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RESUMEN
Los trastornos mentales representan cerca del 22% de la carga total de enfermedades y el apoyo familiar 
juega un rol importante en la duración del tiempo de hospitalización en este tipo de pacientes. Se 
describió la cohesión familiar y el tiempo de internamiento en los pacientes del servicio de psiquiatría 
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (H.N.A.A.A) durante el año 2019. Este es un estudio 
descriptivo transversal tipo censal, en el cual se aplicó un cuestionario de 11 preguntas sobre cohesión 
familiar. Se recolectaron datos sociodemográficos y clínicos a través de una ficha de recolección de 
datos. Se encuestaron 60 pacientes, la mediana de edad fue de 50 años, el diagnóstico más frecuente 
fue esquizofrenia; la mayoría son de sexo femenino, no trabaja y son solteros. La mediana del tiempo de 
internamiento fue 12,5 días. Los que responden de manera positiva las preguntas tienden a permanecer 
más tiempo internados.

Palabras clave: Sistemas de apoyo psicosocial; Hospitalización; Trastornos mentales (fuente: DeCS 
BIREME).

ABSTRACT
Mental disorders represent about 22% of the total burden of disease, and family support plays an 
important role in the length of hospitalization time in these patients. We described the family cohesion 
and the time of hospitalization in patients of the psychiatric service of the Almanzor Aguinaga Asenjo 
National Hospital (H.N.A.A.A) during 2019. This is a cross-sectional descriptive census-type study, in which 
a questionnaire of 11 questions on family cohesion was applied. Sociodemographic and clinical data were 
collected through a data collection form. 60 patients were surveyed, the median age was 50 years, the 
most frequent diagnosis was schizophrenia; most are female, not working and are single. The median 
length of detention was 12.5 days. Those who respond positively to questions tend to stay longer.

Key words: Psychosocial support systems; Hospitalization; Mental disorders (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La familia es la principal fuente de apoyo(1) a la que 
se recurre en situaciones de crisis y enfrentarse a un 
trastorno mental supone una afección a la unidad 
familiar, es decir, lo que le ocurre a un miembro 
repercute en todos los demás miembros de la 
familia(2). Existen diversos estudios que muestran que 
la cohesión familiar juega un rol importante como 
coadyuvante en el proceso de recuperación de los 
pacientes con trastornos mentales(3), esto favorece 
que exista un menor número de recaídas, dosis más 
bajas de medicamentos, disminución de la severidad 
de los síntomas(3) y una mejora en la calidad de vida(4) 
Así mismo, la sobrecarga y el estrés, del familiar o del 
cuidador(3), en este grupo de pacientes psiquiátricos, 
se refleja en el abandono de ellos en hospitales 
públicos particularmente en países con altos índices 
de pobreza(2).

La cohesión familiar influye sobre el tiempo de 
estancia hospitalaria, pues los pacientes con apoyo 
socio-familiar se hospitalizan menos tiempo(5) y tienen 
menos ingresos hospitalarios en comparación a los 
que presentan escasa cohesión familiar(6). Psiquiatría 
es uno de los servicios en el que más influyen los 
factores familiares y sociales, convirtiéndose en 
un factor protector para una menor duración y 
complicación de la estancia hospitalaria(1). por lo 
tanto existe una importante relación entre cohesión 
familiar y tiempo de internamiento(1–5).

Sin embargo, en nuestra realidad existen escasos 
estudios de salud mental vinculados con estas 
variables, por lo tanto, se plantea describir la 
cohesión familiar y el tiempo de internamiento en 

pacientes con trastornos mentales del servicio de 
psiquiatría del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 
Chiclayo, Perú. Así mismo, describir los trastornos 
psiquiátricos de los pacientes internados en el 
servicio de psiquiatría durante el año 2019, describir 
la cohesión familiar que existe en los pacientes 
internados en el servicio de psiquiatría, definir el 
tiempo de internamiento promedio del servicio 
de psiquiatría y por último identificar los aspectos 
sociodemográficos (sexo, edad, procedencia, grado 
de instrucción, diagnóstico, ocupación y estado 
civil) de los pacientes internados en el servicio de 
psiquiatría.

EL ESTUDIO
Se realizó un estudio descriptivo, transversal con 
muestreo de tipo censal. La población diana fueron 
80 pacientes de los cuales 60 cumplieron con los 
criterios de inclusión y 20 fueron excluidos, siendo 
9 menores de 18 años, 6 con trastorno mental 
moderado-severo, 2 con alta voluntaria,1 con 
internamiento por orden judicial, y 2 que rechazaron 
participar (Figura 1). Fueron atendidos durante los 
meses de mayo a septiembre del 2019 en el área 
de hospitalización del Servicio de Psiquiatría del 
H.N.A.A.A. Se incluyeron a pacientes con estabilidad 
clínica, es decir aptos y estables según la evaluación 
realizada por el médico especialista y que estuvieron 
en condición de alta médica. No se consideraron a 
los pacientes con deterioro neurocognitivo, que 
hayan sido desamparados por sus familiares, con 
internamiento por orden judicial, menores de 18 
años, con retiro voluntario y los que se negaron a 
participar del estudio.

Figura 1. Flujograma del número de participantes del estudio.

Pacientes psiquiátricos del HNAAA del mes de mayo a setiembre 2019

Población diana
N=80

< 18 años = 9
Trastorno mental
moderado - severo = 6
Alta voluntaria = 2
Orden judicial = 1
Rechazaron participar = 2

Población �nal para el 
estudio 
N=60
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Se aplicó un cuestionario de 11 preguntas, 
relacionadas a la cohesión familiar, extraídas del 
manual perteneciente al Estudio Epidemiológico 
de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao – 
Replicación 2012, que fue adaptado y validado para 
la población de Lima por el instituto Nacional de 
Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi(6,7) 
Las 11 preguntas fueron validadas cualitativamente 
por tres expertos médicos psiquiatras de la ciudad de 
Chiclayo, quienes evaluaron la claridad, relevancia y 
pertinencia de cada uno de los ítems.

Se tuvo acceso a las historias clínicas para 
obtener el tiempo de estancia hospitalaria, datos 
sociodemográficos; información que fue transcrita 
a la ficha de recolección de datos. De la entrevista 
al paciente se obtuvieron los datos relacionados a 
cohesión familiar.

Toda la información mencionada fue almacenada 
en una base datos utilizando una hoja de cálculo en 
el programa de Microsoft Excel 2013 versión 15,0. 
Las variables numéricas se describieron utilizando 
la mediana y rango intercuartílico a través del 
programa SPSS versión 25; y las variables categóricas 
se describieron con frecuencias absolutas y relativas. 
Se usaron tablas para las variables sociodemográficas 

y clínicas.

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de 
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y del 
H.N.A.A.A. Se brindó la información acerca del 
estudio a los pacientes y a sus familiares en caso 
estuvieran presente. Los pacientes que aceptaron 
participar en el estudio firmaron el consentimiento 
informado. El estudio implicó riesgos mínimos ya 
que los pacientes psiquiátricos son una población 
vulnerable.

HALLAZGOS
Se encuestaron 60 personas, en los que se buscó 
la frecuencia de cohesión familiar desde la 
perspectiva del paciente psiquiátrico y el tiempo 
de internamiento en el servicio de psiquiatría 
del H.N.A.A.A. Encontramos que en los pacientes 
psiquiátricos la mediana de la edad fue de 50 años 
(RI: 32-58 años), la mayoría fueron de sexo femenino, 
casi todos procedentes de Lambayeque, los grados 
de instrucción predominantes fueron secundaria 
completa e instituto superior. Además, se encontró 
que la mayoría de los pacientes no laboraban (46/60), 
eran solteros (38/60), y presentaban esquizofrenia 
como diagnóstico más frecuente (ver tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas del paciente psiquiátrico del H.A.A.A.

Variables sociodemográficas y clínicas n %

Sexo

Femenino 32 53,3%

Masculino 28 46,6%

Procedencia

Lambayeque 54 90,0%

Otro 6 10,0%

Grado de instrucción

Secundaria complete 16 26,6%

Instituto 13 21,6%

Secundaria incompleta 10 16,6%

Universitario 7 11,6%

Primaria completa 4 6,6%

Primaria incompleta 3 5,0%

Superior incompleta 6 10,0%

Iletrado 1 1,6%

Diagnóstico

Esquizofrenia 21 35,0%

Retardo mental leve 4 6,6%

Trastorno bipolar 5 8,3%
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La mediana del tiempo de internamiento fue de 
12,5 días (RIC: 8-17,7 días). De los 60 pacientes, las 
preguntas que obtuvieron mayor frecuencia fueron 
las siguientes: para la categoría “bastante o mucho” 
las preguntas “¿Cuánto le importaría hacer pasar 
vergüenza a su familia?” (43/60) y “¿Cuán orgulloso 

se siente de su familia?” (33/60), para la categoría 
“nada o poco” la pregunta “¿Siente usted que puede 
contar con su familia cuando tiene problemas?” 
(22/60), y para la categoría “regular” la pregunta 
“¿Cuánto siente que se apoyan unos a otros?” (27/60) 
(ver tabla 2).

Tabla 2. Preguntas vinculadas a cohesión familiar en el paciente psiquiátrico atendido en el H.A.A.A.

Trastorno limítrofe de la personalidad 3 5,0%

Trastorno disocial depresivo 3 5,0%

Síndrome depresivo recurrente 3 5,0%

Otros 21 35,0%

Ocupación

No trabajan 46 76,6%

Trabajan

Oficio 11 18,3%

Profesión 3 5,0%

Estado civil

Soltero 38 63,3%

Casado 12 20,0%

Otros 10 16,6%

Preguntas Nada o poco Regular Bastante o mucho

¿Cuánto le importaría hacer pasar vergüenza a 
su familia? 6 (1%) 11 (18,3%) 43 (71,7 %)

¿Qué tanto siente que lo respetan? 17 (28,3%) 25 (41,6%) 18 (30%)

¿Cúanto siente que se apoyan unos a otros? 10 (16,6%) 27 (45%) 23 (38,3%)

¿Cuán orgulloso (a) se siente de su familia? 8 (13,3%) 19 (31,6%) 33 (55%)

¿Qué tanto siente que sus valores se parecen a 
los de su familia? 14 (23,3%) 24(40%) 22(36,6%)

¿Qué tanto se siente parte del progreso de su 
familia? 19 (31,6%) 23 (38,3%) 18 (30%)

¿Siente usted que puede contar con su familia 
cuando tiene problemas? 22 (36,6%) 15 (25%) 23 (38,3%)

¿Conversa con su familia sobre sus aspectos 
personales? 20 (33,3%) 22 (35,6%) 18 (30%)

¿Toman en cuenta su opinión en decisiones 
importantes? 16 (26,6%) 23 (38,3%) 21 (35%)

¿Su familia muestra interés por sus 
sentimientos y afectos? 14 (23,3%) 23 (38,3%) 23 (38,3%)

¿Siente que su familia lo toma en cuenta? 14 (23,3%) 20 (33,3%) 26(43,3%)
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En cuanto a los días de internamiento para las 
preguntas relacionadas a cohesión familiar, las 
preguntas que tuvieron una mayor mediana de días 
de internamiento para los que respondieron “nada 

o poco” fueron las preguntas “¿Cuánto le importaría 
hacer pasar vergüenza a su familia?” y “¿Cuán 
orgullosa se siente de su familia” con una mediana 
de 15 días y de 15,5 días respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de internamiento en función a las preguntas vinculadas a cohesión familiar de los pacientes 
psiquiátricos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Preguntas
Nada o poco Regular Bastante o mucho

Mediana R.I Mediana R.I Mediana R.I

¿Cúanto le importaría hacer 
pasara vergüenza a su familia? 15 12 - 26,25 10 6 - 24 12 8 - 18

¿Qué tanto siente que lo respetan? 12 8 - 17 15 7 - 19,5 12,5 7,75 - 18,25

¿Cúanto siente que se apoyan 
unos a otros? 12 8,5 - 20 15 9 - 18 12 7 - 18

¿Cuán orgulloso (a) se siente de su 
familia? 15,5 10,5 - 31,75 10 6- 19 13 8 - 17

¿Qué tanto siente que sus valores 
se parecen a los de su familia? 10 8,5 - 18,75 14 6 - 18 14 8,75 - 19

¿Qué tanto se siente parte del 
progreso de su familia? 10 7 - 17 17 8 - 24 15 7,75 - 17,25

¿Siente usted que puede contar 
con su familia cuando tiene 
problemas?

10 6,75 - 17,75 12 8 - 17 15 9 - 19

¿Conversa con su familia sobre sus 
aspectos personales? 10 5 - 19,25 14,5 8 - 17,25 14,5 11 - 21,5

¿Toman en cuenta su opinión en 
decisiones importantes? 9,5 6 - 16,25 15 8 - 17 15 8,5 - 19

¿Su familia muestra interés por sus 
sentimientos y afectos? 12 8,5 - 17, 75 12 6- 19 14 8 - 18

¿Siente que su familia lo toma en 
cuenta? 12 7 - 17,75 13,5 6- 19 14,5 8 - 18

Para los que respondieron con “bastante o mucho” 
las preguntas que tuvieron una mayor mediana de 
días de internamiento fueron las preguntas “¿Siente 
usted que puede contar con su familia cuando tiene 
problemas”, “¿Toman en cuenta su opinión en las 
decisiones importantes?” y “¿Siente que su familia 
lo toma en cuenta?”  con una mediana de 15 días y 
de 14,5 días, para las dos primeras y para la última 
respectivamente (Tabla 3).

DISCUSIÓN
En la población estudiada la mediana de edad 
fue de 50 años, predominó ligeramente el sexo 
femenino (53%) y el diagnóstico más frecuente 

fue esquizofrenia (35%). La edad promedio de la 
población estudiada es de 50 años, lo cual difiere con 
otras investigaciones en las que la edad promedio es 
de adultos jóvenes (20-40 años)(3,8). Asimismo en la 
mayoría de estudios predomina el sexo masculino(3,8).

En cuanto a semejanzas con otros estudios, el 
diagnóstico más frecuente fue esquizofrenia(3,8). 
Se investigó que tener un trastorno psiquiátrico 
afecta potencialmente la realización personal de 
los pacientes psiquiátricos(9), por lo que esto estaría 
relacionado con que la mayoría de los pacientes que 
del presente estudio eran solteros, desempleados y 
sin estudios superiores.
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La mediana de días de hospitalización de este 
estudio fue de 12,5 días, lo cual resulta mucho 
menor en comparación al tiempo de hospitalización 
de otros estudios que en promedio es de 21 días(10). 
Esto se puede deber a que durante la hospitalización 
el enfoque va dirigido a estabilizar los síntomas 
agudos de los trastornos mentales, más no a un 
control estricto de la enfermedad durante la estancia 
hospitalaria, como el seguimiento del tratamiento 
médico después de compensar las crisis y educar a 
los familiares como fuente principal de apoyo para 
minimizar las recaídas de los pacientes(11). Así también 
por ser uno de los únicos hospitales que cuenta con 
hospitalización exclusiva para pacientes psiquiátricos 
evitan ocupar inapropiadamente las camas de este 
servicio, lo cual puede generar presión para dar alta 
temprana(11). El diagnóstico puede influir también en 
las hospitalizaciones prolongadas(4), ya que no todas 
tienen la misma severidad; sin embargo, se descarta 
el hecho de que el tipo de enfermedad influya en 
que los días de hospitalización sean menores aquí 
que en otros hospitales, ya que en la mayoría de 
estudios prevalece el diagnóstico de esquizofrenia al 
igual que en este(3,8,9).

Se encontró en dos preguntas que los pacientes 
que respondieron de manera positiva tienen menos 
tiempo de estancia hospitalaria. Al 72% (43/60) de 
los pacientes les importa “bastante o mucho” hacer 
pasar vergüenza a su familia, y el 55% de los pacientes 
se sienten orgullosos de sus familias; para ambas 
preguntas se quedan menos días de hospitalización 
en comparación a los que responden “nada o poco”. 
Los pacientes con trastornos mentales sienten y 
viven su condición, lo cual les causa culpa, miedo y 
vergüenza por su actitud debido a los estereotipos 
y prejuicios de la sociedad(12). Estos sentimientos 
se reflejan en su interacción con la sociedad y en 
cómo repercute en el sentir de sus familiares. Así 
mismo, la mayoría de los pacientes sienten que sus 
familias no los respetan. Encontramos que el 42% 
de los pacientes sienten que su familia los respeta 
de modo regular, mientras que el 28% siente que no 
los respetan. En este contexto se tiene en cuenta que 
ante la sociedad es considerado diferente todo aquel 
con algún trastorno psiquiátrico, violando principios 
éticos que impiden que se los trate con el respeto 
que se merecen(13).

Los pacientes con apoyo interfamiliar, que cuentan 
con la familia en caso de tener problemas y que 
sienten que son tomados en cuenta; permanecieron 

más tiempo internados. Diferentes estudios señalan 
que contar con apoyo es un factor importante para el 
progreso de la enfermedad del paciente psiquiátrico 
y para menos días de hospitalización; pues la actitud 
de la familia frente a la enfermedad de uno de sus 
miembros es determinante para su tratamiento y 
recuperación(9).  

Sin embargo, los días de hospitalización para los 
pacientes que cuentan con apoyo familiar son más 
prolongados que para aquellos que responden 
con “nada o poco” a las preguntas del cuestionario. 
Estos resultados pueden estar influenciados por 
la distorsión del juicio de la realidad en caso de 
pacientes esquizofrénicos, a quienes muchas veces 
su percepción distorsionada los lleva a afirmar 
que no tienen ningún trastorno mental o ningún 
problema en sus vidas(14).

Como limitación, a pesar que el cuestionario 
empleado es un instrumento usado y adaptado 
por el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo 
Noguchi, no se ha podido determinar si el paciente 
tiene o no tiene cohesión familiar, discutiendo las 
preguntas por separado. Sin embargo, se destaca la 
importancia del estudio por haber servido como un 
primer alcance para valorar cuánto apoyo reciben los 
pacientes psiquiátricos por parte de sus familias y se 
pone de manifiesto entonces la necesidad de contar 
con un instrumento para valorar cohesión familiar 
tanto del paciente como de su familiar a cargo.

CONCLUSIÓN
La mediana de edad fue de 50 años, predominó 
ligeramente el sexo femenino y el diagnóstico 
más frecuente fue esquizofrenia. El tiempo de 
hospitalización (12,5 días) fue mucho menor al 
tiempo promedio de otros estudios y no cumplió 
con ser mínimamente de 60 días para el servicio de 
psiquiatría, norma establecida por la ley general de 
salud mental del Perú. A la mayoría de los pacientes 
les importó hacer pasar vergüenza a su familia 
y se sintieron orgullosos de ella. Aquellos que 
respondieron de manera positiva a las preguntas, 
tendían a permanecer más tiempo internados que 
aquellos que respondieron de manera negativa.

Se sugiere elaborar un instrumento para valorar 
la cohesión familiar, tanto en el paciente como en 
el familiar responsable de su cuidado, que pueda 
tomarse como referencia para futuras investigaciones 
considerando la escasez de estudios sobre este tema.
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