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Prevalencia de trastornos psiquiátricos en pacientes medicoquirúrgicos hospitalizados
en la Clínica Universitaria Bolivariana de Medellín, Colombia

José Gabriel Franco, M.D.1, Pablo Edgar Gómez, M.D.2, María Victoria Ocampo, M.D.3,
Alejandro Vargas, M.D.3, Diana Milena Berríos4

RESUMEN

Introducción: La literatura informa una prevalencia alta de trastornos psiquiátricos en personas hospitalizadas con enferme-
dades médicas.

Objetivo: El grupo de psiquiatría de enlace se propuso determinar la frecuencia de trastornos psiquiátricos en los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna, cirugía, ginecología y ortopedia de la Clínica Universitaria Bolivariana de
Medellín.

Metodología: Estudio descriptivo de 157 personas entrevistadas aleatoriamente en un período de 30 días. Se diseñó un
formulario con preguntas que incluían aspectos sociodemográficos y clínicos que se aplicó a cada uno de los entrevistados. Se
realizó el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC 35) a todos los pacientes. Si el MEC 35 no encontraba alteración psiquiátrica se aplicaba
la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (EADH). A quienes tuvieron alteraciones en el MEC 35 o en la EADH, se les realizó
una entrevista clínica para diagnosticar el trastorno psiquiátrico presente.

Resultados: Del total de pacientes, 70 (44.5%), se diagnosticaron con algún trastorno psiquiátrico. El más frecuente fue demencia
en 19 (12.1%), seguido por trastorno depresivo mayor, 16 (10.2%).

Conclusiones: Existe una frecuencia de 44.5% de trastornos psiquiátricos en los pacientes hospitalizados de la Clínica
Universitaria Bolivariana, Medellín que no son diagnosticados por el personal médico no psiquiatra. Se sugiere realizar jornadas
de actualización médica en psiquiatría para el personal médico y paramédico de la institución y crear líneas de investigación en
psiquiatría de enlace en otros centros médicos de Medellín.

Palabras clave: Demencia; Depresión; Delirio; Prevalencia; Psiquiatría de enlace; Paciente hospitalizado;
Tratamiento psiquiátrico; Psicosomática.

Prevalence of psychiatric disorders in medical-surgical hospitalized patients in the Clinica Universitaria Bolivariana
from Medellín, Colombia

SUMMARY

Introduction: There is a high prevalence of psychiatric disorders among hospitalized patients reported in medical literature.
Objective: The consultation-liaison psychiatry group had the purpose of determinate the frequency of psychiatric disorders

in hospitalized patients in the internal medicine, surgery, gynecology and orthopedics services in the Clínica Universitaria
Bolivariana.

Methods: We present a descriptive observational study of 157 patients randomly interviewed over a 30 day period. A form was
designed with questions including sociodemographic and clinical aspects and it was applied to all the interviewed ones. We
administered the Mini-Mental State Examination (MMSE 35) to all the patients. If it did not detect any psychiatric disorder then
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was applied. Those with alterations in the MMSE 35 or the HADS had a clinical
interview made in order to diagnose the existing psychiatric disorder.
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Results: 70 (44.5%) patients were diagnosed with some
psychiatric disorder. The most frequent being dementia n= 19
(12.1 %) followed by depressive disorder n= 16 (10.2 %).

Conclusions: There is a high frequency of psychiatric
disorders in hospitalized patients of Clínica Universitaria
Bolivariana (44.5%) that are not diagnosed by non- psychiatrist
medical staff. We suggest to plan actualization journeys on
psychiatry for the medical and paramedical staff of this institution
and also to create research lines on liaison psychiatry in other
medical centers in Medellín city.

Key words: Dementia; Depression; Delirium; Prevalence;
Liaison psychiatry; Hospitalized patient;

Psychiatric treatment; Psychosomatic.

Un alto porcentaje de trastornos psiquiátricos se pasa
por alto por médicos no psiquiatras en los hospitales gene-
rales1 y cuando estos pacientes se identifican, el tiempo
entre el ingreso y la petición de interconsulta a psiquiatría
puede ser de 10.6 días en promedio2-4.

En los estudios de prevalencia de trastornos psiquiátri-
cos en pacientes hospitalizados por enfermedad médica,
se demuestra la asociación existente entre enfermedades
o procedimientos medicoquirúrgicos y algunos trastornos
psiquiátricos, siendo más frecuentes los trastornos afec-
tivos, ansiosos, cognitivos y alcoholismo5-9. En Cali, se
encontró una prevalencia de 32.5% de depresión leve y
severa en un grupo de personas con infarto agudo de
miocardio10. Estas investigaciones ponen de manifiesto el
impacto que dichos trastornos tienen sobre la morbilidad y
mortalidad, tendiendo a aumentar los días de estancia
hospitalaria y los costos médicos11-13.

Actualmente se desconoce la prevalencia de enferme-
dades mentales en personas hospitalizados en las diferen-
tes instituciones médicas de Medellín. La Clínica Univer-
sitaria Bolivariana (CUB), unidad médica de importancia
en la ciudad, atiende pacientes hospitalizados por enfer-
medades medicoquirúrgicas en los servicios de medicina
interna, cirugía, ginecología, ortopedia, entre otros. Cuenta
con 85 camas de hospitalización, 25 cubículos en unidad de
cuidados intensivos y 13 servicios entre los que se encuen-
tra el de psiquiatría de enlace y aún no tiene cuantificada
la prevalencia de los trastornos psiquiátricos en los pacien-
tes medicoquirúrgicos ni el impacto de las intervenciones
hechas sobre ellos. Se ve entonces la necesidad de estu-
diar la prevalencia de trastornos psiquiátricos en per-
sonas hospitalizadas por enfermedades medicoquirúrgicas
y de crear una base de datos epidemiológicos y clínicos

que permitan realizar una adecuada vigilancia epide-
miológica, evaluar el impacto que tendría el incidirlos y
programar de forma racional el trabajo asistencial, docen-
te e investigativo en psiquiatría de enlace.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación es descriptiva. Se estudió una mues-
tra representativa de los pacientes ingresados por enfer-
medad médica o quirúrgica en la CUB. Para calcular el
tamaño de la muestra se tuvo en cuenta el número de
pacientes hospitalizados durante el mes previo al estudio
en los servicios médicos o quirúrgicos (n=296), según el
registro del Departamento de Estadística. Para el cálculo
de los parámetros se tuvo en cuenta una prevalencia
informada de 32.2% de trastornos psiquiátricos en pobla-
ciones similares13. Los otros parámetros fueron: un peor
resultado esperado de 5 puntos arriba o debajo de esta
cifra (27.2%-37.2%) y un nivel de confianza de 95%.
Estos datos se procesaron en el programa Statcalc de Epi-
Info 6, que arrojó un tamaño de muestra de 157 personas.

Los participantes se escogieron de manera aleatoria
anotando en tarjetas individuales el número de historia de
cada uno que ingresaba diariamente a los servicios men-
cionados. Luego se introducían en una caja donde cada
uno de los tres investigadores encargados de las entrevis-
tas extraían 2 tarjetas diarias de lunes a viernes y de 1 a
2 los sábados y festivos porque los ingresos disminuían a
la mitad durante esos días. Se excluyeron los servicios de
neonatología, pediatría y maternidad por no ser población
objetivo de la investigación, ni tampoco pacientes en
estupor o coma por las limitaciones para aplicar los
cuestionarios. Los pacientes de urgencias no se incluye-
ron por no estar hospitalizados. Si el paciente correspon-
diente a la tarjeta escogida por un entrevistador no cumplía
con los criterios de selección, esta tarjeta se desechaba y
se escogía otra dentro de las depositadas en la caja
diseñada para tal fin.

Instrumentos. Se diseñó utilizando el método de con-
senso de expertos un cuestionario para recoger las varia-
bles sociodemográficas y clínicas de cada paciente18. A
cada uno se le aplicó el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC
35), versión de 35 puntos (minimental). A quienes obtuvie-
ron una puntuación normal en el minimental se les realizó
además la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria
(EADH) que no se aplicó a quienes se les encontró
enfermedad psiquiátrica con el minimental pues el objetivo
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del estudio era encontrar alteraciones mentales y no
comorbilidad psiquiátrica. Además, el déficit cognitivo
detectado en el minimental podía alterar de forma notable
las repuestas de la EADH.

El minimental es el instrumento para valorar la función
cognitiva, con una fiabilidad en aplicaciones sucesivas de
0.86 para pacientes clínicos; los puntos de corte son 27
para adultos no geriátricos y 23 para población mayor de
65 años19,20. La EADH evalúa los síntomas en una escala
Likert21 de cuatro puntos (rango de 0 a 3). El rango de
puntuaciones es de 0 a 21 para cada subescala y de 0 a 42
para el total del instrumento. La fiabilidad en términos de
consistencia interna y fiabilidad en aplicaciones sucesivas
es adecuada, tiene una sensibilidad entre 82% y 90% y
especificidad entre 94% y 68%, para depresión y ansiedad
respectivamente. Los puntos de corte para las subescalas
son 0-7 normal; 8-10 dudoso; 11 problema clínico21,22,24.
En este trabajo se consideró «caso» a toda persona con
puntuación mayor de 7 en cualquiera de las dos subescalas.

Procedimientos. Tres días previos al comienzo del
estudio, los investigadores aplicaron aleatoriamente los
instrumentos utilizados en el estudio a personas hospitali-
zadas, con el fin de encontrar errores en los instrumentos
o en la utilización y calificación de los mismos.

Todos los pacientes con alteraciones en el minimental
o la EADH (casos psiquiátricos) se entrevistaron clíni-
camente por parte de uno de los tres integrantes del equipo
capacitado para encontrar enfermedad mental, con el fin
de especificar el trastorno exacto. Cada evaluador usó
una lista de diagnósticos del Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales (MDE-IV-TR)25, anexa
a los instrumentos de investigación. Esta lista contenía los
trastornos cognoscitivos, del estado de ánimo, de ansiedad
y adaptativos incluidos en el manual, con el fin de no olvidar
indagar por ninguno de ellos. Mediante la entrevista clíni-
ca, no estructurada, se valoró si el paciente cumplía los
criterios diagnósticos del MDE-IV-TR para alguno de los
trastornos evaluados25. En caso de duda sobre si el
paciente cumplía o no dichos criterios el evaluador podía
consultar el MDE-IV-TR.

Los pacientes encontrados con alteración psiquiátrica
se remitieron a psiquiatría de enlace para su evaluación y
manejo.

Consideraciones éticas. Se cumplieron los requisitos
de la Declaración de Helsinki. Según la Resolución N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
trata de una investigación de «riesgo mínimo», porque es

un estudio «que emplea el registro de datos a través de
procedimientos comunes como exámenes psicológicos de
diagnóstico». A cada uno de los pacientes y un familiar con
el mayor grado de consanguinidad posible, o la pareja o
responsable legal, se pidió el consentimiento informado de
forma verbal antes de iniciar la entrevista, porque según
esta resolución «en caso de investigaciones con riesgo
mínimo el comité de ética de investigación de la institución
podrá autorizar a que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse por escrito»26. En caso de que
alguno no aceptara la evaluación, se le excluía del estudio.
Este trabajo fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Análisis estadístico. El análisis estadístico se realizó
por medio del programa SSPS versión 10.0 para Windows.
Se utilizaron medidas de tendencia central (media), de
dispersión (desviación estándar), de frecuencia (porcen-
taje), pruebas de χ2, t de Student, valores de p e intervalos
de confianza del 95%.

Revisión de literatura. Para el sustento teórico y
discusión, se realizaron búsquedas de literatura usando
términos del Index Medicus, Medline, EBSCO host,
HINARI, DOYMA, Proquest, MedcLatina y LILACS.
Además se consultaron fuentes secundarias de informa-
ción como textos médicos.

RESULTADOS

Todos los pacientes y acompañantes de la muestra
aceptaron participar en el estudio; 66.2% eran mujeres. La
edad osciló entre los 19 y 93 años; 44.6% de los pacientes eran
casados, 21.7% viudos, 7.6% vivía en unión libre y 21%
solteros. Sólo un religioso hizo parte de la muestra (0.6%). Los
otros datos sociodemográficos se presentan en el Cuadro 1.

El diagnóstico médico más frecuente fue dolor abdomi-
nal en estudio con 16 (10.2%) casos, seguido por enferme-
dad pulmonar obstructiva 12 (7.6%), apendicitis aguda 11
(7%), hemorragia de tracto digestivo 9 (5.4%), neumonía
adquirida en la comunidad 7 (4.5%), infección del tracto
urinario 5 (3.2%), trombosis venosa profunda 4 (2.5%) e
insuficiencia renal crónica, fractura de cadera y cáncer
gástrico con 3 (1.9%) casos cada uno.

Del total de paciente 20 (12.7%) informaron antece-
dentes psiquiátricos; de estos, 14 (8.9%) recibían trata-
miento por un médico no psiquiatra y 9 (5.7%) estaban en
tratamiento por psiquiatría. Los antecedentes diagnósti-
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cos psiquiátricos informados con más frecuencia fueron:
trastorno depresivo mayor con 14 (8.9%) casos, trastorno
de ansiedad generalizada con 2 (1.3%) casos y un caso de
demencia (0.6%).

Los antecedentes tóxicos en orden de frecuencia
fueron: tabaquismo 63 (40.1%) casos, alcoholismo 27
(17.2%), policonsumo (2 ó más sustancias tóxicas) 5
(3.2%) y marihuana 2 (1.3%) casos. La prevalencia de
trastornos psiquiátricos en los pacientes estudiados fue
44.5% (Cuadro 2).

La prevalencia de demencia para pacientes con 65
años o más fue de 30%; la edad promedio fue 80.31 años,
con una edad mínima de 64 y una máxima de 93 años.
Ningún paciente encontrado con enfermedad mental, tuvo
solicitud de interconsulta a psiquiatría al momento del
ingreso ni en las 24 horas siguientes.

Los trastornos afectivos estuvieron presentes en 13
(8.2%) mujeres y en 4 (2.5%) hombres. Esta diferencia no
fue estadísticamente significativa (χ2=0.892, p=0.345).
Tampoco hubo diferencia estadística por género en la
frecuencia de trastornos de ansiedad (χ2=1.703, p= 0.192).
Los trastornos adaptativos se presentaron con la misma
frecuencia en ambos géneros, con 5 (3.1%) casos para
cada uno de ellos.

Del total de pacientes 48 (30.5%) eran analfabetas o no
habían terminado su educación primaria y 28 (17.8%) de
estos fueron diagnosticados con trastorno psiquiátrico.
Las personas con mayor nivel de educación presentaron
una frecuencia más alta de estos trastornos (27.3%). Esta
diferencia fue estadísticamente significativa (χ2 con co-
rrección de Yates 4.065, p=0.044).

A 20.3% de los pacientes que vivían con sus parejas se
les diagnosticó algún trastorno psiquiátrico, esta propor-
ción no fue diferente desde el punto de vista estadístico
con la encontrada en personas que vivían con su pareja
(χ2=2.2164, p=0.141).

El grupo que informó un consumo más alto de cigarrillo
fue el de los pacientes que sólo habían estudiado primaria
incompleta (60.6%), seguido por los que tenían algún nivel
de educación superior (44.4%) y los que tenían primaria
completa (42.8%), mientras que el más bajo se presentó
en quienes habían estudiado toda la secundaria (21.7%).
Estas diferencias no presentaron significación estadística
(χ2= 12.226, p = 0.057).

DISCUSIÓN

El resultado de este estudio es similar al de otros
realizados, donde se han encontrado altas prevalencias de
trastornos psiquiátricos en individuos hospitalizados1,2,4-8.
Hasta la fecha no se conocen estudios similares publica-
dos en Colombia, lo cual convierte esta investigación en
una línea de base para otros grupos de psiquiatría de en-
lace en el país. Por tratarse de un estudio descriptivo no se
puede establecer factores de riesgo de esta alta prevalen-
cia de trastornos27, lo cual podría ser el objetivo de futuras
investigaciones.

Cuadro 1
Características sociodemográficas de

pacientes hospitalizados.
Clínica Universitaria Bolivariana, Medellín, 2004

Edad Media 56.38
DE 20.86

Género n %
Masculino 53 33.8
Femenino 104 66.2

Escolaridad
Sin estudios 15 9.6
Primaria incompleta 33 21.0
Primaria completa 28 17.8
Secundaria incompleta 30 19.1
Secundaria completa 23 14.6
Educación superior* 27 17.2
Sin dato 1 0.6

Ocupación
Estudiante 8 5.1
Empleado 34 21.7
Independiente 19 12.1
Ama de casa 64 40.8
Desempleado 16 10.2
Jubilado 12 7.6
Pensionado 3 1.9
Sin dato 1 0.6

* Completa o incompleta

Cuadro 2
Distribución de frecuencias de los diagnósticos
psiquiátricos de los pacientes hospitalizados.

Clínica Universitaria Bolivariana. Medellín, 2004

Diagnóstico n %

Ninguno 87 55,4
Demencia 19 12,1
Depresión mayor 16 10,2
Delirium 13 8,3
Trastorno adaptativo 10 6,4
Ansiedad generalizada 5 3,2
Retardo mental 3 1,9
Pánico 2 1,3
Trastorno bipolar 1 0,6
Fobia social 1 0,6
Total 157 100
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La edad de los pacientes estudiados se encuentra
acorde con los datos informados en la literatura para
estudios similares, pero se encontró una diferencia impor-
tante entre el número de mujeres y hombres (66.2% vs.
33.8%) lo cual podría explicarse por la inclusión de mu-
jeres pertenecientes a la sala de ginecología6,7.

El número de personas analfabetas y con nivel de
educación superior, coinciden con estudios del mismo tipo
hechos en Sur América. Igual sucede con las cifras infor-
madas para el estado civil de los participantes del presente
estudio6,7.

Un sólo trabajo con características similares realizado
en Chile6, permitió comparar la actividad laboral de los
pacientes estudiados. Se encontró un porcentaje mayor de
desempleo en la población colombiana y la explicación de
esto puede ser por las diferencias socioeconómicas entre
los dos países.

La frecuencia de los diagnósticos médicos realizados al
ingreso de los pacientes en la presente investigación se
correlaciona con datos extraídos de otras series en la misma
clínica28 Suramérica y Europa, en las que son frecuentes las
enfermedades de tracto respiratorio y digestivo6,17,28.

El antecedente psiquiátrico más informado es el trastorno
depresivo mayor, lo que concuerda con la alta prevalencia a
nivel local y mundial de esta enfermedad29,30.

Es notable el consumo de cigarrillo en los pacientes del
presente estudio (40.1%) pues los datos epidemiológicos
para Colombia mostraron una tasa de 22.2% en 199729.
Esto se explica porque la muestra de esta investigación
corresponde a un grupo de personas hospitalizadas y el
consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para la
mayoría de las enfermedades presentes en la población de
estudio31-34. Esto contrasta con el antecedente de consu-
mo de alcohol informado con una frecuencia menor por
nuestros pacientes (17.2%), mientras que en 1997 se
reportó una cifra cercana a 89% en la población general
para Colombia29. También en este caso se cree que las
diferencias son las propias de las poblaciones de estudio
pues la actual no es de población general y dentro de los
diagnósticos de la muestra no había enfermedades asocia-
das con el consumo de etanol35. El consumo de marihuana
en esta población fue similar al informado para Colombia
en 199729.

La prevalencia de 44.5% obtenida de enfermedad
psiquiátrica coincide con diferentes estudios de prevalen-
cia de trastornos psiquiátricos en personas hospitalizadas
informadas en la literatura médica que varía entre 28%

para estudios donde se evaluaron sólo los trastornos
afectivos, ansiosos y cognitivos, hasta frecuencias de 60%
o mayores cuando además de estos se tuvieron en cuenta
otros diagnósticos como alcoholismo, farmacodependencia
y pacientes en unidad de cuidado intensivo1,5-7,36.

La prevalencia de demencia en este estudio es baja si
se calcula para el universo total de pacientes; pero al
calcular la prevalencia para los pacientes mayores de 65
años, es similar a la informada en la literatura37-39. No
sucede lo mismo con la prevalencia de delirium, que en el
presente estudio fue muy baja comparada con la encontra-
da previamente en la misma institución, cercana a 50%
debido posiblemente a que la prevalencia se realizó sólo en
pacientes de medicina interna28. Es importante hallar de
forma oportuna las personas con delirium porque según la
literatura las manifestaciones pueden aparecer desde el
primer día de hospitalización y son un factor de riesgo
independiente para aumentar la estancia hospitalaria40.

La prevalencia de depresión y de trastornos ansiosos
informada en la literatura para individuos hospitalizados no
psiquiátricos tiene un rango muy amplio debido a las diversas
metodologías, trastornos incluidos, cuestionarios y escalas
aplicados en las diferentes series, aunque en algunos estudios
se usa la EADH como instrumento5,16. En este estudio la
prevalencia de ambos trastornos es baja si se compara con la
literatura médica, pero esta diferencia parece depender de los
métodos e instrumentos usados en los estudios. Por ejemplo,
algunas investigaciones con una alta frecuencia de trastornos
afectivos y de ansiedad, incluyeron dentro de estos a los
trastornos adaptativos, lo cual lleva a sobredimensionar la
frecuencia de estas enfermedades6,8,9. El uso de instrumentos
clínicos para la tamización de la depresión en la práctica
clínica diaria con personas que tienen enfermedades no
psiquiátricas, ha demostrado ser eficaz, porque pueden en-
contrar hasta 85% de los casos41.

Se resalta el hecho de que a ninguno de los pacientes
que fueron diagnosticados con algún trastorno psiquiátrico
por parte del equipo de investigación, se les sospechara
enfermedad mental por el personal médico o paramédico
al momento del ingreso a la CUB o al servicio de hospita-
lización, lo cual sucede comúnmente en los hospitales
generales1-4,42.

Los trastornos ansiosos y afectivos tienen mayor pre-
valencia en la población femenina6. El hecho de no haber
encontrado diferencias estadísticas por sexos en este
estudio puede ser entendido si se tiene en cuenta que el
tamaño de la muestra no se calculó con ese objetivo.
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Los trastornos adaptativos encontrados de 6.3% se
correlacionan con las cifras de trabajos realizados en
Suramérica en población similar6,9.

En el presente estudio se encontró una prevalencia
mayor de trastornos psiquiátricos en quienes tenían mayor
nivel escolar. No obstante, los estudios que han buscado
asociación entre escolaridad y enfermedad mental no son
concluyentes43,44.

Fueron similares los porcentajes de diagnóstico psi-
quiátrico entre quienes convivían o no con su pareja. Esto
contrasta con lo mencionado en las diferentes series
médicas donde se asocia el ser soltero, separado o divor-
ciado con mayor comorbilidad psiquiátrica7,45. Los autores
del presente estudio consideran que esto se debe a que
quienes viven sin pareja no necesariamente viven solos, y
el vínculo con sus familiares podría ser un factor protector.

El consumo de cigarrillo en este estudio fue menor en
el grupo de personas con educación secundaria completa,
pero no fueron significativas las diferencias en el consumo
según el nivel educativo. La literatura médica actualmente
indica que el consumo de nicotina ha disminuido de manera
importante en los adolescentes que cursan secundaria,
pero estos resultados no son comparables con el presente
trabajo por las diferencias entre las poblaciones46,47.

En trabajos de prevalencia se han encontrado tasas
altas de farmacodependencia y alcoholismo en individuos
hospitalizados6,7. En el presente estudio no se encontraron
porque no se utilizaron instrumentos que permitieran hallar
estos trastornos y sólo se tuvo en cuenta la información
proporcionada por los pacientes y no la de sus familiares
o acompañantes. Para futuros trabajos se propone la
utilización de instrumentos adecuados para este fin, ade-
más de la participación de los acudientes en el momento de
la entrevista. No obstante se resalta que la prevalencia del
consumo de alcohol fue baja si se compara con los datos
epidemiológicos disponibles para la población general en
Colombia29.

Como la población de este estudio tiene una alta pro-
porción de mujeres, se necesitan otras investigaciones para
evaluar específicamente la relación entre la prevalencia de
trastornos afectivos y de ansiedad con el género femenino.

Para próximos estudios podría incluirse una variable
que evalué la cantidad de personas con las que conviven
los pacientes y comparar ésta con la mayor o menor
prevalencia de trastornos mentales en personas hospitali-
zadas por enfermedad médica.

Son necesarios estudios que evalúen el impacto de las

intervenciones de psiquiatría de enlace en los pacientes
hospitalizados en la CUB y en otros lugares en los que se
tiene este modelo de intervención. En cuanto al impacto
sobre el tiempo de estancia y costo-beneficio de las inter-
venciones de psiquiatría de enlace, en una revisión siste-
mática de los estudios que evalúan estas variables43 se
encontró que la mayoría de las investigaciones publicadas
no cumplían los requisitos mínimos de inclusión y con los
dos que se analizaron no se pudo hacer procedimientos de
tipo meta-analítico ni obtener conclusiones claras acerca
del impacto de las intervenciones de psiquiatría de enlace
en los pacientes hospitalizados48.

En conclusión, este artículo demuestra la alta frecuen-
cia de trastornos psiquiátricos en personas hospitalizadas
en la Clínica Universitaria Bolivariana por diferentes
enfermedades médicas y coincide con hallazgos de otros
autores con respecto a los trastornos psiquiátricos más
frecuentes en individuos hospitalizados por causas médi-
cas y quirúrgicas. Destaca la baja sensibilidad del médico
no psiquiatra para encontrar estas alteraciones lo cual
sugiere que es necesario una mejor capacitación en este
campo porque la presencia de estos trastornos en perso-
nas médicamente enfermas dificulta el tratamiento y
altera el pronóstico de la enfermedad de base haciendo
más difícil, prolongada y costosa la estancia hospitalaria.

Se sugiere la capacitación del personal médico y para-
médico de la CUB para descubrir los trastornos psiquiátri-
cos más frecuentes, la realización de investigaciones simi-
lares en instituciones de salud de III y IV nivel en
Colombia, para ayudar a corroborar estos hallazgos, así
como investigaciones que midan el impacto de las inter-
venciones de psiquiatría de enlace.
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