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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote. 

Material y método: Investigación fue básica, diseño no experimental, transversal 

analítico de enfoque cuantitativo. Se utilizó como instrumento un formulario de 

recogida de datos y como técnica el análisis documental. Se contabilizó una 

muestra de 233 pacientes de un total de 605.Resultados: De los pacientes, el 

70,4% eran adultos mayores, el 24,9% adultos y el 4,7% jóvenes. Así mismo se 

observó que el 54.1% fueron de sexo femenino, 72.5% casados, 22.7% 

convivientes y menos del 1% fueron divorciados y viudos, el 54.1% presentaron 

estancia hospitalaria prolongada. El 37.8% de los pacientes tuvieron bajo peso, el 

27.9% obesidad grado 1, 23.2% sobrepeso. Con respecto a la comorbilidad, el 30 

% no presentó comorbilidad, 28 % presentó hipertensión arterial, 18% diabetes 

mellitus. Asimismo, se observó, que los factores que presentan una asociación 

significativa (p<0.05) con estancia hospitalaria prolongada son: edad, sexo, 

comorbilidad y IMC. Conclusión: La edad y el sexo, comorbilidades y el IMC son 

factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes del servicio de 

medicina interna del hospital III EsSalud Chimbote durante enero-agosto de 2022. 

Palabras clave: Estancia hospitalaria, Medicina interna, Gestión hospitalaria. 
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Abstract 

Objective: Determine the factors associated with prolonged hospital stay in patients 

of the internal medicine service of Hospital III Essalud Chimbote. Material and 

method: Research was basic, non-experimental design, analytical cross-sectional 

quantitative approach. A data collection form was used as an instrument and 

documentary analysis as a technique. A sample of 233 patients was counted out of 

a total of 605. Results: Of the patients, 70.4% were older adults, 24.9% adults and 

4.7% young people. Likewise, it was observed that 54.1% were female, 72.5% were 

married, 22.7% were cohabiting and less than 1% were divorced and widowed, 

54.1% had a prolonged hospital stay. 37.8% of the patients were underweight, 

27.9% grade 1 obese, 23.2% overweight. Regarding comorbidity, 30% did not 

present comorbidity, 28% presented arterial hypertension, 18% had diabetes 

mellitus. Likewise, it was observed that the factors that present a significant 

association (p<0.05) with prolonged hospital stay are: age, sex, comorbidity and 

BMI. Conclusion: Age and sex, comorbidities and BMI are factors associated with 

prolonged hospital stay in patients of the internal medicine service of the III Essalud 

Chimbote hospital during January-August 2022. 

Keywords: Hospital stay, Internal medicine, Hospital management. 
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En el Perú se realizó un estudio en el Hospital Vitarte en el año 2020 , el cual reveló 

que 180 de pacientes tuvieron estancia prolongada hospitalaria con promedio de 8 

días por paciente, asimismo se revelaron factores asociados a este problema, tales 

como  la edad, sexo masculino, resaltando las comorbilidades (la hipertensión y la 

diabetes mellitus tipo 2) entre otros y se observó que satisfacer la demanda de los 

usuarios representaba un  reto debido a las limitaciones en el servicio de medicina 

interna, donde la disponibilidad de camas se considera un recurso valioso(4). 

Por otro lado, según el Análisis de la situación de Salud del año 2022,realizado a 

nivel nacional,  la estancia hospitalaria prolongada fue un problema importante que 

afectó directamente el rendimiento de las camas hospitalarias, siendo un indicador 

de eficiencia hospitalaria en el Perú, ya que, a mayor estancia hospitalaria, se 

generan mayores gastos de materiales en un paciente, menor oportunidad que 

otros pacientes ocupen las camas, menores egresos hospitalarios e inadecuado 

funcionamiento del hospital, ya que, según los registros se observaron diferencias 

en la utilización de camas en los servicios de cirugía (7.4 pacientes en una misma 

cama al mes), servicio de obstetricia (6.4 pacientes en una misma cama al mes y 

ginecología con 6 pacientes); mientras que en las especialidades de medicina, 

I. INTRODUCCIÓN: 

La larga permanencia hospitalaria representa un problema que repercute 

directamente sobre el sistema de salud, produciendo un notable incremento en 

complicaciones y adquisición de enfermedades nosocomiales. Así tenemos un 

estudio realizado en México en el 2022, nos dice que las estancias hospitalarias 

prolongadas se asocian a una planificación y gestión ineficaces de la atención al 

paciente, una utilización insuficiente de los recursos hospitalarios y un mayor riesgo 

de problemas (1). En otro estudio realizado en Kaplan en el 2021, se consideró 

entre los factores con mayor asociación a estancia hospitalaria prolongada, a la 

edad avanzada, ya que esta se relaciona a la presencia de mayores 

comorbilidades, limitaciones funcionales, dependencia, y mayores efectos 

adversos (2) .  Otro estudio realizado en Europa en el 2019 reveló que una mayor 

estancia hospitalaria repercute sobre la mortalidad de los adultos mayores a los 6 

meses del alta (3). 
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pediatría y neonatología hubo menor utilización de camas durante el mes, pero 

estas cifras pueden variar debido a una mayor demanda por patología crónica y 

enfermedades como COVID-19 (5) 

Por lo antes expuesto, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles 

son los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes del 

servicio de medicina interna del Hospital EsSalud de Chimbote durante enero-

agosto del 2022? 

En lo teórico, esta investigación se justificó en el hecho de que el tema en mención 

no ha sido suficientemente estudiado en al ámbito local. Asimismo, la información 

generada aportó conocimientos actuales en la localidad con respecto a los factores 

asociados a una estancia hospitalaria prolongada, que servirán de base para 

futuras investigaciones. Desde la vista práctica, esta investigación permitirá 

desarrollar e implementar estrategias que disminuyan la estancia hospitalaria 

prolongada evitando así una mayor morbimortalidad al paciente, prevenir las 

infecciones intrahospitalarias, mejorar la atención a los usuarios y disminuir costos 

en los establecimientos de salud.  

El objetivo general fue determinar los factores asociados a estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud 

Chimbote durante enero-agosto del 2022. Los objetivos específicos fueron: 

Describir las características generales en pacientes del servicio de medicina interna 

del Hospital III Essalud Chimbote, identificar la frecuencia de estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud 

Chimbote, determinar la asociación entre características sociodemográficas (edad, 

sexo, estado civil) y estancia hospitalaria prolongada en pacientes del servicio de 

medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote, determinar la asociación entre 

comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, EPOC, EPID, 

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal con o sin hemodiálisis, cirrosis hepática, 

inmunosupresión, otras comorbilidades) y estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote y 

determinar la asociación entre el índice de masa corporal y estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud 

Chimbote. 
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En cuanto a la hipótesis, se planteó que: Existen factores asociados a estancia 

hospitalaria prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital 

III Essalud Chimbote  

En el servicio de medicina Interna, que es la unidad prestadora de servicios 

asistenciales enfocados en la atención medica integral del paciente; se busca 

permitir el estudio clínico, laboratorial e imagenológico de manera eficiente a todos 

los pacientes adultos (6). Por otro lado, la medicina interna tiene función 

investigativa para el reconocimiento de factores presentados en el paciente y su 

entorno para prevenir otras enfermedades; caracterizándose por el trabajo de 

profesionales internistas separados de otras especialidades clínicas básicas, 

haciendo primero un estudio integral del paciente y posteriormente derivarlo al 

especialista correspondiente en caso de la no resolución del problema, intentando 

incorporar las ciencias clínicas de las enfermedades para usar tratamientos acordes 

a las necesidades de cada paciente(7), Las estancias hospitalarias prolongadas en 

este tipo de centros presentan diversas dificultades tanto para los pacientes como 

para el personal médico. Estos problemas se manifiestan en un exceso de otros 

servicios, una utilización ineficaz del personal y los recursos financieros del hospital, 

y un uso excesivo de suministros y equipos, todo lo cual repercute negativamente 

en el nivel de atención al paciente. (8). 

A continuación, se exponen los antecedentes internacionales más recientes sobre 

estancias hospitalarias prolongadas: 

Osorio et al. realizaron un análisis retrospectivo con el objetivo principal de 

identificar las características y las variables a corto plazo vinculadas a las estancias 

hospitalarias prolongadas. Utilizando una muestra de 11.948 individuos que fueron 

hospitalizados durante más de 30 días en un periodo de 5 años, pudieron 

determinar que el 2,8% de los pacientes tuvieron estancias hospitalarias 

prolongadas, con una media de 15.271 días. El estudio reveló que el sexo 

masculino (53,7%), la edad media (74,5 años) y la falta de evaluación geriátrica 

estaban relacionados con estancias hospitalarias más prolongadas. (9). 

I. MARCO TEÓRICO:  
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Además, en el 2021, Towle R, et al, buscaron factores asociados a estancias 

hospitalarias prolongadas. Para ello, se examinaron las historias clínicas de 600 

pacientes que pasaron más de 21 días en el hospital. Los resultados mostraron que 

ser mayor de 65 años era uno de los factores que predecían una estancia 

hospitalaria más prolongada (n=403, 67,0%), comorbilidades (Diabetes, 

Hipertensión, hiperlipidemia, accidente cerebrovascular y enfermedades del 

corazón); admitidos en la especialidad médica (n=399, 66,8%).  Los factores 

sociodemográficos asociados fueron; la etnia china que fue el 75.8%, sexo 

femenino (52,2%), masculino (47,8%), estado civil (casado 51,5%, 

soltero/viudo/divorciado/separado = 48,5%). La mayoría los pacientes tenían 

algunas limitaciones funcionales y no eran totalmente independientes 

(77,5%).Concluyeron que factores los  demográficos del paciente, gravedad de la 

enfermedad y limitaciones funcionales contribuyeron a una estancia hospitalaria 

prolongada (10). 

Por otro lado, en el año 2020, Ofori R, realizó un estudio de cohorte retrospectivo, 

la investigación se enfocó en pacientes adultos (≥20 años), con el propósito general 

de identificar de manera independiente los factores asociados a la hospitalización 

prolongada (≥14 días). Tuvieron una  población de 1.696.112, encontrando los 

siguientes resultados; la estancia hospitalaria de los pacientes ingresados fueron 

9,7%, el 44,2 %  representó los días de cama de hospital; los resultados de acuerdo 

a factores fueron pacientes >= 85 años de edad (2.32(2.26-2.38)(OR, IC del 95%)), 

género femenino (1,09 (1,08–1,11)), población  indefinida 1,13 (1,07–1,19), 

población indígena 0,89 (0,83–0,95), según índice de comorbilidad de Charlson, 5–

6, 2,15 (2,07–2,23), según estado civil (nunca casado 1,59 (1,56–1,61), Divorciado 

o separado 1,37 (1,34–1,40)), según la fuente de admisión, la estancia en UCI 3,38 

(3,31–3,45), Otro 4,24 (4,14–4,34), según la temporada de admisión, el Verano 

(diciembre-febrero) 1,17 (1,15–1,19), según ingresos previos en 12 meses, ≥2 1,32 

(1,30–1,35); concluyendo que los factores asociados de forma independiente con 

la hospitalización prolongada incluyeron la edad, el sexo femenino, no estar en una 

relación, ser fumador actual, el nivel de comorbilidad, la admisión de otro hospital, 

la admisión en el fin de semana y el número de admisiones en los 12 meses 

anteriores (11). 
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En el año 2019, se realizaron dos estudios resaltantes, tal como el de Israel, el cual 

tuvo como objetivo determinar la asociación entre la hipoglicemia y la estancia 

hospitalaria prolongada, donde la muestra fue de 45.272 pacientes, hallaron un 

promedio de estancia hospitalaria de 3,5 ± 8,2 días(mediana 2 días), y los factores  

asociados fueron; la  edad media 68,9 ± 17,8 años, sexo masculino (49,4%), 

antecedentes de diabetes mellitus (21%) e hipoglucemia (7.5%)(12). Y en el 

realizado en Medellín, Colombia la muestra fue de 549 pacientes, encontraron que 

los factores asociados a larga hospitalización fueron; causas administrativas 

(65.6%, promedio de 9,5 días); sexo masculino (57%), edad promedio de 56.7 años; 

educación básica intermedia, y contar con un seguro contributivo y subsidiado 

(92.3%) (13). 

Asi mismo, en el año 2018, también se realizaron dos estudios relacionados a 

estancia hospitalaria prolongada, El primero, se realizó en Turquía, donde se 

analizaron datos de 3925 pacientes, la estancia media fue (10,2 ± 25,2 días) y  los 

factores asociados a mayor estancia fueron; promedio de edad 61,6 ± 18,9 años;, 

pluripatología (19,5%), aumento de urea, creatinina y  sodio, y los pacientes no 

operados (14). El segundo estudio se realizó en México, la muestra fue 85 904 

hospitalizaciones con 45 días de estancia promedio, y los factores asociados a 

mayor estancia fueron; promedio de edad 51 años, nivel socioeconómico medio, 

cinco diagnósticos adicionales por paciente, lugar de residencia y nivel 

socioeconómico, trasplante de medula ósea; seguido de micosis sistémicas y 

parasitosis, trastornos intestinales y abdominales complejos, sepsis e infecciones 

bacterianas graves, tuberculosis (15). 

En cuanto a los contextos nacionales tenemos un estudio realizado en el año 2023, 

desarrollado en Lima, en donde la muestra  fue de 1929 historias clínicas;  

encontraron los siguientes resultados; el 57,80% presentaron una larga 

permanencia hospitalaria con promedio de 17,2 días; los factores asociados a 

mayor estancia fueron: el sexo masculino (con promedio de 18.3 días de estancia 

hospitalaria); el grupo etáreo (adulto mayor); pacientes con riesgo nutricional (4.6 

días más de hospitalización prolongada),y estado nutricional de delgadez (48,67%); 

por otro lado, dentro de los diagnósticos principales asociados a mayor estancia 

fueron; diabetes mellitus (16.02%) y las enfermedades oncológicas (50,93%), las 



 

6 
 

cuales tuvieron 22.6 dias de estancia hospitalaria, +/- 5.6 días más que las 

enfermedades endocrinas, gastrointestinales, autoinmunes, genitourinarias, 

traumatismos, envenenamientos, enfermedades renales, respiratorias, 

neurológicas y cardiovasculares (16). 

Asi como, en el año 2019, Salcedo M. en su estudio transversal descriptivo realizado 

en un Hospital de Lima, tuvo como fin  identificar los factores asociados a estancia 

prolongada hospitalaria, en donde la muestra fueron 50 historias clínicas, 

encontraron los siguientes resultados; promedio de estancia 13.5 días, 

multimorbilidad (66.0 %), deterioro de la funcionabilidad (74%), tercera edad (46%) 

y escasez de suministros hospitalarios (44 %)(17). 

En el año 2018, también se realizaron varios estudios nacionales sobre estancia 

hospitalaria prolongada, por ejemplo el estudio transversal descriptivo 

retrospectivo, realizado en Villa el Salvador, tuvo como población 339 pacientes, 

con estancia hospitalaria > 6 días, y sus resultados fueron; estancia hospitalaria 

larga (52.6%), estancia promedio de 13.26 días, los factores asociados fueron el 

sexo masculino (50.74%), adultos mayores (46%); la estancia media fue de 12,48 

días, admisión por el servicio de emergencia (93,5%), patologías respiratorias, e 

infecciosas (19,5% y 15,3% respectivamente); y el estado desnutrido 1(5,6%)(18). 

Por otro lado, en otro estudio de tipo transversal descriptivo,  realizado en el 

nosocomio Víctor Larco Herrera, se encontró que el 52 % de pacientes tuvieron 

estancia hospitalaria > 60 días, y los factores asociados fueron; adultos jóvenes 

(45%), sexo femenino (60%), grado de instrucción secundaria (61%) ; Ingresados 

por Emergencia (74 %), reingresos (55%), diagnóstico de esquizofrenia (62%) ; y 

las comorbilidades (61%); (19).  

Como ya se ha dicho, es crucial definir la estancia hospitalaria, que se define como 

el periodo de tiempo que un paciente permanece en el hospital entre la fecha de 

ingreso y la fecha de alta. Por lo tanto, la duración media de la estancia hospitalaria 

se utiliza como indicador para evaluar la eficacia de un centro, ya que demuestra 

cómo se utilizan las camas y lo bien que funcionan los servicios ofrecidos al 

paciente mientras recibe tratamiento (20). En consecuencia, el número medio de 

días que un paciente permanece en un hospital al cabo de ocho años es lo que el 

Ministerio de Sanidad denomina estancia hospitalaria larga. (3). 
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Dado que cualquier elemento que provoque un retraso en el alta, como un 

procedimiento o una consulta ignorados, omitidos o excesivos, alargaría la estancia 

del paciente en el hospital, esta variable también funciona como un indicador 

indirecto para evaluar la calidad de la atención prestada al paciente (21). 

Las causas que generan la prolongación de la estancia hospitalaria se relacionan 

con la reducción en la calidad de atención, reflejando un mal uso de los recursos 

hospitalarios, menor disponibilidad de camas, aumento en la demanda de más 

servicios médicos y por supuesto el incremento notable en la propagación de 

infecciones nosocomiales, aumentado las comorbilidades y la mortalidad (22). 

También hay reportes sobre las causas de estancia prolongada en adultos 

mayores, considerando en este grupo a las infecciones nosocomiales, uso de 

dispositivos y la resistencia antibiótica, teniendo en cuenta las características 

nutricionales del paciente, en este caso la desnutrición y el desarrollo de lesiones 

en tejidos blandos por inmovilidad (23).  

Además, entre los factores asociados, se deben tener en cuenta la edad, patologías 

concomitantes, tales como enfermedades respiratorias, cardiovasculares, 

digestivas o el surgimiento de complicaciones infecciosas intrahospitalarias, el 

deterioro cognitivo, la dependencia funcional, las úlceras por presión, anemia y un 

mal estado nutricional, desordenes en la analítica laboratorial, dependencia 

funcional (24). 

Por otro lado, los factores sociales como la ausencia de familiares o cuidadores, la 

espera para la disponibilidad de camas y factores médicos, tales como, trastornos 

hemodinámicos, sepsis, infecciones nosocomiales pueden complicar y aumentar la 

estancia debido al estado premórbido del paciente y a la dificultad para resolver 

esas situaciones(25). 

Siendo el mal estado nutricional un factor asociado a estancia hospitalaria ya que 

deprime la respuesta inmunológica del paciente, haciendo propenso el desarrollo 

de alguna enfermedad infecciosa, o impidiendo una adecuada cicatrización de 

heridas, prolongando de esta manera la estancia hospitalaria. Además, también 

existen factores ligados a profesionales de salud, como la carencia de atención y la 

demora en el alta médica, escasos datos al inicio que conlleva a un inadecuado o 
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retrasado diagnóstico, además de las hospitalizaciones innecesarias, demora en 

procedimientos, y las decisiones erróneas de hospitalizar a pacientes que pueden 

ser tratados ambulatoriamente o en el servicio de urgencias (6). Otros factores son  

el estado hiperglucémico (no diabéticos) ,diabetes mellitus tipo 2, enfermedad 

cardiovascular y EPOC, HTA (26). 

2.1 Tipo y diseño de investigación:  

3.1.1 Tipo de investigación: Básica 

3.1.2 Diseño de investigación:  

Diseño no experimental: transversal analítico de enfoque cuantitativo. 

3.2 Variables y operacionalización 

VARIABLE 1:  Variable dependiente/cualitativa: estancia hospitalaria 

prolongada 

VARIABLE2:  Variable independiente/cualitativa: Factores asociados 

(variables sociodemográficas, comorbilidades, índice de masa corporal) 

La operacionalización se encuentra detallada en el anexo 1. 

3.3 Población, muestra y muestreo:  

3.3.1 Población de estudio:  

La población fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital EsSalud de Chimbote durante enero-agosto del 2022. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con historia clínica completa mayores o igual a 18 años. 

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna  

- Pacientes hospitalizados que pertenezcan al hospital Essalud de Chimbote  

Criterios de Exclusión: 

II. METODOLOGÍA: 
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- Pacientes hospitalizados que hayan sido dados de alta o hayan fallecido 

durante el período de estudio. 

- Pacientes que hayan sido transferidos a otros hospitales durante el periodo 

de hospitalización 

- Pacientes que hayan pedido alta voluntaria. 

3.3.2 Muestra:  

Mediante la técnica de la frecuencia esperada, con un error del 0,5% y un nivel 

de confianza supuesto del 95%, se determinó el tamaño de la muestra 

utilizando el programa estadístico EPIDAT versión 3.1, una proporción 

esperada de 0,57 según el estudio de Zapata Goez (13) y un tamaño de la 

población de 605. Con estos valores se obtuvo un tamaño de la muestra de 

233 pacientes. (Ver anexo 2). 

3.3.3 Muestreo: 

Se realizó un muestreo aleatorio simple 

3.3.4  Unidad de análisis:  

La unidad de análisis fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital EsSalud de Chimbote que cumplieron con los criterios 

seleccionados. 

 Marco muestral: 

Se consideraron las listas y registros de pacientes que cumplieron con los criterios 

de selección. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: se realizó un análisis documental de las historias clínicas seleccionadas.  

Instrumento: se realizó una ficha de registro de datos de acuerdo a la 

operacionalización de variables, en la cual se registraron datos como estancia 

prolongada hospitalaria, edad, sexo, estado civil, comorbilidades, e índice de masa 

corporal (Anexo 3). 
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3.5 Procedimiento: 

Tras la aceptación del proyecto de investigación por parte del Comité de Ética 

Institucional de la Universidad César Vallejo, se obtuvo la autorización para acceder 

a la base de datos del Hospital III EsSalud Chimbote. En base al tamaño de la 

muestra calculado, se seleccionaron las historias clínicas de manera aleatoria. A 

continuación, se examinaron y analizaron las historias clínicas de los pacientes que 

cumplían con los criterios de selección antes mencionados. Una base de datos 

Excel 2016 contenía todos los datos que se recopilaron a través del formulario de 

registro de datos. 

3.6 Método de análisis de Datos:  

En primer lugar, se evaluaron las características sociodemográficas realizando un 

análisis univariado, ya que se necesitaba hallar las medias y frecuencias de esos 

datos. Posteriormente se realizó un análisis bivariado de asociación donde se 

colocaron los datos en tablas de doble entrada para interpretar las medidas de 

asociación, a través de la prueba estadística Chi cuadrado calculadas con 

intervalos de confianza al 95% o de significancia estadística (P<0.05). 

3.7 Aspectos éticos: 

El comité de ética en investigación del Hospital III Essalud Chimbote, donde se 

obtuvieron los datos (resolución 099-CEI-EPM-UCV-2023), así como el comité de 

ética institucional de la Universidad César Vallejo (resolución Nº14-2023), 

aprobaron el estudio (Ver anexos 4 y 5). Cabe destacar que se respetaron los 

preceptos bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y equidad, 

además de las normas de los artículos 63 y 64 del Código de Ética del Colegio 

Médico del Perú. Es importante señalar que debido a que los datos para el estudio 

provinieron de historias clínicas, no fue necesario el consentimiento informado. Sin 

embargo, se garantizó la anonimidad de la información recolectada a través de la 

asignación de un código a cada historia clínica y en cuanto a la custodia de los 

datos, esta fue resguardada por el investigador utilizando una memoria externa 

hasta el término del estudio. 
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III.  RESULTADOS: 

En la tabla 1 se observa que el 70.4% de los pacientes del servicio de medicina 

interna del Hospital III Essalud Chimbote son adultos mayores, el 24.9% adultos y 

el 4.7% jóvenes. Así mismo, el 54.1% son de sexo femenino, 72.5% son casados, 

22.7% convivientes y menos del 1% divorciados y viudos, el 54.1% presenta 

estancia hospitalaria prolongada (mayor a 8 días de hospitalización). El 37.8% de 

los pacientes tiene bajo peso, el 27.9% tiene obesidad grado 1, el 23.2% sobre 

peso y ninguno presenta obesidad grado 3. Con respecto a la comorbilidad, el 30% 

no presenta comorbilidades, el 28 % presenta hipertensión arterial, el 18% diabetes 

mellitus, y ninguno presenta cirrosis hepática. 

Tabla 1. Características generales de los pacientes hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote durante enero-agosto 2022. 

Características 
Nº de 

pacientes 
% 

Edad   

Joven (18-29) 11 4.7 

Adulto (30-59) 58 24.9 

Adulto Mayor (De 60 a más) 164 70.4 

Sexo   

Masculino 107 45.9 

Femenino 126 54.1 

Estado Civil   

Soltero 8 3.4 

Casado 169 72.5 

Conviviente 53 22.7 
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Divorciado 1 0.4 

Viudo 2 0.9 

Estancia hospitalaria prolongada   

No 107 45.9 

Si 126 54.1 

IMC   

Bajo Peso(<18.5) 88 37.8 

Peso Normal(18.5-24.9) 13 5.6 

Sobre Peso(25-29.9) 54 23.2 

Obesidad Grado 1(30-34.9) 65 27.9 

Obesidad Grado 2(35-39.9) 13 5.6 

Obesidad Grado 3(≥40) 0 0 

Comorbilidad    

Ninguna 57 30 

Hipertensión Arterial 81 28 

Diabetes Mellitus 42 18 

Enfermedad Respiratoria Crónica 21 9 

Enfermedad Renal Crónica 18 9 

Cirrosis Hepática 0 0.3 

Inmunosupresión 3 1.7 

Hipertensión Arterial + Diabetes Mellitus 11 4 

Total 233 100 
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                     Fuente: Elaboración propia 

 

Como podemos apreciar en la Tabla 2, la edad y el sexo se asocian (p<0,05) con 

la estancia hospitalaria prolongada en los pacientes del servicio de medicina interna 

del Hospital III Essalud Chimbote, mientras que el estado civil no presenta 

asociación (p>0,05) al evaluar la relación entre las características 

sociodemográficas (edad, sexo y estado civil) y la estancia hospitalaria prolongada. 

Tabla 2. Asociación de la estancia hospitalaria prolongada y características 

sociodemográficas de los pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III 

Essalud Chimbote durante enero-agosto 2022. 

Características sociodemográficas 

Valor de 

Chi 

Cuadrado 

p 

Edad 86.850 0.000 

Sexo 5.810 0.016 

Estado civil 7.216 0.125 

Variable dependiente: Estancia hospitalaria prolongada   

Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto a la asociación entre la comorbilidad y estancia hospitalaria prolongada 

en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote, se 

observa (Tabla 3) que si hay una asociación significativa (p<0.05). 
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Tabla 3. Significación estadística de la asociación de la estancia hospitalaria 

prolongada y comorbilidad de los pacientes del servicio de medicina interna del 

Hospital III Essalud Chimbote. 

Características  Valor de 

Chi 

Cuadrado 

p 

Comorbilidad 91.507 0.000 

Variable dependiente: Estancia hospitalaria prolongada   

Fuente: Elaboración propia 

 

Como podemos apreciar en la Tabla 4, el IMC presenta una asociación significativa 

a la estancia hospitalaria prolongada (p<0.05) en los pacientes del servicio de 

medicina interna del Hospital III Essalud Chimbote. 

Tabla 4. Significación estadística de la asociación de la estancia hospitalaria 

prolongada y comorbilidad de los pacientes del servicio de medicina interna del 

Hospital III Essalud Chimbote. 

Características  Valor de 

Chi 

Cuadrad

o 

p 

IMC 39.618 0.000 

Variable dependiente: Estancia hospitalaria 

prolongada 

  

Fuente: Elaboración propia 
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IV. DISCUSIÓN:  

De la totalidad de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna, más del 

50% registró una estancia hospitalaria prolongada, esto concuerda con Zapata en 

el 2019 , que reportó un 57.8% , esto podría atribuirse a que la mayor parte de los 

pacientes presentaron comorbilidades como diabetes mellitus y enfermedades 

oncológicas, además tuvieron factores relacionados como la edad avanzada y el 

sexo masculino (13) 

Según los resultados obtenidos se evidenció que el grupo etáreo con mayor índice 

de hospitalización en el servicio de medicina interna correspondió a los adultos 

mayores (>= 60 años), y la población de sexo femenino fue el más predominante, 

este dato coincide con lo reportado en el estudio de Toptas 2018 y de Osorio 2022, 

los cuales reportaron que la edad con mayor hospitalización fueron los adultos 

mayores; Asimismo el estudio de Towle 2021, encontró que el sexo más 

predominante fue el femenino, esto se debería a que las mujeres tienen mayor 

predisposición a desarrollar enfermedades crónicas y consumen mayor cantidad de 

fármacos a lo largo de sus vidas (27); y con respecto a una mayor estancia 

hospitalaria en los adultos mayores, podría deberse a que esta población presenta 

factores tales como la fragilidad, dependencia funcional, mayor índice de 

complicaciones y comorbilidades crónicas, lo cual también lo condiciona a tener 

limitaciones funcionales (28). Sin embargo, estos resultados no coinciden con el 

estudio de Abanto 2018, en el cual se reportó que la mayor cantidad de pacientes 

hospitalizados correspondió a los adultos jóvenes 45% , esto se debería a que su 

población contó con características particulares sobre comorbilidades que 

afectaron su grado de dependencia, tal como la esquizofrenia y están más 

propensos a padecer complicaciones metabólicas, que puedan prolongar su 

estancia hospitalaria(29).  

Entre los factores sociodemográficos asociados a  mayor permanencia hospitalaria 

se encontró a la edad, y el sexo, lo cual coincide con lo reportado en los estudios 

de  Salcedo 2019, en el cual señalan una asociación significativa entre adultos 

mayores y estancia hospitalaria prolongada, así como también en el estudio de 

Zapata 2019, en el cual se resalta la asociación entre población mayor o igual  de 

65 años y el sexo masculino; y en el estudio de Ofori 2020, quien reporta la 
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asociación entre mayores de 85 años y sexo femenino a estancia prolongada 

hospitalaria, esto sucedería debido al proceso de envejecimiento el cual conlleva a 

disminución de las funciones musculoesqueléticas, funciones inmunológicas y al 

deterior cognitivo que junto a factores clínicos, sociofamiliares conllevarían a una 

mayor estancia hospitalaria (30). 

Con respecto al estado civil no se obtuvo asociación significativa, esto difiere con 

el estudio de Towle 2021, en donde destacan la asociación entre el estado civil 

casado y estancia prolongada hospitalaria, además en el estudio de Ofori 2020, 

asociaron el estado civil nunca casado con estancia hospitalaria prolongada; esta 

situación podría deberse por las diferentes características poblacionales de cada 

estudio, además de que existen estudios en los cuales relacionan el estado de 

separación o de soltero con más problemas psicoemocionales que conllevan a las 

personas a enfermedades tales como ansiedad y depresión, los cuales son factores 

importantes que condicionan el desarrollo de enfermedades, y a la vez conllevan a 

mayor estancia hospitalaria (31). 

Las comorbilidades más frecuentes fueron diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 

arterial, estos datos coinciden con lo reportado en el estudio de Towle 2021, en el 

cual reportan además la hiperlipidemia, accidente cerebrovascular y enfermedades 

cardiacas como comorbilidades también asociadas a estancia hospitalaria 

prolongada, esto relacionado a la gravedad de las enfermedades y las limitaciones 

funcionales que ocasionan; Asimismo, el tener enfermedades cardiovasculares, 

cardiorenales, hipertensión arterial, e insuficiencia cardiaca,  junto a factores como 

obesidad , diabetes mellitus, síndrome metabólico contribuyen a que el paciente 

presente mayores complicaciones las cuales pueden prolongar su estadía 

hospitalaria (32) (33) 

Con respecto al estado nutricional medido por índice de masa corporal, éste estuvo 

asociado a estancia hospitalaria prolongada, lo cual coincide con lo reportado en 

los estudios de Saldaña 2018 y de Romero 2023, en donde se destaca la asociación 

entre el estado nutricional de delgadez y la estancia hospitalaria prolongada, esto 

ocurriría debido a que un inadecuado estado nutricional está relacionado con 

cambios metabólicos que desencadenan un aumento del metabolismo basal y el 

incremento de citocinas inflamatorias, catecolaminas, cortisol, glucagón; por el 
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contrario, en la desnutrición por enfermedad genera un estado hipometabólico, que 

también altera el proceso de cicatrización de las heridas, lo cual condiciona al 

paciente a adquirir más enfermedades prolongando su estancia hospitalaria. (34) 

(35) 

V. CONCLUSIONES: 

La edad y el sexo, comorbilidades y el índice de masa corporal (IMC) son factores 

asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes del servicio de Medicina 

Interna 

Más de la mitad de los pacientes hospitalizados presentan una estancia hospitalaria 

prolongada. 

El sexo femenino y ser adulto mayor fueron las características sociodemográficas 

con mayor predominio en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna. 

La diabetes e hipertensión arterial son las comorbilidades más frecuentes en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. 

El bajo peso y obesidad grado 1 fueron las categorías más frecuentes en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. 

VI. RECOMENDACIONES:  

 

1. De acuerdo a las conclusiones del presente trabajo de investigación se 

recomienda desarrollar estrategias y políticas para atacar a estos factores 

asociados y evitar que el paciente tenga una mayor estancia hospitalaria. 

2. Se recomienda hacer más énfasis en la prevención de enfermedades crónicas 

como la Hipertensión arterial y Diabetes mellitus ya que estas son las 

comorbilidades que con mayor frecuencia se encontraron en la población de 

estudio. 
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3, Se siguiere a las autoridades sanitarias realizar talleres sobre educación 

nutricional debido a que el bajo peso y la obesidad grado 1, ya que estas estuvieron 

presentes en mayor frecuencia en la población de estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº 01: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE/ESCALA 

DE MEDICIÓN 

ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

PROLONGADA 

Permanencia 

en 

hospitalización 

>8 días (3).  

Días de 

hospitalización 

>8 dias según 

registro de 

historia clínica. 

-Si: mayor a 8 

días de 

hospitalización 

-No: menor o 

igual a 8 días 

de 

hospitalización  

cualitativa/nominal 

 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 
OPERACIO

NAL 

INDICADORES Tipo de 
variable/escal

a de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES 
SOCIODEMOGRÁ
FICOS 

SEXO 
 

Característic
as biológicas 
y fisiológicas 
que definen 
a hombres y 
mujeres (36). 

Género 
registrado en 
la historia 
clínica del 
paciente  
 

Masculino 
Femenino  

Cualitativa/No
minal 

EDAD 

Es el tiempo 
transcurrido 
a partir del 
nacimiento 
de un 
individuo 
hasta la 
actualidad 
(37). 

La diferencia 
entre la 
fecha de 
nacimiento y 
la fecha de 
actual 
registrada en 
la historia 
clínica. 

Joven :18- 29 
años 
Adulto :30- 59 
años 
Adulto mayor 
:≥60 años 

Cualitativa/Or
dinal 

ESTA
DO 

CIVIL 

Es la 
condición de 
una persona 
de acuerdo a 
su filiación o 
matrimonio, 
de acuerdo a 
registros 
civiles o 
característic
as de su 
identificación 
social (38). 

Condición 
civil de la 
paciente 
registrada en 
la historia 
clínica. 

-Soltero 
-Casado 
-Conviviente 
-Divorciado  
-Viudo 

Cualitativa/No
minal 

COMORBILIDADES 
 

Enfermedad 
diagnosticad
a 
previamente 
y que se 
presenta 

Enfermedad 
registrada en 
la historia 
clínica que 
cursa 
simultáneam

• Ninguna 

• Hipertensió
n arterial  

• Diabetes 
mellitus  

Cualitativa/ 
Nominal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

simultáneam
ente al 
diagnóstico 
principal(39).   

ente con el 
diagnostico 
principal 
(compensad
a o 
descompens
ada) 

• Enfermeda
d 
respiratoria 
crónica 
(Enfermeda
d pulmonar 
intersticial 
difusa/ 
enfermedad 
pulmonar 
obstructiva 
crónica). 

• Enfermeda
d renal 
(con/sin 
hemodiálisi
s). 

• Cirrosis 
hepática 

• Inmunosupr
esión (VIH, 
, cáncer de 
cualquier 
tipo) 

ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL 

Es aquel 
valor que 
resulta de la 
división entre 
el peso y el 
cuadrado de 
la talla. IMC= 
peso (kg)/ 
[estatura 
(m)]2 (40). 
 

Índice de 
masa 
corporal 
según 
registro de 
historia 
clínica. 
 

-Bajo 
peso<18.5 
-Peso normal 
:18.5-24.9 
-Sobrepeso  : 
25-29.9   
-Obesidad 
grado 1 :30-
34.9    
-Obesidad 
grado 2: 35-
39.9  
 -Obesidad 
grado 3 ≥ 40  
 

Cualitativa/ord
inal 



 

 

ANEXO N°02: CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Teniendo en cuenta los siguientes valores : 

 N = Tamaño de la población = 605 

Z = Nivel de confianza 95 % = 1.96  

p= Proporción esperada = 57% (0.57) según el estudio Zapata Goez (13) 

q= 1-p  

e= error = 0.5 % 

Se el programa EPIDATA versión 3.1 se calcula que para un error del 5 % el 

tamaño de muestra es 233.  

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes del servicio de medicina interna. 

Introducción: La presente ficha de recolección de datos se llenará de acuerdo a 

los datos que se presenten en las historias clínicas seleccionadas, no se 

modificaran los datos, ya que deben ser registrados exactamente como se 

encuentran en la historia clínica.  

DATOS:  

Días Hospitalizado:______________ 

Código:__________ 

Edad: __________                                             Sexo:_________________ 

Estado civil:  

a. soltero               (_______) 

b. casado              (_______) 
c. conviviente        (_______) 
c. divorciado          (_______) 

d. viudo               (______) 

Servicio de internamiento:__________________________________________ 

ANTECEDENTES: 

Comorbilidades: SI NO 

HIPERTENSION ARTERIAL   

DIABETES MELLITUS   

ENFERMEDAD RESPIRATORIA 
CRONICA ( EPID, EPOC) 

  

ENFERMEDAD RENAL CON O SIN 
HEMODIALISIS 

  

CIRROSIS HEPATICA   

INMUNOSUPRESION    

 

 

 



 

 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA: 

>8 DIAS DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACIÓN :      

                          SI (_______)                   NO (________) 

 

INDICE DE MASA CORPORAL: 

IMC (___________) 

Bajo peso  - <18.5: 

Peso -normal 18.5-24.9 

Sobrepeso 25-29.9 

Obesidad grado 1 30-34.9 

Obesidad grado 2 35-39.9 

Obesidad grado 3 ≥ 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 04: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 05: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL 

HOSPITAL III ESSALUD CHIMBOTE  
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