta proporcién de pacientes desempleados en este
estudio concuerda con los resultados de otras investigaciones. En consecuencia, se percibe
que la falta de trabajo e inestabilidad laboral tienen algun tipo de participacion importante con
los problemas de salud mental y su agudizacion. (30,35)

Lo descrito en un estudio realizado en un hospital de Lima, refiere que la proporcion de
pacientes que viven acompafiados por algin familiar o cuidador es mayor a 49%, (20) lo que
concuerda con el presente resultado. Ademas, en otras investigaciones se resalta la influencia
que tiene la presencia de un acompafiante en el proceso de decision de buscar atencion,
mostrando que podria facilitar la llegada de los pacientes a emergencias en casos de alguna
problema psiquiatrico. (36,37)

Referente a las caracteristicas clinicas, el tépico de Emergencia de la especialidad de
Medicina tuvo la mayor proporcidon de interconsultas por emergencias psiquiatricas, lo cual
coincide con estudios realizados en EE.UU, Canada y Peru. (38,39,40) Y ademas segln la
literatura, debido a la alta comorbilidad entre enfermedades médicas y trastornos psiquiatricos
se puede explicar la elevada demanda de interconsultas desde los servicios de medicina. (41).

El tercer trimestre del afio 2025 tuvo mayor frecuencia de estas interconsultas, siendo el
pico mas alto en septiembre; respecto a los demas meses del afo se observo una frecuencia
menor y relativamente constante. Segin la literatura las variaciones en frecuencia de las
emergencias psiquiatricas durante el afio pueden verse afectadas por factores como la
estacion, el clima, festividades de fin de afo e incluso algunos trastornos psiquiatricos siguen
ritmos anuales ciclicos con patrones diferenciados segtin el diagnostico. (42,43)

En cuanto a los diagndsticos psiquidtricos en comparacion con otros estudios existen
ciertas similitudes; en Tunez el diagndstico psiquiatrico mas frecuente fue esquizofrenia,
seguido de trastorno bipolar; (6) en Pakistan fue depresion, seguido de ansiedad y los
trastornos psicoticos.(17) Teniendo en cuenta que los diagnodsticos mencionados en los
estudios anteriores se encuentran dentro del grupo de trastorno esquizofrénico y de los
trastornos del humor. En Brasil los mas frecuentes fueron los trastornos relacionados con
sustancias psicoactivas, seguido de los trastornos depresivos y esquizofrenia. (18,19) Por otro
lado en un hospital general de Lima predominaron el trastorno esquizofrénico y el trastorno

del humor; (20) concordando con los hallazgos en el presente estudio.
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Los diagnosticos psiquiatricos teniendo en cuenta el sexo y la edad, tuvieron una
distribucion significativa (p < 0.005). Los trastornos del animo y de personalidad son los
reportados con mayor frecuencia en las mujeres, los cuales se encuentran dentro de los
trastornos del humor y los trastornos neurdticos; (44,45,46) siendo datos que concuerdan con
lo hallado en el presente estudio. Respecto a los varones, es mas frecuente el trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, seguido de esquizofrenia y trastorno del animo. (44,46)
A pesar de que el trastorno por consumo de sustancias en el presente estudio fue el tercero en
frecuencia para varones, en comparacion con mujeres fue mas frecuente en ellos.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) menciona que el 10,6% de las
personas de 15 y mas afios de edad, presentaron algin episodio depresivo en el 2024 y el
grupo de edad que presentd mayor porcentaje con algin episodio depresivo fue el grupo de 15
a 19 afios con 17.2%, lo que evidenci6 una alta demanda de atencidén psiquidtrica en este
grupo etario a nivel nacional.(47) En el presente estudio el diagndstico mas frecuente para
ellos fue el trastorno del comportamiento y de las emociones de la infancia y adolescencia.

Por otra parte, los trastornos mentales organicos es el diagnostico mas frecuente en los
pacientes mayores de 65 afios, lo cual concuerda con investigaciones previas que refieren que
el delirium entre otros trastornos organicos, son los mas frecuentes en la poblacion adulta
mayor. (48) En el presente estudio este diagnostico fue el segundo en frecuencia; lo que puede
sugerir que en nuestra localidad hay una mayor demanda de atencién de emergencia
psiquiatricas en la poblacion adulta mayor.

Cabe sefialar que el 7.8% de pacientes que recibid interconsulta psiquiatrica no presento
diagndstico psiquiatrico. Por consiguiente, se debe tener en cuenta que la interconsulta no
solo se solicita con fin diagnostico, sino también para descartar una patologia psiquidtrica en
presencia de sintomas conductuales, alteraciones del estado mental, entre otros. (49,50) Este
resultado sugiere la importancia de la psiquiatria de enlace como componente esencial para la
atencion integral del paciente contribuyendo a identificar causas organicas y situacionales de
alteraciones conductuales en emergencia. (50)

A pesar que la mayoria de interconsultas son consideradas adecuadas, se estima que un
19,9% de interconsultas a salud mental son dudosas y el 7,8%, inadecuadas; incluso el 40,3%
tiene contenido pobre lo cual dificulta la comunicacion entre ambos servicios.(51) Desde este
punto, se puede entender el predominio de interconsultas solicitadas por la especialidad de
Medicina, la alta proporcion de trastornos mentales organicos y el porcentaje de pacientes que

no tuvo un diagnostico psiquiatrico.
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Se evidencié que los pacientes requirieron un manejo hospitalario o resolucion del cuadro
dentro del servicio de emergencia; sin embargo el elevado numero de pacientes que requirid
hospitalizacion, puede sugerir sintomatologia aguda y la necesidad de manejo farmacoldgico
supervisado. Sin embargo, también se puede explicar por la saturacion del servicio de
emergencia, (52) sumado a, la ausencia de un servicio especifico de emergencia psiquiatrica
en la mayoria de hospitales generales peruanos obliga que los pacientes con crisis
psiquiatricas sean derivados directamente a hospitalizacion, al no contar con un espacio
diferenciado para su evaluacion y estabilizacion (53).

A su vez, el alto porcentaje de altas desde emergencia podria ser en el mejor de los casos
por la resolucion favorable de las emergencias; sin embargo, otros estudios respecto a la
derivacion a consulta externa presentan un porcentaje mayor llegando hasta un 60%. (6,17,18)
Esto puede ser consecuencia de que el sistema de salud mental peruano presenta escasez de
especialistas (294 psiquiatras en sector publico), y la mayoria centralizados; lo que conlleva a

tiempos de espera prolongados y discontinuidad del tratamiento. (54)

Conclusiones

El perfil sociodemografico predominante en las emergencias psiquidtricas del HNAAA
durante el periodo 2025 corresponde a una paciente de sexo femenino, adulta, soltera, con
estudios superiores, desempleada y que vive acompaiada. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, los diagndsticos psiquidtricos mas frecuentes se encuentran en los trastornos del
humor, el trastorno mental organico y el trastorno esquizofrénico. Por otro lado, la
especialidad de Medicina fue el topico de emergencia del HNAAA que generé la mayor
demanda de interconsultas psiquiatricas, registrandose en el mes de septiembre el pico mas
alto de atenciones. Finalmente respecto al destino final de los pacientes, si bien la mayoria
recibid el alta médica, se observo una proporcion alta de hospitalizaciones psiquiatricas, con

una frecuencia cercana a la de los pacientes derivados a su domicilio.

Limitaciones

El presente estudio utilizdo como fuente de informacion una base de datos obtenida de las
historias clinicas del servicio de psiquiatria del HNAAA, al utilizar fuentes secundarias
constituye una limitacion ya que no permite controlar la calidad del llenado de las historias
clinicas. Ademas, se limitd a describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los

pacientes, no se realizd seguimiento posterior sobre la evolucion clinica, resultados a largo
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plazo, o factores asociados, etc. Lo cual no permite establecer relaciones de causalidad entre
las variables analizadas o el impacto de las interconsultas en los pacientes. Finalmente, los
resultados obtenidos al corresponder solo a los pacientes atendidos en el HNAAA, no pueden
generalizarse a otros hospitales ya que cada institucidn presenta caracteristicas propias

respecto a su poblacion, infraestructura y servicios de salud mental.
Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para el personal de salud,
sobre todo del servicio de Medicina, orientados al reconocimiento temprano de sintomas
psiquiatricos, el manejo inicial de crisis y el uso adecuado de los criterios de interconsulta,

cuyo objetivo sea optimizar la calidad y pertinencia de las interconsultas.

Se recomienda evaluar la implementacion de un area especifica de emergencia psiquiatrica
dentro del HNAAA; el cual permita la evaluacion, estabilizacion y seguimiento oportuno de

los pacientes con emergencias psiquiatricas, reduciendo asi la frecuencia de hospitalizacion.

Se recomienda establecer mecanismos que garanticen la continuidad del tratamiento
ambulatorio, ya sea mediante una mayor y mejor coordinacion con centros de salud mental
comunitarios y seguimiento activo de los pacientes derivados, sobre todo entre los pacientes

de 36 y 64 anos que fue el grupo etario mas frecuente.

Se recomienda al HNAAA fortalecer la capacidad de atencion psiquiatrica infanto-juvenil,
mediante la designacion de personal especializado en psiquiatria de nifios y adolescentes, el
desarrollo de protocolos de atencion diferenciados para este grupo etario y la coordinacion

con los servicios de pediatria para una deteccion y derivacion oportuna.

Se recomienda elaborar protocolos institucionales para la solicitud de interconsultas
psiquiatricas, que incluyan criterios claros de derivacion, registro obligatorio del motivo de

consulta y del diagnostico resultante, garantizando asi la calidad de la informacidn clinica.
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ANEXO 1 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Definicion Operacional Indicador Escala Naturaleza
Conceptual
Sexo Sexo del'pam'ent.e’ con (I Mascuh.no Nominal | Cualitativa
emergencia psiquiatrica. (IT) Femenino
Edad Afos de Vld.% reg1stradps segun # Anos Razon Cuantitativa
declaracion del paciente.
Nivel de educacion registrado | (1)Ninguno
segun declaracion del paciente. | (2)Primaria
Ir?srt?sgc(iign (3)Secundaria Ordinal Cualitativa
(4)Superior
(5)No se conoce
Conjulgto deg arlilbles Estado civil registrado segun la | (1)Soltero
(oo que describen fas .. declaracion del paciente. (2)Casado/conviviente . L
Caracteristicas | condiciones sociales y | Estado civil . . . Nominal | Cualitativa
Soci q ‘Ficas d (3)Divorciado/separado/viudo
ocio - emograficas de una (4)No registrado
demograficas persona.
Situacion Situacion laboral registrada (1)Desempleado
Ocupacional segun declaracion del paciente. | (2)Trabajando Nominal | Cualitativa
p (3)No registrado
Vivir solo Condicion del paciente si reside | (1)Si Nominal | Cualitativa
0 No con otras personas. (2)No
(1) FOO-F09
Diagnostico (2) F10-F19 ) o
Psiquidtrico (3) F20-F29 Nominal | Cualitativa

Trastorno mental confirmado

(4) F30-F39




Caracteristicas
Clinicas

Conjunto de signos,
sintomas,
manifestaciones y
hallazgos médicos del
paciente ante un evento
patolégico.

por un psiquiatra, segun los (5) F40-F49
criterios del DSM-5 y CIE-10, | (6) F50-F59
registrada en la historia clinica. | (7) F60-F69
(8) F70-F79
(9) F80-F89
(10)F90-F99
L Enero
II.  Febrero
IlI. Marzo
IV. Abril
Mes en que el paciente acudié al | V.  Mayo
Mes del afio servicio de ijergen'c’ia.por una | VL Juqio Nominal | Cualitativa
patologia psiquiatrica. VIIL. Julio
VIII. Agosto
IX. Septiembre
X.  Octubre
XI. Noviembre
XII. Diciembre
o Tépico de emergencia del cual | (1) Medicina
Topico de A .
Atencion 8¢ SOhcm.) la‘ {nt.erconsulta (2) Cl‘rug1a . Nominal | Cualitativa
Diferenciada psiquiatrica. 3) Gm?co—obstetrlcla
(4) Pediatria
Destino de Dgstino donde es derivado fel I. Alta . o
Derivacion paciente después de la atencion | II. Consulta externa Nominal | Cualitativa

por el servicio de psiquiatria.

[II. Internamiento psiquiatrico




ANEXO 2 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (DEFINITIVA)

Caracteristicas sociodemograficas:
I. Sexo: (F) (M)
II. Edad:
IV. Grado de instruccion:
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
No se conoce
V. Estado civil:
Soltero
Casado/conviviente
Divorciado/separado/viudo
No registrado
VL. Situacién Ocupacional:
Desempleado
Formal
Jubilado
Informal
No registrado
VII.  Vive solo:
Si
No
Caracteristicas clinicas:
VIII. _Diagndstico Psiquiatrico:
FO
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
IX. Mes del afio:
X. Topico de Atencion Diferenciada:
Medicina
Cirugia
Gineco-obstetricia
Pediatria
XI. Destino de derivacion:
Alta
Consulta Externa
Internamiento psiquiatrico




ANEXO 3 - TABLAS ADICIONALES

Tabla 4: Frecuencia del diagndstico psiquiatrico segiin sexo - HNAAA, 2025.

Sexo

Diagndstico Psiquiatrico
Masculino Femeino

T. Mental orgéanico 37 35
T. del Humor 26 48
T. Consumo de sustancias 24 4
Esquizofrenia 22 42
T. Neurotico 19 25
T. de la Infancia y adolescencia 11 33
T. Comportamiento del adulto 8 18
Otros 6 8
Ninguno 12 19

Valor p <0.001 (p=3.5x107)

Tabla 5: Frecuencia del diagndstico psiquiatrico segin sexo edad - HNAAA, 2025.

Edad
Diagnéstico Psiquiatrico
<18 18-35 36-64 65+
T. Mental orgéanico 2 7 1 47
T. Consumo de sustancias 2 6 17 3
Esquizofrenia 1 16 38 9
T. del Humor 19 19 31 5
T. Neurdtico 11 9 15 9
T. de la Infancia y adolescencia 40 3 1 0
Otros 13 16 8 3

Valor p <0.001 (p=3.24 x 107?)
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