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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Lambayeque. Segun nivel de
complejidad del Hospital 11 — 1 se considera estancia hospitalaria prolongada cuando supera
los 4 dias de hospitalizacion. Se ha establecido en estudios realizados la existencia de
factores  asociados a una larga estancia principalmente en pacientes adultos y cuya
identificacion esta en relacion al lugar donde se realiza el estudio. Este problema se presenta
a nivel mundial y compromete a establecimientos de salud de los diferentes niveles de
complejidad con las consecuencias negativas tanto a nivel de los servicios ofertados como
de los pacientes que demandan atencion. Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo y disefio no experimental y transversal. La poblacién estudiada fue los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina durante el periodo de estudio y la muestra fueron
120 pacientes. El instrumento utilizado fue una ficha elaborada por el autor del estudio y
validada por opinion de expertos. Los resultados fueron: edad promedio, 60.33 afios, 50%
de pacientes tenian mas de 62 afios, promedio de estancia hospitalaria de 7.03 dias, 48.9%
de pacientes que presentaron EP tuvieron mas de 65 afios y el 58.9% presentaron indice de
Charlson 3, el 82% de pacientes con EP tenian comorbilidades asociadas al dx principal,
entre los factores institucionales el de mayor importancia fue la demora en los examenes
auxiliares de ayuda diagndstica con un 40.3% de EP en los que hubo demora. La asociacion
se estableci6 a través de chi cuadrado, no encontrandose asociacion con la edad
Conclusiones: Se observa que de los factores asociados a EP mas importantes fueron el
indice de Charlson, comorbilidades, y el que necesita un mayor estudio pero que no deja de

ser importante es la demora en los exdmenes auxiliares de ayuda diagnostica.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, indice de Charlson, comorbilidades,

factores asociados.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the factors associated with prolonged hospital
stay in the medical service of Belén de Lambayeque Hospital. According to level of
complexity of Hospital Il - 1, is considered prolonged hospital stay when it exceeds 4 days
of hospitalization. It has been established in studies realized the existence of factors
associated with a long stay, mainly in adult patients and whose identification is in relation
to the place where the study is realized. This problem occurs worldwide and compromises
health establishments of different levels of complexity with negative consequences, both at
the level of the services offered and the patients who demand attention. It has a quantitative
approach. It’s descriptive, whose design was non-experimental and transversal. The
population studied was the patients hospitalized in the medical service from March to May
2019. The sample was 120 patients, which are all patients hospitalized during the study
period. Instrument used research file prepared by the author of the study and validated by
experts. Results: the average age was 60.33 years, 50% of patients were over 62 years old,
the average hospital stay was 7.03 days, 48.9% of patients who had PE were over 65 years
old and 58.9% had an index of Charlson 3, 82% of patients with PD had comorbidities
associated with the main dx, among the institutional factors the most important was the delay
in auxiliary help diagnostic tests with 40.3% of PD in which there was delay.

Conclusions: It is observed that of the most important factors associated with PD were age,
the Charlson index, comorbidities and the one needs further study but that is still important

is the delay in the auxiliary help diagnostic tests.

Key words: Prolonged hospital stay, Charlson index, comorbidities, associated factors.



I. INTRODUCCION

En los paises latinoamericanos, hay escasez de recursos en los establecimientos de
salud que son los que ofertan los servicios que demanda la poblacion y que resultan
insuficientes para poder atender a la poblacion que demanda dichos servicios, constituyendo
un gran problema debido a la gran congestion que se observa en los servicios, ya que los
pocos recursos asignados deben ser manejados con eficiencia (Ceballos, Velasquez y Jaen,
2014).

Ultimamente se ha podido observar un aumento progresivo de los costos hospitalarios,
habiéndose planteado como una de las estrategias para optimizar los recursos asignados a
los establecimientos de salud la disminucién de la estancia hospitalaria (Lopez, Garcia y
Batzan, 2016). El tiempo de permanencia hospitalaria es uno de los indicadores que se utiliza
comunmente para calcular el uso de los recursos asi como también para medir la calidad con
que se ofrecen los servicios de salud (Taylor S, Sen S, Greenhalgh D, Lawless M, Curri Ty
Palmieri T (2017).

Los problemas econdémicos progresivos que se han ido presentando en las diferentes
instituciones del sector han contribuido a que se tengan que buscar métodos o metodologias
adecuadas que permitan una buena distribucién de los recursos que se asignan. (Malgorzata
C, 2016).

La cama hospitalaria es considerada como uno de los recursos importantes para poder
brindar los servicios en un hospital, por lo que el uso que se le dé es vital ya que esta
relacionada con un nivel de eficiencia del establecimiento por lo que la estadia prolongada
disminuye el aprovechamiento de las camas y su disponibilidad, lo cual ademas es el reflejo
de la demora de los servicios ofertados, incrementando costos de la atencion, asi como la
presentacion de eventos negativos en la salud de los pacientes, dentro de los cuales las
infecciones intrahospitalarias asi como la dificultad al acceso de la atencion debido a la
escasez de camas son los factores considerados importantes (Ceballos et al. 2014) (Jin, Yu,
Yap y Tang 2017).

Es dificil poder establecer las camas que se considera necesarias para poder ofrecer
una atencion adecuada a la poblacion que demanda los servicios en un hospital ya que va a
depender de la realidad de cada regién como la forma en que se brinde la atencién, el uso de
tecnologias y la forma de gestion de este recurso. Se observa que en los paises mas avanzados

hay una importante disminucién en las camas por habitante. (Gonzalez W 2015).



En un gran namero de hospitales se encuentra que la distribucion de las camas en el
servicio de hospitalizacion no es la mas adecuada, debido a que éstas muchas veces no son
asignadas de acuerdo a la necesidad que se tiene por cada una de las especialidades que
ofrecen los servicios lo que lleva algunas veces que las estancias sean mas prolongadas en
relacion al nimero de pacientes que atienden (Morera — Salas M, 2014).

El tiempo de la estancia promedio hospitalaria es un indicador que nos permite
evaluar la gestion realizada en estos establecimientos ya que es posible medir la eficiencia
en el aprovechamiento de la cama como recurso basico en esta area, de manera indirecta
permite estimar la agilidad con la que se prestan los servicios hospitalarios. (BOM, Fonte ,
Pivaro y Boneto, 2016).

Daghistani, Elshawi, Sakr, Ahmed, Al-Thwayee y Al-Mallah (2019) consideran que
las enfermedades cardiovasculares van a predominar en un futuro ya que segun la piramide
poblacional, la poblacion tiende a envejecer lo cual va a permitir que la estancia hospitalaria
aumente como consecuencia de lo mencionado anteriormente y repercutira negativamente
en la estructura y recursos del sistema de salud principalmente en la accesibilidad de las
camas con el consiguiente incremento de los costos. La estancia prolongada en un hospital
podria aumentar en relacion a la complejidad que significa la presentacion de las patologias
cardioldgicas. Lo que realmente las sitian como la principal causa de hospitalizacion y
teniendo en cuenta lo anterior son patologias que prolongan la estadia hospitalaria (Carrillo
A, 2013).

En los paises industrializados, se considera que estas enfermedades generan un
namero alto de ingresos en los hospitales por cardiologia, con una aumento en la duracién
de los dias de hospitalizacion, por lo que se considera importante poder determinar cuales
son los factores que prolongan la hospitalizacién con la finalidad de establecer estrategias
gue nos permitan mejorar la permanencia de los pacientes (Garcia, Facila, Montagud,
Chacén, Fabregat y Morell 2014).

Investigaciones realizadas previamente han encontrado una relacion entre el tiempo
que permanece el paciente hospitalizado con la comorbilidad y el estado clinico que presenta
el paciente. En otros estudios se han encontrado que antecedentes de enfermedades como la
enfermedad renal cronica, la diabetes mellitus tipo 2 que es la més frecuente y alguna
comorbilidad grave, estuvieron asociadas de forma muy significativa con la estadia en el

hospital, pero es importante tener presente que al realizar el ajuste de los datos de la fase



considerada aguda esta relacion desaparece. Sin embargo se ha encontrado otro estudio que
ha registrado que algunas patologias como el EPOC o la diabetes mellitus, excepto la
hipertension arterial estan relacionadas con estadias hospitalarias mas prolongadas y con un
mayor costo (Martin S&nchez F, Carbajosa V, Llorens P, Herrero P, Jacob J, Mir6 O,
Fernandez C, 2016).

Se considera que las personas adulto mayores, en un gran porcentaje, que ingresan a
un hospital presentan un deterioro en su capacidad funcional en el desarrollo de sus
actividades que realizan diariamente, lo cual se va incrementando progresivamente conforme
tienen mas edad, por lo que la recuperacion de la salud de estas personas es mas lenta. Todo
este deterioro va a repercutir directamente en los diferentes sistemas de su organismo
llevandolo a tener un mayor riesgo durante su hospitalizacién (Ibarra, Fernandez, Pozo y
Antillanca, 2017).

Se ha demostrado que el tiempo de permanencia en un servicio hospitalaria esta
relacionado con su deterioro funcional y cuanto mas duradera es aquella su deterioro es
mayor. En algunos paises, en los Gltimos afios se ha observado una disminucion en el nimero
de dias de estadia y esto puede ser positivo en este grupo de poblacidn sobre todo si se reduce
el tiempo para la realizacion de examenes de ayuda diagndstica (Van, Huisman y Deeg,
2017).

Se considera que el envejecimiento de la poblacion que en los ultimos afios ha ido
creciendo progresivamente pone a prueba todo el sistema de salud de un pais para poder
solucionar la presencia de patologias cronicas. (Ramirez M, 2017).

Debemos considerar que todo ingreso hospitalario va asociado a un desequilibrio fisico
emocional por las circunstancias que lo rodean, lo cual aunado muchas veces a una larga
estancia hospitalaria, por diferentes factores, la situacion se vuelve mas dificil para el
paciente hospitalizado ya que afecta ain mas la salud de ellos (Benites, Barcelo y Gelves
2016).

Existen diversos riesgos, en los pacientes, asociados a una permanencia prolongada,
por lo que una gestion adecuada que considere la estancia hospitalaria, mejorara la calidad
del sistema de salud por lo tanto de la atencion (Jin et al. 2017).

Se considera que las infecciones que son adquiridas durante la atencion en un hospital
son las que se producen durante su estadia en el hospital o en otro establecimiento de salud

donde recibe la atencién y que no ha estado presente ni en el periodo de incubacion durante



su ingreso al hospital Es conocido por diferentes estudios realizados que este tipo de
infecciones constituyen una de las principales complicaciones en la atencién hospitalaria y
traen como consecuencia las estancias hospitalarias prolongadas (Rahmgvist M, Amuelsson
A, Bastami S, y Rutberg H, 2016)

Como ya se menciond anteriormente los dias innecesarios de hospitalizacion que
conducen a una estancia prolongada llevan consigo un incremento de las complicaciones que
se pueden presentar en estos pacientes y que va a repercutir consecuentemente en el
incremento de los costos relacionados con el hospital especialmente en poblacion adulto
mayor (Ruangkriengsin & Phisalprapa 2014). Este indicador no es dificil de medir ya que la
informacion para calcularla se obtiene de los datos registrados en la historia clinica o en otra
base de datos que el establecimiento maneje. (Wolkewitz, Schumacher, Rucker, Harbarth y

Beyersmann, 2019).

En un estudio de Mitchell BG, Ferguson JK, Anderson M (2016) encontraron que la
infeccion del tracto urinario asociada a la atencion medica, como el cateterismo; ademas de
prolongar la permanencia en el hospital del paciente, se asocia con una carga financiera para
el hospital y teniendo en cuenta la presencia de estas infecciones por gérmenes resistentes se

hace necesario plantear algunas estrategias para disminuir su presentacion.

La demanda de los servicios se salud se ha ido incrementando progresivamente en
estos Ultimos periodos de tiempo en una forma importante en muchos paises, por lo que la
capacidad de los establecimientos de salud para atender a la poblacion ha sido superada
largamente. Todo esto es un reflejo de lo que se observa en las areas de urgencia y
emergencia, quiénes se ven también saturadas ya que constituyen los servicios de ingreso al
area de hospitalizacion, llegando inclusive a representar el 70 al 75% por lo que la
disponibilidad de las camas se ve muy reducida (Ceballos et al. 2014).

Se ha podido observar que cuando la poblacion demanda atencidn por emergencia en
los diferentes hospitales o cuando acude a dichos establecimientos para poder realizar alguna
visita a un pariente 0 amigo se encuentra con una situacién cadtica como es pacientes que
estan esperando ser atendidos para poder recibir algin tratamiento para sus molestias de
salud por las cuales acude o asi mismo poder recibir orden de internamientos en los casos
necesarios 0 pacientes que se encuentran en camillas, esperando poder pasar al area de

hospitalizacion. (Ponce-Varillas T, 2017).



Se ha podido observar que el aumento progresivo de la demanda tanto en la consulta
externa como en los servicios de emergencia necesita una mayor eficiencia en los servicios
que se brinda a nivel de hospital que permita disminuir el tiempo de espera para la atencion
y mejorar la calidad en la atencion que se oferta con la consecuente reduccién de los gastos
(Sanchez y Solérzano, 2017).

Hay que tener en cuenta que la permanencia demasiado prolongada en el servicio de
urgencias esta asociada al desarrollo de un mayor nimero de complicaciones inclusive
aumento de la mortalidad principalmente en pacientes criticos, considerandose que en este
caso esta relacionado con el tipo de patologia, principalmente la sepsis (Garcia R 2015).

Generalmente los pacientes hospitalizados en el area de servicios criticos tienen
antecedentes relacionados con su salud que son considerados complejos, lo cual esta
demostrado interfiere con una pronta recuperacion y sobre todo hay una estadia mayor
(Dolp, Rehou, Matthew y Jeschke, 2018).

Teniendo en cuenta todo esto podemos decir que la accesibilidad a una cama
hospitalaria es dificil ya que el déficit de camas existente en los hospitales sumados a una
estancia hospitalaria prolongada, origina que un gran nimero de pacientes estén a la espera
aun teniendo indicacion de hospitalizacion y con permanencia en una camilla. La estancia
hospitalaria prolongada afecta tanto a los diferentes establecimientos del sector como
también a los pacientes que son atendidos ya que como hemos mencionado anteriormente
esto tiene relacién con el nimero de camas disponibles y por lo tanto con el aumento de los
costos para el hospital asi como un riesgo incrementado de presentar mayores
complicaciones y por lo tanto aumento en la mortalidad (Bautista, 2018, Montes G, 2015).

La permanencia prolongada en un hospital es una preocupacion por los efectos
negativos que ésta genera en el propio sistema sanitario asi como en la buena atencion que
debe ofrecerse al paciente ya que se ve afectada exponiéndolo a riesgos como el de adquirir
infecciones intrahospitalarias o alguna otra complicacion que ademas de comprometer ain
mas su estado de salud de por si ya afectado tiende a incrementar su permanencia dentro del
hospital. (Ceballos et al. 2014).

Segun Prakash J et. Al, (2018) en su estudio realizado encontr6 que la ubicacion de un
punto de enfermeria con especializacion estaba relacionada con una estadia de mayor tiempo
en un servicio hospitalario, un 34% aproximadamente de las hospitalizaciones tuvieron

complicaciones al terminar o concluir con su tratamiento indicado. Existen estudios



realizados anteriormente que tratan de identificar los factores que estdn asociados mas
frecuentemente a una permanencia prolongada en el hospital como: Ceballos et al. (2014)
en un trabajo de investigacion realizado en Colombia, identifican los factores mas
frecuentemente relacionados con la prolongacion de los dias de hospitalizacion, asi como
los métodos logisticos para realizar su estudio con la finalidad de conseguir una mejora.
Como resultado del estudio se llego a obtener o determinar que los factores causales mas
frecuentemente hallados en la literatura son: retraso en la ejecucion de intervenciones
quirdrgicas y en la realizacion de examenes de ayuda diagndstica, patologias cuya atencién
corresponde a otro nivel de complejidad, edad del paciente y situacion socio familiar.

Pinedo (2015) en su estudio tuvo como objetivo poder identificar factores
relacionados con el paciente que pueden estar asociados a una mayor estadia en el hospital
principalmente en adultos mayores, en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
en el afio 2015. Fue un estudio analitico transversal y se realiz6 el afio 2015. Fueron revisadas
167 historias clinicas de pacientes con edad mayor a los 60 afos a quienes se les realizé
previamente una Valoracion Geriatrica Integral consignandose los dias que permanecieron
en el hospital. Se recogieron los datos a través de los datos obtenidos fueron recogidos a
través del Mini examen del estado mental, el cual permite determinar el estado cognitivo
del paciente, ademas con la escala de Barthel para determinar el grado de dependencia, y la
escala de Gijon modificada que ayuda a valorar el aspecto social. EI promedio de edad
encontrado fue de 77,8, de los cuéles 33% tuvieron estadia prolongada en el hospital. Se
pudo establecer que existia una relacién estadistica significativa entre la estadia hospitalaria
prolongada y el deterioro cognitivo, asi como también con la dependencia funcional. No
hubo asociacion con la edad y problema social. Se llego a determinar que el deterioro
cognitivo y la dependencia funcional de los pacientes en estudio, fueron factores que estaban
relacionados a permanencia prolongada hospitalaria en esta poblacion.

Ruiz (2016) en su trabajo de investigacion relacionado también con la determinacion
de factores asociados a estancia prolongada, considerada mayor de 9 dias, en un servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, realizado éntrelos meses de diciembre
del 2015 a mayo del 2016. Encontr6 que de 314 pacientes egresados, el 53,50 % tuvieron
una estancia mayor de 9, teniendo un promedio de 17,2 dias por cada uno. Los pacientes
mayores de 65 afios tuvieron una mayor estancia hospitalaria en relacion a los pacientes

menores de 65 afios quienes tuvieron un promedio de 17,68 dias en comparacion a 14,73



dias del otro grupo. Estos factores considerados de riesgo son importantes ya que se

relacionaron con la estadia hospitalaria prolongada.

Anyarin, (2017) en su estudio agrup6 a los factores encontrados en aquellos
relacionados con el usuario, los factores sociales, asi como los de tipo administrativo y
aquellos de apoyo al diagnéstico. Se considerd estancia hospitalaria prolongada a todos
aquellos que permanecian mas de 4 dias hospitalizados y se consideraron en el estudio a
todos aquellos que a su vez cumplian los criterios de inclusion y exclusion. ldentificados
los factores que contribuyeron a prolongar la estancia hospitalaria, el otro paso era plantear
propuestas que contribuyeran a solucionar el problema, disminuyendo los costos que trae

consigo asi como evitar las infecciones nosocomiales.

Lépez, Garcia, Baztan y Cortez (2016) en su estudio sobre la relacidn existente entre
la estadia hospitalaria prolongada y la mortalidad en los pacientes mayores después del alta
y que presentaron alguna patologia médica aguda. El estudio fue longitudinal observacional.
Los pacientes estudiados fueron 1180, quienes tuvieron una edad promedio de 86.6. El
promedio de la estancia fue de 8 dias. Se encontré una mortalidad del 26,1%a los 6 meses y
la estancia encontrada por encima de la mediana estuvo relacionada con la mortalidad a los
6 meses: para una estancia de 9-12 dias fue de 1,79 e intervalo de confianza del 95% (1C95%)
de 1,01-3,14; para una estancia mayor a los 12 dias, HR de 2,04 e 1C95% de 1,19-3,53. La
conclusién fue que la estadia prolongada en el hospital es considerada como un factor de
riesgo totalmente independiente de la mortalidad a los 6 meses después de permanecer

hospitalizado.

Calle (2016) realizo6 un trabajo que tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
hospitalizacion prolongada asi como determinar cuales son los factores considerados de
riesgo gque se encuentran asociados a dicha hospitalizacion, en pacientes ingresados por
exacerbaciones agudas de la EPOC y que estuvieron hospitalizados entre los meses de enero
2013 a septiembre 2015. Todos los casos de EPOC hospitalizados fueron identificaron de
acuerdo al (CIE-10) y a los factores de riesgo. Se estudiaron 146 personas, de los cuales
58,2% fueron hombres y 41,8% mujeres. El grupo tuvo una edad promedio de 78,95 afios y
el promedio de dias que estuvieron hospitalizados fue de 10,2. La estancia hospitalaria
prolongada tuvo una prevalencia del 30,1%, concluyendo que la prevalencia de esta estancia
en estos pacientes con dicha patologia es alta. No se pudo demostrar asociacion



estadisticamente significativa entre hospitalizacion prolongada y los factores en el grupo

estudiado.

Jin J et al. (2017) en su trabajo de investigacion realizado en el primer trimestre del
afio 2013, se pudieron identificar 72 pacientes con hospitalizacién prolongada, la que se
considerd mayor de 21 dias y se compararon con las variables de un grupo control, el cual
fue seleccionado al azar. En este estudio se llegd a la conclusion de que el estrés del cuidador
y la colocacion de los pacientes en hogares de ancianos son probables factores considerados
de riesgo, que se pueden modificar, de estadia hospitalaria prolongada entre personas
mayores. Esta identificacion de los mencionados factores y su correspondiente manejo

pueden contribuir a reducir el tiempo de estancia.

Marfil — Garza et al. Desarrollaron un trabajo de investigacion en México, el cual
consistié en identificar factores que estuvieran relacionados con estadia prolongada
hospitalaria. Se estudiaron 85904 hospitalizados que es el equivalente a 1,069,875 dias-
cama, encontrandose los siguientes resultados: el 5.1% del total tuvieron estancia
prolongada, siendo la patologia mas frecuente las neoplasias hematoldgicas y las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes estuvieron relacionadas con patologias del
intestino delgado. Asimismo encontraron dos factores que se relacionaron con la estancia
prolongada como son el nivel socioeconémico mas bajo y los que vivian fuera de la ciudad.
Las enfermedades con alto riesgo de tener una estancia hospitalaria mayor fueron las
enfermedades micoticas sistémicas y las parasitosis, la fistula de intestino y los pacientes
con trasplante de médula 6sea. Otros factores encontrados fueron la edad del paciente, el

sexo mas frecuente en el masculino, las comorbilidades agregadas a la patologia de base.

Sanchez, Pérez, Lopez y de la Torre Vega (2019) realizaron un estudio en el Hospital
Provincial docente Joaquin Castillo Duany en Cuba cuyo objetivo fue identificar Factores
de riesgo que estaban relacionados con una estancia prolongada en el hospital en pacientes
adultos. El estudio se realizé en el afio 2017. EI grupo objeto de estudio estuvo constituido
por 40 pacientes, mientras el grupo de control estuvo conformado por 80 pacientes. Se
encontro que las lesiones osteomioarticulares fueron las que predominaron con un porcentaje
de 23.3% en ambos grupos. La estancia hospitalaria de 13 dias como promedio fue mas
frecuente para los casos, mientras que para los controles fue igual o superior a los 7 dias.
Ademas los factores de riesgo encontrados fueron la edad mayor a los 65 afios, presentacién
de complicaciones durante la estadia, demora en la decision de los medicos para la indicacion



de alta. De acuerdo a estos resultados pudo concluirse que hubo una relacion de causalidad

de la estancia prolongada en este estudio y poder reducir ésta si se logra controlar los riesgos.

Parada, Sebastian, Marisancén, Velez y Saldarriaga (2018) realizaron un estudio en
el cual fueron incluidos pacientes adultos con diagndéstico de falla cardiaca aguda en una
clinica privada de Medellin en el afio 2016 y que cumplian criterios de inclusién como son:
ser mayor de 18 afios, tener diagndstico de falla cardiaca aguda. Se evaluaron las siguientes
variables: dias de permanencia hospitalaria que viene a constituir la variable dependiente,
estancia prolongada hospitalaria para lo cual se consideré la hospitalizacion mayor a los 7
dias, datos sociodemogréaficos, reingreso en los Ultimos seis meses, evaluacion clinica rapida
en base a los criterios establecidos y utilizando el sistema de la new york health association
—NYHA-, que es el sistema mas utilizado para evaluar la actividad fisica de los pacientes con
enfermedades cardiacas®'. Se incluyeron 251 pacientes con el diagnostico mencionado,
encontrandose un promedio de estancia en el hospital de 5 dias y un 65.7% con una estancia
prolongada o sea mayor a los 7 dias, identificandose como factores predictores de esta

estancia a los agentes inotrépicos, diabetes mellitus y la falla renal aguda.

Avedis Donabedian, propone elementos considerados clave para permitir mejorar la
productividad que requieren las diferentes instituciones de salud asi como lograr un mejor
resultado en la salud de los pacientes. En las ultimas décadas, el uso de indicadores nos
permite medir y poder realizar una evaluacion constante a todas las actividades relacionadas
con la gestion hospitalaria, dentro de lo cual la eficiencia y competitividad son dos aspectos

importantes a considerar (Mora, Barreto y Garcia 2015).

Como ya se ha mencionado la estancia hospitalaria permite medir la calidad en la
atencion que se ofrece a los pacientes. Se han realizado estudios en el que se menciona que
su prolongacion en el nimero de dias aumenta el riesgo de morbimortalidad asi como
disminuye la disponibilidad de camas teniendo como consecuencia el incremento de los
costos para la institucion que ofrece estos servicios, ademas es considerada como un
indicador importante que nos permite determinar la eficiencia con la que se gestiona un
hospital, asi como la calidad de la atencion y su evaluacion funcional (Baek, Minsu, Seok y

Sooyoung 2018).

El alta hospitalaria a largo plazo es uno de los principales indicadores administrados

activamente por el hospital, ya que una estadia hospitalaria mas corta se asocia directamente


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-predictores-hospitalizacion-prolongada-pacientes-con-S0120563318301281#bib0215

con un aumento en los ingresos hospitalarios, al aumentar la tasa de rotacién del hospital y
al aumento del costo promedio diario de la atencion médica (Baek, Cho, Kim, Hwang, Song
y Yoo. 2018).

La media de la estancia es un indicador utilizado para medir la eficiencia en el
aprovechamiento de la cama de hospitalizacion como recurso basico en este ambiente; de
manera indirecta permite estimar la funcionabilidad de los servicios en los hospitales.

(Hernéndez, Pérez, Lopez, De la Torre y Fernandez. 2019).

Garcia, Facila, Montagud, Chacon, Fabregat y Morell (2014) definen la estancia
hospitalaria media como el intervalo o los dias que hay entre el ingreso hospitalario y la

fecha de alta.

Se ha podido determinar en los diferentes estudios que existen diferentes condiciones
o0 circunstancias que aumentan el riesgo de larga estancia en pacientes adultos, lo cual esta
en relacion al lugar donde se realiza el estudio, entre ellas tenemos las que constituyen
categorias de riesgo dependientes del estado del paciente, como las infecciones del sitio
quirdrgico y las situaciones de amenaza vital; también se encuentran las causas atribuibles
al personal que labora en el establecimiento, como la demora en la indicacion del alta cuando
ésta ya debe indicarse o la ausencia de un diagnostico claro, y las variables propias de la
administracion hospitalaria, como los atrasos en la realizacion de procedimientos

diagnosticos necesarios para completar su estudio (Hernandez, et al. 2019).

Las diferentes areas de hospitalizacion donde ingresan los pacientes son espacios de
atencion en las que interacttan diversas especialidades médicas, las cuales estan en relacion
al nivel de complejidad del hospital, asi como otras disciplinas de las areas administrativas,
que interactdan y que en su conjunto conforman la red de procesos de la atencién médica
siendo ademas el lugar donde se brinda atencion a la poblacién con la finalidad de resolver
sus problemas mas complejos de salud que presenta (Moreno y Martinez 2015).

La asociacion entre los factores que estan relacionados con deficiencias en el sistema
de salud, también afecta negativamente a la estancia hospitalaria haciendo que los pacientes
permanezcan mas tiempo hospitalizados. Ademas de los ya descritos tenemos la referencia
de los pacientes a otro hospital de mayor complejidad por la patologia que presentan y que

muchas veces no son aceptados en forma oportuna, asimismo demora en la realizacion de
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estudios especiales que no se realizan en el lugar donde se encuentra hospitalizado por falta

de autorizacion. (Anyarin, 2017).

En algunas oportunidades los pacientes son hospitalizados para la realizacion de
examenes de ayuda diagnostica o para tratamientos que podria realizarse en forma
ambulatoria o en establecimientos de menor nivel de complejidad o en otras oportunidades
se hospitalizan con mucha anticipacion a la fecha requerida. Todo esto conlleva a
incrementar el riesgo de que el paciente pueda adquirir infecciones intrahospitalarias,
aumentar los costos y el uso de recursos que muchas veces no son necesarios para los
pacientes y que va en desmedro de la institucion y la familia. (Ruiz, 2016).

Uno de los factores que observamos con mayor frecuencia es la demora en la
ejecucion de procedimientos diagnosticos o quirargicos asi como en la referencia a otros
establecimientos de salud hospitalaria de mayor complejidad, lo que incrementa la estancia
de los pacientes. Ademas, hay otros estudios que consideran importante la demanda por la
atencion los fines de semana ya que esos dias la disponibilidad de los médicos disminuye,
excepto los que laboran en el servicio de emergencia.

Otro de los factores que también influyen en la prolongacion de la estancia en los
hospitales son algunas caracteristicas que son propias del paciente como la edad, su estado
de salud, el género que tiene relacion con la presentacion de algunas patologias, el estado
socio familiar asi como el estado nutricional principalmente la desnutricion que también esta
relacionado con una demora en recuperar la salud del paciente y por lo tanto una mayor

estancia.

A pesar que hay estudios que relacionan un mayor porcentaje de permanencia
prolongada en un hospital con la poblacion que tiene mayor edad, hay otros que no
encontraron esta relacién. Ademas consideran que una mayor estadia no debe ser entendido
siempre como un mal uso del recurso ya que muchas veces esto puede estar relacionado con
las patologias que son propias de la edad en este caso del adulto mayor como las patologias

que son cronicas y otras degenerativas (Pinedo C, 2016).

Debemos tener en cuenta que no todos los factores pueden estar relacionados con la
estadia en un hospital, como por ejemplo la variable sexo, ya que se ha encontrado en varios

estudios que la duracion de la estancia en hospitales es igual tanto en poblacion de sexo
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masculino como femenino (Parada J, Marisancén K, Velez A, Saldarriaga C, Quintero A,
Cafias E, 2019).

La OMS en sus estudios realizados ha logrado determinar las causas que indican una
falta de eficiencia en los servicios que se ofrecen a nivel de un hospital, dentro de los cuales
esta los ingresos al establecimiento de salud, la permanencia en un servicio hospitalario y la
mala utilizacion de los recursos que se asignan para la atencion de los pacientes que

demandan la atencion (Moreno — Martinez R, 2014).

Es necesario definir algunos términos considerados en el presente estudio para poder

comprender y analizar este tema como los siguientes:

Estancia hospitalaria: Se considera los dias que el paciente permanece en un servicio
de hospitalizacion, es decir desde el momento que ingresa hasta el dia que es dado de alta.
Estancia hospitalaria prolongada: Es un indicador que permite determinar el exceso de
permanencia de un paciente en determinado servicio de un hospital, la cual se establece de
acuerdo a su nivel de complejidad del establecimiento de salud. Asi tenemos que para un
Hospital Nivel Il-1el estandar considerado es mas de 4 dias, en cambio para un Hospital
nivel 11-2 se considera mayor de 6 dias y para un Hospital I11 el estdndar es mayor de 9 dias.
Esta situacion es un problema que se presenta a nivel mundial sobre todo en establecimientos
que no cuentan con los recursos suficientes para atender a la poblacién que demanda sus
servicios sobre todo en el area de hospitalizacion por la falta de camas, lo cual ocasiona
también un congestionamiento de los pacientes en el area de emergencia que es la principal
puerta de entrada de los que requieren hospitalizacion, por lo que podemos decir que el
aumento de los dias en el area de hospitalizacion de los pacientes dificulta la accesibilidad a
una cama, disminuyendo la calidad de atencion que se ofrece a los pacientes.

Toda esta problematica ha llevado a que se tengan que implementar algunas politicas
que permitan disminuir la permanencia a nivel hospitalaria con la consecuente reduccion de
las complicaciones que esta conlleva y para lo cual es necesario que se identifican las causas

que tienen relacién con ésta.

En la actualidad se considera que se cuenta con diversos indicadores de gestion hospitalaria
que tienen como objetivo evaluar en forma permanente el desarrollo de todas las actividades

programadas que van a permitir alcanzar el objetivo planteado. Estos indicadores nos
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proporcionan la informacion que facilita la posibilidad de detectar problemas que se pueden
presentar durante la atencion en un hospital, pero hay que tener presente que estos problemas

deben ser determinados mediante investigaciones que se realizan con tal finalidad.

Generalmente en los servicios de hospitalizacion existen indicadores que son usualmente
usados como: Duracién de la estadia, que se define como la diferencia que existe entre la
fecha que egreso hospitalario y la fecha que fue admitido en el hospital y la Estancia media
que determina el nimero de dias de ingreso promedio por paciente que egresa del
establecimiento donde fue admitido (Elorza M, Ripari N, Cruciani F, Moscoso N y Gullace
M, 2012).

Comorbilidad: Presencia de patologia coexistente que contribuyen a un deterioro del estado
de salud.

indice de Charlson: disefiado originalmente para predecir mortalidad, tiene en cuenta el

numero y la gravedad de las enfermedades acompariantes para predecir el riesgo de muerte.

Diagnostico de ingreso: Problema de salud por el cual se hospitaliza un paciente en
determinado servicio de un hospital para su tratamiento.

Diagnadstico de egreso: condicion de salud con la cual el paciente deja el internamiento en
un servicio de salud. Muchas veces viene a ser el mismo diagndéstico de ingreso en otras
ocasiones este diagnostico es replanteado al obtener mayor informacion en el transcurso de
los dias de permanencia o al realizar exdmenes de ayuda diagndstica.

Por todo lo mencionado se hace necesario plantear el problema de este trabajo de
investigacion preguntando: ¢Cuéles son los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada de pacientes en el servicio de medicina del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque?.

Una de las razones principales que motivo llevar a cabo el presente estudio es que
este problema es una preocupacion en el mundo que compromete a los establecimientos de
salud de los diferentes niveles de complejidad y en este caso a los servicios del hospital
Belén, principalmente al servicio de medicina con las consecuencias negativas tanto a nivel
de los servicios ofertados como de los pacientes que demandan atencién, por lo que esta

investigacion aportaré informacion importante sobre los factores que estan relacionados con
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la estancia hospitalaria prolongada y poder conocer aiin mas acerca de los grandes problemas
en lo que se refiere a la atencion hospitalaria.

Determinar qué factores prolongan la hospitalizacion es un aspecto muy importante
ya que permite planificar las necesidades de ocupacion y plantear las estrategias para reducir
la estancia (Garcia-Gonzalez, Rubio y Montagud 2014).

Este problema ha sido identificado en la practica diaria y en diversos estudios
realizados, pero no se han abordado los factores modificables asociados que permitan
mejorar esta situacién para plantear estrategias que permitan mejorar el uso de la
infraestructura del servicio de medicina de este establecimiento de salud. De esta manera,
los beneficios que se obtengan al realizar este estudio seran para los pacientes, quienes
podran disminuir su permanencia en el hospital al ser modificados los factores que se asocian
y lo cual puede permitir que se dé una atencién de mejor calidad para el paciente.

Ademas, el hospital Belén, que es la institucion donde se realizar el estudio, se vera
beneficiada porque permitira reorientar las acciones, de acuerdo a los resultados obtenidos,
para lograr una reduccion de la hospitalizacion inadecuadamente prolongada y mejorar la
atencién hospitalaria. Hay que tener en cuenta que quién se beneficiara es la poblacion
porque esto permitird que haya una mayor rotacion de pacientes hospitalizados, lo cual va
a permitir que se atienda un nimero mayor de pacientes en mejores condiciones.

Bernal (2010) en su libro Metodologia de la Investigacion manifiesta que en una
investigacion cientifica, la justificacion practica es necesario plantearla ya que a traves de
ésta va a permitir conocer cdmo va a contribuir el estudio a solucionar un problema o
proponer alternativas que al aplicarse contribuyen a solucionarlo.

En los ultimos afios, los costes que van ligados a la hospitalizacién se han
incrementado en forma progresiva por diferentes factores, dentro de los cuéles la estancia
prolongada es uno de los mas importantes, por lo que la disminucién de este indicador es
una de las estrategias que se ha planteado para poder mejorar el uso de los recursos. (Ldpez,
Garcia y Baztan 2016).

Se tiene conocimiento que en la actualidad hay pocos estudios realizados sobre los
factores que ocasionan una prolongada estancia en el hospital, pero a pesar de esto se
conocen algunos factores que son prevenibles y que podrian mejorarse. (Ruangkriengsin D
y Phisalprapa P 2014).

Ademas para poder conseguir los objetivos en este caso se acudié al empleo de

técnicas en investigacion actualizadas como la aplicacion de cuestionarios y su
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procesamiento en software. No se aplicaron intervenciones, procedimientos invasivos ni se
usaron sustancias para ser aplicadas a los pacientes para el logro de los objetivos y se contd
con un nimero adecuado de pacientes ya que segun la informacién estadistica del servicio
se tiene un promedio aproximado de 40 pacientes mensual y se cuenta con las historias
clinicas necesarias para obtener la informacion requerida y asi poder alcanzar los objetivos.

El objetivo general busca conocer y analizar los factores que estan asociados a una
estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina del hospital Belén de
Lambayeque y sus objetivos especificos fueron: Identificar el tiempo de estancia hospitalaria
promedio en el servicio de medicina del HPDBL, identificar el grupo etareo con mayor
estancia hospitalaria, demostrar la asociacion entre el puntaje del indice Charlson y la
estancia hospitalaria prolongada, establecer la asociacion entre la presencia de
comorbilidades en el paciente y estancia hospitalaria prolongada, demostrar la asociacién
entre igualdad en el dx de ingreso y de alta con la estancia hospitalaria prolongada, establecer
la asociacion que existe entre el nivel de complejidad del hospital con la estancia hospitalaria
prolongada, determinar la asociacion entre la demora en la realizacion de examenes
auxiliares y la estancia hospitalaria prolongada y determinar la existencia de una asociacion
entre la forma de admision al hospital con la estancia hospitalaria prolongada.

Las hipotesis planteadas fueron: la hipotesis general es que existe una asociacién
entre los factores estudiados con la estancia hospitalaria prolongada y las hipdtesis
especificas fueron: el tiempo de estancia hospitalaria promedio supera los 4 dias, la edad
avanzada est& asociada con una mayor estancia hospitalaria, la presencia de comorbilidades
en los pacientes se asocia a una mayor estancia hospitalaria, un indice de Charlson mayor o
igual a 3 esta asociado con estancia hospitalaria prolongada, la demora en la realizacion de
examenes auxiliares esta asociada a una estancia hospitalaria prolongada, la atencién de
pacientes que no corresponden al nivel de complejidad del hospital se asocia con una estancia
hospitalaria prolongada, la admision de los pacientes por el servicio de emergencia esta

asociada con la estancia hospitalaria prolongada.
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II. METODO

2.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

Este trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron los datos que se
recogieron en el instrumento elaborado para tal fin. Fue de tipo descriptivo ya que con este
estudio lo que se desea es determinar las caracteristicas consideradas importantes de las
personas sujetas a estudio y que generalmente pueden estar asociadas o relacionadas con el
diagnostico y porque usoé la recoleccion de datos para poder probar la hipotesis en base al
andlisis estadistico. El disefio planteado para esta investigacion fue de tipo no experimental,
transversal y descriptivo. No experimental por que no se manipulan variable, descriptivo ya
que se describe los hechos como son observados y transversal ya que analiza cual es el nivel

de dos variables en un momento dado.
2.2  Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: Estancia hospitalaria prolongada.

Variable Independiente: Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada.
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Operacionalizacion de variables

Comorbilidades

Forma de ingreso

Cardiologia
Gastroenterologia
Neumologia
Nefrologia
Endocrinologia

Diagnosticos asociados

Emergencia
C.E.

¢Qué otro dx presento ademas del dx principal?
¢ Tuvo alguna complicacion en esta hospitalizacion?

¢ Cuél fue la forma de ingreso?

Variables Dimension Indicadores Items Técnica
Estancia Diagnostico Dx de ingreso ¢ Tuvo dx de ingreso el paciente?
Hospitalaria Dx de egreso ¢ Tuvo dx de egreso?
Fecha de ingreso ¢Cual fue la fecha de ingreso?
Fecha de egreso ¢ Cuaél fue la fecha de egreso?
Dias de hospitalizacion | <o =4 dias ¢Cuéantos dias estuvo hospitalizado?
>0= 4 dias
Especialidad Medicina interna ¢De acuerdo al dx por que especialidad fue atendido? | Fichaje / Ficha
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Factores

Asociados

Personal de salud

Falla de diagnostico de
ingreso

Tratamiento médico
conservador

Médicos mantienen al
paciente por ganancia
secundaria (docencia o
investigacion)

Médico no presta
atencién a necesidad de
alta

¢Hubo variacion en el dx de ingreso?

¢La respuesta al tratamiento fue rapida?

¢Médico demoro6 en la indicacion del alta?

Ficha

cuestionario

Fallas sistema de salud

Transferencia a otro nivel
de complejidad
Hospitalizacion
innecesaria

Demora en la
autorizacion por parte del

otro establecimiento

¢Corresponde su atencion a otro nivel de complejidad?

¢Hubo demora en la realizacién para la referencia?
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Administracion

Demora en la realizacion

¢Demora mucho tiempo para realizar examenes

hospitalaria de procedimientos | auxiliares?
diagndsticos
Transferencia de
pacientes a otros servicios
Demoraen la respuesta de | (Hubo demora en respuesta de interconsulta de otros
interconsultas a otros | servicios?
servicios
Edad ¢Qué edad tuvo el paciente?
Sexo ¢ Fue de sexo femenino o masculino?
Situacion sociofamiliar ¢ Tuvo al menos una comorbilidad?
Condicion clinica del
paciente
Paciente Estado nutricional ¢Presento el paciente mal estado nutricional?
Otros Evento adverso ¢Tuvo el paciente alguna complicacién durante su

hospitalizacion?
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2.3 Poblacion

La unidad de analisis de este estudio son los pacientes y la poblacion de estudio
estuvo integrada por todos los pacientes de 18 a més afios, que estuvieron hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque y que
egresaron en el periodo comprendido entre los meses de Marzo y Mayo del afio 2019 y que
segun la informacion estadistica estuvo constituida por 120 pacientes hospitalizados durante
el periodo mencionado con o sin estadia hospitalaria prolongada.

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “el primer paso para seleccionar la
muestra y evitar algunos errores es una adecuada delimitacion del universo o poblacion. Los
criterios que cada investigador cumpla dependen de sus objetivos de estudio y es importante
establecerlos de manera muy especifica (....). p. 175

Se trabajé con todas las unidades de analisis que contaban con los criterios de
inclusion y exclusion considerados.

Los criterios para incluir a u paciente en el estudio fueron: pacientes mayores de 18
afios de edad, que estuvieron hospitalizados en el periodo comprendido entre los meses de
Marzo y Mayo del 2019 y los criterios de exclusién considerado para este estudio fueron:
Historia clinicas que no contienen la informacion de acuerdo a la ficha de recoleccion de
datos, pacientes que estuvieron previamente en otros servicios quirdrgicos y que
posteriormente a la intervencion quirdrgica fueron transferidos al servicio de medicina por

un problema que no es quirdrgico o que se necesita completar algun tratamiento ya iniciado.

Este estudio se realizé en el area de hospitalizacion del servicio de medicina del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque que es un establecimiento nivel 11 — 1,
perteneciente a la Gerencia Regional de Salud - Ministerio de Salud. Cuenta con 14 camas
el area de hospitalizacién, 3 de las cuales corresponden a pacientes infectados y 2 a cuidados
intermedios. Un gran porcentaje de pacientes atendidos en este servicio son adultos mayores

y con grado de dependencia Il Y I11.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se recogio la informacion en forma retrospectiva y para tal fin, en este estudio, se
uso una ficha elaborada por el autor de este trabajo de investigacion y validada por opinion
de expertos en un nimero de tres, la cual fue llenada con los datos obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Provincial docente Belén de Lambayeque y que fueron dados de alta en el periodo
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comprendido entre el 1 de Marzo al 31 de Mayo del 2019, previa autorizacion de la Direccion
del Hospital a través de la Unidad de Investigacion y Docencia, para lo cual se hizo el

tramite administrativo correspondiente.
2.5.Procedimiento

La informacidn se recopil6 de las historias clinicas en la ficha elaborada para tal fin,
de forma retrospectiva de todos los pacientes que estuvieron hospitalizados y fueron dados
de alta durante el periodo de estudio, previa coordinacion con la Oficina de Estadistica. La
técnica utilizada estuvo basada en la seleccion de historias clinicas de acuerdo a los criterios
de inclusion para obtener la informacién y se considera indirecta por tal razon ya que se basé

en esta revision documentaria.

El cuestionario fue aplicado por el propio investigador, recogiendo la informacion de
las historias clinicas en forma retrospectiva. Como todavia no se cuenta con la historia clinica

digital, se obtuvieron éstas del archivo de estadistica.

2.6.  Método de anélisis de datos

Una vez obtenidos los datos de las historias clinicas de acuerdo al instrumento
utilizado, en forma individual, se procedi6 a consolidar la informacion, transfiriéndola a una
matriz para el analisis estadistico correspondiente.

Los datos del presente estudio fueron procesados de manera automatizada, en el
programa SPSS version 22. Una vez ingresados los datos recolectados, se realizo el control
de calidad de la informacion y la tabulacion tanto simple como cruzada, los resultados que
se obtuvieron de este procedimiento permitieron elaborar las tablas simple y doble, asi como
también para esta presentacion se utilizaron graficas con cifras absolutas y relativas. Asi
mismo para establecer la asociacion o dependencia significativa entre dos variables se tuvo

en cuenta los criterios de la prueba del Chi cuadrado por ser las variables ordinarias.

Para realizar estudios de investigacion donde participan directamente individuos es
necesario siempre tener en cuenta basicamente los 3 principios éticos mas importantes como
son: el respecto por la dignidad de la persona, la justicia y la beneficencia (Pinedo C, 2016)
En nuestro estudio la informacion recogida en el instrumento elaborada solo tuvo fines
académicos para el presente estudio y como se explicé anteriormente no se tuvo contacto
con las personas para el recojo de la informacion, no se hizo ningun experimento, solo se

hizo recoleccién de datos de las historias clinicas.
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I11.  RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados de acuerdo al primer objetivo planteado.

Tabla 1.

Tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes del
servicio de medicina del HPDB, 2019.

dias de hospitalizacion

Media
Rango
Minimo
Méaximo

Suma

Percentiles

25
50
75

7,03
23
1
24
843
4,25
6,00
8,00

Fuente: elaboracion propia, 2019

El promedio de estancia hospitalaria fue de 7.03 dias, habiendo tenido un tiempo de

permanencia maximo de 24 dias. De acuerdo a los percentiles el 75% tuvo 8 dias de estancia

hospitalaria.

En la siguiente tabla o sea la tabla 2 se presentan los resultados relacionados

con el objetivo 2.
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Tabla 2.

Edad como factor asociado a Estancia Hospitalaria Prolongada

Hospitalizacion prolongada

Edad del paciente ) Total
Si No
n 5 4 9
<30
% 55.6% 44.4% 100.0%
n 18 8 26
30-50
% 69.2% 30.8% 100.0%
n 23 8 31
50 - 65
% 74.2% 25.8% 100.0%
n 44 10 54
> 65
% 81.5% 18.5% 100.0%
n 90 30 120
Total
% 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia, 2019

A mayor edad el % de pacientes con HP es mayor
>65 afios, el 81.5% tuvo EHP y los < 30 afios el 55.6%
>Chi cuadrado, p > 0.05

Edad como factor asociado a Estancia Hospitalaria

Prolongada
44
50
L 40
E 30 " 23
‘2 20 5 p 8 8 0
0 Py
0
<30a 30-50a 50-65a >65a
Edad
HS| ¥NO

Figura 1. En esta figura observamos que el mayor nimero de pacientes con

estancia prolongada corresponde a los mayores de 65 afios (color lila).
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Los resultados presentados en la tabla 3 estan relacionados al objetivo 3.

Tabla 3.

indice de Charlson como factor asociado a Estancia Hospitalaria Prolongada

INDICE DE Tuvo hospitalizacion prolongada?
CHARLSON Sl % NO % Total %
ausencia de

N 15 16.7% 16 53.3% 31 25.8%
comorbilidad
comorbilidad
_ 22 24.4% 8 26.7% 30 25.0%
baja
comorbilidad

53 58.9% 6 20.0% 50  49.2%

alta
Total 90 100.0% 30 100.09% 120 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2019

A mayor puntaje del indice de Charlson (comorbilidad alta), se incrementa el
porcentaje de pacientes con HP, siendo en el caso de morbilidad alta (Charlson
3) el 89.9%. Chi cuadrado, p < 0.01

Analisis del Indice de Charlson como factor asociado a
Estancia Hospitalaria Prolongada

° 60
g 40 15 16 22 o .
0
ausencia de comorbilidad comorbilidad
comorbilidad baja alta

indice de Charlson

ESlI MNO

Figura 2. Los pacientes con comorbilidad alta tienen un mayor nimero de
pacientes con estancia hospitalaria prolongada, encontrandose un nimero

menor en los que hay ausencia de comorbilidad.




Los resultados mostrados en la tabla 4, estan relacionados con el objetivo 4.

Tabla 4.

Comorbilidades como factor asociado a la Estancia Hospitalaria Prolongada

Tuvo hospitalizacion prolongada?

PRESENTA
COMORSBILIDADES
AL INGRESO
% % %

S NO Total
Sl 73 82.0% 13 43.3% 86 72.3%
NO 16 18.0% 17 56.7% 33 27.7%
Total 89 98.9% 30 100.0% 119 99.2%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Pacientes que presentaron comorbilidades el 84.9% tuvo HP, a diferencia del

48.5% de los que no presentaron comorbilidad. Chi cuadrado p < 0.01

Los datos obtenidos en la tabla 5 muestran los resultados en relacion al objetivo 5.

Tabla 5.
Diagndstico de alta como factor asociado a estancia hospitalaria
prolongada
PRESENTA Hospitalizacion prolongada Total
. ota
DIAGNOSTICO DE ALTA Si No
. n 28 21 49
[
% 57.1% 42.9% 100.0%
n 62 9 71
No
% 87.3% 12.7% 100.0%
n 90 30 120
Total
% 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente. Elaboracién propia 2019
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Entre los que no tuvieron el mismo dx al ingreso y al alta el 87.3%
tuvieron HP, mientras que en el otro grupo o sea los que si tuvieron el
mismo dx fue el 57.1%. Chi cuadrado, p < 0.01

Similitud en el dx de ingreso y de alta como
factor asociado a estancia hospitalaria

prolongada

% 80 62
K3
2 60
o
S 40 28 21
5 9
g 20 I =
5 |
0

Si No

Diagnéstico de Alta
H Hospitalizacion prolongada

Figura 3. Los pacientes que no tuvieron dx de alta
igual al del ingreso tuvieron un mayor nimero de
pacientes con estancia prolongada.
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Tabla 6.

Nivel de complejidad como factor asociado a estancia hospitalaria

prolongada

De acuerdo al nivel del  Hospitalizacion prolongada

hospital, correspondio su

. ) Total
atencién a otro nivel de Si No
complejidad
. n 30 3 33
i
% 90.9% 9.1% 100.0%
n 60 27 87
No
% 69.0% 31.0% 100.0%
n 90 30 120
Total
% 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Los pacientes cuya atencion correspondio a otro nivel de complejidad,

tuvieron HP el 90.9%

Y en menor porcentaje (60.9%) el otro grupo. Chi cuadrado, p < 0.05

Nivel de complejidad como factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada

Ndmero de pacientes

= N w H (%2 D

o o o o o o
w

o

Si

Nivel de Complejidad correspondiente a otro hospital

H Hospitalizacion prolongada L1 Hospitalizacidn no prolongada

Figura 4. Los pacientes cuya atencidn no correspondié por el
nivel de complejidad al hospital, tuvieron un mayor nimero de

pacientes con EHP.
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En la tabla 7, se muestran los resultados relacionados con el objetivo 7.

Tabla 7.
Demora en los examenes auxiliares como factor asociado a estancia

hospitalaria prolongada

Demora en los examenes  Hospitalizacion prolongada

. ) Total
auxiliares Si No
S n 36 0 36
i
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 54 30 84
No
% 64.3% 35.7% 100.0%
n 90 30 120
Total
% 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Todos los pacientes en los que hubo demora en la realizacion de examenes
auxiliares tuvieron HP.

En los que no hubo demora el 64.3%. Chi cuadrado, p < 0.05

Demora en los examenes auxiliares como factor asociado
a estancia hospitalaria prolongada

Numero de pacientes

= N w D u (o))

o o o o o o
w

o

Si No

Demora en los examnes auxiliares

H Hospitalizacion prolongada
14 Hospitalizacion no prolongada

Figura 5. Observamos en la primera columna que todos los pacientes
en los que hubo demora en la realizacion de ex. Auxiliares tuvieron
EHP.
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IV. DISCUSION

Actualmente la permanencia prolongada de los pacientes en el area hospitalaria de
un establecimiento de salud no solamente constituye un problema de salud sino también un
problema econdémico ya que ocasiona un mayor requerimiento de recursos de la unidad
prestadora de servicios de salud, ademas del mayor riesgo para la salud de esta poblacion

que acude a demandar estos servicios.

Como hemos definido, la estancia hospitalaria prolongada para un hospital nivel 11 —
1, que es motivo de este estudio, es la estancia o permanencia en el hospital mayor de 4 dias
y constituye un indicador de gestion hospitalaria para medir la eficiencia con que se
administra los recursos de un hospital. En nuestro estudio se encontr6 que el porcentaje de
pacientes hospitalizados con estadia mayor a los 4 dias fue del 75%, el cual se considera

como un valor muy por encima al encontrado en otros estudios.

La media encontrada en este periodo de estudio referente a la estancia hospitalaria
fue de 7.03 dias en el servicio de medicina donde se incluye a todas las especialidades
médicas correspondientes al departamento de medicina como son: medicina Interna,
Cardiologia, Gastroenterologia, Neumologia, Endocrinologia y nefrologia, debiendo
mencionar que la mayor nimero o porcentaje de los pacientes que ingresan al servicio son
atendidas por los médicos de Medicina Interna con interconsulta a las otras especialidades
por lo que no es posible separar y determinar la media por cada especialidad. La mitad de
las personas (mediana) tiene menos de 6 dias de hospitalizacion y la otra mitad méas de 6
dias, el rango existente entre los que permanecieron mas dias en el hospital y los que menos
dias permanecieron fue de 23. A diferencia de Ayarin (2016) encuentra en su estudio que el
63% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria mayor de 2 semanas y Henao y Jaramillo
(2011) encontraron una estancia hospitalaria media de 9,3 dias, pero en otro estudio de
Martin-Sanchez et al. (2016) encuentra un promedio de estancia hospitalaria de 7.0 similar
al encontrado en nuestro estudio, pero Palomino y Molina (1018) reportan estancias mucho
maés prolongadas como de 11.97 dias para menores de 60 afios y 29.78 dias para mayores de
60 afnos, Ruiz (2016(encuentra una media de 17.2 dias en su trabajo realizado y Sanchez et
al. (2019) en su estudio encuentra una estancia promedio de 13 dias pero con variacion en la
desviacion estandar, dependiendo del factor asociado, en conclusion si bien es cierto un gran

porcentaje de los pacientes considerados en nuestro estudio tienen estadia prolongada pero
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los hallazgos reportados por otros autores al respecto muestran un promedio mayor al

encontrado.

Debemos mencionar que sobre la edad de los pacientes considerados en este estudio
tienen un promedio de 60.33, siendo la persona mas joven de 18 afios y la de mas edad 97
afios. A mayor edad mayor nimero de dias de estadia en el hospital, asi tenemos que el
81.5% de pacientes mayores de 65 afios tuvo EHP, mientras el 55.6% en menores de 30 afios
tuvieron, pero al estudiar el chi cuadrado se encuentra que no existe una asociacion de la
edad con la EHP, al obtener un p > 0.05. Al respecto se ha encontrado en varios estudios
realizados que la estadia hospitalaria es mayor en las personas adulto mayor tal como lo
reporta nuestro estudio. Ruiz (2016) donde indica que los pacientes mayores de 65 afios
presentaron mayores dias de permanencia hospitalaria (17.2) en relacion a los pacientes
menores de 65 afos (14.73 dias). Morera salas (2016) reporta en su estudio una estancia
media de 4.7 dias, con una desviacion estandar de 7.64 dias y sostiene que existe una mayor
probabilidad de estadias prolongadas en los grupos de edad avanzada. Ibarra (2017) y
Suasnabar (2016) encontraron que las personas de edad avanzada (73 afios) poseian estadias
maés prolongadas. En este estudio reportan la edad avanzada como un factor que tiene una
asociacion significativa con la estancia hospitalaria prolongada. Asi mismo Sanchez et al.
(2019) menciona que la poblacién mayor a los 65 afios aumento en 4 veces el riesgo de
estadia prolongada y los valores de IC (OR= 4; IC= 95%) fueron suficientes para
considerarlo como factor de riesgo. Por otro lado hay que tener en cuenta que en este estudio
no se realizo la evaluacion sobre la fragilidad a parte de lo que significa la edad avanzada y

la presencia de enfermedades cronicas que deterioran su salud.

El indice de Charlson ha sido disefiado en su origen con la finalidad de poder predecir
mortalidad y para lo cual se ha considerado tener en consideracion el nimero y la gravedad
de las patologias consideradas para tal fin (8) relacionandolas con la edad para poder predecir
el riesgo que tiene la persona de morir por diferentes causas a los 10 afios. Este indice ha
sido usado en forma amplia como una variable que nos permita realizar un ajuste en diversos
modelos prondsticos, habiendo sido su consistencia y validez respaldadas por diversos

estudios.

Respecto a la distribucién segun el indice de Charlson hemos podido encontrar que
a mayor puntaje del indice de Charlson (comorbilidad alta) se incrementa el nimero de

pacientes con mayor estancia hospitalaria, asi tenemos que en este caso el 89.9% de pacientes
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con indice de Charlson 3 tienen una mayor EH. Se realiz6 la prueba de independencia chi
cuadrado, obteniendo un valor p < 0.01 por lo que se concluye que existe suficiente
evidenciaestadistica para afirmar que el indice de Charlson del paciente es un factor que

influye en la estadia prolongada.

En este trabajo este indice lo hemos utilizado para relacionarlo con una permanencia
prolongada en el hospital, encontrando que si existe una asociacion teniendo en cuenta que
los pacientes con indice de Charlson 3 o sea el de mayor puntaje o riesgo constituye el 59%
de pacientes con estadia hospitalaria prolongada, siendo la diabetes mellitus tipo 2 con
afectacion de dérgano blanco la patologia mas frecuente, resultado que coincide con otros

estudios.

Morera-Salas (2016) registraron en su estudio una mayor estadia en los pacientes que
tenian un indice de Charlson positivo a diferencia del que no presenta alguna patologia
asociada, pero igual que en nuestro estudio la comorbilidad media no resulta significativa.
L6pez et al. (2016) encontraron como una variable significativa para una mayor permanencia
hospitalaria al indice de Charlson. Lizarbe, Gamarra y Parodi (2015) reportaron en su estudio
que la carga total de comorbilidades (indice de Charlson) que presenta el paciente en el
momento de su ingreso constituye un factor de riesgo importante asociado a complicaciones

intrahospitalarias y por lo tanto a prolongar su permanencia en el hospital.

La comorbilidad la entendemos como la presencia de un cuadro clinico adicional a
una patologia por la cual la persona demanda una atencion y que se presenta en el momento
de su hospitalizacién, generando como se ha visto en este estudio un incremento en el
numero de dias de estadia en un hospital. En nuestro estudio realizado podemos indicar que
en los pacientes que presentaron comorbilidad, el 84.9% tuvo hospitalizacion prolongada,
mientras los que no presentaron comorbilidad el 48.5% tuvo estancia prolongada y
estudiando el chi cuadrado, encontramos un p < 0.01que nos indica que existe una asociacion
entre la presencia de comorbilidad y la estancia prolongada. Lopez, Garcia y Baztan (2016)
en el andlisis univariado realizado en su estudio, encontraron que de todas las variables
estudiadas, la presencia de comorbilidades fue una de las que resultaron con asociacién
significativa a la prolongacion de su permanencia en el hospital. Garcia, Moreno, Sanchez y
Lea (2011) reportaron en su estudio realizado la asociacion que existe entre comorbilidades
que presenta el paciente a su ingreso con estadias mas prolongadas, teniendo en cuenta que

esta es mayor cuando los pacientes estan comprendidos en los grupos que presentan una
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mayor gravedad. Parada et al. (2018) encontraron en su estudio la existencia de una
asociacion entre la presencia de comorbilidades y la prolongacion de la estadia en el
hospital, pero hacen hincapié que no todas las comorbilidades consiguen este efecto sino que
va a depender del tipo de comorbilidad que presenta el paciente. Contreras, Vargas,
Sanjuanelo, Reboyo y Nifio (2016) reportaron en su investigacion la presencia de 32
enfermedades identificadas como comorbilidades que tuvieron como consecuencia una
mayor estadia de los pacientes en el servicio de hospitalizacion. Por otro lado Suashabar J
(2018) en su estudio hizo un analisis de la asociacion existente entre la presencia de
comorbilidades con la estadia hospitalaria prolongada y llegaron a determinar que el 75.7%
que tuvieron una permanencia prolongada presentaban diversas comorbilidades, al contrario
del 23.4% que no presentaban alguna comorbilidad en sus antecedentes, encontrando que si

existe una relacion significativa entre ambos.

Se considera que la comorbilidad ocasiona un incremento de la permanencia en un
hospital, trayendo consecuencias sobre el tratamiento que recibe el paciente, el prondstico
de la dolencia no solo a mediano plazo sino también a largo plazo, I6gicamente con una
mayor demanda por la atencién de su salud (Contreras Acevedo P, Vargas L, Sanjuanelo D,
Robayo J y Nifio C, 2016).

Por otro lado hay que tener en cuenta que la prolongacion de la estancia en un hospital
no siempre va a depender de los factores relacionados con los pacientes, por lo que hay
autores que hacen referencia a esto como las demoras en las decisiones médicas. En nuestro
estudio encontramos que con respecto al factor diagnostico de alta igual al diagnostico de
ingreso relacionado con la estadia hospitalaria prolongada se encontrd que el 87.3% de los
pacientes que no tenian el mismo diagndstico de alta que el del ingreso presentan
hospitalizacion prolongada y de los pacientes que tenian el mismo diagnostico de alta que el
del ingreso el 57.1% presentan hospitalizacion prolongada, por lo que podriamos indicar que
muchas veces hay retraso en el replanteamiento de los diagnésticos adecuados llevando a
una mayor permanencia hospitalaria de estos pacientes. Al realizar la prueba de
independencia Chi cuadrado, se obtuvo un valor p < 0,01 por lo que se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que cuando hay diferencia entre el diagnostico

de ingreso y el del alta, es un factor que influye en la Estancia Prolongada.

Encontramos pocos estudios al respecto pero LOpez, Garcia y Baztan (2016) en el

analisis univariado de todas las variables estudiadas el factor diagndstico resultd
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significativo para una estancia mas prolongada. Ruiz (2016) encuentra un resultado similar
al nuestro reportando que el 33% (n°=6) de los pacientes tuvieron problema diagnostico al
ingreso y presentaron prolongada permanencia en el hospital, fueron pacientes con
dificultades en el diagnostico en el momento de ingresar, dentro de los cuales podemos
mencionar trastorno del sensorio, sindrome convulsivo, Guillan Barré, anemia severa y una
neoplasia con metastasis. Ceballos-Acevedo (2014) encuentran que de todos los pacientes
estudiados el 17.6% presenta falta de diagnostico claro en el momento del ingreso

Ilevandolos a presentar a estos pacientes una prolongada hospitalizacion.

Con respecto al nivel de complejidad del Hospital y su relacion con la hospitalizacion
prolongada, encontramos que el 90,9% de los pacientes cuya atencidn correspondia a otro
nivel de complejidad que tiene el hospital, presentaron estancia prolongada, mientras que el
69% de los pacientes cuya atencidn si correspondia al hospital, presentaron también estancia
prolongada. Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado, se obtuvo un valor p <
0,05 por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el
nivel de complejidad correspondiente para la atencion del paciente es un factor que influye

en la Estancia Prolongada.

Ruiz (2016) encuentra que el 26.32% (5) no correspondian al nivel donde fueron
ingresados con los cuales tuvieron dificultades para su transferencia a otro nivel de
complejidad lo que conllevo a su prolongacion de la estancia. Ceballos-Acevedo (2014)
informan de un 38.2% que requerian la atencion en otro hospital de mayor complejidad y
que presentaron estancia prolongada y considera que Las principales deficiencias del sistema
sanitario que estan asociadas y que definitivamente influyen en la prolongacion de la
estancia son: la falla en el sistema de referencia para referir a los pacientes a otro nivel de
complejidad, segun corresponda o cuando sea necesario y ademas como parte de este sistema
esta el retraso en las autorizaciones para hacer efectiva la referencia por parte de las areas
involucradas en la referencia, lo que pone al descubierto la ausencia de un sistema de salud

consolidado que permita efectivizar oportunamente las referencias.

También se ha estudiado la demora en la realizacion de examenes auxiliares como
factor asociado a estadia prolongada, encontrandose que el 100% de los pacientes que
tuvieron demora en los examenes auxiliares presentaron estancia prolongada y el 64% de los
pacientes que no tuvieron demora en los exadmenes auxiliares presentaron estancia

prolongada. Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado, se obtuvo un valor p <
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0,05 por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
demora en los examenes auxiliares al paciente es un factor que influye en la Estancia

Prolongada.

Ghods A, Khabiri R, Raeisdanci H y Ansari M (2015) en su estudio realizado
confirmaron que la presencia de estadias prolongadas en el hospital se debieron en un 35%
a la demora en la realizacion de procedimientos diagnosticos. Ruiz (2016) reporta a la
demora en la realizacion de exdmenes de ayuda diagnéstica con un nimero de 87 casos
identificados que representan el 51.78% del total de pacientes que fueron considerados en
su estudio como el factor mas importante asociado con la estadia prolongada, hallazgo que
coincide con Ceballos — Acevedo, que en su revision realizada llega a la conclusion que la
demora en la realizaciéon de exdmenes de ayuda diagndstica, se ha convertido en el factor
que mas frecuentemente ha sido reportado en la literatura por diferentes autores como
asociado a la prolongacion de los dias de hospitalizacion en los pacientes, seguido de la
necesidad que los pacientes reciban atencion en establecimientos de mayor complejidad.
Hay que tener en cuenta que todos los pacientes que ingresan a un hospital por un problema
de salud deben der tratados en un determinado tiempo, lo cual permite que otros pacientes
que también requieren la atencidn puedan ser atendidos. Pero en la realidad actual esto no se
da ya que por diversas causas que a través de los diferentes estudios se han identificado,
estos pacientes permanecen por un tiempo mas prolongado en hospitalizacion que lo que
estaba programado. Varios de estos factores que estan asociados a estadia prolongada ya han
sido descritos en los diversos estudios realizados, incluyendo el presente y se considera que
estos todavia no tienen un comportamiento seguro por lo que es necesario considerar
estrategias que ayuden a resolver este problema para lo cual es necesario poder contar con

una informacion fidedigna.

Por Gltimo se ha observado una relacion entre la forma de ingreso al hospital con una
mayor permanencia hospitalaria. Se relaciona el lugar de admisién de los pacientes al area
de hospitalizacion, teniendo en cuenta que el servicio de emergencia y consultorio externo
son los dos lugares por donde ingresan los pacientes. En nuestro caso el mayor porcentaje
de pacientes ingresaron por el servicio de emergencia (89.2% n=107) en relacién a los
ingresos por consultorio externo (10.8% n=13). El 74.8% de los pacientes que ingresaron
por emergencia tuvieron EHP y el 76.9% de los que ingresaron por consulta externa, siempre

teniendo en cuenta que esta forma de admisidn es menor, ademas podemos mencionar que
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esta forma de admision esta relacionada con una mayor estancia hospitalaria probablemente
por el estado de salud con en que llegan los pacientes al establecimiento. Al realizar la prueba
de independencia Chi cuadrado, se obtuvo un valor p < 0,05 por lo que se concluye que
existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la demora en los examenes auxiliares

al paciente es un factor que influye en la Estancia Prolongada.

En su estudio Ruiz G (2016), encontr6 que la forma como ingresa un “paciente a un
hospital esta relacionado con estadias en el hospital de mayor duracidn, ya que se encontro
que los pacientes que ingresaron por el servicio de emergencia tuvieron una mayor
permanencia en el hospital, lo cual puede estar relacionado con problemas de salud de mayor
gravedad que presenta el paciente en el momento de su ingreso. En este trabajo encontr6
precisamente que el mayor porcentaje de pacientes (88.69%) que tuvieron una estadia

hospitalaria mayor fueron los que ingresaron por el servicio de emergencia.

Se ha podido encontrar en la literatura medica la identificacion de varios factores,
dependiendo donde se realiza el estudio y como en nuestro caso de gran importancia los
factores inherentes al paciente que contribuyen mucho a prolongar su estancia en los
hospitales pero a pesar de esto podemos decir que no se han programado medidas que ayuden

a solucionar el problema principalmente sobre los factores modificables.

Hay que tener presente que evaluar la estancia prolongada y sus factores asociados
nos esta permitiendo poder establecer deficiencias en la calidad de atencion que se brinda a
la poblacién que demanda la atencion, lo que requiere plantear alternativas de solucion con

la finalidad de brindar una mejor atencion en nuestro establecimiento de salud.

Como podemos ver en el mayor porcentaje de los pacientes estudiados, el factor
relacionado con las comorbilidades que acomparian al paciente en el momento de su ingreso
constituyen un factor importante en la permanencia prolongada de los pacientes que acuden

a demandar los servicios de medicina del hospital Belén de Lambayeque.
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CONCLUSIONES

El 75% de los pacientes hospitalizados tienen estancia hospitalaria prolongada
(mayor a 4 dias).

La estadia hospitalaria promedio encontrada es de 7 dias.

Se encontrd que los pacientes mayores de 65 afios tenian un mayor porcentaje de
estancia hospitalaria pero al estudiar el chi cuadrado, se encontré un valor de p >
0.05, no existiendo evidencia significativa de una asociacién de la edad con la EHP.
. Todos los factores estudiados, excepto la edad, segin el chi cuadrado estaban

asociados a una estancia hospitalaria prolongada.
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VI.

RECOMENDACIONES

Organizar el servicio de medicina y fortalecer su capacidad resolutiva para poder
atender a la poblacion que demanda los servicios teniendo en cuenta el tipo de
pacientes que demandan los servicios (edad avanzada, comorbilidades, etc.).
Motivacion y realizacién de otros estudios de Investigacion relacionados con
estancia prolongada y que nos permita identificar otros factores relacionados para
poder tener en cuenta la implementacion de medidas que ayuden a la disminucién
del problema y asi poder optimizar los recursos que son asignados al hospital.
Capacitar en forma continua al personal profesional y técnico en el manejo de este
tipo de pacientes.

Implementacion de guias clinicas y de procedimientos de las patologias mas

frecuentes que se presentan en el servicio para un mejor manejo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipdtesis variables Marco Dimen Método
Tedrico siones
¢Cudales son | General: Existe Dias de | Poblacion:
los factores | Conocer y | asociacién La EH es un | estanci | pacientes
asociados a | analizar los | entre los | Estancia | indicador a hospitalizado
EHP en | factores  que | factores Hospitala | que nos | hospita | s  en el
pacientes del | estan asociados | estudiados ria permite laria servicio  de
servicio de|a una EHP en | con EHP Prolonga | determinar medicina del
Medicina del | el Serv. De | Especificas: |da la eficiencia HPDBL,
HPDBL? Medicina del | . El tiempo de con la que se meses de
HPDBL estancia gestiona un | Factore | Marzo a
Especificos: hospitalaria hospital, asi | s Mayo 2019
dentificar el | promedio como la | asociad | Muestra:
tiempo de EH | supera los 4 calidad de la| os  a | toda la
promedio. dias atencionysu | EHP poblacion que
. Conocer el % El  mayor evaluacion suman 120
de pacientes | porcentaje de | Factores | funcional. pacientes
hospitalizados | pacientes asociados | La EHP se Enfoque:
con EHP. tienen EHP a EHP define  de | Caracte | Cuantitativo
. Determinar la La edad acuerdo al | risticas | Disefio:
asociacion avanzada, la nivel de | del Descriptivo,
entre la | presencia de complejidad | Hospita | transversal,
presencia  de | comorbilidad del hospital, | | no
comorbilidades | es, el indice en este caso experimental
, puntaje de | de Charlson el  hospital Técnica:
indice de | mayor o igual Belén es Recoleccion
Charlson, a3, demoraen nivel 1 1yla de datos de
demora en | la realizacion EHP se HCI
realizacion de | de examenes considera Instrumento:

examenes

auxiliares,

cuestionario
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auxiliares,
nivel de
complejidad de
hospital y
forma de
admision de los
pacientes con
EHP

nivel de
complejidad
del hospital,
admision  de
pacientes por
el servicio de
emergencia
estan
asociados con
EHP

mayor de 4
dias
Existen
diferentes
condiciones
que pueden
aumentar el
riesgo de
larga
estancia en
pacientes
adultos.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES

Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes de Servicio de

Medicina Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2019

FECHA:

DIA ...... MES...... ANO.... N° ENCUESTA.......

A. DATOS GENERALES
ESTABLECIMIENTO DE

Paciente (Iniciales)...........ccccoveiiiiiiiiiiiinninnn...

OCUPACION. ...ttt

Fecha de Ingreso..........................
Fechade Alta..............ooooiiiiiiinn,

Dias de Hospitalizacion................

Especialidad.................oooiiiiiii,

Hospitalizacion prolongada SL......... NO..........

PERSONAL DE SALUD Sl

NO

|

. ¢Tuvo dx al ingreso?

¢Dx de Alta fue el mismo dx del de ingreso?

¢Considera que Médico detuvo al paciente por

docencia o investigacion?

¢Considera que Médico demoro en la indicacién

del alta?

FALLAS DEL SISTEMA DE SALUD

5.

¢De acuerdo al nivel del Hospital, corresponde su

atencion a otro nivel de complejidad?
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6. ¢Hubo demora en la autorizacion para referencia?

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

7. ¢Demoraron mucho tiempo para realizar

examenes auxiliares?

8. ¢Se solicitd examenes o estudios que no cubre el
SIS?

9. ¢Se realizé todos los exdmenes complementarios

solicitados, en el hospital?

10. ¢(Demoro en la realizacion de examenes que no
cubre el SIS?

PACIENTE

11. ;Su condicion es de abandono social?

12. Padecimiento de comorbilidades

13. Indice de Charlson

14. Patologias segun Charlson

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad vascular periférica

Demencia

EPOC

Enfermedad del tejido conectivo

Enfermedad ulcerosa

Enfermedad hepética leve

Hemiplejia

Diabetes

DM con dafio de érgano diana

Enfermedad hepatica modera a severa

Patologia renal (moderada o grave)

Neoplasias

Leucemias

Linfomas malignos
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Metastasis solida

SIDA

15. ¢ Tuvo alguna complicacion durante su

hospitalizacion?

16. Ingreso por emergencia

17. Ingreso por Consultorio externo
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

"Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Carlos Elias Ortiz Regis , identificado con DNI N° 17896889, de profesion
médico cirujano, ejerciendo actualmente como Docente, en la Institucién
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y con CMP N°: 25076.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento  (cuestionario), del trabajo titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE”

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinién sobre el instrumento de recoleccion
de datos evaluado:
Marque con una “X” en Si o NO de acuerdo a su criterio

Si NO
CRITERIOS (1) ©)
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los

OBSERVACION

objetivos del estudio %
3. La estructura del instrumento es X
adecuada

4. Los items del instrumento responden a X
la operacionalizacion de variables

5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles X

7. El numero de items es adecuado para X
su aplicacion

Sugerencias: Las preguntas que son eminente subjetivas y de percepcion u opinion. A
las que he identificado se les debe agregar: “En su percepcion u opinion usted considera

.,

que”:
Lambayeque: 21 de Junio 2019

Dr. Ca iz Begio
MEDICO t CIRUWJAND
C M P 2507¢

N

51
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Sugerencias

Nombre y Apellido EDUARDO VERGARA WEKSELMAN
Profesion MEDICO EPIDEMIOLOGO

CMP / RNE u otro Registro 17171.

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificindose como
prolongada a aquella que sobrepasa el estindar: mayor o igual a 9 dias considerado para
un hospital de tercer nivel. La estancia hospitalaria prolongada estd asociada al
diagnéstico médico y al servicio de especialidad donde se encuentra el paciente.

httQ:I/regositorio.urg.edu.gelbitstreamlhandleIURPI1 257/162%20SUASNABARY%2
0D%C3%81VILA.pdi?sequence=1&isAllowed=y

recursos humano insuficiente, falta de insumos, infecciones intrahospitalarias, falta de
aplicacion de protocolos durante los procesos de atencion médica y recomendaciones de
la superioridad. A su vez los pacientes comprendidos en el grupo etario entre 45 y 64
afios, con grado de dependencia II al momento del ingreso, se obtuvo que tuvieron mayor
predisposicion a una estadia mayor a nueve dias. Las patologias en su mayoria asociadas
a la prolongacién de la estancia hospitalaria fueron: afecciones del sistema nervioso,
patologias oftalmoldgicas y sus anexos, alteraciones mentales y del comportamiento, y
enfermedades endocrinonutricionales y del metabolismo. Los factores de la estancia
hospitalaria prolongada de los pacientes del HNPNP "LNS" dependen mayormente de la
gestion administrativa institucional.

]NO RS
%%%%NCL TGl

¥ 1 el Vergar :
e, EQUATCE * iecuTivo DE SALUD
O TEGRAL A LAS PERSON

52



Ay the la Lucha Comra la Comgpelon ¥ la bmpuriadad™

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, RUPERTO SANDOVAL MACALUPU igertificado con DNI N® 15453128 de profesion Medico

Crujana Jede del Servcio de Mediing con estudos 0o Masstria, sjerciende actuaimante ccmo

gogale en la Institucen  en @ Unwerscdad Catolica Sento Tonko oe Megraveo (USAT) y con
12139

Por mado de a presents hago constar Gue he revisado con fines de Valdacion del imstrumanto
(cueshonanc), del traap tiuado “FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN
DE LAMBAYEQUE"

D 3206000 @ b obsavado, S8 necests s opnien wobee @ instrumento de reccleccon dé dalos
evaluado:
Marque con una "X’ én Sl o NO de sterde a su critene

| CRITERIOS o | - OBSERVACION
"1 Eleyaments recoge ifomacn e
pafmie dar resgusla al probiwma e X

| nesganon
2 1 nsliumenta propassis respance » ke X
cliplives del meluda

3 Lo aeruchura 06 nstrumeelo &5 X
yomuwia \

4 106 (loms del PaYurans resconana |
la oparacorabiacdn de vyrabhs

£ Ly secouncia presentads Bokta of X

emsarmcho cel instruamo

6 Los lems son darcs y enlenabies X

7.E) umerc de ILems a5 deIudio pIra s |
AprHLLN |

-_—

Sugerencas: Les preguntas qué scn eminents sLbjelives ¥ 0@ percepcidn U opingn ek que
dartfico 46 los debe agregar * En sy percepacn u opinian Usled congidera qus’
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GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD-LAMBAYEQUE
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afio de Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

Reg. N° 180- 2019

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
“BELEN” DE LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, el Dr. LUIS ENRIQUE RIOS MORANTE, ha sido autorizado para realizar
su proyecto de investigacion, denominado “FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE, 2019”, por lo cual contara con todo el apoyo de
este despacho para realizar la recoleccion de datos necesaria, asimismo, se le autoriza

para publicar su investigacion en el repositorio de la Universidad.
Se expide la presente, para los fines que el interesado considere conveniente.

Lambayeque, 21 de Junio del 2019.

RNO REGIONAL LAMBAYEQUPz
OB(‘:ERENCIA REGIONAL DE SALUD
OSPITAL “BELEN LAM‘BAYEQUE

"Luis D. Deza Navarrete
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELER LAHBAYEQUE
GwMP 14361 RNE 5515

LDDN/mjtm

DHPDBL/UADI "
C.c. Archivo
Expediente: 3266987-0

“SALUD NUEVA ACTITUD”
Av. RAMON CASTILLA N.° 597- TELEFAX. 283481
hblenlamb@hotmail.com
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Tesis de Post Grado

Maestria - 3 Doctorado
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4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
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No autorizo a publicar en fexto completo mi tesis® i
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