
© Revista Española de Enfermería de Salud Mental | número 10 | abril 2020 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2020.10.02

Introducción

El trastorno mental (TM) se define como una altera-

ción de tipo emocional, cognitivo o del comportamien-

to, en el que se afectan procesos psicológicos básicos

que dificultan la adaptación de la persona que los sufre

a su entorno cultural y que repercuten entre otros a su

contexto social y económico .
1

Según el Estudio uropeo de Epidemiología de losE

Trastornos Mentales (ESEMeD), la prevalencia de los

t m grastornos entales raves (TMG) en Europa entre la

población adulta es del 27 % (83 millones de perso-

nas), relacionándose principalmente con conductas

adictivas y disfunciones provocadas por estas . Por
2

ello, el abordaje de los TMG en la egión uropea se har e

convertido en uno de los principales desafíos de salud
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Resumen

En los últimos años se han suscitado cambios en la salud mental de las personas, debido a las diversas problemáti-
cas sociodemográficas actuales. Se requiere de la exploración de los acontecimientos que causan síntomas psiquiá-
tricos en las personas con necesidad de ingreso y hospitalización. Es por eso que se realizó este estudio retrospecti-
vo sobre 1593 historias clínicas del hospital psiquiátrico Main-Kinzig-Kreis Schlüchtern, en Alemania, durante el
período 2000-2014, en pacientes de 18 a 69 años. Se identificó como motivo de ingreso a un 37.16 % de personas
como pacientes con síntomas agudos, una relación con consumos de sustancias provocadas por adicciones en un
41.62 % y el trastorno depresivo en un 28.75 %. Se detecta la descompensación de trastornos mentales graves en
27.05 %, en donde el 34.71 % de los pacientes fueron derivados desde otros dispositivos asistenciales y el 32.89 %
decidió ingresar por sí mismo. El perfil del paciente ingresado es de ser hombre entre 41-50 años, casado o con
pareja, derivado por recurso asistencial relacionado con la descompensación de un trastorno mental grave.
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Abstract

In recent years there have been changes in people's mental health, due to the various current sociodemographic pro-
blems. It requires the exploration of events that cause psychiatric symptoms in people in need of admission and hos-
pitalization. That is why this retrospective study was conducted on 1,593 medical records of the Main-Kinzig-Kreis
Schlüchtern psychiatric hospital in Germany during the 2000-2014 period in patients aged 18 to 69 years. A reason for
admission was 37.16% of people as patients with acute symptoms, a relationship with substance use caused by
addictions in 41.62% and depressive disorder in 28.75%. The decompensation of serious mental disorders was
detected in 27.05%, where 34.71% of the patients were referred from other assistive devices and 32.89% admitted by
themselves. The profile of the admitted patient is of being a man between 41-50 years old, married or with a partner,
derived by assistance resource related to the decompensation of a serious mental disorder.
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pública, en todos y cada uno de los niveles asistencia-

les, el de promoción, de prevención y el de atención de

la salud .
3 5-

En países europeos y deAmérica Latina, la atención

a personas con problemas de salud mental se realiza

desde diferentes recursos asistenciales hospitalarios o

comunitarios de acuerdo a su estado de salud . En
6-10

Alemania, la realiza un equipo de atención psiquiátrica

interdisciplinar (enfermería, psiquiatría, psicología,

trabajadores sociales y educadores) desde un enfoque

biopsicosocial , de manera universal a toda la pobla-
11-13

ción .
13

Las situaciones de descompensación de un TMG o

crisis pueden constituir una manifestación aguda de un

problema ya conocido o ser el inicio de un problema de

salud mental donde emergen las dificultades que la

persona afectada tiene para satisfacer sus necesidades

básicas .
14

En dichas situaciones los equipos de aten-

ción comunitarios o domiciliarios, de urgencias

prehospitalarias y/o de urgencias hospitalarias , reali-
15

zan una valoración inicial física, mental y social com-

pleta dado que la persona afectada puede ser inca-
16,17

paz de reconocer la intensidad o gravedad de su sinto-

matología y el riesgo que corre. En el contexto rural

alemán de Hessen, existen centros específicos para la

atención de personas en fase de descompensación o

crisis, contando con 20 hospitales psiquiátricos psico-

terapéuticos (HPP) . Alemania es el país europeo con
18

más casos de depresión y consumo de alcohol y según,

las predicciones actuales, se estima que para el 2030 la

depresión será la principal causa de morbilidad a nivel

mundial , por lo que se enfrenta a una población con
5,31,39

mayores necesidades de atención en salud mental. Es

por eso que se considera indispensable conocer las

problemáticas actuales a las que se enfrenta el sistema

de salud psiquiátrico. Por tal motivo, el objetivo de esta

investigación es explorar las características de las

personas admitidas en un centro hospitalario psiquiá-

trico de una zona rural alemana.

Material y métodos

Se utilizó un diseño de estudio descriptivo, observa-

cional retrospectivo. Antes de la recolección de datos,

se obtuvo el consentimiento escrito del comité de ética

de la institución hospitalaria para este estudio el 14 de

abril del 2014.

Ámbito y Participantes

La asistencia psiquiátrica en el área rural alemana de

Main-Kinzig- Kreis en Gelnhausen y Schlüchtern,

ofrece servicio a más de 38 803 habitantes de 21 locali-

dades. La asistencia puede realizarse mediante: 1) El

Instituto Ambulatorio Psiquiátrico, para la consulta

ambulatoria 2) El Hospital de Día, situado en 2 pobla-;

ciones 3) El Centro de Rehabilitación y 4) El HPP,; ;

que posee una capacidad máxima de 90 camas distri-

buidas en 4 plantas. Durante el año 2015, el número de

consultas del InstitutoAmbulatorio Psiquiátrico fue de

1586, del Hospital de día 297 y del HPP 1531, siendo, ,

la estancia media de 20.3 días .
11

El sistema de admisión al HPP , puede realizarse
18

mediante ingreso programado, desde la consulta exter-

na o desde el servicio de urgencias psiquiátricas. La

identificación al ingreso, se realiza mediante la tarjeta

sanitaria del individuo. En caso que no sea posible,de

se registra de modo provisional con los datos disponi-

bles realizándose posteriormente la formalización de,

los datos de filiación.

En el HPP, se ofrece asistencia las 24 horas del día,

365 al año , siendo el equipo interdisciplinar quien
19

realiza el primer contacto con la persona que solicita

ayuda, mediante la entrevista, la valoración inicial y,

completa el ingreso (cuestiones administrativas).

Procedimiento de recogida de datos

La recolección de datos se realizó de mayo a noviem-

bre del 2014. Se revisaron 2150 historias clínicas, de

las cuales 1593 cumplieron los criterios de inclusión

(adultos admitidos en el hospital entre los años 2000-

2014 que tuvieran ) y exclusión (per-entre 18 a 69 años

sonas con problemas neurológicos y/o discapacidad

intelectual).

Variables de estudio

Se recogió la información de las característicasad hoc
sociodemográficas: sexo (hombre o mujer) edad,

(años) estado civil (soltero, pareja, casado, separado,y

viudo). También se incluyeron el motivo de admisión

de acuerdo al sistema de clasificación CIE (adicciones,

depresión, esquizofrenia, inestabilidad emocional,

bipolar, trastornos de estrés, agorafobia, psicosis y

otros) la problemática referida por la persona (des-;

compensación de su TMG, consumo de tóxicos legales
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e ilegales (alcohol, medicamentos, mariguana, cocaí-

na, heroína, anfetaminas y/u otras sustancias tóxicas);

los problemas socioambientales (comportamiento

social, reacción al estrés, síntomas somáticos, agresi-

vidad, ludopatía, alimentación y adaptación) y la vía de

acceso al centro (paciente, familiares y conocidos,

recurso asistencial e intervención de policía).

Análisis de datos

Se realizó un análisis descriptivo de la frecuencia de

respuesta para cada uno de los ítems categóricos, de la

media y la desviación estándar (ẋ ± DE) en el caso de

las variables continuas. Los análisis se llevaron a cabo

con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 25.0.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en este estudio se

ajustaron a las normas éticas del comité de investiga-

ción institucional y a la Declaración de Helsinki de

1964 y sus modificaciones posteriores o normas éticas

comparables. Se obtuvo el consentimiento informado

de la dirección del centro hospitalario objeto de estu-

dio. Se garantizó la confidencialidad de los datos

obtenidos.

Resultados

El número total de historias clínicas revisadas fue de

2150, de las cuales 1593 cumplieron los criterios de

inclusión (adultos admitidos en el hospital entre los

años 2000-2014 que tuvieran ) yentre 18 a 69 años

exclusión (personas con problemas neurológicos y/o

discapacidad intelectual). Como se muestra en la Tabla

1, el 54.1 % de los casos fueron hombres (n = 862). La

edad media fue de 46 ± 47.6 años, siendo el rango de

edad más prevalente el de 41-50 años.

La mayoría de las personas estudiadas, estuvieron

casados o en pareja (34.96 %), aunque destaca que un

tercio de los datos fueron perdidos. El diagnóstico

clínico más reportado fue el relacionado con las adic-

ciones (41.62 %), seguido por el de depresión

(28.75 %) y esquizofrenia (10.42 %), con una estancia

media de 30.2 días. Un 37.16 % de las personas± 1.1

admitidas no completó una entrevista al ingreso debido

a la presentación de los síntomas graves en el momento

de la admisión. Según los resultados de laboratorio

incluidos en las historias clínicas, el 19.53 % de ellas

(n = 311) dio positivo en sustancias tóxicas.

De la población entrevistada, el 27.05 % refirió

padecer una descompensación de su TMG conocido, el

22.09 % por consumo de tóxicos y 13.68 % por proble-

mas socioambientales.

Como se muestra en el Figura 1, la vía de admisión a

la HPPpara el 34.7 % de la muestra estudiada fue desde

otro recurso asistencial, el 32.9 % acudió por iniciativa

propia, los familiares tuvieron una intervención del

19.3 % y el involuntariamente con13.1 % fue admitido

la intervención de la policía por la aplicación de la ley

HFEG .
20,21
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N (% )
SEXO
Hombre 862 (54.1)

Mujer 731 (45.9)

EDAD Media ± DE: 46 ± 47.6
18-20 14 (0.88)

21-30 226 (14.19)

31-40 259 (16.26)

41-50 467 (29.32)

51-60 412 (25.86)

61-69 215 (13.50)

ESTADO CIVIL
Soltero 328 (20.59)

Pareja 73 (4.58)

Casado 484 (30.38)

Separado 229 (14.38)

Viudo 35 (2.20)

Sin datos 444 (27.87)

DIAGNÓSTICO (CIE)
Consumo de sustancias 663 (41.62)

Depresión 458 (28.75)

Esquizofrenia 166 (10.42)

Inestabilidad Emocional 127 (7.97)

Trastorno Bipolar 80 (5.02)

Trastornos al estrés 44 (2.76)

Agorafobia 38 (2.39)

Otros 10 (0.62)

Psicosis 7 (0.44)

PROBLEMÁTICA REFERIDA
Entrevistados 1001 (62.34)

1) Descompensación de su TMG 431 (27.05)

2) Consumo de tóxicos 352 (22.09)

3) Problemas socioambientales 218 (13.68)

No entrevistados 592 (37.16)

Tabla 1 Distribución de las variables de estudio en % (N = 1593):    
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Discusión

Apartir de los hallazgos encontrados sobre las caracte-

rísticas sociodemográficas de las personas admitidas

en un centro hospitalario psiquiátrico de una zona rural

alemana, nuestros resultados coinciden con los publi-

cados en la literatura ante la presencia de una prevalen-

cia mayor en los hombres con una edad de 41-50 años,

coincidiendo con Gandía,Alemania y datos de la OMS

sobre la presencia del desequilibrio en la salud mental

en este genero . Existe controversia, porque en
22,24,25

algunas poblaciones hay mayor participación por parte

de las mujeres , quienes están generando el aumento
26,27

en la prevalencia de conductas adictivas al consumo de

alcohol o de sustancias y podría ser el síntoma respon-

sable de estas diferencias entre los estudios . Con
28,29

respecto a la edad de la muestra estudiada, la literatura

expone casos de hasta 65 años y nuestra muestra alcan-

za hasta los 69 años; consideramos que este aspecto se

debe a las características de la población por su alta

esperanza de vida . De acuerdo al estado civil, obtuvi-
24

mos similitudes con la participación de pacientes casa-

dos en un 30 %, a pesar de que nuestro estudio no obtu-

vo toda la información sobre esta variable por falta de

datos .
30

Se atribuye que no se realizó una entrevista en un

tercio de la población debido a la presencia de la des-

compensación de TMG, intoxicación de consumos de

sustancias y por la urgencia psiquiátrica del paciente a

su ingreso, datos que coinciden con un estudio realiza-

do en Murcia . Los exámenes de laboratorio corrobo-
31

raron la presencia de un incremento de consumo de

sustancias en un 20 % que pudiesen corresponder a los

casos de abordaje difícil (estados psicóticos, intoxi-
32

caciones graves por consumo de tóxicos), y se detectó

en el diagnóstico al obtener un incremento del 19.53 %

como trastorno de consumo de sustancias; estos resul-

tados no concuerda con el estudio de Valencia, ya que

presenta valores muy bajos en el consumo de sustan-

cias ; aceptamos que pudiese deberse a los cambios
30

del consumo de la población .
6,33,34

Según la evidencia en España , el 5-10 % de las
8

personas acceden a los sistemas hospitalarios psiquiá-

tricos remitidos por otros recursos asistenciales; esto

es debido a las características de atención primaria que

realizan las unidades o centros de salud en el país con el

apoyo del personal médico y psicológico, encargado

de la detección y diagnóstico a través de una historia

clínica, responsable de establecer la necesidad de

transferencia del paciente hacia el ingreso hospitalario

psiquiátrico . Alemania no cuenta con centros de
8,23

atención primaria, solo médico familiar, quien no es

responsable de los problemas de salud mental, ya que

se requiere de intervenciones, diagnósticos, individua-

lización y un tratamiento adecuado para los trastornos

mentales . Los profesionistas de la salud alemana
35,36

son responsables de que el paciente con problemas de

salud mental sea transferido a psiquiatría para su valo-

ración directa aun sin presentar trastornos graves. Por

tal motivo, en nuestro estudio tenemos una diferencia

mayor sobre la actuación de los recursos asistenciales,

con un 33 %. No hay semejanza en la estructura y orga-

nización que ofrece el sistema de salud alemán con

respecto al tipo de atención específica de los centros

Figura 1: Vía de admisión de personas al hospital psiquiátrico
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hospitalarios psiquiátricos por tal motivo el paciente;

se transfiere e ingresa para su valoración y observación

directa a psiquiatría . E
35-37

s destacable que un tercio de

la muestra acudió al centro por iniciativa propia, lo

cual pone de manifiesto el impacto de la psicoeduca-

ción , la efectividad de la participación activa del
35

paciente en su proceso, así como la inclusión de su red

de apoyo familiar o social , para alcanzar estas
14,36,37

cotas de autonomía y autodeterminación. De acuerdo

con otros estudios realizados encontramos diferencias,

significativas con relación al tipo de vía de admisión de

forma involuntaria ya que nuestros resultados presen-,

tan un 13.1 %, mientras que Valencia obtuvo un 56.6 %

de ingresos de forma involuntaria onsideramos
30,38

. C

que se debe a la relación que el paciente permite o no, a

su atención clínica, quizás pudiese deberse a la pre-o

sencia de algún déficit en el sistema de atención
38

;

habría que hacer una búsqueda sobre la relación con

estos resultados para conocer los motivos con mayor

exactitud.

En Alemania existen medidas preventivas en salud

con códigos sociales protectores de prácticas paterna-

listas y coercitivas, que promocionan el autocuida-

do , siendo pocas las excepciones que requieran
37,39

asistencia sanitaria de urgencia. El modelo biopsicoso-

cial alemán permite el acceso sanitario a la población

atendiendo las problemáticas físicas y mentales, pero

también las dificultades sociales , buscando alterna-
35,40

tivas de apoyo social (vivienda, atención domiciliaria,

promoción de la recuperación). Las medidas psicoedu-

cativas en las personas ingresadas y sus familiares
41,42

mejora el acceso a los recursos, a la planificación den

sus cuidados, a la participación con resultados positi-

vos, la introspección y comprensión sobre su proceso,

mejorando la satisfacción y calidad de vida .
14,41,43

Consideramos importante y necesario el conocer

los factores sociodemográficos a los que nos enfrenta-

mos en salud mental para lograr un mejoramiento de la

calidad asistencial. La importancia de estudiar el traba-

jo que se lleva a cabo en los hospitales psiquiátricos y

su desempeño en sus servicios ante el ingreso de los

pacientes . Los efectos y la realización de estudios
44

relacionados con de la atención psiquiátrica hospitala-

ria son importantes para crear mejores políticas de

salud mental.

Alemania es un país europeo que se encuentra

actualizado en su sistema de salud mental, debido a las

problemáticas actuales de la población y pudiese ser de

ayuda para otros países como sucede en España, que se

enfrenta al suicidio como primera causa de muerte no

natural en Europa ada vez existe más presencia de
45
. C

mortalidad por conductas suicidas. Nos enfrentamos a

personas con enfermedades mentales graves por con-

sumo de drogas y alcohol a niveles peligrosos de into-

xicación en los sistemas de salud. Consideramos nece-

sari la realización de ensayos para evaluar las inter-o

venciones psicosociales y mejorar la educación de

nuestras poblaciones, sin presencia de descuido en la

atención de la salud mental. Porque a largo plazo, se,

crean mayores gastos cuando aún tenemos la posibili-

dad de lograr mejores beneficios al realizar estrategias

para prevenir los trastornos actuales.

Limitaciones

La principal limitación del estudio corresponde a su

diseño descriptivo, observacional retrospectivo sí, a

como la presencia de dificultad en la generalizacióna

de resultados, ya que el sistema y recursos asistenciales

rurales de Alemania son muy concretos. El uso de la

restringida información de las historias clínicas y la

calidad de las mismas, dificultó la obtención de varia-

bles que hubieran sido de interés, como los diagnósti-

cos de enfermería presentes. De los diagnósticos CIE

incluidos, solo se tomó el principal, obviando la

comorbilidad.

La ausencia de entrevista al ingreso fue otra limita-

ción, así como el vacío de información sobre las inter-

venciones educativas y su impacto en los resultados de

salud de la persona ingresada. No pudimos profundizar

en las actitudes y disposición de los familiares. Nuestra

intención es dar continuidad a esta investigación con la

correlación de variables con respecto a los trastornos

mentales y el consumo de sustancias del hospital.

En conclusión, el perfil del usuario del HPP de una

zona rural alemana es el de un hombre de entre 41-50

años, casado o con pareja, que ingresa derivado por

otro recurso asistencial y cuyo principal problema al

ingreso está relacionado con la descompensación de un

TMG ya conocido.

Recomendaciones

Presentar modelos de atención a la salud mental y

gestión clínica, una visión que traspase las fronteras de

los servicios sanitarios. Se recomienda la realización

de estudios cuantitativos o comparativos con otros

hospitales psiquiátricos.
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