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RESUMEN

Introduccion: En los pacientes hospitalizados se espera encontrar niveles importantes de sintomas psiquidtricos.
Existen escasos estudios que evaltan la prevalencia de alteraciones psicopatologicas en pacientes hospitalizados
por causas médicas, a pesar de la importancia de éstos sobre el diagndstico, tratamiento, evolucion y costos de
atencion. Objetivo: El objetivo del presente estudio es describir la existencia de psicopatologia en los pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque durante enero 2015. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, analitico, con una poblaciéon de 351 pacientes hospitalizados durante
enero- 2015, distribuidos en los servicios de Medicina interna, Cirugia general, gineco-obstetricia y cirugia de
especialidades. Muestra: 183 pacientes, con una pérdida de 3 participantes. Previo consentimiento informado se
aplicé una ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario de Salud General - 12, durante enero del 2015. Los datos
recogidos se analizaron con el programa SPSS version 19.0. Resultados: La presencia de psicopatologia en la
poblacién estudiada fue de 45% con algun malestar psicopatoldgico. Conclusiones: Si, existe psicopatologia en los

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque, durante enero 2015.
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ABSTRACT

Introduction: In the inpatients he expects to find him
important levels of psychiatric symptoms. Scarce
studies exist that psicopatologycal in inpatients for
medical causes, in spite of the importance of these on
the diagnosis, treatment, evolution and costs of
attention evaluate the prevalence of alterations.
Objetive: To objective of this study is describing the
existence of psicopatologycal of the inpatients in the
Hospital Regional Lambayeque in January 2015.
Material and methods: Study observational,
Descriptive, Prospect, Transversal - Analytic.
Population: 351 inpatients during January 2015,
distributed in the services of internal Medicine, General
Surgery, gineco obstetrics and surgery of specialties.
Show: 183 patients, with a loss of 3 all-comers. Previous
informed consent applied over itself the collecting chip
of data and General Health Questionaire - 12, during
January of 2015. The shrunk data analyzed him with the
program SPSS version 19,0. Results: The presence of
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psychopathology in the studied population belonged to
45 % with some indisposition psicopatologycal.
Conclusions: If there exists psicopatologycal in the
inpatients in the Hospital Regional Lambayeque, during
January 2015.

Keywords: Psychopathology, Patients, Hospitalization.
(Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) en su Carta
Constitucional o Carta Magna, define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedad o dolencia, al que
tiene derecho toda persona sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condiciéon econémica o
social””, y la salud mental como “estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”®. En Per, se definio a la linea de Salud
Mental, como segunda prioridad nacional de
investigacion en salud, segin el Instituto Nacional de
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Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 220-
2010/MINSA®.

Segln Resolucion Ministerial 771-2004/MINSA, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz, logra objetivos funcionales como son la cultura
de salud para el desarrollo fisico, mental y social de la
poblacion; el entorno saludable para toda la poblacion;
la proteccion y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion de las capacidades de las personas en
condiciones de equidad y plena accesibilidad®. En
Lambayeque, en la agenda propuesta para el periodo
2010 - 2014, figura como linea de investigaciones para
conocer la prevalencia y factores de riesgo en salud
mental, apareciendo como cuarta prioridad de
investigacion en salud regional®.

Entre los pacientes hospitalizados es esperable
encontrar niveles importantes de sintomas
psiquiatricos asociados a la presencia de enfermedades
médicas, muchas de ellas cronicas, y al estrés de la
hospitalizacion. Existen escasos estudios que evalGan la
prevalencia de alteraciones psicopatologicas en
pacientes hospitalizados por causas médicas, a pesar de
la importancia de éstos sobre el diagndstico,

tratamiento, evoluciény costos de atencion®®.

Fullerton C. y col., en el estudio realizado en Chile
2003, encontraron alteraciones psicopatoldgicas en un
46,4% de los pacientes en estudio, con una muestra de
362 pacientes. No se encontro una correlacion entre el
mayor puntaje en el GHQ-12 con variables tales como
estado civil, ocupacién o tipo de servicio”. Mientras
que otro estudio realizado por Agudelo V. y col., en
Colombia 2007, evalud la presencia de depresion en
pacientes hospitalizados por distintas enfermedades
médicas, en una muestra de 82 pacientes entre 22y 76
afos, se encontrd una prevalencia del 41,5% de
depresion en la muestra, de acuerdo con el BDI-Il, una
prevalencia de trastorno depresivo del 11% de la
muestra segn el HADS y mayor prevalencia de sintomas
somatico-motivacionales, frente a los sintomas

cognitivo-afectivos"®.

En el estudio realizado por Espindola J., y col, en
México 2006; que evalua las reacciones emocionales
secundarias a la hospitalizacion, embarazo y/o
enfermedad en pacientes gineco- obstétricas; ademas
buscé diferenciarla de la sintomatologia y los diversos
trastornos del caracter y de la personalidad, asi como
de las manifestaciones propias del embarazo. De una
muestra de 328 mujeres, mediante la aplicacion del
Cuestionario General de Salud de Goldberg, un 52,1%
presentd un puntaje suficiente para considerarse como
caso probable de psicopatologia, mostraron un
porcentaje mayor de casos en las pacientes obstétricas

(62,2%), con respecto a las pacientes ginecoldgicas"".

Por otro lado la concurrencia de patologia fisica y

psiquiatrica puede complicar el diagnostico, la
evolucion y el tratamiento de los pacientes, esto ha
llevado a investigar el efecto de esta comorbilidad,
determinandose que estos pacientes sufren de mayores
niveles de discapacidad y sus costos de atencion
resultan muy elevados: permanecen hospitalizados por
mas tiempo, requieren de sofisticados examenes de
diagndstico, presentan con mayor frecuencia nuevas
hospitalizaciones, demandan mayor tiempo profesional
y su respuesta a los tratamientos parece tener menor
eficacia®"".

El presente estudio, a través de la informacion
obtenida, aportara estimar la situacion en la que se
encuentran los pacientes hospitalizados en lo referente
a la presencia de psicopatologia, de tal manera que
pueda contribuir a la actividad preventiva
promocional. La importancia de abordar, la evaluacion
psicopatoldgica intrahospitalaria permite al personal
de salud identificar los aspectos que en mayor medida
estan siendo impactados por el proceso de enfermedad
y por la intervencion misma; de esta manera, es posible
detectar de forma oportuna, las necesidades de
atencion psicologica y las complicaciones emocionales
que interfieren en el proceso de recuperacion o
rehabilitacion del paciente, para su alta hospitalaria.

El objetivo principal de este estudio es describir la
existencia de psicopatologia en los pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque en
Enero 2015. Ademas, estimar si existe relacion entre la
presencia de psicopatologia con la edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, servicio de hospitalizacion y
el tiempo de hospitalizacion.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio del estudio: Estudio descriptivo,
observacional, transversal, analitico.

Poblacion: Pacientes hospitalizados en los Servicios de
Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Cirugia General y
Cirugia de Especialidades, del Hospital Regional
Lambayeque, durante el mes de Enero - 2015, esta
poblacion sera estimada de los registros de Estadistica
del HRL, de egresos hospitalarios -Enero 2014;
obteniendo 351 pacientes.

Muestra: se calculd con el programa Epidat v.4.0,
basandonos en los antecedentes encontrados, con una
proporcion esperada de 46%"'?, precision de 5%, nivel de
significancia al 95% y poblacion de 351 pacientes; con
una muestra obtenida de 183 pacientes.

Muestreo: El muestreo fue aleatorio estratificado,
proporcional a la poblacion encontrada, segin los
servicios involucrados en el estudio. Dentro de cada
estrato se aplico muestreo simple aleatorizado.
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Se incluyeron en el estudio, pacientes que se
encuentren en las condiciones de realizar el llenado de
los instrumentos de evaluacion, de 18 anos de edad y
que aceptaron firmar el consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con discapacidad fisica o mental,
imposibilitados del llenado del cuestionario de
recoleccion de datos y con antecedentes de
enfermedad psiquiatrica diagnosticada.

Método: Se elaboro una ficha de recoleccion de datos
epidemioldgicos que incluian las variables en estudio y
se utilizo el cuestionario de salud general Golberg 12
(GHQ-12). Se explicé sobre el trabajo de investigacion a
cada participante y previa firma del consentimiento
informado, a través de una entrevista indirecta, se
aplico la ficha de recoleccion de datos y el instrumento
(GHQ-12) a quienes hayan aceptado formar parte del
estudio, en una solo sesion, la cual tuvo una duracion de
15 minutos y fue recepcionado inmediatamente al ser
llenado. La ejecucion del estudio se realizé durante el
mes de enero 2015.

Instrumento: es un cuestionario de autorreporte de
salud general (o cuestionario de salud auto percibida),
es decir la evaluacion que hace el individuo de su estado
de bienestar general, especialmente en lo que se
refiere a la presencia de ciertos estados
emocionales"”. El cuestionario es una adaptacion al
espanol del General Health Questionaire (GHQ-12). El
cuestionario inicial consistia en 60 preguntas elaborado
por David Goldberg, posteriormente se han elaborado
versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items
respectivamente que han mostrado igual utilidad segun

diferentes estudios de validacion efectuados™.

GHQ-12, esta formado por doce items, siendo seis de
ellos sentencias positivas y seis sentencias negativas.
Los items son contestados a través de una escala tipo
Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser
transformada en una puntuacion dicotomica (0-0-1-1),
llamada puntuacién GHQ. El cuestionario presenta
adecuada consistencia interna en los diferentes
estudios realizados con alfas de Cronbach que varian
entre 0,82y 0,86. Los resultados de validacion del GHQ-
12 realizado en quince paises del mundo son
adecuados, con resultados de curva ROC que varian
entre 83 y 85%". Segun el sistema de calificacion GHQ,
que realiza la calificacion en sistema binario (0,1), la
media de puntuacion fue de 5,34 y la desviacion fue de
2,767, lo que permite considerar un punto de corte
mayor de 5 para considerar la existencia de un posible
caso de vulnerabilidad en salud mental"”.

Respecto a la interpretacion: 0 a 4 puntos: ausencia de
psicopatologia, 5 a 6 puntos: sospecha de
psicopatologia Subumbral, 7 a 12 puntos: indicativo de
presencia de psicopatologia. Con un puntaje igual o
mayor a 5, el consultante debe ser derivado a médico
para confirmacion o descarte de patologia mental. Si el
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médico confirma patologia mental, el consultante debe
ser ingresado al Programa de Salud Mental para
evaluacion integral e inicio de tratamiento. Si el
médico confirma patologia mental con un puntaje
mayor a 7 y ademas el consultante presenta factores de
riesgo para patologia mental, patologia mental
refractaria, alto riesgo suicida o sintomatologia
psicotica, se debe derivar a especialidad.

Andlisis Estadistico: los datos fueron recolectados en
una base de datos y se analizaron por medio del
programa SPSS version 19.0, se aplico analisis
descriptivo con calculo de frecuencias absolutas y
relativa para las variables categodricas y para las
variables cuantitativas se calculé medidas de tendencia
central (media, mediana), medidas de dispersion
(desviacion estandar), ademas se aplico estadistica
inferencial para la muestra con medida de chi
cuadrado, razoén de prevalencia (RP), con IC (95%), con
p<0,05, para ser estadisticamente significativo.

Aspectos Eticos: se tomaron en cuenta medidas para
proteger la confidencialidad de los datos obtenidos,
utilizando un cddigo para la identificacion del paciente.
Se solicito la autorizacion del Hospital Regional
Lambayeque, siendo aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica; y se guardé la confidencialidad de
lainformacion.

RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas generales de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
Lambayeque, enero 2015.

Caracteristica (n=180) n %
Masculino 55 30,6
Sexo
Femenino 125 69,4
Soltero 40 22,2
Casado 66 36,7
Estado Civil Conviviente 56 31,1
Divorciado 10 5,6
Viudo 8 4,4
Sin estudios 11 6,2
Grado de Primaria 53 29,4
Instruccion Secundaria 62 34,4
Superior 54 30
Medicina Interna 48 26,7
Cirugia General 25 13,9
Cirugia de Especialidades 52 28,9
Servicio de Neurcfcwugle? 6 3,3
i s Cirugia de térax y cardiovascular 10 5,6
hospitalizacion )
Urologia 6 3,3
Traumatologia 28 15,6
Cirugia plastica 2 1,1
Gineco-obstetricia 55 30,6
18 - 35 afios 68 37,8
Edad 36 - 53 afios 63 35
54 - 71 afos 38 21,1
72 - 90 afos 11 6,1
) 2 - 7 dias 102 56,7
Tiempo de |
i o 8 - 14 dias 31 17,2
hospitalizacion X
> 14 dias 47 26,1
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Se realizd 183 encuestas, de las cuales 3 no fueron
contestadas (tasa de rechazo de 1,64%). Se evaluaron
las encuestas de 180 pacientes hospitalizados,
hallandose 69,4% pertenecia al sexo femenino, 36,7%
era casado, la mayor proporcion fue secundaria con
34,4%, el servicio de Gineco-obstetricia con 30 %, la
edad promedio fue de 43,1 anos (D.S= 16,3), siendo
distribuida la edad en intervalos, siendo el intervalo
con mayor proporcion de 18 - 35 anos (37,8%), en cuanto
a la estancia hospitalaria promedio fue de 10,7 dias
(D.S.=11,4), distribuido en mayor proporcion 2 - 7 dias
(56,7%). Tabla N°1.

En la Tabla N°2, se presenta la presencia de
psicopatologia en la poblacién estudiada, hallandose,
45% con presencia de alglin malestar psicopatoldgico en
los pacientes hospitalizados de este nosocomio, con
presencia de psicopatologia umbral de 27,2%.

Tabla N°2: Presencia de psicopatologia de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
Lambayeque, Enero 2015.

En la Tabla N° 04. La asociacién de psicopatologia,
medido como la presencia o ausencia, con el factor
sexo, no se encuentra asociacion estadisticamente
significativa (RP=1,16; IC (95%)=0,96 - 1,41; p>0,05).
No se muestra que existe asociacion entre la presencia
de psicopatologia y el estado civil. La asociacion entre
psicopatologia y grado de instruccion, se hallo que la
poblacion sin estudios (RP=2,58; IC (95%)=1,71 - 3,88;
p<0,05), aparece como un grado de asociacion entre las
dos variables, se identifico asociacion entre
psicopatologia y el servicio de medicina interna
(RP=1,97; IC (95%)=1,2 - 3,04; p<0,05). La asociacion de
psicopatologia y el factor edad, se encontré que el
intervalo de edad comprendida entre 54 - 71 afos
(RP=1,78; IC (95%)=1,19 - 2,67; p<0,05), presento
significancia estadistica. La asociacion de
psicopatologia y el tiempo de estancia hospitalaria, con
los pacientes que permanecen de 8 - 14 dias (RP=3,65;
IC (95%)=2,23 - 5,99; p<0,05) y los que presentan > 14
dias de hospitalizacion (RP=5,18; IC (95%)=3,37 - 7,95;
p<0,05), presentaron asociacion estadistica.

Tabla N°4: Caracteristicas asociadas a
psicopatologia en los pacientes hospitalizados en el

Caracteristica (n=180) i i Hospital Regional Lambayeque, Enero 2015.
Ausencia 99 55 Psicopatologia
Psicopatologia Subumbral 32 17,8 Caracteristica —  RP 1C (95%) p
Umbral 49 27.2 Presencia Ausencia
- Femenino 61 64
Sexo 116 0,96-1,41  p>0,05
Masculino 20 35
. . . Solt 20 20 1
En la Tabla N°3, se muestra la distribucion de las orere
. . P . Casado 33 33 1 0,67-1,48
conductas psicopatologicas de la poblacion estudiada, »
. Estado civil Conviviente 23 33 0,8 0,52 - 1,27 p>0,05
donde las conductas que predominaron fueron: No ha
. . Separado 2 8 0,4 0,11-1,43
podido concentrase bien en lo que hace (55%), las )
. ~ Viudo 3 5 07  0,29-1,93
preocupaciones le han hecho perder mucho el sueno - .

o . , ~ Sin estudios 10 1 2,58 1,71 - 3,88 p<0,05
(62,8%), no ha sentido que esta desempenando un papel Gadode  Primaria ” " 13 084212 p00s
7. . . rado ae » y T4 >0,
util en la vida (73,3%), se ha sentido constantemente instruccion )

. ., o . Secundaria 27 35 1,23 0,78 - 1,96 p>0,05
agobiado y en tension (61,7%), no ha sido capaz de Superior I 5 )

L)
hacer frente ac!ecuadz.amente a sus proble.mas (62,2@), o - 7 197 12300 poos
n7o4si ;1ente feliz considerando todas las circunstancias crvcoge | Ciruga Genera . 9 073 03316 p00s
(74,4%). hospitalizacién Eir“gi_a fz . 26 2 1,52 0,95-2,43  p-0,05
specialidades
Tabla N°3: Conductas psicopatolégicas de los Gineco-obstetricla 18 37 !
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional 18 - 35 afos oo !
Lambayeque, Enero 201 5‘ Edad 36 - 53 afos 28 35 1,25 0,82-1,92 p>0,05
54 - 71 anos 24 14 1,78 1,19 - 2,67 P<0,05
Conductas n % 72 - 90 afios 5 6 1,28 0,62-2,65 p>0,05
Ha podido concentrase bien en lo que hace No 99 55 2 - 7 dias 18 84 1
Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio Si 113 62,8 ho:;z'lji(;adc?én 8 - 14 dias 20 1" 3,65 2,23-5,99 p<0,05
Ha sentido que esta desempefando un papel util en la vida No 132 73,3 > 14 dias 43 4 518  3,37-7,95 p<0,05
Se ha sentido capaz de tomar decisiones No 140 77,8 p: Calculado con Prueba Chi-2
Se ha sentido constantemente agobiado y en tension Si 11 61,7
Ha sentido que no puede superar sus dificultades No 112 62,2 DISCUSION
Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales cada dia Si 99 55
Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas No 112 62,2 En el estudio se evalud la presencia de psicopatologia
Se ha sentido poco feliz o deprimido No 97 53,9 en los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional,
Ha perdido confianza en s mismo No 132 733 mediante la aplicacion del instrumento Cuestionario de
Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada No 154 856 Salud General de Golberg, en su version abreviada (1 2

Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias No 134 74,4

items), encontrandose 45% de la poblacion estudiada
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con alguna molestia psicopatologica, que es similar a lo
hallado por Fullerton y col"”, con 46,4%; en el estudio
realizado por Espindola y col"?, se encontr6 una mayor
prevalencia 62,2% el cual fue realizado sélo en
pacientes gineco-obstétricas en el Instituto Nacional de
Perinatologia, donde se atiende embarazos de alto
riesgo, lo que diferencia con nuestra poblacion en
estudio, la cual proviene de un Hospital general,
perteneciente al tercer nivel de atencion, en el estudio
realizado por Latorre y col®’, quien encontrd que la
prevalencia de psicopatologia en atencion primaria
oscila entre 22y 29%, cuyos hallazgo es menor a nuestro
estudio; en un estudio piloto en el distrito de
Lambayeque en el 2011, realizado por Ledn y col®,
mediante la aplicacion de los test de Zung para
Depresion y Ansiedad encontré frecuencias de 4,2% y
9,7% respectivamente, que en forma total hacen 13,9%
de molestias psicopatologicas en la poblacion general,
resultado cuyo valor es menor al nuestro. Ademas
Raffo® estima que la conjuncién de una enfermedad
fisica, y una psicolégica, mantienen una alta
correlacion y que los trastornos mentales son entre 1,5
y 3 veces mas frecuentes cuando existe una
enfermedad fisica, por tal motivo encontramos valores
significativos de psicopatologia en nuestra poblacion.

En cuanto a la asociacion de psicopatologia con las
variables sociodemograficas, se encontré que segun el
grado de instruccion, la poblacion sin estudios tenia 2,5
veces mayor riesgo de presentar molestias
psicopatoldgicas, resultado similar al encontrado por
Kennedy®, quien refiere entre los factores de riesgo
asociados al proceso de estar hospitalizado y presentar
una alteracion emocional: escolaridad menor a la
primaria, ser mujer joven, contar con bajos niveles de
ocupacion laboral y deficiencias en las redes de apoyo,
teniendo en cuenta que nuestra poblacion es atendida
enunainstitucion del Ministerio de Salud (MINSA).

Se determind asociacion entre psicopatologia y el
servicio de medicina interna, cuyos pacientes tienen
1,9 veces mayor riesgo de presentar psicopatologia, en
el estudio de Fullerton y col"”, no encontro asociacion,
tener en cuenta que la poblacion estudiada presenta
multiples comorbilidades, y ademas en nuestro servicio
de medicina interna, encontramos pacientes de otras
especialidades clinicas, que pueden dar este tipo de
asociacion en nuestro estudio.

En cuanto a la asociacion de psicopatologia y la edad,
los pacientes con 54 - 71 anos tienen 1,7 veces de
presentar sintomas psicopatologicos, en el estudio de
Cano y col®, la edad comprendida entre 30 - 50 afios,
presentd mayor prevalencia de malestar psicologico,
siendo en nuestra poblacion la segunda en proporcion.

La asociacion de psicopatologia y el tiempo de estancia

hospitalaria, con los pacientes que permanecen de 8 -
14 dias y los que presentan > 14 dias de hospitalizacion,
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en el estudio realizado por Fullerton y col", no se
encontré asociacion, ademas en el estudio realizado
por Kennedy®, refiere que los pacientes expuestos a un
evento traumatico o enfermedad médica presentaran
malestar emocional, el cual disminuye en tiempo e
intensidad, luego de una intervencion psicoldgica. Con
respecto al tiempo de estancia hospitalaria tener en
cuenta que nuestra poblacion estudiada, la mayoria no
tienen como origen primario el Hospital Regional
Lambayeque, sino que son referidos de otras
instituciones del MINSA a nivel regional (Hospital Las
Mercedes, Hospital Belén de Lambayeque), vy
nacionales (Cajamarca, Trujillo, Amazonas), donde
permanecen por varios dias, para luego continuar en
este nosocomio de un Hospital del tercer nivel de
atencion.

La hospitalizacion no debe entenderse como un factor
etiologico ante la presencia de psicopatologia, sino
como uno que intensifica, confronta y puede, por si
mismo, generar en la paciente el desarrollo de
alteraciones emocionales de tipo reactivo, que no han
de considerarse psicopatoldgicas, sino propias del

evento, segun Espindola y Hernandez*®.

Es conveniente la pronta atencion de estas
alteraciones, ya que su cronicidad o anclaje con
estructuras labiles de caracter o personalidad, o bien,
la presencia de antecedentes psicopatologicos en los
pacientes, pueden agravarlas®. Las manifestaciones
agudas remitiran en la mayoria de los pacientes, una
vez que éstas han dejado de exponerse al estimulo; por
lo que el pronostico médico es de importancia y el
tiempo de hospitalizacion es una variable a considerar.
En conclusion, si existe presencia de psicopatologia en
los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
Lambayeque, encontrandose 45 % de la poblacion
estudiada, segun el Cuestionario de Salud General de
Golberg - 12.

En las caracteristicas sociodemograficas, predomind
con mayor porcentaje el sexo femenino, edad entre 18 -
35 afos, grado de instruccion secundaria, casado como
estado civil, servicio de gineco-obstetricia y tiempo de
hospitalizacion de 2 - 7 dias. Se hallé asociacion entre
psicopatologia y las variables sociodemograficas como
edad, a predominio de 54 - 71 anos, los pacientes
hospitalizados sin grado de instruccion, los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna y los
pacientes que tienen una estancia hospitalaria mayor a
8 dias.

Se deberia hacer la evaluacion médica del paciente
hospitalizado, de forma holistica, dando importancia
también a la salud mental, implementar la aplicacion
de un test de medicion de la situacion psicologica, la
cual deba realizarse durante la elaboracion historia
clinica de hospitalizacion, los pacientes que presenten
durante la valoracion psicolégica, molestias

161



162

Marcel Alonso Diaz-Nolazco, Brenda Noemi Corimanya-Capitan, Victor Soto-Caceres, Cristian Diaz-Vélez

psicopatoldgicas, deberian recibir evaluacion por
médico psiquiatra, para manejo conjunto. Ademas de
elaborar un estudio en una entidad del Seguro Social -
EsSalud, para conocer y comparar con la realidad del
MINSA.
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