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INTRODUCCION: Los trastornos psicoticos han sido asociados consistentemente con un pobre
funcionamiento psicosocial y menor calidad de vida. Su edad de inicio temprana se ha visto
asociada a la gravedad de la enfermedad. Estudios recientes demuestran gue los pacientes
con trastornos psicoticos con edad de inicio temprano muestran mayor severidad de la
enfermedad y peor prognosis que aguellos pacientes psicoticos con edad de inicio en la
adultez.

OBJETIVO: Comparar variables sociodemograficas y clinicas relacionadas con la severidad de |a
enfermedad en un grupo de pacientes con trastorno psicotico que han tenido su primer contacto
con los Servicios de Salud Mental (SSM) antes de los 21 anos y aguellos pacientes con igual
diagnaostico que han tenido su primer contacto con los SSM después de los 21 anos de edad.

METODOLOGIA: La muestra fue conformada por 158 pacientes con diagndstico de trastorno
psicotico, segun el DSM-1V, que asistieron al Hospital de Dia de Psiquiatria (HDPS) del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal, de Madrid, entre los anos 2000 y 2008. Los datos tanto
sociodemograficos como clinicos fueron recogidos de los informes de alta de hospitalizacion. . :
Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS 15.0 para Windows. Se compararon ',m_i.”._-_. s,
variables usando analisis de 2 x 2. Segun la distribucidon normal o asimétrica de las variables SN
numeéricas, estas se analizaron con el T-test de muestras independientes o con el test no parametrico
de Mann-Whitney.
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RESULTADOS: La media de edad de pacientes psicoticos, al momento del alta, que
han establecido contacto con los SSM antes de los 21 anos es significativamente
menor que los que contactaron a una edad mayor (25.8 vs. 32.3 anos). Los que

Caracteristicas Clinicas de pacientes psicoticos que tuvieron el 1°
contacto con los SSM antes y después de los 21 aios
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establecen contacto con los SSM mas temprano tienen mayor probabilidad de no estar (N=93) % (N=65) %
casados, tener estudios incompletos y estar desempleados al momento del alta. .
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