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FACTORES CLIiNICOS RELACIONADOS CON EL REINGRESO DE PACIENTES
CON TRASTORNO DE INESTABILIDAD EMOCIONAL DE LA PERSONALIDAD

Gloriana Obando Madrigal *
RESUMEN:

Se analizaron los expedientes de 85 pacientes que contaban con al menos un internamiento entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre del afio 2013 con el diagnéstico primario al egreso de trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad en el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui, ubicado en Costa Rica. De los 85
casos estudiados, 23 tuvieron uno o mas reingresos hospitalarios en el periodo estudiado, lo que corresponde a
un 27%.

El grupo con reingresos tuvo un porcentaje significativamente mayor de pacientes con comorbilidades de tipo
psiquiatrico. Entre el grupo sin reingresos hospitalarios y el grupo donde hubo nuevas hospitalizaciones, hubo
algunas diferencias estadisticamente significativas. En el grupo con reingresos, se consigné con mas frecuencia la
existencia de problemas vinculares con los progenitores y una mayor cantidad de antecedentes de internamientos
en la madre.

Se identificaron ademas areas claves para brindar intervencion, como la promocién del cese de consumo de
sustancias y la rehabilitacién laboral.
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ABSTRACT:

The clinical files of 85 patients of Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui (in Costa Rica) with at
least one hospitalization between January 1st and December 31st, 2013 with the primary discharge diagnosis of
borderline personality disorder were analyzed. Of the 85 cases studied, 23 had one or more hospital readmissions
(27%).

The group with readmissions had a significantly larger percentage of patients with psychiatric comorbidities. There
were some statistically significant differences between the group without readmissions and the group with repeated
hospitalizations. In the group with readmissions, there was a greater frequency of attachment problems with the
parents and more antecedents of hospitalizations in the mother.

Some key areas for intervention were identified, like the promotion of substance abstinence and work rehabilitation.

KEY WORDS:

Borderline personality disorder, hospitalization, Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui

Recibido para publicacion: 16/03/2015  Aceptado: 13/04/2015

* Psiquiatra, Seccion de Psiquiatria y Psicologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial, Costa Rica.
correo electrénico: gobandom@poder-judicial.go.cr

©2015. Asociacion Costarricense de profesionales en Medicina Legal y Disciplinas Afines (ASOCOMEL)



Vol. 32 (2), Setiembre 2015. ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual

Introduccion

Hace ya mas de medio siglo, Hervey Cleckley reflexionaba acerca de un grupo particular de sus pacientes: “Aunque la
mayoria de los pacientes que sufren de uno de los tipos clasificados de trastorno mental son prontamente reconocidos
por el psiquiatra, muchos de ellos incluso reconocibles como obviamente enajenados para el lego, resta un grupo
significativo de personas que, como cualquiera admitiria, no estdn de ninguna manera adaptados para la vida
normal en la comunidad y quienes, sin embargo, no se cuentan oficialmente entre las filas de los insanos... Aunque
certificados automaticamente como cuerdos por las definiciones verbales de la ley y la medicina, su conducta muestra
una irracionalidad e incompetencia crasas y obvias” (1).

Cleckley, quien dejé como legado magistrales descripciones de casos clinicos, plasma muy bien la perplejidad que
experimenta el profesional de salud ante los trastornos de personalidad. Personas que conservan su criterio para
tomar decisiones apegadas a la realidad, pero dichas decisiones suelen traer consecuencias catastroficas para si
mismo y para los demas.

Es frecuente que el trastorno limite de personalidad venga acompafado de un peor funcionamiento: pérdidas de
trabajo, interrupcion de la educacion, divorcios(2).

Las personas con patologias severas de la personalidad hacen un mayor uso de los servicios de salud mental, sus
comorbilidades en el eje | suelen ser mas dificiles de tratar y tienen mayores tasas de suicidio y muerte accidental que
la poblacion general(3).

La finalidad de este trabajo de investigacién es caracterizar los reingresos hospitalarios de esta poblacién, en lo
referente a las caracteristicas de la persona hospitalizada. Explora las caracteristicas demograficas y clinicas de
la poblacién con trastorno de personalidad limite, aumentando el conocimiento sobre la poblacién que esta siendo
atendida en este centro hospitalario e identificando posibles factores de riesgos para el reingreso intrahospitalario.
Por ejemplo, existe la posibilidad de que ciertas caracteristicas sean protectoras para mantener a las pacientes en la
comunidad, como contar con un empleo, tener una pareja estable e hijos, lo que se reflejaria en que pacientes que
cuenten con estas condiciones reingresen menos.

Materiales y métodos

Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos de pacientes que contaran con al menos un internamiento entre
el 1° de enero y el 31 de diciembre del afio 2013 con el diagndstico primario al egreso de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad en el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui.

Se emplea el diagndstico primario debido a que convencionalmente el médico tratante anota como primer diagnéstico
la enfermedad que se considera principal causa del internamiento y la que tiene mas relevancia relativa entre las
enfermedades que coocurren en un mismo paciente.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa Epi Info 7 (herramienta gratuita distribuida por el sitio web de
la Organizacion Mundial de la Salud). Los gréaficos se generaron con Microsoft Excel 2013.

Resultados

Segun datos del area de Servicios Médicos y Estadisticas en Salud del Hospital Nacional Psiquiatrico, obtenidos
mediante consulta directa, en el afio 2013 hubo 95 egresos con el diagndstico primario de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad. Dado que no existe consenso sobre una definicion operativa del término “reingreso
hospitalario”, se eligieron dos de las definiciones que a criterio de la autora reflejan mejor este fenémeno. Uno es el
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reingreso en luego de un periodo menor a 30 dias, pues se ha documentado que el mayor riesgo de reingreso es en
los 30 dias posteriores al egreso(4). La otra definicién empleada es al menos un internamiento cada 6 meses en un
periodo de uno o dos afios.

Figura N° 1:

Distribucién de los expedientes con primer diagnostico de egreso de trastorno de inestabilidad emocional en el 2013

95 egresos

2 expedientes | |
excluidos
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. reingreso en 1 reingreso en 6 multiples
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mes meses reingresos

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

De los 95 expedientes donde se consignd como diagndstico primario de egreso trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad o trastorno de personalidad limite o limitrofe, uno estaba incluido en el listado por equivocacion, y
en realidad tenia otros diagndsticos de egreso. Otro de los casos correspondia a una persona menor de 18 afios, por
lo que no cumplia con los criterios de inclusion. De los expedientes restantes, hubo 62 casos que no tenian reingresos
ni en uno ni en seis meses. Para el periodo estudiado, 18 de los casos tuvieron dos internamientos separados por un
intervalo de 6 meses 0 menor y 4 casos tuvieron 3 internamientos separados entre si por un periodo de menos de 6
meses. Hubo un Unico caso que reingres6 en menos de un mes. Por lo tanto, los datos corresponden a 85 pacientes
con al menos un egreso con diagndstico primario de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad en el afio
2013.

Cuadro N° 1:

Distribucion de los casos segtn la presencia de reingresos hospitalarios

Grupo Frecuencia
Ausencia de reingresos 62
Reingreso en un mes 1
Reingreso en seis meses 18
Varios reingresos 4
Total 85

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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Dado que los subgrupos con reingresos son pequefios, se agruparan para la comparacion de las caracteristicas
generales.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada
Edad

Se trata de una poblacion predominantemente joven: la mitad tiene menos de 30 afios y mas de un 80% son menores
de 40 aros.

La edad promedio es de 31,7 afios, con una desviacion estandar de 9,1.
Cuadro N° 2:

Distribucion de los casos por edad de la poblacion total

Rango de edad (afios) [ Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
18-20 7 8,24% 8,24%
21-30 37 43,53% 51,76%
31-40 25 29,41% 81,18%
41-50 13 15,29% 96,47%
51-60 3 3,53% 100,00%
Total 85 100,00% 100,00%

Cuadro N° 3:

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

Distribucion por edad del grupo de pacientes sin reingresos

Rango de edad (afios) | Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje acumulado
18220 5 8,06% 8,06%
21a30 24 38,71% 46,77%
31a40 20 32,26% 79,03%
41a50 " 17,74% 96,77%
51a60 2 3,23% 100,00%
Total 62| 100,00% 100,00%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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Cuadro N° 4:

Distribucion por edad del grupo de pacientes con reingresos

Rango de edad (afios) | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
18a20 2 8,70% 8,70%
21230 13 56,52% 65,22%
31a40 5 21,74% 86,96%
41a50 2 8,70% 95,65%
51a60 1 4,35% 100,00%
Total 23 100,00% 100,00%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos

Con la prueba de chi-cuadrado, el resultado es que no existen diferencias en cuanto a la distribucion por grupo etario
del grupo con reingresos respecto al grupo sin reingresos (x2= 2.8195, p<0.05).

Distribucion por sexo
Grafico N° 1:

Distribucion por sexo del total de casos (N=85)

" FEMENINO MASCULINO

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

La mayoria de los casos correspondian a mujeres. Lo reportado en la literatura es que hasta un 75% de los casos se
trata de mujeres. Dado el tamafio pequefio de la muestra, se puede decir que sigue esta tendencia.

Respecto a cada subgrupo, se presenta la distribucion en el cuadro N° 5.




Vol. 32 (2), Setiembre 2015. ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual /

Cuadro N° 5:

Distribucion segiin sexo de los grupos con y sin reingresos

Grupo Sexo femenino Sexo masculino Total
Sin reingresos 87% 13% 100%
Con reingresos 87% 13% 100%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

No hay ninguna diferencia en los grupos en cuanto a la distribucion por sexos, lo cual se confirma por la prueba del
chi-cuadrado (x2= 0.0003, p<0.05)

Cuadro N° 6:

Distribucion de los casos por provincia, comparados con la poblacién nacional, segun datos del X Censo
Nacional(5).

PROVINCIA Numero de casos Porcentaje Poblacion Porcentaje
San José 42 49,4% 1404 242 32,6%
Alajuela 23 27,1% 848 146 19,7%
Cartago 5 5,9% 490 903 11,4%
Heredia 8 9,4% 433 677 10,1%
Guanacaste 1 1,2% 326 953 7,6%
Puntarenas 5 5,9% 410 929 9,6%
Limén 1 1,2% 386 862 9,0%
Total 85 100,00% 4301712 100,0%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
CuadroN° 7:

Distribucion de los casos por provincia segun la presencia o no de reingresos

PROVINCIA Casos sin reingresos Casos con reingresos
Numero de casos Porcentaje Numero de casos Porcentaje
San José 29 47% 13 57%
Alajuela 17 27% 6 26%
Cartago 4 6% 1 4%
Heredia 7 1% 1 4%
Guanacaste 1 2% 0 0%
Puntarenas 3 5% 2 9%
Limon 1 2% 0 0%
Total 62 100% 23 100%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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Grafico N° 2.

Distribucion de los casos por provincia segun la presencia o no de reingresos (N=85)
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Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos
En ambos grupos, la mayor parte de los pacientes proviene de San José y Alajuela, en porcentajes muy similares.

En la distribucion por provincia no hubo diferencias estadisticamente significativas entre cada uno de los grupos y el
total.

Cuadro N° 8:

Analisis de la distribucién por provincias segun la prueba del chi-cuadrado, con 6 grados de libertad

Grupo Con reingresos | Sin reingresos
X2 9.110 2.2348
Valorde P [ 0.1675 0.8850

Gréafico N° 3:
Distribucion del total de casos segin pais de nacimiento para el grupo total (N=85)

95%

Costa Rica ™ Nicaragua WEEUU

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos
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Situacion de pareja y cantidad de hijos
Cuadro 9:

Distribucion de los casos segun la presencia de una relacion de pareja en el grupo completo

Situacién Frecuencia Porcentaje
Solteria 30 35,29%
Separacion 27 31,76%
Convivencia 27 31,76%
Viudez 1 1,18%
Total 85 100,00%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos

Los casos se distribuyen en proporciones muy similares entre personas solteras, personas en una relacién de
convivencia (ya sea casadas o en union libre) y personas que convivieron en algin momento pero que actualmente
se encuentran separadas.

Cuadro N° 10:

Situacién de pareja para cada grupo

Situacién Grupo sin reingresos | Grupo con reingresos
Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Solteria 32,3 435

Separacion 32,3 30,4

Convivencia 33,9 26,1

Viudez 1,6 0

Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

Hay un porcentaje levemente superior de personas en el grupo con reingresos que no cuentan con una relacién de
convivencia (74% versus 64%). Si bien la diferencia puede ser producto del azar (x2=0.6706, p<0.05), también podria
reflejar que contar con una pareja estable puede actuar como un factor protector contra el ingreso hospitalario.
Respecto a los hijos, tenian en promedio 1,55 hijos (con una desviacion estandar de 1,55). El 31,8% de los casos no
tenian hijos.

Especificamente en el caso del grupo sin reingresos hospitalarios, la cantidad promedio de hijos era un poco mayor,
1,73, con una desviacion estandar de 1,66. Habia un porcentaje levemente inferior de personas sin hijos, un 27,4%.

En el grupo con reingresos, habia un menor promedio de hijos, 1,09 (desviacién estandar de 1,08) y la cantidad de
personas sin hijos era mayor, un 43,5%.

La diferencia entre ambos grupos no es estadisticamente significativa (x2= 1.9961, p<0.05).
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Situacion ocupacional

Grafico N° 4:
Distribucion de los casos seguin ocupacion (N=85)

B Ocupado

desocupado

41%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos

Lamayoria de los pacientes tienen algun tipo de ocupacidn, incluyendo los que reportaban encargarse de los quehaceres
del hogar (ama de casa). El 41% (que corresponde a 35 casos), se consideraba sin ocupacion o desempleado.

Cuadro N°11:
Porcentajes de ocupacion para cada grupo

No se observa diferencias entre los dos grupos respecto al porcentaje de sujetos que tiene una ocupacion (x2= 0.069,

p<0.05).

Cuadro N° 12:

Distribucion de los casos segun escolaridad

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje

Sin escolaridad 2,35%
Primaria incompleta 7 8,24%
Primaria completa 21 24,711%
Secundaria incompleta 29 34,12%
Secundaria completa 12 14,12%
Universidad incompleta 7,06%
Universidad completa 8 9,41%
Total 85 100,00%

Aproximadamente un 30% de los casos tiene un grado académico igual o superior a la secundaria.

Situacién Grupo sin reingresos | Grupo con reingresos
Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Desocupado 40 43
Ocupado 60 57
Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccién de datos

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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Situacion

Grupo con reingresos

Grupo sin reingresos

Porcentaje (%)

Porcentaje (%)

Sin escolaridad 44 1,6
Primaria incompleta 44 9,7
Primaria completa 391 19,4
Secundaria incompleta 21,7 38,7
Secundaria completa 8,7 16,1
Universidad incompleta 13,0 4,8
Universidad completa 8,7 9,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

Sin embargo, ninguna de estas diferencias resultd estadisticamente significativa.

Cuadro N° 14:

Andlisis de la distribucién por escolaridad segun la prueba del chi-cuadrado, con 6 grados de libertad

Grupo Con reingresos Sin reingresos
X2 5.440 2.016
Valor de P 0.4887 0.9182

Antecedente de eventos traumaticos en la historia de vida

Grafico N° 5:

Distribucion de los casos segtn la presencia o ausencia de un evento traumatico para el grupo total (N=85).
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84%
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Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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Cuadro N° 15:

Distribucion de los casos segun la presencia o ausencia de un evento traumatico para los grupos con y sin
reingresos

Antecedente de evento traumatico Grupo sin reingresos Grupo con reingresos
Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Ausente 8,7 19,3
Presente 91,3 80,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

Hubo un mayor porcentaje de personas con antecedente de eventos traumaticos en el grupo sin reingresos. Sin
embargo, la diferencia no resulta estadisticamente significativa (x2= 1.5415, p<0.05).

Cuadro N° 16:

Eventos traumaticos consignados en el expediente para el grupo total

Tipo de evento Edad mas temprana en que se reporta el evento
traumatico consignado Menos de 12 afios 12 a 18 afios Mas de 18 afios
Abuso sexual por persona | 27% 4% 4%

perteneciente al grupo
primario de apoyo

Abuso sexual por persona | 28% 9% 6%
ajena al grupo primario de

apoyo

Victima directa de violencia | 35% 6% 13%
intrafamiliar

Victima  presencial de | 22% 1% 0%

violencia intrafamiliar

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

El trauma temprano resultd ser el mas frecuente en el grupo general. El cuadro N° 17 muestra la frecuencia con que
los pacientes de cada subgrupo reportaron un evento traumatico antes y después de los 12 afios o no reportaron del
todo un evento traumatico
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Cuadro N° 17:

Frecuencia con que se report6é o no un evento traumatico antes de los 12 afios.

Antecedente de Grupo con reingresos Grupo sin reingresos
evento traumatico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Antes de los 12 afios 16 69,6% 39 62,9%
De los 12 afios en 5 21,7% 10 16,1%
adelante
Ausente 2 8,7% 13 21,0%
Total 23 100,0% 62 100,0%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

El porcentaje de trauma a edad temprana es similar para ambos grupos. El valor de chi-cuadrado es 1.846. No hay
diferencias significativas con p < 0.05 (valor de P es 0.397321)

Cuadro N° 18:

Casos que presentaron problemas en la relacion parental del grupo total

Tipo de dificultad en la relacion Porcentaje de casos en que se consigné
parental Grupo total Grupo sin reingresos | Grupo con reingresos
Rechazo del embarazo o al nacer 15% 13% 22%
Abandono 14% 15% 13%
Problemas vinculares 51% 44% 70%
Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

Para la variable de rechazo no hay diferencia estadisticamente significativa (x2= 1.011, p<0.05). Tampoco para la
variable de abandono significativa (x2= 0.03, p<0.05).

La diferencia si resulta estadisticamente significativa para la variable de problemas vinculares en los progenitores,
resultando que es mas marcada para el grupo con reingresos (x2= 4.5429, p<0.05).

Antecedentes familiares de hospitalizaciones
Cuadro N° 19:

Casos donde se reportaron internamientos en la madre u otros familiares

Familiar internado Porcentaje de casos en que se consigno

Grupo total Grupo sin reingresos Grupo con reingresos
Madre 8% 3% 22%
Otros familiares 18% 18% 17%

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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En el grupo con reingresos se consigno una cantidad mayor de antecedentes de que la madre haya sido hospitalizada
por cualquier causa. La diferencia result6 estadisticamente significativa (x2= 7.6088, p<0.05).

No hubo diferencias respecto a internamientos de otros familiares que no fuesen la madre (x2= 0.0014, p<0.05).
Ingresos previos

Con respecto a la cantidad de ingresos previos, para el 43,5% de los casos se trataba del primer internamiento en
este centro, seguido en frecuencia por aquellos con un ingreso previo (15,3%) Los tres casos con mayor cantidad de
ingresos previos habian tenido 17, 13 y 10 internamientos respectivamente.

En promedio, los pacientes habian tenido 2,2 internamientos previos (con una desviacién estandar de 3,2).

En el caso de los pacientes que posteriormente tuvieron reingresos, el 39,1% estaba siendo hospitalizado por primera
vez y este grupo incluyo a los dos pacientes con mayor cantidad de ingresos previos (13 y 17). En promedio, tenian

3,3 ingresos previos, con una desviacion estandar de 4,7.

En el grupo de pacientes que no reingresaron, el 45,2% no tenia internamientos anteriores al estudiado. En promedio,
tenia 1,7 internamientos previos, con una desviacion estandar de 2,4.

Aunque los pacientes con reingresos habia tenido en promedio mas internamientos previos que el grupo sin reingresos,
con un nivel de significancia de p<0.05 esta diferencia no es significativa (segun la prueba de T de Student, T=0.333
y P=0.385).

Comorbilidades psiquiatricas

Un 73% de los pacientes no presentaba ninguna comorbilidad psiquiatrica. Los diagndsticos psiquiatricos reportados
aparecen en el cuadro N° 20.

Cuadro N° 20:

Frecuencia con que se consignaron otros diagnésticos de tipo psiquiatrico

Diagnéstico Frecuencia
Sin otro diagnostico 62
Trastorno depresivo 10
Trastorno psicético 1
Trastorno bipolar 4
Retraso mental 1
Otros 7
Total 85

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
Respecto a otros diagndsticos, en dos casos se realizaron diagnésticos relacionados con produccion intencionada

de sintomas psiquiatricos. En un tercer caso, habia descripciones al respecto a simulacién de sintomas en las notas
clinicas pero no se consignd entre los diagnésticos de egreso.
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Entre los pacientes con reingresos, un 52,2% carecia de comorbilidades de tipo psiquiatrico, mientras que en los
pacientes sin reingresos este porcentaje era de un 80,6%. Esta diferencia resulta ser estadisticamente significativa
(x2= 6.8902, p<0.05).

Comorbilidades médicas

Cuadro N° 21:

Frecuencia con que se presentaron diversas condiciones médicas

Condiciéon médica Frecuencia
Ninguna 67
Hipertension arterial
Diabetes mellitus tipo 2
Patologia tiroidea
Embarazo
Fibromialgia
Otros 7

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos

NIND|wlorl| N

El 79,0% de los pacientes sin reingresos y el 78,3% de los pacientes con reingresos no presentaban condiciones
médicas asociadas. La diferencia no es estadisticamente significativa (x2= 0.006, p<0.05).

Consumo de sustancias

En un 43,5% se consignaba el antecedente de trastornos relacionados con el consumo de sustancias y en la mitad
de estos habia uso de méas de una sustancia. La tabla 27 muestra la frecuencia de consumo agrupada por sustancia.

Grafico N° 6:

Frecuencia de consumo de sustancias para el grupo total (N=85).

Frecuencia

Fuente: Instrumento elaborado para la recoleccion de datos
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En los pacientes con reingresos, el 39,1% presentaba un trastorno relacionado al consumo de uno o0 mas sustancias.
Paralos pacientes sin reingresos, el porcentaje es mayor, un 55,2%. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente
significativa (x2= 1.8437, p<0.05).

Discusion

En total se analizaron ochenta y cinco pacientes con diagnéstico primario de trastorno de inestabilidad emocional de
la personalidad en el afio 2013. Sesenta y dos casos no tuvieron reingresos en uno ni en seis meses. Los restantes
veintitrés tuvieron reingresos separados por un intervalo de seis meses, de los cuales un Unico caso reingresé en
menos de un mes.

Mas de un 80% de los casos son menores de 40 afios. Esto podria relacionarse con la observacion de que parece ser
que en el caso particular del trastorno de personalidad limite, con el transcurso del tiempo remite o se hace menos
evidente(6). En el estudio de Zanarini y cols. se encontré que, de forma desigual, los sintomas van declinando con el
transcurso del tiempo. Existe la posibilidad de que esto sea lo que se esta reflejando en el presente estudio(7).

El 87% de los casos correspondian a mujeres. Lo reportado en la literatura es que la mayoria de las personas con este
trastorno (entre dos tercios y tres cuartos) son mujeres(8).

En general, el origen de los casos no es proporcional a la poblacion de cada provincia. Por ejemplo, la mitad de los casos
provienen de San José, que en comparacion, sélo tiene la tercera parte de la poblacion del pais. En cada provincia,
incluyendo San José, existe la posibilidad de que los pacientes sean abordados en uno o varios hospitales regionales.
En todo caso, no se dispone de datos al respecto, por lo que no se puede atribuir esta diferencia exclusivamente a
que los casos de otras provincias no lleguen hasta el Hospital Nacional Psiquiatrico, que es un nivel de abordaje mas
avanzado. Existe la posibilidad de que en centros urbanos mas complejos, con mayores retos a nivel social (consumo
de sustancias ilicitas, violencia social, marginacion y desempleo), el ambiente exacerbe la gravedad de la patologia.
O que en zonas con un menor acceso a los servicios de salud, los afectados con este trastorno de personalidad
recurran a desarrollar otras formas de afrontamiento, positivas o negativas, que frenen su eventual llegada a un centro
hospitalario.

Un 95% de los casos atendidos corresponde a costarricenses. Lo cual resulta interesante dado que un 8,97% de la
poblacion costarricense nacié en el extranjero(5). Sin embargo, dado el tamafio limitado de la muestra no es posible
concluir que efectivamente este trastorno sea menor entre la poblacién inmigrante, aunque es interesante considerar
que la migracion ha sido vinculada repetidamente con estresores considerables y vulnerabilidad a problemas de salud
mental(9,10), lo cual no se ve reflejado en estos resultados.

En el ambito de los vinculos familiares, las personas sin reingresos tenian en promedio mas hijos. Si bien la diferencia
no es estadisticamente significativa, estaria acorde con la posibilidad de que los hijos actien como una motivacion
para evitar situaciones que conduzcan a un internamiento.

En ambos grupos se conserva una distribucion muy similar en cuanto al grupo mas educado, con aproximadamente
un 30% de los sujetos con un grado académico igual o superior a la secundaria. Contrario a lo esperado, en el grupo
sin reingresos hay una mayor cantidad de personas sin educacién secundaria.

Norton y Hinshelwood consideran que un periodo de estabilidad laboral o algtin logro académico pueden ser indicadores
positivos de la capacidad del paciente para comprometerse con un proceso de psicoterapia(11).

En el grupo con reingresos aparece una mayor cantidad de reportes de problemas vinculares con los progenitores y
de rechazo a la persona durante la gestacion o el nacimiento.
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Con respecto a las comorbilidades psiquiatricas, Fyer, Frances,Sullivan, Hurt y Clarkin encontraron que el 91% tenian
otro diagnostico y el 42% tenian 2 0 mas diagnosticos comoérbidos(12). Esto coincide con el trabajo de Zanarini y
cols., donde se encontraron porcentajes de comorbilidad superiores a 90%(13). En un estudio que emple los criterios
del CIE-10, especificamente en un grupo de pacientes que habia intentado cometer suicidio, el 44% de los casos
presentaba comorbilidad entre trastornos psiquiatricos y de personalidad (Hawton, Houston, Haw, Townsend, Harris,
2003).

En el presente estudio, un 73% de los pacientes no presentaba ninguna comorbilidad psiquiatrica, un nimero muy
inferior a lo esperable, pero que se explica dado que el criterio para seleccionar esta poblacion consistia en que
el diagnéstico de trastorno de personalidad fuera el primer diagnostico. Es probable que se hubieran encontrado
porcentajes superiores de comorbilidad si se hubiera permitido otro tipo de primer diagndstico.

Conclusiones

De los 85 casos estudiados, 23 tuvieron uno 0 mas reingresos hospitalarios en el periodo estudiado, lo que corresponde
aun 27%.

Entre el grupo sin reingresos hospitalarios y el grupo donde hubo nuevas hospitalizaciones, hubo algunas diferencias
estadisticamente significativas. En el grupo con reingresos, se consigno con mas frecuencia la existencia de problemas
vinculares con los progenitores y una mayor cantidad de antecedentes de internamientos en la madre.

El grupo con reingresos, ademas, tuvo un porcentaje significativamente mayor de pacientes con comorbilidades de
tipo psiquiatrico. Esto subraya la importancia de estar siempre alerta a la posibilidad de que la persona presente
alguna patologia mental adicional al trastorno de personalidad, particularmente cuando la evolucion es torpida.

Otra faceta por abordar es que casi la mitad presenta trastornos relacionados al consumo de sustancias, y la
hospitalizacién brinda la oportunidad de que reciban alguna intervencién al respecto en el transcurso de la misma; o
que al egreso se les recomiende buscar atencidn en algunas de las instituciones que existen para tal fin.

Es importante también que se incluya la rehabilitacion en el paradigma de atencion a estos pacientes. El 41% de la
poblacién estudiada no tenia ninguna ocupacién, pese a que la totalidad se encontraba en edad de ser laboralmente
activa. La inestabilidad emocional de la personalidad puede incidir en el desemperfio laboral; pero también la persona
puede aprender estrategias para minimizar este impacto.

Tantos aspectos pendientes de abordar, mas que abrumadores, resultan esperanzadores. Aln hay muchos caminos
por explorar en la atencidn de las personas con trastorno de personalidad limite. Al hacer frente a un trastorno
caracterizado por el sufrimiento y la inestabilidad, la capacidad del clinico de mantenerse optimista y usar la creatividad
es el cimiento de cualquier intervencién exitosa.
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