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Resumen:
Se presentan los resultados adicionales del estudio piloto realizado en Centros de Salud Mental del Servicio de Salud Metropolitano Oriente usando el instrumento interRAI Salud Mental Comunitaria. Usando una muestra no aleatoria de pacientes de ocho centros, se obtuvo un total de 115 personas evaluadas.

Se describe el perfil físico, funcional de estos pacientes, así como las intervenciones realizadas y se discute las restricciones del estudio y sus posibles aplicaciones.
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Abstract

The present study shows the results of a pilot effort using the interRAI Community Mental Health instrument in eights ambulatory mental health centre that belong to the east part of Santiago city. For this objective, a non randomized sample of 115 patients was obtained and in all of them, the instrument was completed. 

A clinical and a functional profile of this group was described, as well as the therapeutic interventions, discussing the methodological issues and possible uses.
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Introducción

Hemos mencionado a lo largo de las presentaciones previas que el interRAI como instrumento de recolección de información clínica sistemática ha demostrado valor en un estudio piloto en Chile (1). Además, ya en España en la década de los noventa también se realizó un estudio de este tipo (2).
El consorcio internacional que lidera este proyecto ha desarrollado un concienzudo estudio de las características del sistema de información (3, 4), como también la traducción de los materiales a diversos idiomas, entre ellos al español (5).

En la segunda parte de este estudio nos centramos en la descripción de la sintomatología física, la funcionalidad asociada a ella, así como la presencia de estresores en los pacientes, sus fuentes de apoyo, laborales y otras.
Especial atención se presta al uso de medicamentos y sus efectos colaterales, como los tipos de intervención ofrecidas a los pacientes y las actividades profesionales dedicadas para tal efecto.

Materiales y métodos

La metodología del presente estudio esta descrita en la primera parte de éste.

Resultados:
El instrumento contiene un sinnúmero de preguntas relativas a la salud física en general. En este sentido cabe entregar aquí un pormenorizado recuento de algunos de los síntomas que se buscan dirigidamente (Ver Tabla N°1).
En la tabla precedente se observa que el síntoma mareo es el más frecuente es su aparición con un 31,3% de los casos, con un 18,2% en los últimos tres días. Es importante connotar la presencia de mareo por las implicancias que tiene en términos de los riesgos asociados, como por ejemplo caídas. No menos destacable por sus posibles consecuencias es el dolor torácico con un 21,7% y la necesidad que significa para el clínico en términos de su atención. Esto puede significar una batería de exámenes que permitan clarificar el estado de salud específico para cada paciente.

Por otro lado, síntomas como la constipación, presente en un 20,9% o la diarrea en un 18,3% pueden ser indicativos de acción inmediata además de un posible estudio posterior. 

En términos de investigación la acumulación de estos datos puede dar origen a la búsqueda de causas probables relacionadas con la enfermedad mental o asociada a medicamentos u otras intervenciones.

Si tomamos otro conjunto de síntomas observaremos que la cefalea se describe con una frecuencia muy alta, mayor al 60% y que en el 38,3% su presencia es muy reciente. La disuria, el edema periférico y las convulsiones son de bastante menos frecuencia aunque la gravedad de éstos es mayor.
Una muy especial atención se presta en el sistema InterRAI a la presencia y características del síntoma dolor, cualesquiera fuera su origen. El 40% de los pacientes ha tenido o esta presentando dolor, y uno de cada cuatro lo experimenta en la actualidad. Es difícil atribuir este síntoma a la enfermedad psiquiátrica o a los fármacos que reciben. Más bien sus causas deben ser identificadas de manera concomitante a la evaluación y tratamiento actual. Sin embargo, es muy notable que la relación entre la presencia de dolor y la existencia de maltrato físico previo es directa y muy significativa (chi-cuadrado 28,332, gl. 9, p< 0,001). 

Así también, se puede apreciar la intensidad que ha podido alcanzar el dolor: el nivel moderado a insoportable da cuenta del 34,7% de los casos. En cuanto a la duración del síntoma, podemos detectar que el 39% de los pacientes lo refiere de manera intermitente o constante. De modo que la presencia por sí sola no nos permite tener una visión completa y más aguda de la situación que aqueja a los pacientes. Esta es una guía para la acción que el clínico deberá tener presente de ahora en adelante.

Finalmente, si bien damos por descontado que el origen del síntoma es tarea insoslayable para el terapeuta, su control no lo es menos. El 14,8% tiene serias dificultades para controlar el dolor y es posible que esta cifra esté subestimada, lo que debe poner en alerta al clínico que hay molestias que pueden no estar siendo consideradas. (Ver tabla N°2).

La presencia de otro síntoma como la fatiga hace referencia a la gravedad o incapacidad que puede provocar, en este caso un 22,7% de los pacientes refiere un grado moderado de fatiga que puede incluso asociarse a restricción severa a la realización de actividades necesarias para su recuperación 

Si continuamos con el análisis de esta área específica del InterRAI y nos adentramos en las complicaciones posibles de nuestros pacientes podemos observar que un 9,6% de ellos ha presentado caídas, cuyo riesgo obvio son los daños físicos asociados.
Frente a los antecedentes entregados previamente es importante conocer la apreciación que tienen tanto el paciente como el profesional respecto a la posibilidad de mejorar su estado físico. Sobre el 70% de ambos cree que la condición física puede cambiar positivamente. 

Para enriquecer la información de la situación actual del paciente hemos visto como el instrumento recoge la condición física de éste, pero además se pregunta por estresores significativos previos que puedan tener un efecto nocivo en la salud de la persona independiente de su diagnóstico, pues permite comprender e intervenir en la situación deletérea. Aquí aparece que un 39,5% de los pacientes refiere abuso de alcohol por parte de los padres, factor a considerar para el trabajo terapéutico de los pacientes aunque de manera indirecta en muchas oportunidades.

A continuación detallamos una serie de estresores de menor magnitud, pero de frecuente ocurrencia y que se describen como muy habituales en la población general, en especial los problemas financieros y de parejas (Ver Tabla N° 3).

Cuando se observa a estos pacientes y se les pregunta por su seguridad personal, un número superior al 20% refiere tener miedo de que algo amenace su integridad física, y un 22,6% teme a que sea por un familiar.
Relaciones sociales es un item fundamental en el InterRAI por su valor como potencial apoyo de los cercanos al paciente y las intervenciones a realizar en su ambiente. La existencia de fuertes relaciones de apoyo con la familia constituye un pilar para la recuperación del paciente, pero en este grupo observamos que el 48,7% no lo tiene. Sin embargo, al revisar su participación en algún tipo de actividad social en el último mes, apreciamos que el 44,4% de los pacientes las realiza, 40,1% de ellos recibe visitas de un familiar y el 53,1% ha establecido algún tipo de contacto con terceros (Ver tabla No 4).
En cuanto a los aspectos laborales, en la muestra se observó que el 40,9% de los pacientes se encontraba empleado, pero el 42,6% se encontraba cesante y no se hallaba buscando trabajo. Desde el punto de vista del tipo de labor realizada, en el 41,7 de los casos el empleo era de tipo protegido.

Otra de las áreas que el instrumento considera, que por lo que se puede apreciar esta más orientado a los aspectos de la relación con otros, ya sea familiar, de amistades, presencia en el trabajo, se refiere a las características de la casa en la cual vive el paciente. Así en la tabla de abajo se describe como un porcentaje que oscila entre el 3,5 y 15,7% tiene problemas de al interior de su vivienda. Es llamativo también que sobre el 45% de los casos no se dispone de la información, ya sea porque no fue preguntada o no posibilidad de visitar su hogar. Finalmente, un 15,7% de los pacientes refiere que no tiene condiciones de seguridad suficientes en su barrio (Ver tabla N° 5).

En cuanto a los focos de intervención ofrecidos a los pacientes es interesante observar que la atención recibida en los últimos 30 días apuntaba a resolver los problemas detectados en su funcionamiento más que a los diagnósticos. Así, la rehabilitación psicosocial se realizó en el 33,9% de los pacientes, la reintegración a la comunidad en el 29% de ellos y la mejoría en el funcionamiento familiar en el 59,6%. (Ver tabla No 5)

En el área del consumo de alcohol y drogas se había llevado a cabo en los últimos 30 días dos tipos de intervenciones con estos pacientes: la desintoxicación y su seguimiento, en el 9,6% de ellos y el tratamiento de su trastorno en el  16,5%, cifra que se acerca al porcentaje de esta patología descrita al inicio (19,9%) 
Las acciones enfocadas al manejo de la conducta alterada, ya sea agresividad o inadecuación social se realizo en el último mes en el 21 y 24,2% de los casos incorporados, respectivamente.
Adicionalmente se planificaron otro tipo de intervenciones enfocadas a la actividad psicoterapéutica individual en el 78,3% de los casos, a la terapia grupal en el 28,7% y terapia familiar  en el 17,3% (Ver tabla No 6).

Estas cifras hablan de una oferta de alternativas de terapia muy significativa, considerando que la cifra de los rechazan las intervenciones es bajo (entre 2,6 y 6,1%). Además debemos considerar que se promueve la creación y funcionamiento de grupos de autoayuda (Ver Tabla N° 7)
Una manera diferente de aproximarse al trabajo del equipo con el paciente es observando el número de contactos que tiene el profesional con la persona, estimándose que este contacto debe tener una duración mínima de 15 minutos y haberse realizado en los últimos 7 días.

El detalle muestra que el psiquiatra y el psicólogo son los que más han visto al paciente, en una oportunidad en la última semana, con un porcentaje de 46,1% y 44,3% respectivamente. La asistente social y la enfermera son las que menos contacto han tenido con el 18,3% y16,5% respectivamente (Ver Tabla N° 8).

El uso habitual de fármacos incluyó prácticamente todos los disponibles en el mercado: en la línea de los antipsicóticos se indicaron típicos como la Clorpromazina, Tioridazina y Modecate, y atípicos como la Risperidona, Aripripazol y Clozapina.

Entre los antidepresivos se usaron los inhibidores de la recaptación de serotonina como la Fluoxetina y la Sertralina, así como otros de segunda línea tales como el Bupropión, Paroxetina, Venlafaxina.

En las Benzodiazepinas se incluyeron el Diazepam, Alprazolam y Clonazepam.

En cuanto a los efectos colaterales detectados en los últimos 3 días, uno de cada 5 pacientes refiere somnolencia. También la visión borrosa es un efecto indeseable relativamente común, presente actualmente en el 18,2% de los pacientes. La salivación excesiva se da en el 20,9% de los pacientes, mientras que la visión borrosa ocurre en el 10,4%.
Podemos conocer además, la presencia de efectos colaterales relacionados principalmente al uso de antipsicóticos, que suelen ser molestos para el paciente. En el caso de la acatisia un tercio de los pacientes la presentan, así como uno de cada 4 tiene temblores y uno de cada 5 rigidez.
Estas descripciones pueden tener utilidad para el clínico para establecer un nivel de adherencia al tratamiento. Asimismo, podemos hacer relaciones entre variables: cuando hacemos el cruce entre el intento más reciente de hacerse daño y dejar de tomar medicamentos por efectos colaterales, observamos una relación directa significativa (p < 0,09).

También se aprecia una relación directa y muy significativa en términos estadísticos entre el intento más reciente en los últimos 90 días y el haber abusado de los medicamentos (p< 0,000). 

Cuando estudiamos los planes de suicidio y el abuso de fármacos la relación se hace más significativa (p< 0,001).
Discusión

Hemos presentado en este trabajo resultados no sólo clínicos, en el sentido más tradicional del término, sino sintomatología física que presentan los pacientes y las posibles consecuencias asociadas a éstas, las cuales pueden agravarse con el uso de fármacos psicotrópicos.

Las limitaciones del estudio son similares a las descritas para los de la primera parte: el uso de una muestra no aleatoria, un instrumento no validado en Chile, etc.
Sin embargo, el lector podrá establecer una comparación entre su experiencia clínica y lo descrito por nosotros. Uno de los investigadores comentaba que no se había percatado que la incontinencia vesical era un fenómeno más frecuente de lo que suponía y que se asociaba al uso de antipsicóticos (T. Rabinowitz, comunicación personal). Agregó que no había literatura científica al respecto que describiera el hecho en muestras de otros pacientes.

La descripción de los resultados permite palpar la posibilidad de acercarse a la medición del uso de recursos profesionales involucrados en los procesos terapéuticos y establecer mediciones de impacto de tales intervenciones y costos asociados.

Es desde aquí que se puede visualizar el desarrollo de estándares de calidad basados en la acción de clínicos de distintos grupos de trabajo (6, 7).

Sin embargo el camino que se perfila hacia delante es difícil: aun no disponemos de estudios aleatorizados con mediciones de antes y después de las intervenciones, y por lo tanto, de sus potenciales beneficios y costos. Tampoco contamos con validaciones del instrumento aparte de la de lenguaje, realizada en paralelo al desarrollo de este estudio.

Podemos concluir que este sistema parece superar a las bases de datos usadas localmente, que permiten escasa comunicación entre ellas y que contienen información parcelada.

Un sistema como el InterRAI o similar (8) que tenga las ventajas de una comunicación entre países aportaría al quehacer clínico nacional. 
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Tabla N ° 1

Porcentaje del tiempo y tipo de síntomas físicos que han presentado

pacientes psiquiátricos ambulatórios (Santiago, Chile-2007. n=115)

	Tiempo de presencia del síntoma
	Mareos
	Dolor Torácico
	Constipación
	Diarrea

	
	No
	68,7
	78,3
	79,1
	81,7

	 
	Presente pero no en últimos tres días
	13,0
	7,8
	7,0
	7,8

	 
	1 vez en los últimos tres días
	4,3
	6,1
	4,3
	3,5

	 
	2 veces en últimos tres días
	8,7
	4,3
	0.9
	3,5

	 
	Diariamente en últimos tres días
	5,2
	3,5
	8,7
	3,5

	 
	TOTAL
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 2

Frecuencia y Porcentaje del control del dolor en pacientes psiquiátricos ambulatorios. (Santiago, Chile-2007. n=115)
	 Control del dolor
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	No hay dolor
	67
	58,3

	 
	Intensidad tolerable
	12
	10,4

	 
	Controlado con medicamentos
	17
	14,8

	 
	Si se sigue tratamiento se controla, pero no siempre se sigue
	2
	1,7

	 
	Control no adecuado con tratamiento
	10
	8,7

	 
	No tiene tratamiento para el control
	7
	6,1

	 
	TOTAL
	115
	100,0


Tabla N ° 3

 Tiempo transcurrido desde que se presentaron estresares psicosociales, en porcentajes,  en pacientes psiquiátricos ambulatorios. (Santiago, Chile-2007. n=115)

	Tiempo de ocurrencia
	Problema

pareja
	Problema estudio
	Problema financiero
	Víctima robo

	
	Nunca
	45,2
	60,0
	67,0
	74,8

	 
	Hace mas de 1 año
	27,0
	36,5
	13,0
	15,7

	 
	Entre 8 días y 1 año
	15,7
	2,6
	9,6
	7,8

	 
	Últimos 7 días
	12,2
	0,9
	10,4
	1,7

	 
	TOTAL
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 4

Porcentaje del tiempo en que pacientes psiquiátricos ambulatorios han participado en actividades de relación social (Santiago, Chile-2007. n=115)
	Tiempo de ocurrido 
	Actividades sociales
	Recibir visitas de familiar
	Establecer contacto

	Nunca
	31,3
	41,7
	35,7

	Más de 30 días
	24,3
	18,3
	11,3

	8 a 30 días
	17,4
	8,7
	15,7

	4 a 7 días
	7
	9,6
	9,6

	Últimos 3 días
	12,2
	12,2
	17,4

	No se sabe
	7,8
	9,6
	10,4

	Total
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 5

Características de la vivienda de pacientes psiquiátricos ambulatorios en porcentajes. (Santiago, Chile-2007. n=115)
	Presencia de la condición
	Desarreglo
	Mugre o suciedad
	Problemas de ventilación

	No 
	35,7
	48,7
	42,6

	Si
	15,7
	3,5
	10,4

	Desconocido
	48,7
	47,8
	47,8

	Total
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 6

Tipo de intervención ofrecida, planificada o realizada  en pacientes psiquiátricos ambulatorios, en porcentajes.  (Santiago, Chile-2007. n=115)
	Foco de intervención
	Reintegración

comunitaria
	Funcionamiento

Familiar
	Rehabilitación

Psicosocial

	No se ofreció ni recibió
	64,3
	23,5
	55,7

	Se ofreció y fue rehusado
	1,7
	3,5
	0,9

	Planificado para próximos 30 días
	6,1
	9,6
	9,6

	Recibió entre 8 a 30 días
	16,5
	45,2
	21,7

	Recibió en los últimos 7 días
	11,3
	18,3
	12,2

	Total
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 7

Tipos de intervenciones psicoterapéuticas en porcentajes en pacientes psiquiátricos ambulatorios (Santiago, Chile-2007. n=115)
	 Tiempo                           transcurrido
	Terapia individual
	Terapia

grupo
	Familiar pareja
	Autoayuda

	
	No se ofreció ni recibió
	16,5
	65,2
	80
	87,8

	 
	Se ofreció y fue rehusado
	5,2
	6,1
	2,6
	4,3

	 
	Planificado para próximos 30 días
	2,6
	7,0
	4,3
	0,9

	 
	Recibió entre 8 a 30 días
	35,7
	5,2
	8,7
	2,6

	 
	Recibió en los Últimos 7 días
	40
	16,5
	4,3
	4,3

	 
	TOTAL
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Tabla N ° 8

Cantidad de atenciones por profesionalen, en porcentajes, en pacientes psiquiátricos ambulatorios (Santiago, Chile-2007. n=115)

	Número de días de contacto
	Psiquiatra
	Enfermera
	Trabajador

Social
	Psicólogo
	Terapeuta 

Ocupacional

	
	0
	40,0
	73,9
	75,7
	30,4
	69,5

	 
	1
	46,1
	16,5
	18,3
	44,3
	20,0

	 
	2
	0,9
	0,9
	0,9
	6,1
	3,5

	 
	3
	0,9
	0,9
	0
	0
	0,9

	 
	4
	0,9
	0,9
	0,9
	3,5
	2,6

	 
	5
	1,7
	1,7
	0
	0
	1,7

	 
	7
	9,6
	5,2
	4,4
	15,7
	1,7

	 
	TOTAL
	115
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


