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Modelo de regresion logistica para prediccion de tratamiento intra
hospitalario prolongado en pacientes de la Unidad de Salud Mental
del Hospital San Juan de Dios de Santafe de Bogota.

Ricardo Sanchez MD, Projesor Asociadc, Departamento de Psi quiatria, Centro de Epidemiologia Clinica: Ratil Paredes, Facultad de
Medici no, Universid ad Nacional de Colombia.

Se desarrollc Ull modelo para encom rur un grupo de factures de riesgo Que permita pr'edecir el desenlace de Iratamiento intra
hospitalario protongado. Se cncoutro que el genera masculinu, el dlagnostlcu de n-astorno de personalidad y una dosis alta
inicial de benzodincepinas son rue-res pr-edictores del desenlace.

Summary
A model to find a set of risk factors able to predict the probability of prolonged in patient treatment has been developed.
Mascul!n gender. personality disorder diagnosis and high initial benzodiacepine dose arc strong predictors of the outcome

L'ITRODUCCION

En la experiencia en el Hospital San
Juan cle Dios cle Santafe cle Bogota,
un f'e n orn en o p re oc up ant c
re1acionado con el tratamiento de
pacientes p s iq uia t ric o s es el
incremento progresivo en los
perfoclos cle estancia hospitalaria
(Jaramillo LE Co mun ic ac i o n
personal. Octubre 1997).
Empfricamente se ha norado un
aurnento en la utilizacion del servicio
cle hospitalizacion por parte cle
pacienles bipolares refractarios al
tratamiento can carbonaro de lilia,
10 cual ha hecho pensar que el
incremento de la estancia hospiralaria
se relacionarfa con el diagnostico de
enfermeclacl afectiva (I).

En la literatura clfnica se informa,
adem3s de la refractariedad. otros
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facrores asociados al diagnostico de
enferrnedad afecriva que pueclen clar
cuenta cle la prolongacion clel tiempo
de tratamiento de la fase aguda, Ia
presencia cle psicosis, el abuso cle
susrancias, el antecedente cle mas cle
tres episoclios cle enfermedad, la
presencia cle trastorno bipolar
secundario a condicion medica, y la
enferrnedad rnixta y cle ciclos rapidos
( 2-4)

Para aborclar el fe norne n o cle
prolongacion clel liempo cle
tratamiento intrahospitalario debe
clarse mas peso a aquellos factores
que pueclan haberse l11oclificaclo con
la evolucion del trastorno, de tal
manera que se pueda pensar que sus
caracterfsticas previas no eran
suficientes para provocar el
desenlace en cuestion
(hospitalizacion pro[ongacla) pero

que con el paso clel tiempo aclquieren
ciertas caracrensricas que facilitan la
mala respuesta terapeunca. Este serfa
el caso clel antececlente cle multiples
episoclios: clicho factor se modi fica
con el tiernpo (a mayor evolucion
mayor nu mero cle episodios) y
progresivamente puede empeorar el
pronostico. Se ha descrito que la
respuesta al tratarniento antipsicotico
en el primer episoclio esquizofrenico
es mej or que en los pacientes
cronicos can antecedente de varios
episoclios (5) y que el inicio
temprano se asocia a recurrencia
frecuente 10 cual ohviamenle afecta
el pronostico (6).

La severiclacl de los sintomas se ha
clescrito como factor que afecta la
respuesta al tratamiento,
particularmellte en pacientes
afectivos manejaclos con carbonato
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de litio (7); sin embargo este no es
un factor de pre di cc ion que se
modif'ique con el tiernpo, es decir,
no es cierto que la severidad de los
sfntomas aurnente con la duracion de
la enfermedad.

Otro factor general de prediccion de
pobre respuesta al tratamiento es la
presencia de comorbilidad con
trastornos de personalidad (8).

Existen reportes contradictorios en
cuanto al genera como predictor de
pobre respuesta: la sospecha de
embarazo puede afectar la eleccion
de ciertos psicofarrnacos 0 demorar
su ernpleo, alargando de esta forma
el tratamiento. Existe adem as mayor
susceptibilidad en las mujeres a los
efectos secundarios ad versos de
algunos psicofarrnacos 10 eual puede
obligar al cambia de medicamento
con 1a consecuente prolongacion del
tiernpo de tratamiento (9, I 0). Se
aprecia ademas una tendencia en la
USM del Hospital San Juan de Dios
al aumento de la hospitalizacion en
mujeres 10 que ha hecho necesario
incremental' el nLlIllero de camas para
estas pacientes. Por otro lado se ha
descrito que la severidad de los
cuadras agudos es mayor en los
hombres que en las mujeres 10 cual
implicaria mayor riesgo de pobre
respuesta en los hombres que en las
mUJeres.

Tarnbien se ha implicado el nivel
funcional de los pacientes como
factor de prediccion de respuesta al
tratamiento (II). Consideramos
importante este factor ya que el
deterioro psico social tiene lIlla

tendencia progreslva que
te6ricamente puede hacer cambial' el
perfil de respuesta ala intervencion
terapeutica.

Otro aspecto que c o n sidcrarnos
relacionado con el tiempo prolongado
de hospitalizacion es la utilizacidn de
dosis altas de benzodiacepinas ya
que su descontinuacion se hace en
forma gradual 10 eual puede dernorar
elmomento del egreso (12,13).

MATERIAL Y METODOS

Este es tudi o hace parte de una
investigaci6n sobre caracterizacion
de pacientes hospitalizados en la
USM del HSJD que se inicio en
1994. Su objetivo fue establecer
facrores 0 combinaciones de factores
asociados con el desenlace utilizando
para esro un modele de regresi6n
logistica. Este es un metodo no
parametrico usado cuando la variable
dependiente presenta una dicotomfa
(vivo-muerto, recaida-no recafda) y
las variables independientes son
habitualmente continuas (aunque
pueden no serlo). Se parte del
modelo de la regresion lineal simple
don de y = a + bx es la ecuacion de
la recta en la clIal se distingue una
variable de desenlace continua (y),
un punto de intersecci6n de la recta
con el eje y (a), una pendiente de la
recta (b) y una variable de exposicion
o independiente (x). En los casos de
evelltos categoricos la variable de
deselliace toma un valor
probabilistico entre 0 y I. Por 10
tanto, para que la funcion de
regresi6n sea valida se debe aplicar
lIna transformacion a la variable
dependiente (desenlace) usando
diferentes mecanismos, lIno de los
cuales es la transformacion logistic-a
que deriva de la funci6n l1latematiC3

f(y) =//(1 +e(·y)),. «><y<+ «>

Para el presente estudio se revisaron
todas las 160 historias clfnicas de los
pacientes evaluados durante ese ana.
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Como variable de desenlace se iomo
la hospitalizaci6n prolongada que se
defini6 de manera d icot o m ic a
estableciendo punto de corte.
Teniendo en euenta estudios previos
en la USM (14,15) se considero
hospitalizaci6n prolongada la que
dura mas de 30 dias.

La calidad de los registros en cuanto
a la presencia de multiples episodios
apo rt o datos incompletos y
contradictorios Par esta razon se
utilize una estrategia de validacion
de constructo y se t o m o en Sll

reemplazo la edad, asumiendo que
exisre alta correlacion entre edad y
ruime ro de episodios, y que las
variables son colineales.

Con base en los planteamientos que
se han presentado, para efectos del
presente estudio se consideraron
como variables independienres las
siguientes:

I. Sexo: Masculino 0 femenino.
2. Edad: Anos cumplidos.
3. Trastorno de personalidad:

Presente 0 3usente, definido seglm
criterios DSMIY.

4. Trastorno afectivo: Presente 0

ausente. definido segun criterios
DSMIY.

5. Deterioro psicosocial: Presente si
el GAF mejor del ultimo ano fue
menor de 5516.

6. Dosis de Benzodiacepinas (BZ):
Dosis inicial de BZ en mgs/dia. Se
escogio este dato dentro de la
historia clfnica pOI' ser el mas
confiable en ClIanto a las dosis de
psicofarmacos.

Aualisis cstadistico: Para comparar
el desenlace con cada una de las
variables categ6ricas de predicci6n
se utilizo eltesl de chi cuadrado. Se
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efectuaron asociaciones bivariaclas
entre cacla factor de prcdicci on
continuo y el desenlace mediante
modelos logfsricos separaclos para
cad a x. Todo el anal isis estadfstico
se efectu6 call el prograrna Stara 5®
(17). Se estableci6 el n i ve l de
significacion estadfstica con p<O.05
a dos colas. EI desarrollo del modelo
se ef'e c tuo siguiendo los pasos
propuestos por Garret (18). Con los
160 casos (n). un nurnero de 109
pacientes con hospitali zac ion no
prolougada (n,) Y 51 con hospitali-
zacion prolongada (n), se acepta un
numero maximo de 10 variables para
rnodelar can base en In formula M/
10, donde M se calcula asf:

M=
3n /12

1/

RESULTADOS

I. Analisis exploratorio: Los
resultados del test de chi cuadrado
para comparal' el c1esenlace con las
variables categ6ricas se Illuestra en
la tabla I.

Tabla I. Valo,.e~· de chi clIadwdo I'

proJ){dJilidad de hospitali:'flcion profOIl3(/d~1
Vs \'flriables cOfeg(;/"iCfIS.

Variable Chi cuadrado Valor p

Sexo
Trust. Person
Tras. Afeclivo
Deterioro
psicosocial

4.7078
6.0514
0.1714
0.7881

0030
0.014
0.679
0.375

Se encontr6 relaci6n entre
hospitaJizaci6n prolongaela y sexo
masculjno. Hay mayor proporcion de
pacientes con trastorno de
personalidad entre los que tienen
estancia prolongada. EI diagnostico
de trastorno afectivo y la presencia
de deterioro no parecen relacionarse
con la estancia prolongada.
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Los resultados de los modelos de
regresi6n lcgfstica efectuaclos dentro
del anal isis ex pi oratorio de las
variables c o n t in ua s s u gieren
asociacion entre hospitaliz.acion
prolongada con dosis de BZ (chi2 =
9.80 Prob> chi2 = 0.0017 ) pero
no con edad (chi2 = 0.46 Prob > chi2
= 0.4981 ).

Con base en el analisis exploratorio
las variables edad, trastorno afecti vo
y eleterioro son candielatas para
retirar del rnodelo.

2. Evaluacirin de colinealidad: Las
correlaciones entre las variables de
prediccion se muestran en la tabla 2.

EI procedimienro de evaluacion del
efecto del retire de las variables
candidatas para dar de baja muestra
que la eelad, el di ag nosri co de
rrasrorno afecrivo y la presencia de
dererioro psieo social no son faetores
de predicci6n de hospitalizaci6n
prolongada y pucden retirarse del
modelo (LR test:'?= 1.41 p>¥'=0.7029).

4. Metodos paso a paso para selecci6n
de variables de prediccirin que aporten
la mayor informacion (stepwise): Si
bien estos metodo s han si do
criricados por ser el computador el
que selecciona el rnejor modele (19),
son estrategias que re sultan de
urilidad cuando los resultados son

Sexo Edad

Tab/a 2. Mrl/ri::, de corvetaciones entre var;able.l- predicloras

DeterioroDosisBZ T. Personal T. Afectivo

Sexo
Ectad
Dosis BZ
T. Person<ll
T. Afeclivo
Deterioro

-0.1730
0.0377
0.0636
-0.1021
0.1295

-0.1116
-0.0085
-0.0464
-0.0488

-0.0266
0.0381
-0.0891

-0.0196
0.0136 -0.3282

BZ: Benzodiazepinn

Por el hecho de no haber variables
allamente correlacionadas se asume
que no hay colinealidad.

3. Desarrollo del mejor modelo: EI
modelo que incluye todas las
variables consideradas (modelo
completo) es:

Logil P(X)=I\+B,(dusis~BZ)+f3:!(edad)
+ B/sexo )+I3.JT. Persoll a 1)+H5(T. A feet i vo)
+f36(Detcrioro)

EI modelo que no incluye las
variables candidatas para retirar
(modelo reducido) es:

Logit P( X )=1.1,,+131(du\i s_BZl+l.l/ ~CXO)+Ll,(T.Per~ol1al)

evaluados a la luz de la plausibilidad
clfnica. EI proceso de seleccion que
hace el programa estadfstico (1'7)
preserv6 las variables dosis de BZ,
sexo y trastorno de personalidad
(Tabla 3).

Los coeficientes corresponden a los
valores de B" B, y B, en el modelo
logit. EI termino "_cons" identifica
el valor del intercepto. Con base en
este procedimiento y teniendo en
cuenta los resultados previos, el
modelo final es:

5. Cuantificacion de la habilidad
predictiva del l11odelo: Para esto se
utiliza la prueba de bondad de ajuste
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Tabla 3. Proccso de seleccion qlle haec 1'1progromo essadtsnco.

Hospital Cod'. Err.Estd. z P>lzl [95% Interval Con!'.]

DosisBZ .1826624 .0634691 2.878 0004 0582652 3070596
Sexo .6681541 .3623416 1.844 0.065 -.0420224 1.378331
TdeP 1.021269 .4246804 2.405 0.016 .1889105 1853627

COilS -1861133 .3469723 -5.364 0.000 -2.541 187 -118108

de Hosmer Lemeshow teniendo
como hipotesis nula que los datos
observados son iguales a los datos
esperados . Se encue ntra que el
modelo ajusta bien (Chi cuadrado
Hosmer-Lemeshow = 4.21. Prob >
Chi2 = 0.240 I, no se puede rechazar
Ho).

Otro metoda empleado para evaluar
la habilidad predictiva del modelo es
la esradfstica de clasificacion: Con
este metoda se e nc u e n tr a lin
porcentaje de clasificaci6n correcta
del 70.6% (Tabla 4), curva de
caracterfsricas operati vas del
receptor (Figura I). Es una
metodologfa utilizada especial mente
para la evatuacion de sensibilidad y
especificidad de pruebas diagnos-
ticas (20). La habilidad predictiva
depcnde del area bajo la curva que
en este caso es aceptable (73%).

6. Validaci6n del modelo: Se utilize el
metodo de "Bootstrap" que consiste
en una tecnica de simulacion en la
cual se sacan muestras aleatorias
con exclusion de algunos casas de
los datos originales pero inclusion de
o tr o s casas dos 0 mas veces.
Analizando B muestras "bootstrap"
se genera un nuevo grupo de datos
que contiene B diferentes
estimadores de los para metros de
inreres, cad a uno basado en una
muestra "bootstrap" de rarnano n
(21). Se enconrro que las variables
incluidas en el modele tienen lin
aceptable nivel de estabilidad:

Tabla 4. E.W{{{f.\',iuIS de c!(lsilic(/cir)n

-- Verdad

Clasificd D -D Total

+ 8
43

12
148

4
105

Total 51
Clusificado + si predicho Pr(D) >=.5
Verdadero 0 definido como Hospiti:ll. Prolongada-= 0

109 160

Sensibilicl
Especificd
Valor predicti vc positivo
Valor predictive negative

Pr( +1D)
Pr( -I-D)
Pr( DI +)
Pr(-DI -)

15.69%
96.33%
66.67%
70.95%

False + tasa para verd -0
False - tasa para verd D
Falso + rasa para clusificd +
Falso - t asa para clasificd

Pr( +I-D)
Pr( -I D)
Pr(-DI +)
Pr( DI -)

3.67%
84.31%
33.33%
29.05%

Correctamente c lnsif'icados 70.6')%

Figura I. Curve de caroctertsticas operatives del receptor (ROC) para inodrln togit,

II
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Sexo s e selecciona 14 veces y
Oasis de BZ y Trastorno de
Personalidad 23 veces cad a una.

7. Ca lcul o l' g r afi ca s de las
probahilidades del desenlacc: Can
base en el modelo final se calculan
las probabilidades de que haya
hospitalizacion prolongada teniendo
en cuerua las siguientes alternativas:

Que el paciente sea de sexo
mascul ino 0 femeni no, habiendose
fijado el efecto de las de rn a s
variables. Las probabilidades y los
intervalos de confianza respectivos
son:

Scxo probablt Infer Super

I. Fcmcnino .2476518 .1680302 .3491678

2. Masculine .3910212 2760864 5 J94689

Que eJ paciente tenga trastorno de
personalidad, habiendose fijado el
efecro de las dernas variables. Las
probabilidades y los intervalos de
confianza respectivos son:

TdcP probabiJ Infer Super

I. No .2603805 .1888033 .3474699
, S; .4943195 .322073 .667925

Que el paciente reciba diferentes
dosis de BZ (se seleccionaron
incrementos de 3 mgs), habiendose
fijado el efecto de las demas
variables. Los val ores de las
probabilidaeles y los intervalos de
confianza son:

Que el paciente reciba diferentes
dosis de BZ, de acuerdo COil una
variable de clasificacion, estando fijo
el efecto de la variable restante. En
este caso los resultados son los
sigu ientes:

Sc xo Fem enino

UnsisBZ Infur- Super

I. Il

3

6

9

.2119609 .1368145 .3133964

.3175273 .2013472 .4619679

.4459195 .2529282 .6567202

.5819578 2986978 .8198214

.706574 .3432255 .917326

.8064007 3879912 .964748

.134571 .07302 .2348603

2.

3.

4.

5. 12

IS

18

6.

7

Scxo Masculino

Dosls BZ Probah lower upper

8. 0 .2327265 1306033 .3798174

9. 3 .9182508 .5171105 .9915839

10. 6 .9976017 .7609137 .9999816

II. 9 .9999351 .9016429 .9999999

12. 12 .9999983 .9632512 I

13. 15 .9999999 .9867963

J4. 18 I .9953226

TdeP:::: No

Prohah Infer Super

.134571 .07302 .2348603

.2119609 . 1368145 .3133964

.3175273 .2013472 .4619679

.4459195 .2529282 .6567202

.5819578 2986978 .8198214

.706574 .3432255 .9 J7326

.8064007 .3879912 .964748

Si

Dosts HZ

I. 0

2. 3

3. 6

4. 9

5. 12

6. 15

7. 18

.> TdcP::::

UosisBZ 1)I'obab Infer Super

I. 0 .2001364 .1266128 .301611 Dosis BZ Prohab Infer Super

2. 3 .3020711 23J7949 .3830303 8. 0 .3015633 .1546615 .5046921

3. 6 .4281342 .3142518 .5501758 9 3 .8471712 .4435627 .9747138

4. 9 .5642723 .3692626 .7412395 10. 6 .9861433 .5613734 9997474

5. 12 .6913646 .4175424 .8749971 II. 9 .9989067 .6596231 .9999977

6. 15 .7948634 .4641326 .9454584 12. 12 9999148 7432657 I

7. 18 .8701721 .5099444 .977361 13. 15 .9999934 8114166 I

14. 18 .9999995 .8644731
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Las figuras 2 a 4 muestran grafica-
mente la d i s t rib uc io n de las
diferentes probabilidades tenienclo en
cuenta una variable de agrupacion.

D1SCUSION

La ho spitalizacion prolongada es
un fenomeno que im p li ca costos
mas altos tanto para los pacientes
C0l110 para los servicios de salud .
Para c l pacie nte adem as supone
e s t ar mas t ie rn p o fue ra de su
ambieute familiar: laboral y social 10

eual puede favorecer el deterioro
adaptativo y aumentar la no
adherencia al tratamienro y el riesgo
de cronicielael.

En nuestro rne d io no existen
aprox imaciones a los determinantes
de esta problerntitica. La creacion de
unidaeles psiquiarricas para hospitali-
z ac iou de pac icnt e s agudos ha
pretenclido desinstitucionalizar al
enfermo mental y regresarlo mas
rapidarnente a SlI medio, como una
manera de redueir costas y de frenar
el impacto dereriorante de la
instiruc ionalizacion. Es por esto
importante tratar e1e ubiear factores
que puedan afectar la respuesta a los
tratarnienros hospitalarios agudos .

En la realizacion del presente
estudio .Ie encontro la necesidad de
mejorar la calidad de los registros
clfnicos a de disefiar estudios
prospectivos que permitan analizar
informacion para abordar el
problema de la hospitalizacion
prolong ada: especfficamente en 10

relacionaclo con el numero de
episodios de enfermedael, ya que no
se puede descartarque la utilizacion
en este anal isis de la edad como
variable colineal no haya sido
acertada.



MODELO DE REGRESION LOGiSTICA PARA PREDICCION
DE TRATAMIENTO INTRA HOSPITALARIO PROLONGADO

Probabilidad de hospitalizacion prolongada

Deets de inicio 8Z

Figura 2. Probabifidad de hospnotizacion protongado 5egllll dosis de inlcio de HZ

Probabilidad de hospitalizacion prolongada
Masculino(1) Femenino(O)
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Oosts de irucio BZ
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Figura 3. Probabilidad de tiospimtizacion protongoda seglin dosis de BZ .v sevn

En el presente trabajo se desarrollo
un modelo con aceptable habilidad
de prediccion; sin embargo serfa
recomendable incluir orras variables
que pudieran afinar la capacidad de
prediccion del modelo, como el
numero de episodios previos, la
duracion de las crisis anleriores, el
tipo de tratamientos recibidos, el

seguimiento del tratamiento
profilact ico, la severidad de los
sfntomas y la presencia de apoyo
social y familiar. Debe reconocerse
que la medicion confiable y valida
de estas variables es diffcil dada la
necesidad de depender, en gran
parte, de la memOria que los
informantes tengan sabre la

20
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evoluci6n del trastorno, a 10 que se
surna la facil negaci6n que se hace
de los sfntomas psiquiatricos tanto
pOI' parte de los pacientes como de
sus familiares.

Se t o mo C0l110 hospitaJizaci6n
prolongada aquella con una estancia
mayor de 30 dfas. EI m o de l o
desarrollado incluyc como detcrrni-
nantes de este desenlace ser cle
genera masculine, tener trastorno de
pcrs o n a l id ad y ser man ej ado
farmacol6gicamente con una dosis
inicial alta de benzodiaccpina (mas
de 6 mgs. ele a cue rdo can las
recomenelaciones clfnicas y con 10
mostrado por las graficas).

Estanclo las otras variables del
modelo controladas In probabilidad
de de hospitalizacion prolongada es
de 24% para mujeres y 39% para
hombres, de 49% y 26% respect iva-
mente si hay 0 no trastorno de
personalidad, y aumenta prcgresiva-
mente COil In dosis de inicio de
benzodiacepina. Como 10 muestra la
estrategia ele validacion. las variables
con mayor nivel ele estabilidad dentro
del modelo SOil la dosis de
benzodiacepinas y el trastorno de
personalidad, seleccionadas en 23 de
25 oportunidades. POl' encima ele
una dosis inicia l de 15 mgs. ele
benzodiacepina la probabilidad de
hospitalizaci6n prolongada es del
70%. aunque can lin intervalo de
confianza bastante amplio (Figura2).
Sin embargo, si se consideran
s im u lt a n e a m e n t e l a dosis de
benzodiacepina y el tener trasrorno
de personalidad 0 ser hombre. las
probabilidades del deseillace SOil
mucho mayores: con dosis iniciales
de benzodiacepina de 6 mgs. ell
hombres la probabilidad es 0.997
con un intervalo de confianza de

13
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1 1
Probabilidad de hoepitanzecton prolongada
Trastorno de personalidad: sl(1) no(O)/~--'

/
'"m-o
.0
m
.0

2
a.

a -'L' TO---~----'-5-----~110------"'-5------2-0

Oasis de inicio BZ

Hgnro 4. Prohobilidad de tiospimtizacion orotongodo seglln scso y trastoruo de personalidod

0.76 a 0.99. Con dosis iniciales
mayores de 9 mgs. en pacientes con
trastorno de personalidad la
probabilidad del desenlace es 0.999
con un intervale de confianza de
0.74 a I. Estos datos aportados per
el modele indican que a pacientes
con tales caracterfsticas se les debe
hacer lIll seguimiento cercano
durante Sll hospiralizacion buscando
agilizar la torna de laboratories, la
ubic a c io n de familiares y la
mon iroriz.ac ion de la toma de la
me d ic aci o n , dada la a l t Is irna
probabilidad de presentar el
desenlace. Es tarnbien una sefial al
c l In ic o para que ajuste sus
expeciativas rerapeuricas.

La uti l iz acion de dosi s altas de
benzodiacepinas es una conducla
relativamente reciente dentro de las
pautas de tratamiento en la Unidad
de Salud Mental del Hospital San
Juan de Dios, dado que se ha
comprobado que el riesgo de
dependencia con este patron de
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utilizacion es muy bajo (15). Sin
embargo el ritmo de descontinuacion
del farmaco es en general lento y
esto puede ser responsable de la
prol o n g ac iun en el tiempo de
hospiralizacion. Esto concuerda con
el hecho de que a dosis mas altas
ocurre mayor rie s g o de
hospital izac ion prolongada. Sin
embargo no puede descartarse que
la dosis de BZ sea un indicador del
nivel de agitacion del paciente.

Serra interesante analizar mas
profundamente el papel de los
trastornos de personalidad en la mala
resp ue sr a al tratamiento
intrahospitalario: Si bien este es un
reconocido factor de mal pronostico
(8) no e st a c l ar o cua l es su
mecanisme de accion. Puede
pensarse que estos son un marcador
comportamental de alguna condicion
cerebral que se asocie a pobre
respuesta terapeutica, 0 que
favorecen el deterioro sociolaboral
afectando asi la respuesta al

tratamiento, 0 que hace que los
pacientes no tengan una buena
adherencia al tratamiento, 0 que no
sea un factor predictor sino el
producto de un sesgo como resultado
de una exploracion mas cuidadosa en
pacienres que no estell respondiendo
bien al tratamiento, teniendo en
cuenta que este es un diagnostico que
usual mente se efecuia luego de
varias entrevistas al paciente y a los
familiares.

A partir del presente estudio un
siguientc paso consistirfa en evaluar
cada una de las variables de
pre diccion ubicadas, buscando
asociacion con factores que sean
potencial mente controlables: por
ejemplo, ev aluar si el g cnc ro
masculino se asocia con mayor
severidad de sfntomas 0 con una
peor adherencia al tratamiento, si hay
mayor asociacion con algun trastorno
de personalidad en particular, 0 si ,
como se rnenciono antes, las dosis
altas de benzodiacepinas tienen su
impacto sobre la hospitalizac ion
prolongada par a s oc t ar se a
prolongacion del tiernpo de retirada
del tarrnaco 0 a mayor severidad de
los sintomas.

Debe destacarse tam bien la uulidad
y versatilidad del mer o d o de
regresion logfstica en el anal isis de
desenlaces categoric os asociados a
variables con diferentes niveles de
medicilin como es el caso que aqul
se presenta.
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