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Resumen 

 
Objetivos: Determinar la influencia de los factores clínicos y 

epidemiológicos en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. Material y métodos: El tipo de 

investigación es aplicativa, es cuantitativo, estudia conductas observables, existe 

una realidad objetiva, es no experimental, explicativo, retrospectivo, corte 

transversal, el instrumento validado por 3 expertos una ficha de datos, Se realizó 

en un hospital nivel III-1, durante 3 meses del año 2022 se producen 790 historias 

clínicas en emergencia de pacientes hospitalizados, es por ello que se realizará 

una investigación de setiembre a noviembre del 2022 con una muestra de 260 

pacientes. El muestreo es tipo no probabilístico, aleatorio de acuerdo con la 

disponibilidad de historias clínicas. Resultados: Los factores clínicos y 

epidemiológicos que se mencionan influyen significativamente en la estancia 

hospitalaria de la emergencia, un p=0.000 < 0.05, el 86.3% de la variabilidad del 

tiempo de hospitalización es prolongado. En cuanto a la condición clínica crítica 

el 54.7%al tiempo de hospitalización mayor a 72h y el 40.0% son mayores a 65 

años, el 58.4% presenta influencia de la comorbilidad. 

 
 

Palabras clave: Influencia, emergencia, factores, clínicos, 

epidemiológicos. 
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Abstract 
 

Objectives: To determine the influence of clinical and epidemiological 

factors on the prolonged hospital stay of the emergency service of a III-1 hospital 

in Lima, 2022. Material and methods: The type of research is applicative, it is 

quantitative, it studies observable behaviors, there is an objective reality, it is non- 

experimental, explanatory, retrospective, cross-sectional, the instrument 

validated by 3 experts, a data sheet, It was carried out in a level III-1 hospital, 

during 3 months of the year 2022, 790 emergency medical records were 

produced. hospitalized patients, which is why an investigation will be carried out 

from September to November 2022 with a sample of 260 patients. Sampling is 

non-probabilistic, random according to the availability of medical records. 

Results: The clinical and epidemiological factors that are mentioned significantly 

influence the hospital stay of the emergency, a p = 0.000 < 0.05, 86.3% of the 

variability of hospitalization time is prolonged. Regarding the critical clinical 

condition, 54.7% at hospitalization time greater than 72h and 40.0% are older 

than 65 years, 58.4% have the influence of comorbidity. 

 
Keywords: Influence, emergency, factors, clinical, epidemiological. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La estancia hospitalaria prolongada en emergencias es un problema que 

existe a nivel mundial que afecta el sistema de salud (Díaz, 2020), un problema de 

gestión a nivel de la salud tiene un impacto en los costos y el hacinamiento de la 

emergencia (Taype, 2020). 

Carbajosa (2019), estimó en España la permanencia hospitalaria en la 

emergencia fue de 4 días, los factores clínicos se relacionan de forma independiente 

con respecto a los días de estancia en la emergencia. Una adecuada disponibilidad 

de camas hospitalarias es uno de los desafíos actuales al que se enfrentan la 

mayoría de los establecimientos de salud, si bien la reducción de las admisiones de 

emergencia es difícil de lograr y de sostener, una forma más efectiva de contener la 

creciente demanda de camas es enfocarse en la reducción de la permanencia 

hospitalaria. 

Esto se lograría a través de mejoras en los procesos internos y el desarrollo 

de servicios alternativos. A menudo hay variaciones significativas en la duración de 

la estadía, incluso para pacientes con afecciones similares, y amplias variaciones 

en la proporción de pacientes con estadías prolongadas. La eficiencia de la 

atención en los diferentes servicios del hospital y del servicio de emergencia es 

importante en el sistema de salud, pacientes hospitalizados se acumulan en las 

áreas de observación con sobredemanda y escaza oferta de camas y áreas 

especializadas (Lazo, 2018). 

Sudáfrica hay un aumento considerable de pacientes en emergencia. Los 

hospitales en Colombia han experimentado actualmente crecientes demandas y 

hacinamiento en los servicios de emergencias (Montes, 2019). 

Una gestión de salud en relación con la hospitalización se puede reducir las 

permanencias de pacientes con prioridad 1 y 2, esto contribuiría en reducir la 

mortalidad (Taylor, 2017) la permanencia hospitalaria es útil ayudando a mejorar 

los costos institucionales y actúa como un indicador de calidad (Pincus, 2018), y la 

gestión a nivel del hospital (Bonalumi, 2017), de esta manera aumentando la 

calidad de atención con un menor costo priorizando las instituciones públicas. 
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En Perú en relación con los diversos factores clínicos las comorbilidades, la 

malnutrición se relacionan con estancia hospitalaria prolongada, además se 

determina que hay un predominio en adultos mayores y del sexo masculino con un 

52.4% (Mena, 2019). La falta de camas disponibles con lleva que los pacientes se 

queden hospitalizados en emergencia por más de 24h incluso más de 7 días. 

El departamento de emergencia es un área importante en el funcionamiento 

de todo hospital donde lo primordial es salvar la vida del paciente o evitar 

complicaciones, dando la mejor atención posible, de calidad, funciona las 24 horas 

del día, en los hospitales de nivel III-1, se cuenta con unidades especializadas con 

alta resolución (Taype, 2020). 

El hecho de tener pacientes hospitalizados en la emergencia mayor a 24 

horas conlleva aun aumento de costo en todo sentido tanto materiales como 

recurso humano, además el ocupar el espacio físico no permite ingresos de nuevos 

pacientes, pero la emergencia funciona las 24 horas. (Taype, 2020), siguen 

acudiendo y se les acomoda en donde se pueda, a veces en sillas, pasillos y esto 

disminuye la calidad de atención muchas veces inadecuada por el hacinamiento es 

por ello que se plantea conocer la influencia de los factores clínicos y 

epidemiológicos en la permanencia hospitalaria prolongada en la emergencia, para 

poder planificar los cuidados necesarios. 

Conocer los factores clínicos y epidemiológicos que influyen a la 

permanencia hospitalaria prolongada del servicio de Emergencia contribuye como 

base fundamental en la elaboración de nuevas estrategias de gestión con respecto 

a la permanencia de hospitalización en forma prolongada y poder reducir los días 

de permanencia. 

La tesis se realizó en un hospital nivel III-1, en Perú, departamento de Lima, 

y distrito de San Martin, es un Hospital Especializado. Según la problemática, mi 

siguiente cuestionamiento es: ¿En qué medida los factores clínicos y 

epidemiológicos influyen en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022?, respecto a los problemas 

específicos nos planteamos los siguientes: a. ¿En qué medida la condición clínica 

crítica del paciente influye en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 
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emergencia?; b. ¿En qué medida la presencia de comorbilidades influye en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia?; c. ¿En qué medida 

la demora en la realización de exámenes influye en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia?; d. ¿En qué medida la edad, influye en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia?; e. ¿En qué medida 

el sexo, influye en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia?. 

En cuanto a la justificación la investigación se realizó para poder tener 

mejora en el servicio de emergencia, constituyó un punto clave para elaborar 

posteriores investigaciones. La justificación es teórica, porque aportó datos 

actuales lo que permitirá aplicar estos conocimientos a los profesionales y gestores 

de salud en torno a la estancia prolongada para poder resolver problemas de 

gestión de la salud en cualquier institución de salud, ya que el aumento pronunciado 

de los costos en los servicios de emergencia debido a la permanencia prolongadas, 

genera restricciones presupuestarias afectando la calidad de atención debido a 

déficit de insumos, camillas en los pasillos, pacientes en sillas de ruedas, etc. Las 

potenciales medidas que se adopten repercutirán en diferentes servicios y actores 

hospitalarios a nivel mundial. 

Es práctico, porque contribuyó a identificar los factores clínicos y 

epidemiológicos en el reconocimiento de las causas y factores que pudieran influir, 

es el primer paso para el diseño de políticas que reduzcan este problema y 

aumenten la calidad de atención y un mejor uso de recursos, justifica un análisis de 

la adecuación de los días de estancia como estrategia valiosa debido a que brinda 

información importante en la reducción de los costos y en la optimización de 

recursos, lo que permitirá la mejora de atención por ende la calidad. 

Es de carácter metodológico, la investigación se realizó mediante un diseño 

explicativo porque se realizó una relación causal, donde no solo se intenta describir 

el problema sino intenta buscar la causa de este al saber la influencia, conocer la 

condición clínica crítica, la edad más frecuente, las comorbilidades que influyen al 

aplicarse contribuye en reducir estos factores , podríamos crear métodos como 

protocolos de prevención, así poder disminuir la estancia hospitalaria de esta 

manera ahorraríamos los costos de hospitalización, aumentaría la calidad de 

atención, además esta investigación seria un apoyo para futuras investigaciones. 



4  

 

Es por todo ello mi objetivo general es: Determinar la influencia de los 

factores clínicos y epidemiológicos en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. Además, 

específicamente se buscará: a. Determinar la influencia de la condición clínica 

crítica del paciente en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital III-1 de Lima, b. Determinar la influencia de la presencia 

de comorbilidades del paciente en la estancia hospitalaria prolongada del servicio 

de emergencia de un hospital III-1 de Lima, c. Determinar la influencia de la demora 

en la realización de exámenes en la estancia hospitalaria prolongada del servicio 

de emergencia de un hospital III-1 de Lima, e. Determinar la influencia de la edad 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de 

Lima, f. Determinar la influencia del sexo estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

La hipótesis general es: Existe influencia de los factores clínicos y 

epidemiológicos significativos en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. Respecto a las hipótesis especificas 

tenemos: a. La condición clínica crítica influye significativamente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 

2022, b. La presencia de comorbilidades influye significativamente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima 

2022, c. La demora en la realización de exámenes influye significativamente en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia; e. La edad influye 

significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia; f. El sexo influye significativamente en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La estancia hospitalaria nos ayuda a determinar la eficiencia y calidad en la 

gestión hospitalaria. Se describe investigaciones a nivel internacional y nacional que 

nos ayuda con la interpretación de este proyecto. 

Se ha seleccionado 5 estudios a nivel internacional, empezando por Sailema 

(2021) en Ecuador, que identifican los factores que influyen en la prolongación de 

la permanencia en emergencia, su población es 1120 y la muestra de 312 

pacientes, su metodología es un estudio no experimental correlacional, un enfoque 

cuantitativo transversal retrospectivo. Los resultados son que prevalece el sexo 

femenino con un 51% entre las edades de 50 a 59 años, dentro de las 

comorbilidades refleja un 23.5%, factores clínicos un 25%, el tiempo máximo de 

estancia prolongada es de 36 horas, con una significancia estadística del 0.004 el 

coeficiente de correlacion de se analiza que los factores clínicos que más influyeron 

fueron las comorbilidades del paciente y escasez de recursos médicos en la 

estancia prolongada. 

En otro estudio realizado por Cañas (2021) en Colombia, que tuvo como fin 

determinar los factores epidemiológicos-clínicos con la estancia prolongada, tipo 

aplicativo, explicativo, cuantitativo, transversal, donde se realizó con 291 pacientes; 

en el análisis bivariado se uso x2 cuadrado en SPSS, el valor de P se realizó con 

un IC de 95% y un error de 5%, como resultado el 49.83 % equivale a 145 fueron 

mujeres y el 50.17% son el 146 hombres, el 22% son 64 pacientes a factores 

epidemiológicos, se logra identificar que en la distribución porcentual por sexo no 

hay una variación estadísticamente significa entre estancia hospitalaria prolongada, 

se encontró que el 55% ósea 161 de pacientes tuvieron una estancia en el rango 

de 5 días. 

También en un estudio realizado por Chavarro (2018), en Bogotá, el cual 

determinó los factores clínicos relacionados con la prolongación de la estadía en la 

emergencia, es un estudio descriptivo, relacional, con 887 pacientes como muestra, 

cuyos resultados son el promedio de edad fue de 85.43 años de edad, y (43.07%) 

mayor frecuencia en varones, los factores clínicos que influyen en la estancia 

hospitalaria prolongada son la demencia, comorbilidades, el promedio de la 
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permanencia prolongada fue alrededor de una semana; 7.16 dias. El valor p para 

estas variables fue <0.05, el máximo tiempo de estancia hospitalaria con OR 1.05 

con IC 1.008-1.100, p=0.018. 

Menciona Sánchez (2017) en una investigación realizada en Cuba, como 

objetivo fue identificar el efecto de ciertos factores de riesgo como modificadores 

de la estancia prolongada, además la implicancia de la reducción de la exposición 

a estos. El estudio es de casos y controles pareados de pacientes adultos, se 

comparó 40 pacientes en los casos y 80 en el grupo control, se encontró una 

prevalencia del 23.3% comorbilidad de infecciones en ambos grupos, se encontró 

que la estancia promedio para el grupo de los casos fue de 13 días, y 7 para los 

controles, además la edad mayor a 65 años elevo en 4 veces el riesgo de estancia 

prolongada, de igual manera la ocurrencia de eventos adversos incrementó 26 

veces el riesgo de estancia prolongada. 

En un estudio realizado en Brasil por Curiati (2020) su objetivo fue predecir 

el ingreso hospitalario y la estancia prolongada en que acuden a emergencias, fue 

un estudio de cohorte retrospectivo, asignación aleatoria, con una población 5000 

pacientes, se usó regresiones logísticas y sistemas de puntuación de riesgo 

basados en los valores relativos de sus coeficientes β. Resultados, el 57 % eran 

mujeres, el 31 % fueron hospitalizados la estancia hospitalaria fue mayor de 7 días. 

El sistema de puntuación final alcanzó de 0,74 para ingreso hospitalario y 0,79 para 

estancia prolongada, y sus precisiones se confirmaron en los modelos de 

validación. El 57 % de los participantes eran mujeres, la estancia hospitalaria fue 

mayor de 7 días. El ingreso hospitalario fue mejor predicho por un modelo que 

incluía sexo masculino, edad de 90 años o más. 

En el ámbito Nacional, tenemos una investigación realizada en el hospital 

Hipólito Unanue realizado por Zegarra (2020) en Lima, “busca los factores clínicos 

que influyan en la estancia hospitalaria. Cuya muestra fue 66 historias clínicas, es 

un estudio de cohorte retrospectivo. Los resultados son el 75.76% mayor frecuencia 

en varones, entre 59.9 años y el promedio es 59.9 ± 10.7 años, se encontró que los 

factores fueron las comorbilidades RR = 0.9; p = 0.01 con un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0.92. 
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También Pinto (2020), realizó en Cuzco, un estudio metodo correlacional y 

retrospectivo, encontró factores clínicos relacionados con la estancia hospitalaria 

en emergencia, en una muestra conformada de 176 historias, con alta significancia, 

en un 55.7% (p=0.003), demora en la realización de exámenes complementarios 

(p> 0.05) fue significativo. 

En otro estudio realizado por Chero (2019), “en un hospital de Chiclayo, 

determinó los factores médicos de pacientes con estancia prolongada, con una 

muestra de 250 historias clínicas, es un estudio descriptivo, cuyo resultado fue que 

el 60% correspondía adultos más de 65 años, la patología frecuente fue neurológica 

en un 15%. Los factores clínicos fueron que intervinieron fue 65 años la edad 

frecuente, el sexo fue masculino, las comorbilidades fueron significativos. 

En Huánuco se ha realizado un estudio por Celenne (2018) cuyo objetivo fue 

relacionar factores clínicos con la estancia prolongada, metodología: casos y 

controles, con un total de pacientes 84 casos, los resultados de 75 años es 27,38 %, 

de 60 años fue 30,95% pacientes de controles, existe una asociación significativa 

con respecto a las comorbilidades con odds ration de 1 y 1,27 p < 0,05, además las 

variables son el sexo la edad con OR de RP de 2,17 y 1 su p < 0,05. 

En un estudio realizado por Vilca (2020) como objetivo factores clínicos en 

pacientes atendidos en el hospital de Lima, su metodología fue casos y controles. 

Los pacientes son 49 casos y 50 controles. Son factores clínicos, las comorbilidades 

p=0.015 fue significativo, la estancia hospitalaria mayor fue de 7 días (p=0.0003). 

En el fundamento teórico se detallará conceptos sobre temas relacionados 

con la investigación. Los factores clínicos y epidemiológicos: Los factores clínicos 

son aquellos que tiene relación directa con las enfermedades agudas y crónicas, 

asociadas a comorbilidades. (Figueroa-Casanova, et al., 2022). Comprende las 

siguientes: 

Siendo definido los factores epidemiológicos que son los determinantes de 

salud que se involucran en la ocurrencia de enfermedades para decidir si se incluye 

a personas sanas como enfermas (Mirza, et al., 2022), comprende las siguientes 
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dimensiones: Condición clínica crítica, demora en la realización de exámenes, 

edad, sexo y comorbilidades, que ha revelado varios factores que tienen que ver 

con la estancia Hospitalaria prolongada (Abtahi-Naeini, et al., 2021). La condición 

clínica crítica valora la estabilidad que se encuentra el paciente La comorbilidad: Se 

considera enfermedades que coexisten en un ser humano, sumado a su 

diagnóstico (Zhonghua, 2020), estos son: a nivel cardiaco, neurológico, pulmonar, 

hepático, etc. Sexo: Características sexuales con rasgos genéticos, que diferencia 

a la persona en mujeres y varones, se considera factor epidemiológico 

(Anyaypoma-Ocón, et al., 2022). 

Se define estancia hospitalaria prolongada en la emergencia como la 

estancia mayor a 24 horas. Así mismo, este número de días es el ideal, la estancia 

hospitalaria es un valor y que no puede generalizarse, siendo exclusivo para cada 

hospital, según los protocolos de cada institución, algunos establecimientos 

consideran mayor de 72 horas (Charles, et al., 2022), la hospitalización: Es el 

internamiento en un nosocomio de un individuo enfermo para su examen médico, 

diagnóstico, tratamiento y recuperación por parte del personal de salud hasta su 

alta médica. Se constata en la historia clínica (Anyaypoma-Ocón, et al., 2022), el 

Motivo de hospitalización, se define como las asociaciones entre estancia 

hospitalaria prolongada y deterioro cognitivo, dependencia funcional y mayor carga 

de comorbilidad (De‐la‐Rosa‐Martinez, et al., 2022). Se dice estancia al tiempo que 

permanece un paciente en un determinado lugar en este caso el hospital. 

La emergencia es un área que funciona en forma organizada para todas las 

atenciones especializadas de emergencias, y hospitalización de usuarios; la 

referencia a otro establecimiento de salud según corresponda, según Zapata 

(2020), la estancia hospitalaria nos orienta a realizar una gestión con el objetivo de 

tener calidad en salud, que tiene que ver con los costos y los presupuestos. Por ello 

el conocimiento y un equipo de salud eficiente, facilita la gestión en salud, 

mejorando el trabajo de todo el equipo, tomando decisiones de forma segura y 

eficaz en la emergencia (Ortiz-Brizuela, et al., 2022). 

En el servicio de Emergencia Adultos se atiende a los pacientes con prioridad 

I, aquellos que ingresan en estado crítico y requieren atención inmediata 
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en la Unidad de Shocktrauma. De igual manera, se atienden a los pacientes con 

prioridad 2, aquellos que llegan con necesidad de atención de urgencias en 

medicina, cirugía o ginecoobstetrícia. Los pacientes con prioridad III, son aquellos 

con necesidad de atención de urgencias menores, pero también llegan pacientes 

calificados como prioridad IV, que son considerados emergencia, por lo que son 

derivados a consultorios externos. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

El tipo de investigación que se realizó fue aplicativo, planteándose 

preguntas y buscando una solución (Baena, 2017). 

El enfoque es cuantitativo, estudia conductas observables, existe una 

realidad objetiva (Gonzáles, 2022). 

El diseño de investigación es no experimental por lo que no existe una 

intervención directa por el investigador (Gonzáles, 2022), se le hace un seguimiento 

continuo para posteriormente asociarla con otras variables, no conlleva a riesgos o 

daños al paciente (Hernández, 2014). explicativo, retrospectivo, corte transversal, 

el cual se analizó y explicó un evento en un tiempo determinado, identificando su 

influencia con la estancia hospitalaria prolongada en la emergencia y las relaciones 

con otras variables extrínsecas que lo pueden afectar lo que menciona Rodríguez 

(2018). Nivel de profundidad es explicativa porque la investigación tiene relación 

causal, no solo intenta describir el problema sino intenta buscar la causa del mismo. 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable independiente: Factores clínicos y epidemiológicos 

Definición Conceptual: según Ramos (2020) Son elementos que pueden 

determinar la permanencia prolongada de pacientes hospitalizados en la 

emergencia que los causantes son el paciente en su estado clínico y 

epidemiológico. 

Definición Operacional: Hace referencia a las características que resumen 

la información general del paciente; estas son: Diagnóstico del paciente, condición 

clínica, presencia de comorbilidad, indisponibilidad de camas en el servicio de 

medicina interna, demora en la realización de exámenes, edad, sexo (Aguirre, 

1997). 

Variable Dependiente: Estancia hospitalaria prolongada de la emergencia. 

Definición Conceptual: Se define la estancia Hospitalaria mayor a 24 horas 

en el servicio de emergencia. Así mismo, este número de días es el ideal, la 

estancia hospitalaria es un valor que debe ser orientado de acuerdo con la 

epidemiología de cada establecimiento de salud y que no puede generalizarse, 

siendo exclusivo para cada hospital, según los protocolos de cada institución 
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(Charles, et al., 2022). 

Definición Operacional: Se refiere a la estancia mayor a 1 día o 24 horas 

(Minsa, 2007) en el área de hospitalización de emergencia y 72h en algunos 

establecimientos. Con rangos menor, medio y mayor a 72h. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Es la unidad de análisis en su totalidad en un determinado tiempo, que se 

puede cuantificar para un estudio manifiesta Tamayo (2013). Se realizó en un 

hospital nivel III-1, durante 3 meses del año 2022 se producen población 790 

historias clínicas en emergencia de pacientes hospitalizados, es por ello que se 

realizará una investigación durante los meses de setiembre a noviembre del 2022 

con una muestra de 260 pacientes. 

Formula de población finita SurveyMonkey 

Muestra probabilística, aplicando formula de población finita con un grado de 

confianza 95%, y margen error 5% resultando 260 historias clínicas, para el cálculo 

se usó. 

El muestreo es aleatorio simple tomando en consideración de historias de 

acuerdo con la disponibilidad de historias clínicas, se escogerá uno por uno, todos 

los pacientes que serán estudiados cuentan con la misma oportunidad de selección. 

(Arias, 2016). Siendo calculada la muestra en 260 pacientes. Ver anexo 10. 

Criterios de Inclusión: 

Las Historias clínicas de pacientes hospitalizados en la emergencia más de 

24 horas con edad >18 años. 

Historias completas de pacientes hospitalizados en la emergencia durante 

los meses de setiembre a noviembre del 2022. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes derivados de otros servicios. 

Historias clínicas de pacientes que llegaron fallecidos. 

Pacientes menores de 18 años. 

Pacientes que acuden a la emergencia sin indicación de hospitalización. 

3.3.2. Unidad de Análisis 

La historia clínica del que acude a emergencia que cumplan con todos los 

https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size/
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criterios de selección. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

Es el procedimiento de almacenar datos, para organizarlos y analizarlos. La 

técnica utilizada fue revisión documental de la historia clínica que se detalla 

cumpliendose los requisitos de selección previamente evitando sesgos (Caro, 

2021). 

3.4.2 Instrumento: 

El instrumento que se usó para la variable independiente factores clínicos y 

epidemiológico fue una lista de cotejo para la obtención de datos, el mismo que 

guardará relación con la técnica de investigación que se utilizará (Arias, 2020). 

Para la variable dependiente dicotómico, hacer referencia se encuentra en 

anexo la lista de Excel. 

Validez del Instrumento: El instrumento es una ficha de datos que se 

recolectará de las historias clínicas con elaboración propia por lo que es validado 

por tres expertos. 

Validez interna: La ficha de datos está en base a las variables independientes 

y dependientes como son los factores clínicos y epidemiológicos en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia, además tomando en cuenta 

sus dimensiones: Diagnóstico del paciente, condición clínica, presencia de 

comorbilidad, indisponibilidad de camas en el servicio de medicina interna, demora 

en la realización de exámenes, edad, sexo. 

Validez externa: El instrumento fue aplicado a 260 historias clínicas de 

pacientes del servicio de Emergencia. 

Validez de contenido: El contenido del instrumento en cuanto a las 

dimensiones que conforman a las variables Factores clínicos y epidemiológicos en 

la estancia prolongada en la emergencia, fue validado por juicio de expertos en 

Lima, el total son 3 expertos con el grado de maestros. Los criterios de evaluación 

fueron de pertinencia, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad. Fueron los 

jueces expertos: Mg. Amado Tineo. Mg. Maribel Juscamayta Tabraj. Mg. Inés 

Cárdenas Vergara. 

Confiabilidad del   Instrumento:   alcanzando   el   coeficiente   de   Kuder- 
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Richardson mayor a 0,8. Con mínimo nivel de error, tiene una adecuada relación 

entre los ítems, con un 95% de confiabilidad (Rivas, 2017). 

3.5 Procedimientos 

Se solicitó autorización para iniciar la ejecución de la investigación al jefe del 

Departamento y servicio de emergencia; al director del Hospital Cayetano Heredia 

y al Comité de ética de investigación, luego se hace llenado la ficha de datos en 

base a las historias clínicas de pacientes ingresados a la emergencia con indicación 

de hospitalización, aplicando el instrumento que es un cuestionario de preguntas, 

se procedió a ver los datos de interés y llenar lo solicitado en el estudio, se realizó la 

estadística respectiva. 

3.6 Método de análisis de datos 

La información para realizar la investigación se procesó y se realizó el 

análisis en estadística SPSS. La base de datos se procedió según los factores 

clínicos y epidemiológicos, principalmente el análisis de tablas, estableciéndose un 

intervalo de confianza del 95%y margen de error del 5% (Mendivelso, 2018). 

A continuación, se da a conocer los hallazgos inferenciales a través de la 

prueba de normalidad donde se determinó si los datos siguen una distribución no 

normal, debe validarse antes de ser aplicada. 

Prueba de Normalidad 

Ha: Los factores clínicos y epidemiológicos, así como la estancia hospitalaria 

prolongada siguen una distribución normal. 

H0: Los factores clínicos y epidemiológicos, así como la estancia hospitalaria 

prolongada no siguen una distribución normal. 

Donde el p-valor es el método para decidir rechazar uno de los dos 

supuestos y además: 

Si alfa <= 0.05, la distribución de datos es no normal, se rechaza la H0. 

Si alfa > 0.05, la distribución de datos es normal, se acepta la H0. 

Donde la significancia es alfa, con un nivel de confianza de 95% y margen 

de error de 5%. 

Según los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogórov- 

Smirnov (K-S) de las variables y dimensiones se estableció que los datos no siguen 

una distribución normal, ya que todos los grados de significancia son menores a 
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0.05, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Para la prueba de hipótesis se determinó utilizar la estadística no paramétrica, es 

decir la Regresión Logística Multinomial ya que la variable dependiente es de tres 

categorías (tricotómica). 

3.7 Aspectos éticos 

Se solicitó la revisión y aprobación del Comité de investigación del hospital 

nivel III-1. Guardando la identidad de los pacientes de las historias clínicas del 

estudio; aplicando los principios como Beneficencia, Competencia profesional y 

científica, Integridad humana (Martínez, 2015). No maleficencia se realizó un 

análisis riesgo/beneficio antes de realizar investigación, responsabilidad por que 

como investigador asumo las consecuencias de los actos derivados del proceso de 

investigación o productos de divulgación. Transparencia por que la investigación 

deba ser divulgada de tal modo que sea posible replicar la metodología. No se 

produce daño en ninguno de los pacientes por ser una investigación explicativa, 

sólo se revisarán historias clínicas, la información sólo fue con fines de investigación 

y manejadas por el investigador, la ficha de datos se decodifico para su 

identificación. 
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IV.RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 
 

Del análisis descriptivo mediante el método de tablas cruzadas se tienen los 

resultados que a continuación de describen de acuerdo con los objetivos 

específicos planteados en la presente investigación. 

 

Tabla 1 

Dimensión condición clínica crítica del paciente 
 

 
  

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Es crítico 119 46% 

No es crítico 141 54% 

Total 260 100% 

 

Interpretación: en la tabla 1 y figura 1, se exponen los resultados de la dimensión 

condición clínica crítica del paciente, el cual representa un factor clínico y 

epidemiológico; estos datos demuestran que, el 54% de pacientes, no tiene una 

condición crítica, mientras que el 46% si la tienen. 

 
Figura 1 

Dimensión condición clínica crítica del paciente 
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Tabla 2 

Dimensión presencia de comorbilidad 
 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Hay presencia 116 55% 

No hay presencia 144 45% 

Total 260 100% 

 

 
Interpretación: en la tabla 2 y figura 2, se exponen los resultados de la dimensión 

presencia de comorbilidad del paciente, el cual representa un factor clínico y 

epidemiológico; estos datos demuestran que, el 45% de pacientes, no presenta 

comorbilidad, mientras que el 55% sí. 

 

Figura 2 

Dimensión presencia de comorbilidad 

 

 
Tabla 3 

Dimensión demora en la realización de exámenes 
 

  

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Hay demora 85 33% 

No hay demora 175 67% 

Total 260 100% 

 

 
Interpretación: en la tabla 3 y figura 3, se exponen los resultados de la dimensión 

demora en la realización de exámenes, el cual representa un factor clínico y 

55% 

60% 45% 

40% 
 
20% 

 
0% 
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epidemiológico; estos datos demuestran que, el 67% de pacientes perciben que no 

hay demora en la realización de exámenes, mientras que el 33% sí. 

 

Figura 3 

Dimensión demora en la realización de exámenes 

 

 
Tabla 4 

Dimensión sexo de la muestra de estudio 

 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 173 67% 

Femenino 87 33% 

Total 260 100% 

 
 

Interpretación: en la tabla 4 y figura 4, se exponen los resultados de la dimensión 

sexo, el cual representa un factor clínico y epidemiológico; estos datos demuestran 

que, el 67% de pacientes son de sexo masculino, mientras que el 33% son de sexo 

femenino. 
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Tabla 5 

Dimensión edad de la muestra de estudio 
 

 Frecuencia Porcentaje 

18-25 32 12% 

26-49 62 24% 

50 -64 70 27% 

Mayor 65 96 37% 

Total 260 100% 

 
Interpretación: en la tabla 5 y figura 5, se exponen los resultados de la dimensión 

edad, el cual representa un factor clínico y epidemiológico; estos datos demuestran 

que, el 37% son mayores de 65 años, el 27% tienen entre 50 y 64 años, el 24% 

tienen entre 26 y 49 años y el 12% tienen entre 18 y 25 años. 

 
Figura 5 
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Figura 4 

Dimensión sexo de la muestra de estudio 

Dimensión edad de la muestra de estudio 
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73% 

 

Tabla 6 

Variable estancia hospitalaria prolongada 
 

 
  

Frecuencia 
 

Porcentaje 

< 24 Horas 47 18% 

Entre 24 y 72 horas 23 9% 
> 72 horas 190 73% 
Total 260 100% 

 

Interpretación: en la tabla 6 y figura 6, se exponen los resultados de la variable 

estancia hospitalaria prolongada, el cual muestra que, el 73% de pacientes tuvieron 

una estancia mayor a 72 horas, el 18% tuvieron una estancia menor a 24 horas y 

el 9% estuvieron entre 24 y 72 horas. 

 

Figura 6 

Variable estancia hospitalaria prolongada 
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4.2. Análisis inferencial 

Regresión logística 

Hipótesis general 

Ha: Existe influencia de los factores clínicos y epidemiológicos significativos en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de 

Lima, 2022. 

Ho: No existe influencia de los factores clínicos y epidemiológicos significativos en 

la estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 

de Lima, 2022. 

Tabla 7 

 
Información de ajuste de los modelos para la hipótesis general 

 

 Criterios de ajuste de 

modelo 

 
Pruebas de la razón de verosimilitud 

 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 

Chi-cuadrado 

 

gl 

 

Sig. 

Sólo intersección 385,183    

Final 95,769 289,414 32 ,000 

 
De la tabla 7 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 289,414, lo que 

representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la probabilidad 

de ocurrencia con un p=0.000 < 0.05, con cuyo resultado se procede a rechazar la 

hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización es influenciada por los 

factores clínicos y epidemiológicos de manera significativa. 

Tabla 8 

 
Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

 

Cox y Snell ,671 

Nagelkerke ,863 

McFadden ,739 

De la tabla 8 se aprecia el parámetro Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.671 indicador 

que muestra que el modelo de la investigación explica en 67.1% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 
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0.863, indicador que también muestra que el modelo explica el 86.3% de la 

variabilidad del tiempo de hospitalización, ambos por influencia de los factores 

clínicos y epidemiológicos. 

Hipótesis específica 1 

Ha: La condición clínica crítica influye significativamente en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Ho: La condición clínica crítica no influye significativamente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Tabla 9 

Información de ajuste de los modelos para la hipótesis específica 1 
 

 
Criterios de ajuste de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

 
 
 

 
Modelo 

 
 
 

 
AIC 

 

 

normalizad 

o 

Logaritmo 

de la 

verosimilitu 

d -2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 
 

 
gl 

 
 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

49,967 57,088 45,967    

Final 24,174 38,417 16,174 29,793 2 ,000 

 
De la tabla 9 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 29,793 lo que 

representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la probabilidad 

de ocurrencia con un p=0.000 < 0.05, con cuyo resultado se procede a rechazar la 

hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización es influenciada por la 

condición clínica crítica de los pacientes de manera significativa. 

Tabla 10 

 
Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1 

 

Cox y Snell ,108 

Nagelkerke ,139 

McFadden ,076 

 
De la tabla 10 se aprecia el parámetro Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.108 indicador 
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que muestra que el modelo de la investigación explica en 10.8% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 

0.139, indicador que también muestra que el modelo explica el 13.9% de la 

variabilidad del tiempo de hospitalización, ambos por influencia de la condición 

clínica crítica de los pacientes. 

 
Hipótesis específica 2 

 
 

Ha: La presencia de comorbilidades influye significativamente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Ho: La presencia de comorbilidades no influye significativamente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Tabla 11 

Información de ajuste de los modelos para la hipótesis específica 2  
 

 
Criterios de ajuste de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

 
 

 
Modelo 

 
 

 
AIC 

 
 

normaliza 

do 

Logaritmo 

de la 

verosimilit 

ud -2 

 
 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

34,34 

1 

41,463 30,341    

Final 25,59 

                                    3  

39,836 17,593 12,748 2 ,002 

 
De la tabla 11 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 12,748 lo que 

representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la probabilidad 

de ocurrencia con un p=0.002 < 0.05, con cuyo resultado se procede a rechazar la 

hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización es influenciada por la 

comorbilidad de los pacientes de manera significativa. 

Tabla 12 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2 
 

Cox y Snell ,048 

Nagelkerke ,061 

 McFadden  ,033 
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De la tabla 12 se aprecia el parámetro Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.048 indicador 

que muestra que el modelo de la investigación explica en 4.8% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 

0.061, indicador que también muestra que el modelo explica el 6.1% de la 

variabilidad del tiempo de hospitalización, ambos por influencia de la condición 

clínica de los pacientes. 

Hipótesis específica 3 

Ha: La demora en la realización de exámenes influye significativamente en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de 

Lima. 

Ho: La demora en la realización de exámenes no influye significativamente en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de 

Lima. 

Tabla 13 

Información de ajuste de los modelos para la hipótesis específica 3  
 

 
Criterios de ajuste de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

 
 

 
Modelo 

 
 

 
AIC 

 

 

normaliza 

do 

Logaritmo 

de la 

verosimilit 

ud -2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

60,68 

6 

67,807 56,686    

Final 25,53 

                                1  

39,773 17,531 39,155 2 ,000 

 
De la tabla 13 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 39,155 lo que 

representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la 

probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 < 0.05, con cuyo resultado se procede 

a rechazar la hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización es 

influenciada por la demora en la realización de exámenes de manera significativa. 
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Tabla 14 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3 
 

Cox y Snell ,140 

Nagelkerke ,180 

McFadden ,100 

 
De la tabla 14 se aprecia el parámetro Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.140 indicador 

que muestra que el modelo de la investigación explica en 14.0% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 

0.180, indicador que también muestra que el modelo explica el 18.0% de la 

variabilidad del tiempo de hospitalización, ambos por influencia por la demora en la 

realización de exámenes de manera significativa. 

Hipótesis específica 4 

Ha: El sexo influye significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. 

Ho: El sexo no influye significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. 

Tabla 15 

 
Información de ajuste de los modelos para la hipótesis específica 4 

 

 
Criterios de ajuste de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

 
 
 

 
Modelo 

 
 
 

 
AIC 

 

 

normalizad 

o 

Logaritmo 

de la 

verosimilitu 

d -2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 
 

 
gl 

 
 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

26,485 33,607 22,485    

Final 25,691 39,934 17,691 4,794 2 ,091 

De la tabla 15 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 4,794 lo que 

representa que el modelo no tiene un buen ajuste para poder predecir la 

probabilidad de ocurrencia ya que p=0.091 > 0.05, con cuyo resultado se procede 

a aceptar la hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización no es 

influenciada por el sexo del paciente 
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Hipótesis específica 5 

Ha: La edad influye significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Ho: La edad influye significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Tabla 16 

Información de ajuste de los modelos para la hipótesis específica 5  
 

 
Criterios de ajuste de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

 
 

 
Modelo 

 
 

 
AIC 

 

 

normaliza 

do 

Logaritmo 

de la 

verosimilit 

ud -2 

 

 

Chi- 

cuadrado 

 
 

 
gl 

 
 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 

105,6 

62 

112,783 101,662    

Final 39,54 

                                    0  

68,026 23,540 78,121 6 ,000 

 
De la tabla 16 la razón de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 78,121 lo que 

representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la probabilidad 

de ocurrencia con un p=0.000 < 0.05, con cuyo resultado se procede a rechazar la 

hipótesis nula Ho, infiriendo que el tiempo de hospitalización es influenciada por la 

edad del paciente de manera significativa. 

Tabla 17 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 5 
 

 Cox y Snell  ,260 

 Nagelkerke  ,334 

 McFadden  ,200 

 
De la tabla 17 se aprecia el parámetro Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.260 indicador 

que muestra que el modelo de la investigación explica en 26.0% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 

0.334, indicador que también muestra que el modelo explica el 33.4% de la 

variabilidad del tiempo de hospitalización, ambos por influencia de la edad del 

paciente de manera significativa. 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar la influencia 

de los factores clínicos y epidemiológicos en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. Los resultados han 

demostrado que existe una influencia significativa con un valor de significancia de 

.000 y coeficientes de correlación >.5. Este resultado es similar al obtenido por 

Akhtar (2020) quien plantea que los factores asociados a la duración prolongada de 

la hospitalización en pacientes estadounidenses es una enfermedad neurológica, 

además de la edad >65 años (OR:1.06 p<0.05) por lo que los factores tanto clínicos 

como epidemiológicos influyen en la estancia hospitalaria prolongada y es más 

frecuente en los adultos mayores, tanto en la hospitalización prolongada en la 

demora de exámenes, presentan múltiples comorbilidades incluso más que uno 

solo. De la misma forma, Chero (2019) demuestra que los factores médicos de 

pacientes con estancia prolongada, cuyo resultado fue que el 60% correspondía 

adultos más de 65 años, la patología frecuente fue neurológica en un 15%. Los 

factores clínicos fueron que intervinieron fue 65 años la edad frecuente, el sexo fue 

masculino, las comorbilidades si influye con respecto a la estancia prolongada. 

 
Teóricamente, también se puede sustentar, teniendo en cuenta que la 

epidemiología clínica tiene su pico de aplicación en la solución del tratamiento y 

manejo de enfermedades, contribuyendo a la identificación de factores de riesgo de 

determinadas enfermedades y siendo hasta la fecha parte fundamental de la 

Medicina Basada en la Evidencia (Carbajosa, 2019). De acuerdo con lo expuesto, 

la tendencia predominante en el campo de las ciencias médicas en este momento 

es un énfasis en la generación de evidencia que contribuya al progreso del campo 

y tenga un efecto en la salud de los pacientes. Si bien se reconoce que las 

intervenciones comunitarias a través de la salud pública merecen ser reconocidas 

como eventos significativos que han tenido impacto en la salud de la población, el 

enfoque de la medicina basada en la evidencia (MBE) se expresa principalmente 

en el cuidado que se relaciona hasta productos farmacéuticos y otros dispositivos 

médicos. De esta forma, es fundamental reconocer la existencia de investigaciones 
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enfocadas a evidenciar la influencia de las múltiples acciones que se realizan en el 

campo de la salud pública (Cañas, 2021). 

 
Con respecto al primer objetivo específico, los resultados han indicado que 

existe una influencia significativa de la condición clínica crítica del paciente en la 

estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de 

Lima, Estudios similares han expuesto que la presencia de comorbilidades influye 

significativamente en la estancia hospitalaria prolongada. Pinto (2020), se realizó 

en Cuzco, en un estudio correlacional y retrospectivo, encontró factores clínicos 

relacionados con la estancia hospitalaria, en una muestra conformada de 176 

historias, con alta significancia, en un 55.7% (p=0.003), demora en la realización de 

exámenes complementarios (p> 0.05). De la misma forma, se aprecia el parámetro 

Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.108 indicador que explica en 10.8% de la variabilidad 

del tiempo de hospitalización, mientras que los resultados de Nagelkerke es de 

0.139, indicador que también muestra explica el 13.9% de la variabilidad del 

aspecto crítico de hospitalización, ambos por influencia de la condición clínica 

crítica de los pacientes (Chero y Cabanillas, 2018). 

 
A estos resultados, se componen los sustentos teóricos de Martinez, et al. 

(2020) y Díaz (2020) quienes mencionan que los pacientes que tienen una que 

significa estadía prolongada, contribuyen a la congestión y limitan la cantidad de 

camas vacantes, las cuales están relacionadas con mayores tasas de mortalidad. 

Según la evidencia disponible, una estadía prolongada en el servicio de urgencias 

se asocia con un mayor riesgo de hospitalización, muerte y errores de prescripción. 

Estos hallazgos son sustanciales incluso después de tener en cuenta la influencia 

de otros. En el servicio de urgencias en su conjunto, se asocia con un aumento en 

el tiempo total de hospitalización, las úlceras por presión adquiridas en el hospital, 

así como la mortalidad. Los pacientes en la sala de espera aumentan las demandas 

laborales de los empleados, ya que se requiere que los miembros del personal 

atiendan a más pacientes en menos tiempo y con menos recursos. Además, los 

gastos de tratamiento aumentan en proporción al nivel de gravedad. 
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Con respecto al segundo objetivo específico, se demostró que existe una 

influencia significativa de la presencia de comorbilidades del paciente en la estancia 

hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. 

Estudios similares como el de Curiati (2020) demostraron que aquellos que sufrían 

comorbilidades de enfermedades enfrentaron costos más altos por días de cama 

para cada una de sus condiciones médicas. Se encontró que la presencia de una 

enfermedad mental comórbida tiene un efecto desfavorable sobre la variación en 

LOS hasta en un 97 % (IC: 49,9 %–159 %) y 109 % (78 %–146 %), 

respectivamente, en poblaciones de pacientes con cáncer y accidentes 

cerebrovasculares. Aunque los trastornos mentales y del comportamiento causados 

por sustancias psicoactivas fueron el subtipo más común de enfermedad mental en 

todas las condiciones médicas, solo los pacientes con accidente cerebrovascular 

contribuyeron significativamente a una variación desfavorable en 36,3 % (intervalo 

de confianza: 16,2 %–59,9). %) (Mena, 2019). Con respecto a la comorbilidad se 

evidencia que el tiempo de hospitalización menor a 24h el 66.0% no presentan 

comorbilidad en contraste con un 34.0% que sin presenta comorbilidad, por otro 

lado, el cuanto al tiempo de hospitalización mayor a 24h y menor a 72h el 73.9% 

presenta comorbilidad en contraste con un 26.1% que no presenta comorbilidad, 

finalmente en cuanto al tiempo de hospitalización mayor a 72h el 58.4% presenta 

comorbilidad en contraste con un 41.6% que no presenta comorbilidad, en la 

mayoría de casos los pacientes con estancia hospitalaria prolongada en la 

emergencia presenta comorbilidad es una condición que no permite muchas veces 

darle de alta a domicilio y conlleva mayor tiempo de hospitalización. 

En ese mismo sentido, se ha informado que los pacientes que están 

hospitalizados y tienen afecciones médicas crónicas, así como una comorbilidad de 

enfermedad mental, pueden experimentar una estadía más prolongada. Esto 

incluye a pacientes que tienen enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes, 

cardiopatía isquémica y accidente cerebrovascular. Tanto los pacientes como el 

sistema de salud que trabaja arduamente para cuidarlos sufrirán como resultado de 

este resultado desfavorable. La mayor duración de la estadía implica un 

compromiso para la calidad de vida y la experiencia de atención de esta población 
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vulnerable, y enfatiza las ineficiencias dentro del sistema de atención médica 

(Figueroa-Casanova, et al., 2022; Fuentes, et al., 2020). 

 
En cuanto al tercer objetivo específico, se ha demostrado una influencia 

directa de la realización de exámenes en la estancia hospitalaria prolongada del 

servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima. Resultados similares 

demostraron que pacientes durante el tiempo de hospitalización menor a 24h el 

68.1% presentan una condición clínica no crítica en contraste con un 31.9% que si 

son críticos, por otro lado el cuanto al tiempo de hospitalización mayor a 24h y 

menor a 72h el 95.7% presenta una condición clínica crítica en contraste con un 

4.3% cuya condición es no crítica, finalmente en cuanto al tiempo de hospitalización 

mayor a 72h el 54.7% presenta una condición crítica en contraste con un 45.3% 

que no es una condición crítica (Pinto, 2020), pero en la mayoría de casos los 

pacientes hospitalizados en la emergencia con estancia hospitalaria prolongada 

son críticos, ya que al no haber espacio en cuidados intensivos y tener una limitada 

disponibilidad de camas conlleva hacinamiento en la emergencia donde se continua 

su tratamiento médico hasta lograr una estabilización y pasar a hospitalización de 

medicina interna, el mismo problema a nivel internacional y nacional (Ortiz-Brizuela, 

et al., 2022). 

 
Esperar en la sala de emergencias por más tiempo del requerido representa 

un peligro para los pacientes que están allí. En un contexto de atención de 

emergencia, la capacidad de las enfermeras para brindar atención a los pacientes 

se ve obstaculizada por factores como la gran carga de trabajo, la falta de tiempo, 

el trabajo físico exigente y las prioridades cambiantes. La seguridad del paciente se 

ve comprometida de dos maneras significativas como resultado de esta estadía 

prolongada en la sala de emergencias. Para empezar, la cantidad de tiempo que 

un paciente pasa en el departamento de emergencias se correlaciona directamente 

con un aumento en la frecuencia e intensidad de sus necesidades de atención de 

rutina. Estos requisitos pueden incluir la administración de medicamentos de 

acuerdo con las prescripciones regulares, higiene personal, movilización, apoyo 

psicosocial, alimentación o nutrición, documentación y enfermería fundamental. En 
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segundo lugar, la calidad del tratamiento que las personas reciben en realidad 

puede deteriorarse con el tiempo porque las enfermeras siempre deben hacer 

(Montes, 2019). 

 
Con respecto al cuarto objetivo específico, se ha evidenciado que existe una 

influencia significativa de la edad estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital III-1 de Lima. Este resultado es similar al de Chero y 

Cabanillas, (2018) y Cuariati (2020) quienes precisan que el tiempo de 

hospitalización menor a 24h el 40.4% son de edad mayor a 65 años seguido de un 

31.9% de edad de 18 a 25 años y 23.4% entre 50 a 65 años, por otro lado el cuanto 

al tiempo de hospitalización mayor a 24h y menor a 72h el 91.3% son de edades 

entre 50 a 65 años, finalmente en cuanto al tiempo de hospitalización mayor a 72h 

el 40.0% son mayores a 65 años seguido de un 31.6% son de edades de entre 26 

a 49 años y 20.0% de edades entre 50 a 65 años, muestra un chi-cuadrado de 

78,121 lo que representa que el modelo tiene un buen ajuste para poder predecir la 

probabilidad de ocurrencia con un p=0.000 < 0.05, el tiempo de hospitalización es 

influenciada por la edad del paciente de manera significativa. También en un estudio 

realizado por Chavarro (2018), en Bogotá con 887 pacientes como muestra, cuyos 

resultados son el promedio de edad fue de 85.43 años de edad, y (43.07%) de 

género masculino, los factores clínicos que influyen en la estancia hospitalaria 

prolongada son la demencia, comorbilidades, el promedio de la permanencia 

prolongada fue alrededor de una semana; 7.16 días. El valor p para estas variables 

fue <0.05, el máximo tiempo de estancia hospitalaria con OR 1.05 con IC 1.008- 

1.100, p=0.018. 

A medida que las personas envejecen, también aumenta el riesgo de 

desarrollar tumores cancerosos y otras enfermedades. En comparación con los 

pacientes de otros grupos de edad, la proporción de pacientes ancianos 

gravemente enfermos que acuden al servicio de urgencias con neoplasias malignas 

concomitantes es mayor. Además, los pacientes que tienen cáncer frecuentemente 

experimentan inmunosupresión como resultado del tratamiento que reciben o de la 

propia enfermedad; esto hace que sea más probable que los pacientes desarrollen 

sepsis, shock y finalmente fallezcan (Anyaypoma-Ocón, et al., 2022). En este 



31  

 

análisis, se demostró que las neoplasias malignas comórbidas se asociaron con un 

aumento de la mortalidad hospitalaria por todas las causas, y el cociente de 

probabilidad más alto de muerte de 3,76 se informó en pacientes ancianos 

gravemente enfermos con infecciones que también tenían neoplasias malignas 

comórbidas. (Arias, et al., 2016). 

 
Por último, el quinto objetivo específico, evidenció que el sexo influye 

significativamente en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia 

de un hospital III-1 de Lima. Estudios similares como el de Sailema (2021) en 

Ecuador, que identifican los factores que influyen en la permanencia prolongada en 

emergencia, prevalece el sexo femenino con un 51% entre las edades de 50 a 59 

años, dentro de las comorbilidades refleja un 23.5%, factores clínicos un 25%, el 

tiempo máximo de estancia prolongada es de 36 horas, con una significancia 

estadística del 0.004 el coeficiente de correlación de se analiza que los factores 

clínicos que más influyeron fueron las comorbilidades del paciente y escasez de 

recursos médicos en la estancia prolongada. En Huánuco se ha realizado un 

estudio por Celenne (2018) con una muestra de 84 casos, los resultados son del 

grupo de 75 años de edad es 27,38 %, el grupo más de 60 años fue 30,95% 

pacientes de controles, existe una asociación significativa con respecto a las 

comorbilidades con odds ration de 1 y 1,27 p < 0,05. 

En la mayoría de los estudios tanto internacionales y nacionales recalcan la 

estancia prolongada en la emergencia cuya influencia son la condición crítica en 

cual el paciente encuentra ya que su estabilidad es determinante para que pase al 

servicio de medicina interna, cuidados críticos, si aún no se logra su estabilización 

necesariamente continua en emergencia, pese a no disponer camas en diferentes 

servicios. En el aspecto de la comorbilidad es un factor importante que influye en la 

mayoría de las investigaciones, esto conlleva a generar mayor inestabilidad, 

paciente es más crítico por lo que permanece mayor tiempo en la emergencia y 

prolonga su estadía. 
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Primera: Los factores clínicos y epidemiológicos influyen en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 de Lima, 2022. 

 
Segunda: La condición clínica crítica del paciente influye en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia. 

 
Tercero: La condición comorbilidad del paciente influye en la estancia hospitalaria 

prolongada del servicio de emergencia. 

 
Cuarto: La realización de exámenes influye en la estancia hospitalaria prolongada 

del servicio de emergencia. 

 
Quinto: La edad influye en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia. 

 
Sexto: El sexo influye en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de 

emergencia. 

VI. CONCLUSIONES 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

Primero: Recomiendo realizar estudios prospectivos evaluando al paciente 

en el momento, para tener una información más precisa, y no sólo revisar historias 

clínicas, además para establecer una adecuada valoración. Estos estudios 

permitirían posteriormente, tomar medidas preventivas en diferentes niveles para 

hacer frente a la problemática de la hospitalización prolongada en emergencia. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: Influencia de factores clínicos y epidemiológicos en la estancia hospitalaria prolongada del servicio de emergencia de un hospital III-1 Lima, 2022. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1/Independiente: X 

En qué medida los 
factores clínicos  y 
epidemiológicos 

influyen en la estancia 
hospitalaria 
prolongada del 

servicio de 
emergencia 

Determinar la influencia 
de los factores clínicos y 
epidemiológicos en la 

estancia hospitalaria 
prolongada del servicio de 
emergencia 

Existe influencia de los 
factores clínicos  y 
epidemiológicos 

significativos  en la 
estancia  hospitalaria 
prolongada del servicio 

de emergencia 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

      

Condición 
clínica 

Crítico, no 
crítico 

1 0,1 0,1 

Comorbilidad Si/no 2 0,1 0,1 

Problemas 
Específicos 

Objetivos específicos Hipótesis 
específicas 

Demora en la 
realización de 
exámenes 

Si/no 3 0,1 0,1 

.a. ¿En qué medida 
condición clínica 

crítica del paciente 
influye en la estancia 
hospitalaria 

prolongada  del 
servicio de 

emergencia; b. ¿En 
qué medida la 
presencia   de 

comorbilidades influye 
en la  estancia 
hospitalaria 

prolongada. c. ¿En 
qué medida la demora 
en la realización de 

exámenes influye en la 
estancia hospitalaria 
prolongada? d. ¿En 

qué medida la edad, 
influye en la estancia 
hospitalaria 
prolongada? e. ¿En 

qué medida el sexo, 
influye en la estancia 
hospitalaria  en 

emergencia? 

a. Determinar la influencia 
de la condición clínica 

crítica del paciente en la 
estancia hospitalaria 
prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital 
III-1 de Lima, b. 
determinar la influencia de 

la         presencia         de 
comorbilidades del 
paciente en la estancia 

hospitalaria prolongada 
del servicio de 
emergencia de un hospital 

III-1 de Lima, c. 
Determinar la influencia 
de la demora en la 

realización de exámenes 
en la estancia hospitalaria 
prolongada del servicio de 

emergencia de un hospital 
III-1 de Lima, d. 
Determinar la influencia 

de la edad estancia 
hospitalaria prolongada 
del servicio de 

emergencia de un hospital 
III-1 de Lima, e. 
Determinar la influencia 

a. La condición 
clínica crítica influye 

significativamente en 
la estancia 

hospitalaria 
prolongada del 
servicio de 

emergencia de un 
hospital III-1 de Lima, 
2022, b. La presencia 

de comorbilidades 
influye 
significativamente en 

la  estancia 
hospitalaria 
prolongada del 
servicio de 

emergencia de un 
hospital III-1 de Lima 
2022, c. La demora 

en la realización de 
exámenes influye 
significativamente en 

la estancia 
hospitalaria 
prolongada del 
servicio de 
emergencia de un 
hospital III-1 de Lima, 

Edad Adulto, Adulto 
mayor 

4 1,2 1,2 

Sexo F/M 5 1,2 1,2 

Variable 2/Dependiente: Y 

 
 
 
 
 
 

 
Dimensiones 
Estancia 

hospitalaria 
prolongada del 
servicio de 

emergencia. 

 
 
 
 
 
 

 
Indicadores 

Estancia 

hospitalaria 
prolongada del 

servicio de 

emergencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ítems 
1 

 
 
 
 
 

Escala de 
valores 

-Menor 24h 
-Mayorde 
24h y menor 
72h 
-Mayor 72h 

 
 
 
 
 
 

 
Niveles o 
rangos 

 
1,2,3 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 

 del sexo estancia 2022; d.   La   edad      
hospitalaria prolongada influye 
del servicio de significativamente en 

emergencia. la estancia 
 hospitalaria 
 prolongada del 
 servicio de 
 emergencia de   un 
 hospital III-1 de Lima, 
 2022; e.   El   sexo 
 influye 
 significativamente en 
 la estancia 
 hospitalaria 
 prolongada del 
 servicio de 

 emergencia. 

Diseño de investigación: Población y 
Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Aplicativa 
Método: Explicativa 
Diseño: No experimental 

Población: 790 
Muestra:260 

Técnicas: Revisión documental de 

la historia clínica. 

Instrumentos: Ficha recolección 
datos. 

Descriptiva: 
Inferencial: SI 

 



 

 

ANEXO 2 : MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

Variable Dimensiones Indicadores ítems Niveles o rangos Escala de medicion 

FACTORES CLÍNICOS Y 
EPIDEMIOLÓGICOS 
 

Definición conceptual 

a. CONDICIÓN 
CLÍNICA CRÍTICA 

crítica del paciente: Sí, APACHE > 8 
puntos. No APACHE menor de 8 
puntos. 

1 Sí, APACHE > 8 
puntos. 
No APACHE < 8 
puntos. 

NOMINAL 

según Ramos, (2015) Son 
elementos que pueden 
determinar la permanencia 
prolongada de pacientes 
hospitalizados en la 
emergencia que los causantes 
son el paciente en su estado 
clínico y epidemiológico. 

     

b. PRESENCIA DE 
COMORBILIDAD 

Sí; Charlson > 1 punto 
. No; Charlson= 0 puntos 

2 Sí; Charlson > 1 
punto 
No; Charlson= 0 
puntos 

NOMINAL 

c. DEMORA EN LA 
REALIZACIÓN DE 
LOS EXÁMENES 

• Si ( ) • No ( ) 3 Sí ( ) No ( )  

NOMINAL 

Definición operacional d. EDAD   4 18-25  

Hace referencia a las 
características que resumen la 
información general del 
paciente; estas son la edad, 
sexo, estado civil, procedencia, 
IMC y presencia de 
comorbilidades. (Huaman, 
2018) 
Variable Dependiente: 
“Estancia hospitalaria 
prolongada” 

 18-25 

26-49 

 
50-65 

> 65 

1 

2 

 
3 

4 

 
26-49 

 
50-65 

> 65 

 

 e. SEXO  

Masculino 
Femenino 

5 Masculino =1 
Femenino = 2 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Variable” Dimensiones Indicadores ítems Niveles o rangos ESCALA 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA 
PROLONGADA 
 
Definición conceptual 
Se define la estancia mayor a 
24 horas. Así mismo, este 
número de días es el ideal, la 
estancia hospitalaria es un 
valor que debe ser orientado 
de acuerdo con la 
epidemiología de cada 
establecimiento de salud y que 
no puede generalizarse, 
siendo exclusivo para cada 
hospital, según los protocolos 
de cada institución (Ceballos, 
2014). 
Definición operacional 
Se refiere a la estancia mayor 
a 1 día en el área de 
hospitalización del servicio de 
Emergencia. (Huaman, 2018) 

 
 
 
 

ESTANCIA HOSPITALARIA 
PROLONGADA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Menor 24h 
-Mayorde 24h y menor 72h 
-Mayor 72h 

1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Menor 24h 

-Mayorde 24h y menor 
72h 
-Mayor 72h 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMINAL 

 
Fuente: Elaboración propia. 



 

 

ANEXO 3: FICHA DE DATOS QUE MIDE FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA 
PROLONGADA. 

AUTORA: ROXANA MAMANI QUIROZ  

Instrucciones: Llenar de forma legible los datos relacionados a factores clínicos y epidemiológicos 
en la estancia hospitalaria según la historia clínica del paciente. 

 

FECHA DE INGRESO : / /  FECHA DE EGRESO: / /     

N° FICHA :    
 

VARIABLE INDEPENDIENTE : FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS 
 

DIMENSION 1: CONDICION CLINICA CRÍTICA DEL PACIENTE  

 NO 

DIMENSION 2: PRESENCIA DE COMORBILIDAD 
 

SI 1 

NO 0 

DIMENSION 3: DEMORA EN LA REALIZACIÓN DE EXAMENES  

SI 1 

NO 0 

DIMENSION 4 :EDAD  

18-25 1 

26-49 2 

50-65 3 

> 65 4 

DIMENSION 5: SEXO  

FEMENINO 1 

MASCULINO 2 

VARIABLE DEPENDIENTE: Estancia hospitalaria prolongada en emergencia :  

DIMENSIÓN 1: . Estancia hospitalaria en emergencia : Menor 24h: 1, mayor 24h y menor de 72h: 2, mayor 72h: 3 



 

ANEXO 4 VALIDEZ DE INSTRUMENTO 2 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN Si No Si No Si No  

         

2 DIMENSIÓN 1        

3 Condición clínica critica X  X  X   

4         

5 DIMENSIÓN 2        

6 Presencia de comorbilidad X  X  X   

7         

  Si No Si No Si No  

10 DIMENSIÓN 3        

11 Demora en la realización de exámenes X  X  X   

12         

13 DIMENSIÓN 4        

14 edad        

  Si No Si No Si No  

15 DIMENSIÓN 5 X  X  X   

16 sexo        

         

         

         

 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cardenas Vergara Ines Irene DNI:40907750 
Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteadosson 
suficientes para medir la dimensión 

 
 

 
22 de octubre del 2022 

 

------------------------------------------ 
Firma del Experto Informante. 



 

ANEXO 5 

 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL SERVICIO DE 
EMERGENCIA. 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 Si No Si No Si No  

1 Tiempo dehospitalaria prolongada en emergencia x  x  x   

2  
Si > 24 horas 

No < 24 horas. 
Mayor 72h 

       

3         

4         

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cardenas Vergara Ines Irene DNI:40907750 

Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente odimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, esconciso, exacto y directo 
ota: Suficiencia, se  dice  suficiencia cuando los ítems planteadosson suficientes para medir la dimensión 

 
 

Firma del Experto Informante. 
 

22.de octubre del 2022 



 

ANEXO 6: VALIDEZ DE INSTRUMENTO 2 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN Si No Si No Si No  

         

2 DIMENSIÓN 1        

3 Condición clínica critica X  X  X   

4         

5 DIMENSIÓN 2        

6 Presencia de comorbilidad X  X  X   

7         

  Si No Si No Si No  

10 DIMENSIÓN 3        

11 Demora en la realización de exámenes X  X  X   

12         

13 DIMENSIÓN 4        

14 edad        

  Si No Si No Si No  

15 DIMENSIÓN 5 X  X  X   

16 sexo        

         

         

         

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Maribel Juscamayta Tabraj 
Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteadosson 
suficientes para medir la dimensión 

 
 
 

------------------------------------------ 
Firma del Experto Informante. 



 

ANEXO 7 

 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL SERVICIO DE 
EMERGENCIA. 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 Si No Si No Si No  

1 Tiempo de hospitalaria prolongada en emergencia x  x  x   

2  
Si > 24 horas 

No < 24 horas. 
Mayor 72h 

       

3         

4         

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Maribel Juscamayta Tabraj 

Especialidad del validador: Medicina de Emergencias y Desastres 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente odimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, esconciso, exacto y directo 
ota: Suficiencia, se  dice  suficiencia cuando los ítems planteadosson suficientes para medir la dimensión 

 

 

Firma del Experto Informante. 
 

22.de octubre del 2022 



 

ANEXO 8 VALIDEZ DE INSTRUMENTO 3 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN Si No Si No Si No  

         

2 DIMENSIÓN 1        

3 Condición clínica critica X  X  X   

4         

5 DIMENSIÓN 2        

6 Presencia de comorbilidad X  X  X   

7         

  Si No Si No Si No  

10 DIMENSIÓN 3        

11 Demora en la realización de exámenes X  X  X   

12         

13 DIMENSIÓN 4        

14 edad        

  Si No Si No Si No  

15 DIMENSIÓN 5 X  X  X   

16 sexo        

         

         

         

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: José Percy Amado Tineo DNI: 16782907 
Especialidad del validador: Medicina Interna 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteadosson 
suficientes para medir la dimensión 

22 de octubre del 2022 
 
 

 

 

Firma del Experto Informante. 



 

 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL SERVICIO 
DE EMERGENCIA. 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 Si No Si No Si No  

1 Tiempo dehospitalaria prolongada en emergencia x  x  x   

2  
Si > 24 horas 
No < 24 horas. 

Mayor 72h 

       

3         

4         

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]   Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador.. Dr: José Percy Amado Tineo DNI: 16782907 

 

Especialidad del validador: Medicina Interna 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente odimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, esconciso, exacto y directo 
ota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteadosson suficientes para medir la dimensión 

 
 
 
 

 

Firma del Experto Informante. 
 

22.de octubre del 2022 



 

 

 

ANEXO 9: FIGURA 1 AUTORIZACIÓN EJECUCIÓN DE TESIS EN UN HOSPITAL NIVEL III-1. 
 



 

 

 

ANEXO 10: FIGURA 2 CÁLCULO DE MUESTRA. 

 



 

 

 

ANEXO 11: FIGURA 3 AUTORIZACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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