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RESUMEN

Durante el afio 2023 se registraron 1,175 ingresos en el pabellon de medicina hombres
del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”’. El objetivo de esta
investigacion fue cuantificar la prevalencia de nefropatia cronica en esta poblacion e
identificar los principales sintomas psiquiatricos, documentadas en los expedientes
clinicos. El estudio se desarrollé6 bajo el método hipotético-deductivo, partiendo de la
observacion clinica documentada en expedientes previos que sugeria variabilidad en los
sintomas psiquiatricos y conductuales en pacientes con enfermedad renal cronica. A
partir de la revision sisteméatica de expedientes clinicos, se identificaron 45 pacientes con
diagnéstico confirmado o hallazgos compatibles con nefropatia crénica, lo que
representa una prevalencia del 3.8%. De estos casos, el 40 % no tenia diagndéstico
consignado, evidenciando un subregistro relevante. La valoracion de variables
psiquiatricas mostré6 un predominio de estabilidad emocional y conductual, con baja
frecuencia de alteraciones significativas; la conducta desorganizada fue la manifestacion
mas registrada, mientras que agresividad, conducta alucinatoria e inapropiada se
observaron solo de forma aislada. La mayoria de los pacientes mantuvo un estado de
animo estable y presento patrones de suefio y conducta alimentaria dentro de los rangos
normales. En sintesis, los hallazgos son consistentes con estabilidad psicoconductual en
esta poblacién y revelaron la existencia de una brecha diagndéstica institucional que
subraya la necesidad de fortalecer los procesos de identificacion y registro clinico en

pacientes con enfermedad renal cronica.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema global de salud publica,
caracterizado por una progresiva disminucion de la funcién renal y asociado a multiples
complicaciones sistémicas. Su prevalencia continla en aumento debido al incremento
de factores de riesgo como diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad
cardiovascular y envejecimiento poblacional. En El Salvador, la ERC representa una
carga creciente para el sistema sanitario, especialmente en los niveles hospitalarios en
los que convergen pacientes con comorbilidades médicas y psiquiatricas que requieren

un abordaje integral y multidisciplinario.

El deterioro renal puede generar alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas,
hematolégicas, endocrinas y neurolégicas que influyen directamente en el
funcionamiento cognitivo, el estado emocional y la conducta. En este sentido, los
pacientes con ERC pueden manifestar cambios psiquiatricos como dificultades de
concentracion, irritabilidad, labilidad emocional, alteraciones del suefio o conductas
desorganizadas. Sin embargo, estas manifestaciones son inespecificas y pueden
confundirse con sintomas propios de los trastornos psiquiatricos, lo que incrementa el
riesgo de subdiagnostico o documentacion incompleta. En hospitales psiquiatricos,
donde los cuadros emocionales y conductuales constituyen el motivo principal de
ingreso, la coexistencia de enfermedad renal cronica plantea un reto adicional tanto para

la deteccion temprana como para la adecuada clasificacion de la condicién médica.

La precision del diagnéstico de ERC en entornos asistenciales depende en gran medida
de la calidad del registro clinico, del seguimiento de parametros fundamentales como la
tasa de filtracion glomerular o los marcadores de dafio renal y de la correcta consignacion
de antecedentes relevantes. No obstante, en diversos servicios hospitalarios se ha
documentado variabilidad en la calidad del registro clinico, lo que puede llevar a
subestimar la verdadera prevalencia de la enfermedad y limitar la toma de decisiones

terapéuticas oportunas.



Este fenomeno adquiere especial relevancia en escenarios psiquiatricos, donde la ERC
puede pasar desapercibida al no ser el motivo principal de ingreso y por la priorizacién

de los sintomas psicolégicos o conductuales.

Desde el enfoque del método hipotético-deductivo, esta investigacion se estructura a
partir de la revision sistemética de los expedientes clinicos, con el propdsito de identificar
la prevalencia real de nefropatia cronica en el pabellén de medicina hombres del Hospital
Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, asi como caracterizar los sintomas
psiquiatricos, manifestaciones conductuales, variaciones en el patrén de suefio y
alteraciones de la conducta alimentaria documentadas en estos pacientes. Este método
permite partir de observaciones clinicas registradas para ordenar la informacién
disponible, identificar patrones consistentes y evaluar la magnitud del subregistro

diagndstico existente.

La caracterizacion de este perfil clinico-psicoconductual permitira mejorar la
comprension de las necesidades de salud integral de esta poblacion, fortalecer los
procesos institucionales de documentacion diagndstica y contribuir a una atencion mas
precisa y oportuna de los pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en un

entorno psiquiatrico.



OBJETIVOS DE INVESTIGACION/ PREGUNTA DE ESTUDIO

Objetivo General

Establecer la prevalencia de nefropatia cronica e identificar los principales sintomas
psiquiatricos asociados en pacientes ingresados en el pabellén de medicina de hombres

del Hospital Nacional Psiquiatrico, durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

Objetivos Especificos

I.  Cuantificar la prevalencia de pacientes con diagnéstico de nefropatia crénica entre
los ingresados en el pabellon de medicina de hombres del Hospital Nacional
Psiquiatrico, durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

[I. Determinar los sintomas psiquiatricos mas frecuentes en los pacientes con
nefropatia crénica, en cualquiera de sus etapas, ingresados en el pabellon de
medicina de hombres del Hospital Nacional Psiquiatrico, durante el periodo de

enero a diciembre de 2023.



CAPITULO I.

Pregunta de investigacion

¢,Cual es la prevalencia de nefropatia crénica y los principales sintomas psiquiatricos
identificados en pacientes ingresados en el pabell6n de medicina hombres del Hospital

Nacional Psiquiatrico, durante el periodo de enero a diciembre de 20237

1. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacién poseen una relevancia significativa tanto
en el ambito clinico como académico. En primer lugar, permiten evidenciar la
coexistencia de sintomas psiquiatricos en pacientes con nefropatia crénica, lo cual
resalta la necesidad de un abordaje multidisciplinario dentro del Hospital Nacional

Psiquiatrico y en otras instituciones del sistema de salud.

La informacion obtenida puede ser utilizada por los servicios de nefrologia, psiquiatria y
psicologia clinica para disefiar protocolos de evaluacion integral, que incluyan la
deteccion temprana de alteraciones emocionales y conductuales en pacientes con
enfermedad renal cronica. Asimismo, los resultados facilitan la planificacion de

estrategias preventivas y de intervencion.

En el campo académico, esta investigacion constituye una fuente de referencia para
futuros estudios que busquen profundizar en la relacion entre la enfermedad renal y los
trastornos mentales, asi como en la identificacion de factores biopsicosociales
asociados. Ademas, los hallazgos pueden ser empleados en la formacion médica
especializada, fomentando la sensibilizacion y capacitacion del personal de salud sobre

la importancia de la salud mental en pacientes con enfermedades cronicas.



En conjunto, los resultados contribuyen al fortalecimiento de la atencion integral y al
desarrollo de politicas institucionales orientadas al bienestar fisico y psicologico de la

poblacion hospitalaria.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

Estado actual del hecho o situacion

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un problema de salud publica global
debido a su curso progresivo, sus multiples complicaciones sistémicas y su estrecha
relacion con factores de riesgo altamente prevalentes como la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, la obesidad y el envejecimiento poblacional [1]. Su comportamiento
epidemioldgico presenta variabilidad segln determinantes sociales, ambientales y

laborales, particularmente en paises de ingresos bajos y medios.

En América Latina, la ERC ha mostrado una tendencia ascendente sostenida. Sin
embargo, las cifras disponibles suelen provenir de reportes clinicos y registros
institucionales que carecen de uniformidad y actualizacion, lo que dificulta estimar con
precision su verdadera magnitud [2]. En El Salvador, gran parte de la informacion
procede de informes del Ministerio de Salud, estudios clinicos hospitalarios y reportes de
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que

permite una aproximacion general al comportamiento de la enfermedad en el pais [1].

El sistema sanitario salvadorefio continla caracterizandose por su segmentacion
(Ministerio de Salud, ISSS, Bienestar Magisterial y sector privado), lo que genera brechas
en el acceso, cobertura limitada, insuficiente vigilancia epidemiolégica y énfasis en
acciones curativas mas que preventivas [1]. Esta realidad impacta directamente en el
diagnostico oportuno de enfermedades cronicas, entre ellas la ERC, especialmente en
poblaciones con vulnerabilidad social o clinica, como los pacientes con trastornos

psiquiatricos hospitalizados.

En Centroamérica, ademas, se ha descrito la denominada “ERC de causa no tradicional”,
caracterizada por su alta prevalencia en jovenes trabajadores agricolas sometidos a
estrés térmico, deshidratacion crénica y exposicibn a agroquimicos [3]. Estudios
regionales han reportado prevalencias de ERC entre 15-21 % e insuficiencia renal



cronica entre 8.8-13 % en comunidades agricolas, con predominio en hombres jovenes
[3]. Aunque este fenbmeno ha recibido considerable atencion, existe poca evidencia
sobre el comportamiento de la ERC en poblaciones hospitalarias psiquiétricas, lo que
constituye una brecha relevante para la comprension integral de la enfermedad.

Nefropatia crénica: definicion y criterios diagnosticos

La ERC se define como la pérdida progresiva, irreversible y sostenida de la funcion renal
durante un periodo igual o mayor a tres meses, manifestada por una disminucion de la
tasa de filtracién glomerular (TFG) por debajo de 60 mL/min/1.73 m2 y/o la presencia de
marcadores de dafio renal como albuminuria, anomalias estructurales o alteraciones
persistentes en sedimento urinario [4]. Estos criterios, establecidos por la Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), permiten clasificar la enfermedad en
cinco estadios segun la TFG y en tres categorias adicionales segun el grado de

albuminuria [4].

La ERC es un proceso heterogéneo que puede originarse por multiples etiologias. Entre
las causas tradicionales destacan la diabetes mellitus, la hipertension arterial crénica, las
glomerulopatias primarias o secundarias y las nefropatias hereditarias. En El Salvador,
las causas tradicionales coexisten con la ERC de etiologia no tradicional, lo que

complejiza el abordaje clinico y epidemioldgico [3].
Fisiopatologia de la enfermedad renal crénica

El desarrollo y progresion de la ERC involucra dos mecanismos fisiopatologicos
esenciales. El primero corresponde al dafio renal inicial desencadenado por la
enfermedad primaria (procesos inflamatorios, autoinmunes, téxicos o metabdlicos) [4]. El
segundo mecanismo deriva de la hiperfiltracion adaptativa de las nefronas remanentes,
gue inicialmente compensa la pérdida de masa renal pero que, a mediano y largo plazo,

provoca hipertrofia, glomeruloesclerosis y deterioro estructural irreversible.



La activacion persistente del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), la
disfuncion endotelial, el estrés oxidativo y la inflamacion cronica sistémica desempefian
un papel central en el avance del dafio renal [5]. La progresion de la fibrosis intersticial y
la pérdida de nefronas funcionales explican por qué la ERC mantiene un curso progresivo

incluso cuando la etiologia primaria deja de estar activa.

Esta fisiopatologia sistémica adquiere relevancia particular cuando se analizan las
manifestaciones neuropsiquiatricas, ya que influyen directamente sobre el sistema

nervioso central y el comportamiento.
Manifestaciones clinicas sistémicas y repercusiones neuropsicoldgicas

La ERC genera multiples manifestaciones clinicas que afectan la calidad de vida y la
funcionalidad global del paciente. Entre las manifestaciones sistémicas mas comunes se
incluyen fatiga, debilidad, nduseas, trastornos del suefio, alteraciones del apetito, prurito,
disfuncion sexual y sintomas gastrointestinales [5,6]. La coexistencia de comorbilidades
cardiovasculares, metabdlicas y hematoldgicas aumenta la carga clinica y complica el

manejo integral del paciente.

A nivel neuropsiquiatrico, la ERC puede generar: dificultades de concentracion y
memoria, enlentecimiento cognitivo, irritabilidad, fluctuaciones del estado de &nimo,
desorientacion, delirium en fases avanzadas, trastornos del suefio, apatia o retraimiento

conductual [7].
Estas manifestaciones tienen distintas bases fisiopatoldgicas:

> La uremia afecta directamente el metabolismo neuronal y puede generar
alteraciones cognitivo-conductuales [7].

> La hiponatremia se asocia a irritabilidad, letargia y confusion [8].

> La anemia secundaria a deficiencia de eritropoyetina contribuye a fatiga
persistente, disminucion del rendimiento cognitivo y sintomas depresivos [6].

> El estrés oxidativo sistémico se ha vinculado con disfuncién neurocognitiva en

etapas avanzadas de ERC [7].



Aunque no todos los pacientes desarrollan sintomas psiquiatricos, la literatura reconoce
gue la ERC es un factor de riesgo para ansiedad, depresion, insomnio y deterioro

cognitivo, especialmente en etapas intermedias y avanzadas [7,8].
Impacto psicoldgico, emocional y social de la enfermedad cronica

El diagndstico de una enfermedad cronica implica una carga emocional significativa. Los
pacientes con ERC suelen experimentar ansiedad, depresion, irritabilidad, frustracion,
sentimientos de dependencia y pérdida de autonomia [9]. Los sintomas somaticos dolor,
calambres musculares, cansancio, nauseas o alteraciones del suefio pueden amplificar

el malestar emocional e influir en la adherencia terapéutica [6].
Desde un enfoque psicosocial, la ERC afecta diversos dominios:

independencia funcional,
relaciones familiares,

>
>
> estabilidad econémica,
> dinamica laboral,

>

percepcion de autoeficacia [9].

Uno de los conceptos mas relevantes es la resiliencia, entendida como la capacidad de
adaptarse positivamente a condiciones adversas. La evidencia indica que los pacientes
con mayor resiliencia muestran menos sintomas afectivos, mejor adherencia al

tratamiento y menor impacto psicolégico asociado a la enfermedad [10].

El estado de animo se ha identificado como uno de los predictores mas importantes del
bienestar fisico y mental, incluso por encima de la intensidad de los sintomas fisicos [10].
Esto subraya la importancia de evaluar sistematicamente la esfera emocional en

pacientes renales.
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Manifestaciones psiquiatricas en la ERC: evidencia desde la psiquiatria clinica

La literatura psiquiatrica, particularmente Kaplan & Sadock, sefiala que las enfermedades
meédicas cronicas pueden producir sintomas psiquiatricos secundarios debido a
mecanismos biologicos, psicoldgicos y sociales [11]. En el caso de la ERC, los sintomas
mas comunes descritos son: ansiedad, depresion, apatia, irritabilidad, deterioro cognitivo
leve, trastornos del suefio, cambios conductuales leves [11,12].

En etapas avanzadas, puede aparecer encefalopatia urémica, caracterizada por
fluctuaciones del nivel de conciencia, desorientacién, pensamiento desorganizado y

conductas inapropiadas [12].

Estas alteraciones suelen ser sutiles en fases tempranas, pero pueden ser clinicamente
relevantes en contextos de vulnerabilidad emocional, como en pacientes con trastornos
psiquiatricos preexistentes. Sin embargo, la literatura cientifica sobre ERC en
poblaciones hospitalarias psiquiatricas es escasa, lo que incrementa el valor de

investigaciones descriptivas como la presente.
Sintesis conceptual

En sintesis, la enfermedad renal crénica constituye una condicidn sistémica con
repercusiones clinicas, fisiolégicas, emocionales y conductuales que pueden
manifestarse en distintos grados. La literatura describe con claridad la relacién entre ERC
y alteraciones neuropsiquiatricas, desde trastornos del suefio y cambios alimentarios
hasta sintomas afectivos o conductuales. Sin embargo, existe una brecha de
conocimiento en torno al comportamiento de estas manifestaciones en pacientes
hospitalizados en centros psiquiatricos, donde el diagnostico médico puede quedar

relegado por la atencién prioritaria al cuadro mental.

Este vacio conceptual justifica la necesidad de estudios que permitan describir la
prevalencia de ERC y sus posibles manifestaciones psiquiatricas en entornos
especializados en salud mental, con el fin de fortalecer la deteccion temprana, el registro

clinico y la atencion integral del paciente.

11



CAPITULO III.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se clasifica como cuantitativo porque los datos se expresan en valores
numericos y se analizan mediante estadistica descriptiva, o que permite estimar la
prevalencia de nefropatia cronica y la frecuencia de las manifestaciones psiquiatricas y
conductuales registradas. Es descriptivo porque se orienta a caracterizar las variables
de interés como diagndostico renal, sintomas psiquiatricos, estado de animo, patrén de
suefo, conducta alimentaria y cambios conductuales sin establecer relaciones causales

entre ellas.

El disefio transversal indica que la informacion fue recolectada en un unico periodo,
correspondiente al afio 2023, permitiendo describir el comportamiento clinico y
psicoconductual de los pacientes durante ese intervalo. Se considera retrospectivo
porque los datos se obtuvieron exclusivamente de expedientes clinicos previamente
elaborados, sin intervencién directa sobre los pacientes, garantizando la confidencialidad

y el cumplimiento de los principios éticos de investigacion.

Asimismo, el estudio se enmarca en el método hipotético-deductivo, utilizado como
soporte para organizar la informacion documentada, identificar patrones clinicos y
psicoconductuales y deducir propiedades de la poblacion estudiada a partir de los datos
registrados. Este enfoque permitidé estructurar el analisis sin requerir la formulacion de

hipotesis inferenciales, coherente con el caracter descriptivo del disefio.

Este esquema metodologico permitié estimar con precision la magnitud del problema y
las manifestaciones psiquiatricas mas relevantes en la poblacion estudiada, aportando
informacion til para la toma de decisiones clinicas y la planificacion de intervenciones

interdisciplinarias.
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Sujetos y objetos de estudio.

Sujeto de estudio

El sujeto de estudio estuvo constituido por los pacientes ingresados en el pabellén de
medicina hombres del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” durante
el periodo de enero a diciembre de 2023. Se incluyeron los pacientes con diagnéstico
confirmado o con hallazgos clinicos compatibles con nefropatia crénica, documentados
en sus expedientes clinicos. Asimismo, se consideraron aquellos registros que contenian
informacion sobre sintomas psiquiatricos, estado de animo, conducta, patron de suefio y

conducta alimentaria.

En total se analizaron 45 expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, garantizando la confidencialidad de la informacién y el

cumplimiento de las normas éticas institucionales.

Objeto de estudio:

El objeto de estudio fue la prevalencia de nefropatia cronica y la caracterizacién de las
manifestaciones psiquiatricas y conductuales registradas en los pacientes ingresados en
el pabellon de medicina hombres. El analisis se centrd en identificar la frecuencia y el
comportamiento de sintomas psiquiatricos, alteraciones del estado de animo, cambios
conductuales, variaciones del patron de suefio y alteraciones de la conducta alimentaria
dentro de la poblacion afectada por enfermedad renal crénica. Este objeto de estudio
permitid generar informacion relevante para mejorar el abordaje clinico y fortalecer las

estrategias de atencion integral en pacientes con comorbilidad médica y psiquiatrica.

13



Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por los 1,175 pacientes ingresados en el pabellén de
medicina hombres del Hospital Nacional Psiquiatricos “Dr. José Molina Martinez” durante

el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023.

A partir de los registros institucionales se identificaron inicialmente 55 expedientes
clinicos vinculados a pacientes con sospecha o diagndstico previo de enfermedad renal.
Tras la depuracion de la base de datos, se descartaron 10 expedientes duplicados,

guedando una poblacién final de 45 registros validos.

Dentro de estos 45 casos, se constaté que 18 pacientes no tenian diagndstico previo de
nefropatia cronica en sus expedientes, pero presentaban evidencia clinica compatible
con dicha patologia, lo que refleja la existencia de subregistro institucional.
Esta poblacion representa un grupo de interés clinico relevante, al integrar pacientes con
enfermedad renal crénica y manifestaciones psiquiatricas documentadas en un contexto

hospitalario especializado en salud mental.
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Muestra:

La muestra estuvo conformada por los 45 pacientes cuyo expediente cumplié con los
criterios de inclusion. No se realiz6 un muestreo probabilistico, sino un muestreo no
probabilistico de tipo intencional o por conveniencia, considerando la totalidad de los

casos validos identificados durante la revisibn documental.

Los expedientes fueron seleccionados a partir del registro de egresos hospitalarios del
afio 2023, asegurando la inclusién de todos los casos con diagnéstico confirmado o con

evidencia clinica de nefropatia cronica.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron los expedientes que cumplieron con las siguientes condiciones:

a) Pacientes masculinos ingresados en el pabellén de medicina hombres durante el
afo 2023.

b) Diagnéstico confirmado o hallazgos clinicos compatibles con nefropatia crénica.

c) Registro de sintomas psiquiatricos, estado de animo, conducta, patron de suefio
0 conducta alimentaria.

d) Expediente clinico disponible y legible.

Criterios de exclusion:

a) Expedientes incompletos, ilegibles o no disponibles.
b) Expedientes con sospecha de ERC sin evidencia suficiente para confirmarla.

c) Registros duplicados correspondientes al mismo paciente.

15



Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recolecciéon de informacion fue la revision documental de los
expedientes clinicos de los pacientes ingresados en el pabellon de medicina hombres
durante el afio 2023. Esta revision permitié obtener datos retrospectivos sin contacto
directo con los pacientes, garantizando la confidencialidad y el cumplimiento de los

principios éticos.

La busqueda se realiz6 tanto en el Sistema Integrado de Salud (SIS) como en los
archivos fisicos del hospital. Para el registro de datos se utilizd una ficha estructurada
elaborada por el investigador, disefiada para recopilar de manera ordenada las variables
sociodemogréficas (edad, numero de ingreso) y las variables clinicas relacionadas con
nefropatia crénica, sintomas psiquiatricos, estado de &nimo, conducta, patron de suefio

y conducta alimentaria.

Los datos obtenidos fueron codificados y tabulados en una base electrénica para su
posterior analisis descriptivo, utilizando frecuencias absolutas y relativas, asi como

intervalos de confianza al 95 %, procesados en una hoja de célculo de Excel.

Enfoque metodoldgico

El presente estudio se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, empleandolo como
marco orientador para la organizacién y andlisis de la informacion contenida en los
expedientes clinicos. Este enfoque permitié partir de datos documentados para identificar
patrones clinicos y psicoconductuales relacionados con la enfermedad renal cronica en
la poblacion estudiada. La aplicacion del método se centro en la sistematizacion de
observaciones registradas, sin formulacién de hipétesis analiticas explicitas, acorde con
el disefio descriptivo y retrospectivo del estudio. Su utilizacién favorecio la deduccion de
caracteristicas relevantes de la poblacion a partir de la evidencia disponible en los

registros clinicos institucionales.

16



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de nefropatia

crénica

gue se
acompafan de:
1. Anomalias de
la funcién renal
(albuminuria)y
2. Deterioro
progresivo de la
tasa de filtraciéon

glomerular TFG.

examenes de
laboratorio o
estudios de
imagen,
documentado
en expediente
clinico durante
el afo 2023.

clinico.

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Escala de Unidades
tedrica operacional Medicion
Cuantificar la | Diagnéstico La nefropatia Diagnostico de | Diagnostico de | Cualitativa 1. Si
prevalencia de nefropatia | cronica incluye nefropatia nefropatia nominal 2. NO
de pacientes |cronica diferentes cronica cronica Dicotomica
con procesos realizado documentado
diagndstico fisiopatoldgicos mediante en expediente
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Determinar
los sintomas
psiquiatricos
mas
frecuentes en
los pacientes
con
nefropatia
crbénica, en
cualquiera de

Sus etapas.

Cambios en la [ Comportamiento | Pérdida parcial | Sintomas Cualitativa Hiporexia
conducta relacionado con o total del documentados | nominal 2. Anorexia
alimentaria la alimentacion. apetito o un en el expediente Hiperfagia

aumento por clinico

arriba de lo

normal
Cambios en el | Cambios en el Incapacidad Sintomas Cualitativa 1. Insomnio
patron de patrén normal del | para conciliar o | documentados | nominal 2. Hipersomnia
suefio suefo- descanso | mantener el en el expediente

suefio o clinico.

somnolencia

diurna excesiva.
Cambios en el | Alteraciones del | Aumento Sintomas Cualitativa 1. irritabilidad
estado de estado de animo | anormal o documentados | nominal 2. humor
animo normal o eutimia. | disminucién en el expediente depresivo

anormal del clinico 3. ansiedad

estado de animo
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Cambios

conductuales

Aparicion de
comportamientos
nuevos e
inesperados por
parte de
individuos que
usualmente se
comportan de

forma normal

conductas fuera
de lo normal o

esperado

Sintomas
documentados
en el expediente

clinico

Cualitativa

nominal

agresividad
conducta
desorganizada
conducta
inapropiada
conducta

alucinatoria
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Procedimiento para larecoleccion y analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo en varias etapas siguiendo un
protocolo sistematico que garantizo la validez y confiabilidad de la informacion obtenida.
En primer lugar, se solicito la autorizacion institucional al Hospital Nacional Psiquiatrico
“‘Dr. José Molina Martinez” para acceder a los expedientes clinicos del pabellén de
medicina hombres. Posteriormente, se revisaron los registros de egresos hospitalarios
correspondientes al afio 2023, identificando inicialmente 55 expedientes clinicos. Tras la

depuracion de registros duplicados, se obtuvo una base final de 45 expedientes validos.

Una vez delimitada la muestra, se efectud la revision detallada de cada expediente,
verificando los datos sociodemogréficos y clinicos de interés. La informacion se consigné
en una ficha estructurada disefiada para este estudio, lo que permitié registrar de forma
ordenada el diagnostico renal, los sintomas psiquiatricos, las manifestaciones

conductuales, el estado de animo, el patron de suefio y la conducta alimentaria.

Los datos recolectados fueron codificados y sistematizados en una base de datos
electrénica, elaborada en Microsoft Excel 2021. Para el analisis se aplicé estadistica
descriptiva, empleando frecuencias absolutas, porcentajes y proporciones, con el fin de
determinar la prevalencia de la nefropatia crénica y las manifestaciones psiquiatricas
registradas. Para fortalecer la validez estadistica de los resultados, se calcularon
intervalos de confianza al 95 % (1C95 %) para las principales proporciones y prevalencias
observadas. Finalmente, los resultados se organizaron en tablas y graficos para facilitar

la interpretacion y la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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Limitaciones y posibles sesgos del estudio

El estudio presenta limitaciones propias de su disefio retrospectivo y descriptivo. La
dependencia de los expedientes clinicos como fuente principal de informacién implica la
posibilidad de omisiones, variabilidad en la calidad del registro y ausencia de
estandarizacion en la descripcion de los sintomas psiquiatricos, lo que constituye un
potencial sesgo de informacion. Asimismo, algunos sintomas o manifestaciones clinicas
pudieron no haber sido consignados en los registros, afectando la exhaustividad del

andlisis.

Otra limitacion relevante fue el tamafio muestral reducido (n = 45), resultado de la
aplicacién rigurosa de los criterios de inclusion y la exclusion de expedientes duplicados
o incompletos. Si bien esta muestra permitid6 describir adecuadamente el fenbmeno
dentro del pabellon de medicina hombres, los hallazgos no pueden generalizarse a otras

poblaciones o a todos los pacientes con enfermedad renal crénica.

Finalmente, el estudio se desarroll6 en una institucion especializada en salud mental, lo
cual confiere caracteristicas particulares a la poblacién analizada y puede no reflejar el
comportamiento clinico de pacientes con nefropatia cronica en otros entornos
asistenciales. A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia relevante sobre
la coexistencia de ERC y manifestaciones psiquiatricas, y constituye un punto de partida

para investigaciones futuras con disefios comparativos o prospectivos.
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Consideraciones éticas y legales

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y al Codigo de Etica del Colegio Médico de El Salvador, garantizando el respeto
a la dignidad, confidencialidad y derechos de los pacientes. Al tratarse de un estudio
documental y retrospectivo, no implicé riesgo fisico ni psicolégico para los sujetos, ya
gue los datos fueron obtenidos exclusivamente de expedientes clinicos institucionales,

sin intervencion directa.

Se resguard6 la confidencialidad de la informacion mediante la omision de toda
identificacion personal y mediante el analisis de los datos de forma agregada. Los
expedientes revisados se emplearon Unicamente con fines académicos y cientificos. El
proyecto fue revisado y aprobado por las autoridades del Hospital Nacional Psiquiatrico
“Dr. José Molina Martinez”, cumpliendo con los requisitos institucionales para el uso de

informacion clinica con fines investigativos.

Asimismo, se respetaron las disposiciones legales nacionales sobre proteccién de datos
y ética en investigacion, en conformidad con la Ley de Etica Gubernamental y las
normativas del Ministerio de Salud. El investigador asumi6 el compromiso de emplear la
informacion recopilada exclusivamente para esta investigacion, cumpliendo los principios

de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO IV

Resultados

Resultado correspondiente al primer objetivo

Objetivo 1: Determinar la prevalencia de nefropatia cronica en los pacientes ingresados
en el pabellén de medicina hombres del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina

Martinez”, durante el afio 2023.

Durante el afio 2023, el pabellén de medicina hombres del Hospital Nacional Psiquiatrico
registr6 un total de 1,175 pacientes ingresados, segun los reportes oficiales de la
institucion. A partir de la revision exhaustiva de los expedientes clinicos, se identificaron
45 pacientes con diagndstico confirmado o hallazgos clinicos compatibles con
enfermedad renal crénica, lo que representa una prevalencia del 3.8 % (IC95%: 2.7 —

4.9) con respecto al total de ingresos del afio 2023.

De los 45 casos confirmados, se constaté que 18 pacientes (40 %) no figuraban
inicialmente con registro diagnostico de nefropatia crénica en los expedientes

hospitalarios, pero presentaban evidencia clinica consistente con dicha patologia.

45/1175%100=3.83%
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Resultados correspondientes al segundo objetivo

Objetivo 2: Identificar los principales sintomas psiquiatricos asociados en los pacientes
con nefropatia cronica ingresados en el pabellon de medicina hombres del Hospital

Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, durante el afio 2023.

En base a la poblacién y muestra se indica que la totalidad son de sexo masculino,
ingresados en pabellbn de medicina hombres y con la caracteristica en comun de

enfermedad Renal Crénica.

Tabla 1

Distribucién de edades pacientes con nefropatia crénica, ingresados en pabellén de

medicina hombre, Hospital Nacional Psiquiatrico, 2023

Intervalo (afios) Frecuencia Proporcién

30-39 1 2.2 %
40-49 9 20.0 %
50-59 7 15.6 %
60-69 12 26.7 %
70-79 9 20.0 %
80-89 7 15.6 %
Total 45 100%

Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Tabla 2

Distribucién de sintomas psiquiatricos en pacientes con nefropatia crénica, ingresados

en pabellén de medicina hombre, Hospital Nacional Psiquiatrico, 2023

Tipo de Sintomas

Frecuencia Proporcion

Cambios conductuales 10 22.2%
Insomnio/hipersomnia 7 15.6 %
Hiporexia/anorexia 6 13.3 %
Irritabilidad 1 2.2%
Sin Sintomas psiquiatricos 27 60 %
Total 45 100%

Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes

revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Gréfico 1 Sintomas Psiquiatricos segun Edad

Cuenta de Sintomas Psiquidtricos al ingreso
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Sintornas Psiquidtricos al ingreso A
u Sin sintomas psiquiatricos
m Cambios en la conducta alimentaria, Cambios en el patrén de suefio, Cambios conduciuales
= Cambios en la conducta alimentaria, Cambios en el patron de suefio
= Cambios en la conducta alimentaria
= Cambios en e patron de suefio, Cambios conductuales
Cambios en el patron de suefio
u Cambios en el estado de animo
= Cambios conductuales

Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.

Andlisis de los datos:

Los resultados evidencian que la gran mayoria de los pacientes ingresaron sin manifestar
sintomas psiquiatricos evidentes. Mas del sesenta por ciento de los individuos no
presentd ningun tipo de alteracion al ingreso, mientras que un namero menor reporto

cambios especificos en conducta, patron de suefio o conducta alimentaria.
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El andlisis mas detallado muestra que las modificaciones mas frecuentes
correspondieron a conducta desorganizada, presente en 15.6 % (IC 95 %: 6 — 29) de los
casos. Esta forma de alteracion suele estar relacionada con desorientacion o dificultad
en la autorregulacion conductual, aunque en este grupo no se acompafié de irritabilidad
ni de otros signos emocionales significativos. En contraste, manifestaciones mas
disruptivas como agresividad, conducta alucinatoria o0 inapropiada fueron
extremadamente infrecuentes, cada una apareciendo en 2.2 % (IC 95 %: 0 — 11) de los

pacientes.

Asimismo, los cambios en el patrén de suefio insomnio 0 hipersomnia se presentaron en
6.7 % (IC 95 %: 1 — 18) de la muestra, mientras que las alteraciones alimentarias

(hiporexia o anorexia) alcanzaron una frecuencia de 13.3 % (IC 95 %: 5 — 27).

La ausencia casi total de irritabilidad, observada en 2.2 % (IC 95 %: 0 — 11), refuerza la
impresion general de estabilidad emocional y sugiere que el estado animico global del
grupo permanecio en niveles adecuados. Solo una minoria de pacientes presentd
combinaciones de sintomas psiquiatricos 8.9 % (IC 95 %: 3 — 21) lo que podria
representar un subgrupo con mayor vulnerabilidad emocional o con repercusiones

psicolégicas mas marcadas.

En conjunto, se describe una alta proporcion de ausencia de sintomas psiquiatricos: 60%
(IC 95 %: 45 — 74) de los pacientes ingresaron sin manifestaciones psiquiatricas
relevantes. Mas del 80 % (IC 95 %: 66 — 91) no mostré cambios en suefio ni en conducta

alimentaria, y 98 % (IC 95 %: 88 — 100) mantuvo estabilidad del estado de animo.

En conclusion, se confirma un predominio de estabilidad psiquiatrica al ingreso, con
escasa incidencia de conductas graves. La conducta desorganizada (15.6 %; IC 95 %:
6— 29) constituye la alteracién mas frecuente, mientras que la agresividad, alucinaciones
e irritabilidad (2.2 %; IC 95 %: 0 — 11) son manifestaciones excepcionales. Se identifica
un pequeiio subgrupo (9 %; IC 95 %: 3 — 21) con comorbilidad sintomatica que amerita

seguimiento clinico especializado.
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Gréfico 2. Conducta Alimentaria segun Edad
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en
pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes mantuvo estabilidad en su
conducta alimentaria durante el ingreso hospitalario. La categoria “sin cambios en la
conducta alimentaria” concentré la gran mayoria de los casos (39 de 45; 86.7 %, IC 95
%: 73-95), reflejando una adecuada conservacion de los h4bitos alimentarios a pesar
del contexto clinico y psiquiatrico.

Las alteraciones observadas fueron escasas y se distribuyeron en dos formas
principales: hiporexia y anorexia. La hiporexia se presento en 5 pacientes (11.1 %, IC 95
%: 4-24), mientras que la anorexia se observd en 1 paciente (2.2 %, IC 95 %: 0-11).
Estas alteraciones se presentaron de manera dispersa en los distintos grupos etarios,
sin concentracion en un rango de edad determinado ni evidencia de un patrén

dependiente de la edad.

El analisis muestra que los cambios en la conducta alimentaria se comportan como
eventos aislados y de baja frecuencia, lo que sugiere que su aparicion podria estar mas
relacionada con caracteristicas individuales, factores fisiol6gicos o respuesta adaptativa
al ingreso hospitalario, mas que con la edad en si.

Desde el punto de vista estadistico, los datos confirman un predominio de estabilidad
alimentaria (86.7 %, IC 95 %: 73-95) y una baja incidencia de trastornos del apetito, sin
diferencias significativas entre los grupos etarios.

En conclusion, se observa una marcada estabilidad en la conducta alimentaria de los
pacientes evaluados. Las alteraciones detectadas, hiporexia y anorexia, fueron poco
frecuentes, de intensidad leve y sin relacibn con la edad ni con otros sintomas
psiquiatricos. Estos hallazgos refuerzan el perfil general de equilibrio conductual y

emocional identificado en el conjunto de la muestra.
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Gréfico 3. Patron de Suefio segun Edad
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en
pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian un predominio de estabilidad en el patrén de suefio en la
mayoria de los pacientes, independientemente del grupo etario. La categoria “sin
cambios en el patrén de suefo” concentra la gran mayoria de los casos (38 de 45; 84 %,
IC 95 %: 70-93), lo que refleja una adecuada regulacion del ciclo suefio—vigilia en la
poblacion evaluada.

Las alteraciones especificas fueron poco frecuentes. El insomnio se observo en 4
pacientes (8.9 %, IC 95 %: 3-21) y la hipersomnia en 3 pacientes (6.7 %, IC 95 %: 1-18).
Ambas condiciones se presentaron de forma dispersa en los distintos grupos de edad,

sin predominio en un rango etario determinado.

La distribucién general indica que los pacientes de mayor edad (60 afios 0 mas)
mantuvieron niveles similares de estabilidad del suefio en comparacion con los mas
jovenes, sin diferencias clinicamente relevantes. La presencia de insomnio o hipersomnia

fue esporadica y no mostrd una relacion consistente con la edad.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcién de
estabilidad del suefio (84 %, IC 95 %: 70-93) y una baja incidencia de trastornos del
mismo (15.6 %, IC 95 %: 7-30). Esta distribucién sugiere que, en la muestra estudiada,
los factores relacionados con la edad no influyeron de manera significativa en la aparicion

de alteraciones del suefo.

En conclusion, se determina un predominio de patron de suefio normal en todos los
grupos etarios. Las alteraciones, como insomnio e hipersomnia, son infrecuentes, leves
y sin tendencia a concentrarse en un rango de edad especifico. Estos hallazgos
refuerzan la impresion general de estabilidad fisiolégica y emocional observada en el

conjunto de la muestra.
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Gréafico 4. Estado de Animo segun Edad
Cuenta de Cambios en el estado de @nimo
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados muestran un claro predominio de estabilidad emocional en la totalidad de
los grupos etarios. La categoria “sin cambios en el estado de animo” fue la mas frecuente,
observandose en 44 de los 45 pacientes (97.8 %, IC 95 %: 88-100), mientras que la
irritabilidad se registré Unicamente en 1 paciente (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

La distribucién por edad no evidencia variaciones significativas: tanto los pacientes
jovenes como los mayores presentaron niveles comparables de estabilidad del animo.
No se identifican casos de depresion, euforia ni fluctuaciones emocionales relevantes en

ningdn grupo etario.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcién de
estabilidad afectiva (97.8 %, IC 95 %: 88-100) y una baja frecuencia de irritabilidad o
alteraciones emocionales (2.2 %, IC 95 %: 0-11), sin diferencias clinicamente

significativas entre los grupos de edad.

En conclusién, se determina un predominio casi absoluto de estabilidad emocional al
ingreso, sin tendencia etaria aparente. Estos hallazgos refuerzan el patron general de
equilibrio conductual y afectivo observado en el conjunto de la muestra, coherente con

los resultados de los graficos previos sobre suefio y conducta.

33



Gréfico 5. Cambios Conductuales segun Edad
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes no presentd alteraciones
conductuales al ingreso, mostrando un perfil general de estabilidad comportamental. La
categoria “sin cambios conductuales” fue la mas frecuente, con 35 de 45 pacientes
(77.8%, IC 95 %: 63-89), lo que refleja una adecuada adaptacion conductual y un bajo

nivel de desorganizacion psicomotora.

Entre las alteraciones observadas, la conducta desorganizada fue la mas comdun,
registrada en 7 pacientes (15.6 %, IC 95 %: 6—29). Este tipo de alteracion se asocio
principalmente con desorientacion y dificultad en la autorregulacion, aunque sin

manifestaciones agresivas o psicoticas relevantes.

Las demas conductas an6malas fueron poco frecuentes: conducta alucinatoria,
inapropiada y agresividad se presentaron cada una en 1 paciente (2.2 %, IC 95 %: 0-11).
Estas manifestaciones fueron aisladas, sin tendencia a concentrarse en grupos etarios

especificos.

La distribucion por edad no mostré diferencias significativas: tanto los pacientes jovenes
como los mayores mantuvieron proporciones similares de estabilidad conductual. La
presencia de alteraciones leves, como la conducta desorganizada, fue esporadica y no

dependiente de la edad.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen un predominio de
estabilidad conductual (77.8 %, IC 95 %: 63—89) y una baja frecuencia de conductas
anomalas (22.2 %, IC 95 %: 11-37), sin variaciones significativas entre los diferentes

grupos de edad.

En conclusion, los datos confirman una tendencia general de estabilidad conductual en
la poblacion estudiada. Las alteraciones registradas, como la conducta desorganizada,
fueron poco frecuentes, leves y no especificas de un rango etario determinado. Este
patron refuerza el hallazgo global de equilibrio conductual y emocional observado en el

conjunto de la muestra.
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Gréfico 6. Sintomas Psiquiatricos y Conducta Alimentaria
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes

revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.

36



Analisis de los datos:

Los resultados muestran una marcada estabilidad clinica en la mayoria de los pacientes,
sin relacion significativa entre la presencia de sintomas psiquiatricos y las alteraciones
de la conducta alimentaria. La categoria “sin sintomas psiquiatricos al ingreso” concentré
la mayor proporcion de la muestra (27 de 45; 60 %, IC 95 %: 45-74), y dentro de este

grupo, la mayoria mantuvo una conducta alimentaria estable.

Entre los pacientes que presentaron algun tipo de sintoma psiquiatrico, las
modificaciones méas frecuentes fueron leves, predominando la hiporexia sobre la
anorexia. En total, se registraron 5 casos de hiporexia (11.1 %, IC 95 %: 4-24) y 1 caso
de anorexia (2.2 %, IC 95 %: 0-11), todos ellos en pacientes con algun grado de
alteracion psiquiatrica, principalmente conducta desorganizada o cambios en el estado

de &nimo.

El analisis conjunto evidencia que las alteraciones alimentarias son poco frecuentes y no
guardan una relacion estadisticamente significativa con la presencia de sintomas
psiquiatricos. La mayoria de los pacientes con alteraciones emocionales o conductuales
mantuvieron un patrén alimentario normal, o que sugiere que en esta muestra la
disfunciéon psiquiatrica no se asocié a un impacto marcado en el comportamiento

alimentario.

Desde el punto de vista clinico, los datos reflejan una coexistencia limitada entre
sintomas psiquiatricos y cambios alimentarios, con predominio de estabilidad en ambas

dimensiones.

En conclusion, el andlisis del grafico confirma una baja prevalencia de alteraciones
alimentarias asociadas a sintomas psiquiatricos. La estabilidad conductual y emocional
continla siendo el patron predominante en la muestra, reforzando el perfil general de

equilibrio psicosomatico descrito a lo largo del estudio.
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Gréfico 7. Sintomas Psiquiatricos y Patron de Suefio
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados muestran una clara predominancia de estabilidad del suefio en la mayoria
de los pacientes, incluso entre aquellos con sintomas psiquiatricos. La categoria “sin
sintomas psiquiatricos al ingreso” concentré el mayor numero de casos con patron de
suefio normal (38 de 45; 84 %, IC 95 %: 70-93), lo que indica una adecuada preservacion

del ritmo suefio—vigilia en la poblacion general.

Las alteraciones especificas del suefio fueron infrecuentes. El insomnio se present6 en
4 pacientes (8.9 %, IC 95 %: 3-21) y la hipersomnia en 3 pacientes (6.7 %, IC 95 %:
1-18). Ambas condiciones se observaron principalmente en pacientes que manifestaron
algun sintoma psiquiatrico, aunque sin predominio claro de un tipo de alteracion

emocional o conductual.

El andlisis comparativo entre presencia o ausencia de sintomas psiquiatricos muestra
gue los pacientes sin alteraciones mentales mantienen, en su mayoria, un patrén de
suefio conservado. En contraste, las variaciones del suefio se observaron en una
proporcién menor de casos con sintomas psiquiatricos, lo que sugiere que los trastornos

del suefio en esta muestra tienen una frecuencia baja y caracter inespecifico.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados confirman una alta proporcion de
estabilidad del suefio (84 %, IC 95 %: 70-93) y una baja incidencia de trastornos del
mismo (15.6 %, IC 95 %: 7-30), sin diferencias clinicamente significativas asociadas a la

presencia de sintomas psiquiatricos.

En conclusion, el grafico evidencia que la mayoria de los pacientes mantiene un patron
de suefio normal, independientemente del estado psiquiatrico al ingreso. Las
alteraciones del suefio, como insomnio e hipersomnia, son poco frecuentes y no
muestran relacién directa con la severidad ni con el tipo de sintoma psiquiatrico. Este
hallazgo respalda la tendencia general de estabilidad funcional y emocional observada

en el conjunto de la muestra.
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Gréafico 8. Sintomas Psiquiatricos y Estado de Animo
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian una estabilidad emocional predominante en la totalidad de la
muestra, sin diferencias significativas entre los pacientes con y sin sintomas
psiquiatricos. La categoria “sin cambios en el estado de animo” fue la mas frecuente,
registrada en 44 de los 45 pacientes (97.8 %, IC 95 %: 88-100).

Solo se observo un caso de irritabilidad (2.2 %, IC 95 %: 0-11), el cual correspondi6 a
un paciente que presentaba ademas alteraciones psiquiatricas leves. No se identificaron

casos de depresion, euforia ni otras manifestaciones afectivas relevantes.

El analisis comparativo entre presencia de sintomas psiquiatricos y estado de animo
indica que los pacientes con estabilidad mental mantuvieron también un adecuado
equilibrio emocional, mientras que las alteraciones del animo fueron aisladas y de
caracter leve. No se evidencian asociaciones clinicas entre sintomas psiquiatricos y

modificaciones del estado de &nimo en esta muestra.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcion de
estabilidad afectiva (97.8 %, IC 95 %: 88-100) y una baja frecuencia de irritabilidad o

alteraciones emocionales (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

En conclusion, los datos del grafico confirman una coexistencia minima entre sintomas
psiquiatricos y cambios del estado de &nimo, predominando la estabilidad emocional en
todos los grupos. Este hallazgo refuerza el perfil general de equilibrio psicoldgico y

ausencia de descompensacion afectiva en la poblacion estudiada.
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Gréfico 9. Sintomas Psiquiatricos y cambios conductuales
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados muestran una marcada estabilidad conductual en la mayoria de los
pacientes, independientemente de la presencia de sintomas psiquiatricos. La categoria
“sin cambios conductuales” fue la mas frecuente, observandose en 35 de los 45 casos
(77.8 %, IC 95 %: 63-89), lo que evidencia una adecuada regulacion comportamental y

un bajo nivel de desorganizacion.

Entre los pacientes con sintomas psiquiatricos, se registraron alteraciones leves, siendo
la conducta desorganizada la mas comun, presente en 7 pacientes (15.6 %, IC 95 %:
6-29). Las conductas alucinatoria, inapropiada y agresiva fueron excepcionales, con 1
caso cada una (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

El analisis comparativo entre presencia de sintomas psiquiatricos y cambios
conductuales revela que los pacientes sin sintomas mentales mantienen casi de forma
generalizada la estabilidad de la conducta, mientras que en el grupo con sintomas
psiquiatricos se observan alteraciones leves, sin patron definido por edad ni relacion

significativa en términos estadisticos.

En términos globales, los resultados describen una alta proporcion de estabilidad
conductual (77.8 %, IC 95 %: 63—89) y una baja frecuencia de alteraciones (22.2 %, IC
95 %: 11-37), lo que sugiere una poblacién clinicamente estable en el comportamiento,

aun en presencia de sintomas psiquiatricos leves.

En conclusion, el grafico confirma un predominio de estabilidad conductual, con
manifestaciones disruptivas escasas y de baja intensidad. La relacion entre sintomas
psiquiatricos y alteraciones conductuales es débil, lo que refuerza el patron de equilibrio

conductual y emocional observado a lo largo del estudio.
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Gréfico 10. Conducta Alimentaria y Patron de Suefio
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian una clara estabilidad tanto en la conducta alimentaria como
en el patron de suefio en la mayoria de los pacientes. La categoria “sin cambios en la
alimentacion” fue la mas frecuente, observandose en 39 de los 45 casos (86.7 %, IC
95%: 73-95), mientras que las alteraciones especificas fueron escasas: hiporexia en 5
pacientes (11.1 %, IC 95 %: 4-24) y anorexia en 1 paciente (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

De manera paralela, el patron de suefio se mantuvo normal en la mayor parte de la
muestra (38 de 45 casos; 84 %, IC 95 %: 70-93). El insomnio se presenté en 4 pacientes
(8.9 %, IC 95 %: 3-21) y la hipersomnia en 3 pacientes (6.7 %, IC 95 %: 1-18).

El andlisis conjunto muestra que las alteraciones alimentarias y del suefio rara vez
coinciden en un mismo individuo. La mayoria de los pacientes con hiporexia o anorexia
mantuvieron un patréon de suefio normal, y de forma reciproca, quienes presentaron

insomnio o hipersomnia conservaron una conducta alimentaria estable.

Desde el punto de vista estadistico, los datos describen un predominio de estabilidad
fisiolégica en ambas dimensiones, con mas del 80 % de la poblacién sin alteraciones
relevantes. No se evidencian asociaciones significativas entre cambios en la conducta
alimentaria y trastornos del suefio, lo que sugiere que ambos comportamientos funcionan

de manera independiente dentro de la muestra analizada.

En conclusion, se determina un patréon de estabilidad conductual en las esferas
alimentaria y del suefio. Las alteraciones detectadas son poco frecuentes, leves y sin
relacion entre si, lo que refuerza el perfil general de equilibrio bioldgico y emocional

observado en el conjunto de pacientes.
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Grafico 11. Conducta Alimentaria y Estado de Animo
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian una estabilidad general en la conducta alimentaria y el estado
de animo. La mayoria de los pacientes no presentd modificaciones significativas en
ninguna de las dos variables. La categoria “sin cambios en la alimentacion” fue la mas
frecuente, registrada en 39 de los 45 casos (86.7 %, IC 95 %: 73-95), mientras que la
hiporexia aparecié en 5 pacientes (11.1 %, IC 95 %: 4—-24) y la anorexia en 1 paciente
(2.2 %, IC 95 %: 0-11).

En cuanto al estado de &nimo, 44 pacientes (97.8 %, IC 95 %: 88—100) no mostraron
cambios, y solo 1 (2.2 %, IC 95 %: 0-11) presento irritabilidad leve. No se registraron

casos de euforia ni de depresién manifiesta.

El analisis conjunto revela que los pacientes con alteraciones alimentarias mantuvieron,
en su mayoria, estabilidad emocional. La Unica paciente con irritabilidad presenté una
conducta alimentaria normal, lo que refuerza la ausencia de relacion directa entre ambas

variables.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcion de
estabilidad afectiva y alimentaria (méas del 85 % en ambos parametros), sin evidencia de

correlacion entre cambios emocionales y modificaciones en el patron de alimentacion.

En conclusién, se determina que la conducta alimentaria y el estado de &nimo
permanecen mayoritariamente estables, sin asociacion significativa entre si. Las
alteraciones observadas son aisladas y de caracter leve, o que confirma la tendencia

general de equilibrio fisiolégico y emocional en la muestra estudiada.
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Gréfico 12. Conducta Alimentaria y Cambio Conductual
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.

48



Analisis de los datos:

Los resultados evidencian una estabilidad general tanto en la conducta alimentaria como
en el comportamiento. La categoria “sin cambios en la alimentacion” fue la mas
frecuente, observada en 39 de los 45 pacientes (86.7 %, IC 95 %: 73-95), mientras que
la hiporexia se present6 en 5 pacientes (11.1 %, IC 95 %: 4-24) y la anorexia en 1
paciente (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

De manera paralela, la mayoria de los pacientes mantuvo una conducta estable, con 35
casos (77.8 %, IC 95 %: 63—89) sin cambios conductuales. La conducta desorganizada
se observo en 7 pacientes (15.6 %, IC 95 %: 6-29), y las conductas alucinatoria,

inapropiada y agresiva se presentaron en 1 caso cada una (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

El andlisis conjunto muestra que los pacientes con hiporexia 0 anorexia no presentan un
patrén conductual distinto al de los pacientes sin alteraciones alimentarias. La mayoria
de las alteraciones conductuales ocurrieron en individuos con alimentacion normal, lo

gue indica una independencia entre ambas variables.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen un predominio de
estabilidad alimentaria y conductual, con mas del 75 % de la poblacion sin cambios
relevantes en ninguna de las dos areas. No se observan asociaciones significativas entre

alteraciones de la alimentacion y cambios de la conducta.

En conclusion, se determina que las alteraciones en la conducta alimentaria y los
cambios conductuales se presentan de forma independiente, siendo ambas infrecuentes
y leves. La muestra mantiene un perfil general de estabilidad emocional y

comportamental, coherente con los hallazgos de los graficos anteriores.

49



Grafico 13. Estado de Animo y Patron de Suefio
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en

pabellén de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados evidencian una estabilidad general del estado emocional y del patrén de
sueno en la muestra analizada. La categoria “sin cambios en el estado de animo” fue la
mas frecuente, observada en 44 de los 45 pacientes (97.8 %, IC 95 %: 88—100), mientras

que la irritabilidad se present6 en un solo caso (2.2 %, IC 95 %: 0-11).

En cuanto al patron de suefio, predomino la estabilidad, con 38 pacientes (84 %, IC 95
%: 70-93) sin alteraciones, seguidos por 4 casos de insomnio (8.9 %, IC 95 %: 3-21) y
3 de hipersomnia (6.7 %, IC 95 %: 1-18).

El analisis conjunto muestra que los pacientes con irritabilidad mantuvieron, en su
mayoria, un patron de suefio normal. Las alteraciones del suefio (insomnio o
hipersomnia) ocurrieron casi exclusivamente en individuos con estabilidad emocional, lo

gue indica ausencia de relacion directa entre ambas variables.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcién de
estabilidad tanto del suefio como del estado de animo (mas del 80 % en ambos casos),

sin evidencia de asociacion significativa entre cambios afectivos y trastornos del suefio.

En conclusién, el grafico confirma que el estado de animo y el patron de suefio
permanecen independientes entre si. La presencia de irritabilidad o alteraciones del
suefilo es minima y no muestra relacion reciproca, reforzando el patron general de

equilibrio emocional y fisiolégico observado en la poblacion estudiada.

51



Gréfico 14. Patron de Sueiio y Conducta
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en
pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados muestran una estabilidad predominante en el comportamiento,
independientemente del patrén de suefo. La categoria “sin cambios en el patron de
suefio” fue la mas frecuente, observada en 38 de los 45 pacientes (84 %, IC 95 %:

70-93), y dentro de este grupo, la mayoria mantuvo también una conducta normal.

Las alteraciones del suefio fueron poco frecuentes: insomnio en 4 pacientes (8.9 %, IC
95 %: 3—-21) e hipersomnia en 3 pacientes (6.7 %, IC 95 %: 1-18). En los pocos casos
con insomnio, se observaron conductas desorganizadas (2 pacientes; 4.4 %, IC 95 %:
1-15) o leves irregularidades, mientras que los pacientes con hipersomnia no

presentaron cambios conductuales relevantes.

La conducta desorganizada continta siendo la alteracion mas comuan (7 casos; 15.6 %,
IC 95 %: 6—-29), seguida de conductas agresiva, inapropiada o alucinatoria, con 1 caso
cada una (2.2 %, IC 95 %: 0—11). Sin embargo, estas variaciones no mostraron relacion

con el tipo de alteracion del suefio.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcion de
estabilidad tanto en el patron de suefio como en la conducta (>80 % en ambas

dimensiones), sin evidencia de asociacién significativa entre ambos parametros.

En conclusién, se determina que las alteraciones del suefio y los cambios conductuales
son fendbmenos poco frecuentes y se presentan de manera independiente. La mayoria
de los pacientes mantiene simultdneamente estabilidad del suefio y de la conducta, lo
gue refuerza el perfil general de equilibrio psicologico observado en la muestra.
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Gréafico 15. Estado de Animo y Conducta
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Fuente. Datos tomados del Cuestionario aplicado por el investigador a los expedientes
revisados en SIS (sistema integrado de salud) de pacientes que fueron ingresados en
pabellon de medicina hombres, en Hospital Nacional Psiquiatrico, afio 2023.
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Analisis de los datos:

Los resultados muestran una marcada estabilidad emocional y conductual en la
poblacién analizada. La mayoria de los pacientes presentd simultdneamente un estado
de animo estable y una conducta normal. La categoria “sin cambios en el estado de
animo” se observo en 44 de los 45 casos (97.8 %, IC 95 %: 88-100), mientras que solo

un paciente (2.2 %, IC 95 %: 0—11) presento irritabilidad leve.

En cuanto a la conducta, 35 pacientes (77.8 %, IC 95 %: 63—-89) no mostraron cambios
conductuales, 7 (15.6 %, IC 95 %: 6-29) presentaron conducta desorganizada, y las
conductas agresiva, inapropiada y alucinatoria se registraron en 1 caso cada una (2.2 %,
IC 95 %: 0-11).

El andlisis conjunto revela que los pacientes con irritabilidad mantuvieron una conducta
estable, sin evidencia de desorganizacion ni agresividad. Del mismo modo, las
alteraciones conductuales observadas se presentaron en pacientes sin cambios

emocionales, lo que indica ausencia de relacién significativa entre ambas variables.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados describen una alta proporcién de
estabilidad en el estado de animo y la conducta, con mas del 75 % de la muestra sin
alteraciones en ninguna de las dos areas. No se observa asociacion entre irritabilidad y
desorganizacion conductual, lo que sugiere independencia funcional entre las

dimensiones afectiva y comportamental.

En conclusion, se determina un predominio de equilibrio emocional y comportamental en
la muestra estudiada. Las alteraciones detectadas son aisladas, leves y sin conexion
entre si, lo que confirma el patron general de estabilidad psiquica que caracteriza al grupo

de pacientes evaluados.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como propadsito describir la prevalencia de enfermedad
renal cronica (ERC) y las manifestaciones psiquiatricas documentadas en pacientes
masculinos hospitalizados en el pabellon de medicina hombres del Hospital Nacional
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”. Los resultados obtenidos permiten comprender
el comportamiento clinico y psicopatolégico de esta poblacion, asi como las
implicaciones diagnésticas y asistenciales para la atencién integral de los pacientes que
presentan comorbilidades médicas en un entorno psiquiatrico especializado. Esta
discusién se desarrolla considerando los hallazgos cuantitativos, la literatura cientifica

vigente y las implicaciones clinicas para el contexto institucional.

El primer hallazgo relevante del estudio es la identificacion de una prevalencia de ERC
de 3.8 % en la muestra evaluada. Aunque la cifra absoluta es relativamente baja, es
importante interpretarla en relacion con el contexto clinico y metodologico del estudio. El
IC95% calculado (2.7 % — 4.9 %) indica que la prevalencia real en la poblacion asistida
podria ser mayor, lo cual es plenamente congruente con otros estudios que muestran
una tendencia al subdiagnéstico en entornos donde la atencion se centra en el manejo
del trastorno psiquiatrico primario. En hospitales psiquiatricos, el tamizaje de
enfermedades médicas suele depender de la sintomatologia evidente o del motivo de
ingreso, por lo que patologias asintomaticas o de progresion lenta, como la ERC, pueden
pasar inadvertidas durante varias hospitalizaciones. El hallazgo coincide ademas con
reportes regionales que sefialan dificultades para la identificacion temprana de
enfermedades crénicas en instituciones con alta demanda asistencial y escasez de

recursos diagndsticos sistematicos.
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A este aspecto se suma un dato de gran relevancia: el subregistro diagndstico del 40 %
de los casos con hallazgos compatibles con ERC. Esta proporcion sugiere que, aun
cuando existian signos clinicos o bioquimicos compatibles, no se consigndé un
diagnostico formal en los expedientes. El subregistro constituye un desafio frecuente en
instituciones psiquiatricas debido a multiples factores: prioridad asistencial centrada en
la estabilizacion emocional o conductual, variabilidad en la formacion médica del
personal, alta rotacion, tiempo limitado para evaluaciones somaticas profundas y
ausencia de protocolos establecidos para el seguimiento renal. La literatura internacional
en psiquiatria médica coincide en que el subregistro de enfermedades médicas es una

de las principales brechas en la atencion integral de pacientes con trastornos mentales.

En relacion con las manifestaciones psiquiatricas, los resultados del estudio son
particularmente reveladores. El 60 % de los pacientes no presentd sintomas psiquiatricos
documentados al ingreso, lo que indica un alto grado de estabilidad emocional y
conductual en esta poblacién especifica. Este hallazgo puede interpretarse en funcién
de las caracteristicas del pabellon de medicina hombres, el cual suele recibir pacientes
con cuadros mas estables o con condiciones médicas que requieren observacion, a
diferencia de los pabellones de psiquiatria aguda o descompensacion. Sin embargo, la
ausencia de sintomas psiquiatricos significativos al ingreso no implica inexistencia de
alteraciones emocionales o cognitivas, sino mas bien que no fueron documentadas en

los expedientes clinicos.

Entre los sintomas psiquiatricos documentados, los cambios conductuales fueron los
mas frecuentes (22.2 %; 1C95%: 13.3 % — 34.6 %), destacando la conducta
desorganizada como la manifestacion principal. Este tipo de alteracion puede deberse a
causas psiquiatricas primarias, reacciones al estrés hospitalario, estados de confusion
leve o incluso a malestares fisicos no expresados verbalmente por los pacientes. En el
contexto de ERC, la literatura sefiala que las alteraciones conductuales pueden
presentarse en estadios avanzados o en presencia de complicaciones metabdlicas

importantes
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Las alteraciones del suefio representaron 15.6 % de la muestra (IC95%: 8.6 % — 26.4
%), principalmente en forma de insomnio. El suefio alterado es un sintoma frecuente en
pacientes psiquiatricos y en personas con enfermedades cronicas; sin embargo, en esta
muestra no se observd una relacion sélida con ERC debido a la baja frecuencia del
trastorno renal. La literatura si indica que las alteraciones metabdlicas, cambios
hormonales y sintomas fisicos asociados a la ERC pueden afectar el ciclo suefio—vigilia,
pero esto se observa con mayor frecuencia en estadios moderados o severos, que no
fueron predominantes en esta poblacién. Aun asi, la presencia de insomnio debe
considerarse clinicamente relevante, ya que puede afectar la estabilidad emocional, la

conducta y la adherencia al tratamiento en pacientes psiquiatricos.

Las alteraciones alimentarias (13.3 %; 1C95%: 6.9 % — 23.9 %), con predominio de
hiporexia, también fueron proporciones relativamente bajas. La hiporexia puede tener
multiples causas: efectos secundarios de psicofarmacos, ansiedad leve no
documentada, factores ambientales, estrés por hospitalizacién, o simplemente habitos
individuales. En pacientes con ERC, la disminucién del apetito es un sintoma comun,
pero nuevamente, la baja prevalencia de ERC en esta muestra sugiere gque estas
alteraciones alimentarias no se deben atribuir directamente a la funcién renal. La
ausencia de sintomas gastrointestinales o sométicos relevantes en los pacientes con

ERC es consistente con estadios tempranos de la enfermedad.

El panorama emocional general fue aiin mas estable: el 97.8 % de los pacientes presento
estado de animo normal, con solo un caso de irritabilidad (2.2 %). Este hallazgo es
particularmente interesante en comparacion con estudios que reportan una mayor
prevalencia de sintomas depresivos 0 ansiosos en pacientes con ERC. La explicacion
puede residir en el hecho de que los pacientes del pabellon de medicina hombres suelen
encontrarse en etapas de seguimiento o estabilizacion, a diferencia de las crisis
psiquiatricas agudas. Ademas, la ERC detectada en esta muestra fue leve y asintomatica
en la mayoria de los casos, lo que reduce la probabilidad de impacto significativo sobre

el estado emocional.
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En conjunto, los resultados sugieren que la poblacion estudiada presenta un perfil clinico
doblemente estable: estabilidad emocional y psiquiatrica, por un lado, y baja carga de
enfermedad renal significativa por otro. Sin embargo, esta estabilidad aparente no debe
interpretarse como ausencia de riesgo clinico, ya que el subregistro diagnéstico indica
gue la monitorizacion renal requiere fortalecerse. La integracion entre atencion
psiquiatrica y evaluacion somatica continua es una recomendacion clara derivada de este

estudio.

Finalmente, este estudio aporta evidencia local sobre la coexistencia entre ERC y
estabilidad psiquica en una poblacién hospitalaria masculina, destacando la necesidad
de profundizar en investigaciones futuras con muestras mas amplias, evaluaciones
clinicas mas detalladas y metodologias longitudinales. La identificacion de ERC leve, su
subregistro y la ausencia de sintomas psiquiatricos significativos abren lineas de
investigacion relevantes para comprender de manera mas precisa la relacion entre

enfermedad médica y bienestar mental en contextos hospitalarios psiquiatricos.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) fue del 3.8 %, lo que indica
gue, aunque la presencia del trastorno es baja en esta poblacién, su identificacion
es clinicamente relevante. El intervalo de confianza sugiere que el valor real
podria oscilar entre 2.7 % y 4.9 %, lo que enfatiza la necesidad de vigilancia
continua. Su deteccion temprana es particularmente importante en un entorno
psiquiatrico, donde los pacientes pueden no expresar sintomas soméaticos con

claridad, generando un riesgo de progresion no atendida.

La existencia de un subregistro del 40 % revela una brecha critica en el proceso
diagndstico y documental dentro del entorno institucional. Este hallazgo pone de
manifiesto la necesidad urgente de mejorar el registro clinico, dado que la
ausencia de documentacion puede retrasar intervenciones médicas, afectar la
continuidad del tratamiento y contribuir a una falsa percepciéon de estabilidad
meédica. Ademas, evidencia la importancia de incorporar evaluaciones somaticas

sistematizadas en el ingreso y durante la hospitalizacion.

La mayoria de los pacientes se mantuvo sin sintomas psiquiatricos evidentes al
ingreso, lo que sugiere una poblacién clinicamente estable desde la perspectiva
emocional. El 60 % sin alteraciones psiquiatricas documentadas muestra que esta
unidad hospitalaria atiende principalmente a pacientes con estabilidad conductual
y afectiva. Esto puede deberse a la naturaleza del servicio, orientado a pacientes
con condiciones médicas y psiquiatricas estabilizadas, diferenciandose de las
areas de agudos. Sin embargo, también podria reflejar limitaciones en la

valoracion psiquiatrica o en el registro clinico.
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4)

5)

6)

Los cambios conductuales, con un 22.2 % de prevalencia, constituyeron las
alteraciones psiquiatricas mas frecuentes, destacando la conducta desorganizada
como la principal manifestacién. Este patron sugiere que las alteraciones
observadas pueden vincularse a factores independientes de la ERC, tales como
caracteristicas de personalidad, respuesta a estrés, diagnésticos psiquiatricos
previos o el contexto de hospitalizacion. El andlisis indica que la ERC encontrada,
al ser leve y poco frecuente, no parece influir de forma significativa en la conducta

de los pacientes.

El estado emocional permanecié practicamente intacto en la muestra, con
Unicamente un caso de irritabilidad y ausencia total de sintomas depresivos o
ansiosos. Este hallazgo subraya que, en esta poblacion especifica, la ERC no se
asoci6 a desregulacion del estado de animo. La estabilidad emocional puede estar
vinculada a factores como seguimiento psiquiatrico previo, adherencia terapéutica

o la naturaleza del servicio hospitalario.

Las alteraciones del suefio y alimentarias, aunque presentes, mantuvieron una
frecuencia baja y sin relacidbn directa con el diagndstico de ERC.
Las alteraciones del suefio (15.6 %) y de la conducta alimentaria (13.3 %) pueden
explicarse més por variables ambientales, estrés por hospitalizacion o
caracteristicas psiquiatricas no documentadas, que por la enfermedad renal. La
ausencia de relacion directa refuerza la idea de que la ERC identificada es leve y
no ejerce un impacto considerable sobre el comportamiento o el estado afectivo

de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Fortalecer el proceso de registro clinico para asegurar que los diagnosticos
meédicos, especialmente la ERC, sean documentados de forma precisa y
sistematica. La correcta consignacion diagnostica contribuye a una atencién
integral, facilita la continuidad del tratamiento y permite una evaluacién adecuada
de la evolucién del paciente. La creacion de plantillas estandarizadas y la
supervision periédica del expediente clinico pueden mejorar significativamente

esta area.

Implementar un protocolo institucional de tamizaje renal que permita identificar
tempranamente casos de ERC, especialmente en pacientes con factores de
riesgo o sintomas sugestivos. Esto podria incluir la solicitud de pruebas basicas
(creatinina, BUN, filtrado glomerular estimado) durante el ingreso o al menos de
manera periodica. La deteccion temprana reduce el riesgo de complicaciones y

evita que la ERC evolucione de manera silenciosa.

Capacitar de forma continua al personal médico y de enfermeria sobre el abordaje
integral del paciente psiquiatrico con comorbilidad médica. Las capacitaciones
deben incluir signos tempranos de ERC, interpretacibn de laboratorios,
importancia del registro clinico y estrategias de coordinacion interdisciplinaria. Un
personal mas entrenado reduce la posibilidad de subregistro y mejora la calidad

asistencial.

Promover una evaluacion psiquiatrica sistematizada que permita identificar de
manera uniforme alteraciones conductuales, del suefio, alimentarias vy
emocionales. La estandarizacion de la evaluacion puede realizarse mediante
escalas breves y factibles de aplicar, lo cual permitiria mejorar la calidad del

registro y la deteccion temprana de posibles cambios clinicos.
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5)

6)

7

Fomentar una coordinacion efectiva entre Psiquiatria, Medicina Interna,
Nefrologia, Psicologia y Nutricion para garantizar una atencién verdaderamente
interdisciplinaria. Los pacientes con ERC y trastornos psiquiatricos requieren un
abordaje integral. La comunicacion entre servicios favorece diagnosticos precisos,
tratamientos oportunos y una atencibn mas humana y centrada en las

necesidades del paciente.

Desarrollar investigaciones futuras con muestras mayores, diseflos prospectivos
y seguimiento longitudinal, que permitan comprender mejor la relacion entre ERC
y manifestaciones psiquiatricas. Estudios mas amplios podrian evaluar sintomas
cognitivos, afectivos y neuropsiquiatricos asociados a la progresion de la ERC.
También permitirian identificar si los patrones observados en esta investigacion

se replican en otras poblaciones o instituciones.

Establecer mecanismos institucionales para la supervision periodica de la calidad
diagnéstica y documental, con el fin de minimizar el subregistro de enfermedades
médicas. Esto puede incluir auditorias internas, reuniones clinicas revisando
casos complejos y retroalimentacion directa al personal responsable del registro.
La supervisién continua promueve una cultura institucional de calidad y seguridad

del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1 Carta al comité de ética del Hospital Nacional Psiquiatrico

/

b U S
Lo MY L SUB-DY oy, )
| +SSHITAL NACTONAL r[s)l'é‘ﬁﬁz'r'mo

Fetﬁﬂ:
Hom-_&g San salvador 27 de agosto de 2025
Pox: V

Doctor Rigoberto Antonio Gonzalez Gallegos
Director del Hospital Nacional Psiquiatrico.
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez

RECIHDO ERFERMERIA
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO.
DR. JOSE MOLINA MARTINEZ
Fecha:__2 8 AGQ 208

Hora: 2'3b pm

Reciba un atento saludo. Por: ___1eSSiC ey

Por medio de la presente, yo, Jorge Alberto Galindo Aguilar, habiendo egresado de la
especialidad de Psiquiatria y Salud Mental, me dirijo a usted con el propésito de solicitar
su autorizacién para continuar con la fase de investigacion en el marco académico
correspondiente al proceso de graduacion.

Solicito amablemente se me permita acceder a los registros clinicos disponibles en el
Sistema Integrado de Salud (SIS), asi como a los expedientes clinicos, especificamente
aquellos correspondientes a las consultas brindadas y a los registros de pacientes que
estuvieron ingresados en el pabelléon de Medicina Hombres del Hospital Nacional
Psiquiatrico, durante el afio 2023. El objetivo es obtener datos clinicos que confirmen
diagnésticos de nefropatia crénica y los sintomas psiquiatricos asociados en dichos
pacientes.

La finalidad de este requerimiento es recabar informacién para el desarrollo del trabajo
de investigacién titulado: “PREVALENCIA DE NEFROPATIA CRONICA Y SUS
PRINCIPALES SINTOMAS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS EN EL PI_\BELLON DE
MEDICINA HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO, ANO 2023,

Me comprometo a cumplir estrictamente con todas las disposiciones éticas y normativas
de confidencialidad vigentes, garantizando la proteccién de la identidad y privacidad de
los pacientes involucrados.

Agradezco de antemano su atencion a la presente solicitud y quedo atento a la espera
de su respuesta.

DIRECCION

CORRESPONDENCIARECIBIDA

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
recka_ @ 1 AGD 2025

i ey - 2 {0R 21} gov “
Dr. Jorge Alberto Galindo Aguilar R o~ - o o
DOCTOR EN MEDICINA it Jue niairen (E$0omen 5
J.VPM. No. 21718 iR, A &

D"h S‘r\Rw
J;{V \/o’?b"/“‘.
O Mebln CL.S
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Anexo 2. Cuestionario e instrumento aplicado por el investigador alos expedientes

revisados

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Tema de investigaciéon: “PREVALENCIA DE NEFROPATIA CRONICA Y SUS
PRINCIPALES SINTOMAS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS, EN PABELLON DE
MEDICINA HOMBRES, EN HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO, ANO 2023”.

Objetivo de investigacion: Establecer la prevalencia de nefropatia crénica e
identificar los principales sintomas psiquiatricos asociados en pacientes que
ingresaron en pabellon de medicina hombres en el Hospital Nacional Psiquiatrico,

durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

Indicaciones: El presente cuestionario sera aplicado por el investigador a cada uno de
los expedientes clinicos supuestos a revision, los datos obtenidos son totalmente

anonimos y confidenciales y su uso exclusivo para esta investigacion.

Datos generales
1. ¢Cual es el sexo del paciente?
Masculino[_] Femenino []
2. ¢Cuédl es la edad del paciente (en afios cumplidos)? Escriba su respuesta
afnos
3. ¢Estuvo ingresado en pabellon de medicina hombres durante el afio 2023?

s [] NO []
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Para definir la prevalencia de enfermedad renal cronica, responda las siguientes
preguntas.

4. ¢El paciente ha sido diagnhosticado con Enfermedad Renal Crénica?

sI [ NO [

Para evaluar la frecuencia de sintomas psiquiatricos en pacientes con nefropatia

cronica, responda las siguientes preguntas:

5. ¢Qué sintomas psiquiatricos presenté el paciente en el momento del
ingreso? (seleccione uno o varios)

Cambios en la conducta alimentaria [

Cambios en el patrén de suefio 1]
Cambios en el estado de animo ]
Cambios conductuales ]

En base a su respuesta en el numeral 5, responda las siguientes preguntas:

6. Delos cambios en la conducta alimentaria, ¢cual de los siguientes presenté

el paciente en estudio? (seleccione uno)

A. Hiporexia ]
B. Hiperfagia 1]
C. Anorexia ]

7. De los cambios en el patrén de suefio, ¢cual de los siguientes presenté el
paciente en estudio? (seleccione uno)
A. Insomnio ]
B. Hipersomnia ]

67



De los cambios en el estado de animo, ¢.cual de los siguientes presento6 el

paciente en estudio? (seleccione uno)

A. Irritabilidad 1]
B. Humor depresivo ~ []
C. Ansiedad ]

De los cambios conductuales ¢cual de los siguientes presenté el paciente
en estudio? (seleccione uno)

A. Agresividad ]

B. Conducta desorganizada []

C. Conducta inapropiada ]

D. Conducta alucinatoria ]

68



Anexo 3: Evaluacion ética del proyecto.

. o &)

b A MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO HO\S\(I., ,I:«I.-AL
SSRGS DE SALUD “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ” PSIQUIATRICO

11 AIVADOR COMITE LOCAL DE ETICA EN INVESTIACION — ey —

Comité Local de Etica de investigacion en Salud No15
Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”
ACTA No 10-2025

ACTA DE 2DA EVALUACION

PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD No: CEIS15/2025/04

Reunidos en el salon de usos multiples del area de Docencia del Hospital Nacional Psiquiatrico
“Dr. José Molina Martinez”, al veintiuno de agosto del afo 2025, el Comité local de Etica en
Investigacion, con asistencia de los siguientes miembros: Dra. Tania Abrego, subdirectora de
psiquiatria; Dra. Carlota Eugenia Meléndez, coordinadora del comité; Licda. Sandra Angel de
Navas, subjefe de enfermeria. Lic. Henry Ernesto Amaya, jefe de Terapia ocupacional; Licda.
Maria Luisa Ventura Rivas, jefe de enfermeria, quienes hemos revisado los documentos
presentados por Dr. Jorge Alberto Galindo Aguilar, egresado de la Especialidad de Psiquiatria y
Salud Mental, de la Universidad de El Salvador (UES), como requisito para su proceso de
graduacion, a saber:

ESTUDIO: "PREVALENCIA DE NEFROPATIA CRONICA Y SUS PRINCIPALES SINTOMAS
PSIQUIATRICOS ASOCIADOS, EN PABELLON DE MEDICINA HOMBRES, EN HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO, ANO 2023"

Manifestamos:

1) Que se ha realizado primera revision, el dia 21 de julio de 2025, dictaminando rechazo
con observaciones en apartado de metodologia y principios éticos.

2) Que al momento consideramos resueltas las correcciones sugeridas.

En consecuencia, el comité local de ética en investigacion en salud del Hospital Nacional
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” (CEIS15), APRUEBA por unanimidad el estudio,
pudiendo continuar con el proceso de la investigacion, tras haber superado las observaciones
realizadas. Puede someter a Direccion la solicitud para que se autorice su acceso a los datos de
la investigacion, adjuntando copia de este dictamen.

Dra. Carlota E. Meléndez Sello:
Coordinadora

‘%yapa(\‘)o

Calle a la Fuente, canton Venecia, contiguo a FOSALUD Unicentro, Soyap El Salvador. Ci dor: 23270200, Ext 263 (UDP/C. Etica

local). Fax: 22910054




