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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. Material y método: 

Estudio con un enfoque de tipo cuantitativo, de diseño no experimental, nivel 

correlacional, que contó con una muestra formada por 229 historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital La Caleta, 

correspondientes al periodo enero-agosto del año 2021, cuyos datos fueron 

trasladados a una ficha de recolección de 20 ítems, elaborada por el investigador. 

Se empleó como prueba estadística el chi cuadrado con un nivel de significancia 

de 0,05 y en caso fuera posible, el Odd Ratio para determinar el grado de 

asociación. Resultados: Se halló una estancia hospitalaria prolongada (>6 días) en 

el 86,9% de pacientes hospitalizados, y como factores asociados la transferencia a 

otro nivel de complejidad (p=0,027, la demora en la autorización por parte del 

asegurador (p=0,022), la demora en realización de procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos (p=0,000), la transferencia de pacientes a otras unidades (p=0,000) y 

la situación socio familiar inadecuada (p=0,022). Conclusión: Existen factores como 

la relación entre entidades de la red de atención, la administración hospitalaria y 

relacionados al paciente que están asociados a la estancia hospitalaria 

prolongada. 

Palabras clave: Administración hospitalaria, Estancia hospitalaria, Gestión 

hospitalaria. 
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Abstract 

Objective: To evaluate the factors associated with prolonged hospital stay at La 

Caleta de Chimbote Hospital in 2021. Material and method: It was a non-

experimental design study, correlational level, which had a sample consisting of 229 

medical records of patients hospitalized in the medicine service of Hospital La 

Caleta, corresponding to the period January-August of the year 2021, whose data 

were transferred to a file collection of 20 items, prepared by the researcher. Results: 

A prolonged hospital stay (> 6 days) was found in 86.9% of hospitalized patients, 

and as associated factors the transfer to another level of complexity (p = 0.027, the 

delay in authorization by the insurer (p = 0.022), the delay in performing diagnostic 

and therapeutic procedures (p = 0.000), the transfer of patients to other units (p = 

0.000) and the inadequate socio-family situation (p = 0.022). Conclusion: There are 

factors of the relationship between entities of the care network, hospital 

administration and patients associated with prolonged hospital stay. 

Keywords: Hospital administration, Hospital stay, Hospital management. 
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I. INTRODUCCIÓN

El éxito del sistema sanitario depende en gran medida de la capacidad de 

los establecimientos de salud para brindar un adecuado servicio a los pacientes, lo 

cual incluye asegurar que existan camas disponibles en caso de que fuera 

necesario hospitalizarlos. Se estima que, en el año 2020, América Latina y el Caribe 

tenían un promedio de 2,1 camas, 2,0 médicos y 2,8 enfermeros por mil habitantes, 

y que el gasto por salud per cápita es de 1026 dólares; cifras que están muy por 

debajo del promedio registrado en los 36 países que conforman la Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, OCDE-36, en donde el promedio 

fue de 4,7 camas, 3,5 médicos, 8,8 enfermeros por mil habitantes, y un gasto por 

salud per cápita de 3994 dólares. Sin embargo, esta brecha es aún mayor cuando 

se analiza la situación del Perú, con apenas 1,6 camas, 1,3 médicos y 2,4 

enfermeros por mil habitantes, y un gasto por salud per cápita de 680 dólares 

(OECD/The World Bank, 2020). 

Por otro lado, en los últimos años, los hospitales de alta complejidad han 

registrado un progresivo aumento en el gasto como resultado de las crecientes 

demandas de las poblaciones de edad avanzada. Por ello, para garantizar que el 

sistema sanitario pueda ser sostenible, una de las principales estrategias 

empleadas en las últimas décadas apunta a la reducción de la estancia hospitalaria, 

el cual es considerado como uno de los indicadores clave de rendimiento, usado 

con frecuencia para evaluar la eficiencia hospitalaria (Buttigieg et al., 2018). 

Además, la duración de la estancia hospitalaria es una variable de gran importancia 

cuando se trata de calcular los costos por paciente en los servicios de salud. Por 

ejemplo, se estima que la estancia hospitalaria prolongada representa hasta el 90% 

del costo generado por la adquisición de una infección por parte del paciente 

durante la atención sanitaria (Giraldi et al., 2019).  

Los estudios en torno a los factores que pueden reducir o aumentar la 

estancia hospitalaria no sólo están relacionados al aspecto clínico de los pacientes, 

sino que también incluyen aspectos administrativos o relacionados con el proceso 

de atención del personal, que pueden variar también de acuerdo al servicio donde 

es atendido. Por ejemplo, en los servicios de urgencias se han encontrado una 
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estancia hospitalaria más prolongada entre las personas que demoraron en recibir 

analgésicos tras su llegada por admisión (Hughes et al., 2020), y en los servicios 

de cirugía de alta complejidad, el inicio tardío de la fisioterapia está asociado a un 

mayor número de días de hospitalización (Antileo et al., 2020). 

A nivel local, el Hospital la Caleta es un establecimiento público de nivel II-2, 

perteneciente al Ministerio de Salud, y es considerado como el más importante en 

la ciudad de Chimbote, pero en los últimos años su calidad de atención se ha visto 

limitada ante el crecimiento poblacional de la jurisdicción que se estima a casi 

medio millón de habitantes, lo cual ha generado un considerable aumento de 

demanda en sus distintos servicios. A esta situación debe agregarse todavía la 

cobertura de aseguramiento universal, y el insuficiente recurso humano y 

equipamiento (Vargas, 2018). Por otro lado, la pandemia COVID-19 ha generado 

una saturación en el número de camas usadas para hospitalización a mediados del 

año 2020, sin embargo, para fines de ese año la reducción del número de casos 

permitió a la institución recuperar la estabilidad en dicho servicio (Agencia Andina, 

2020). En base al panorama descrito, el problema de investigación del presente 

estudio es: ¿Cuáles son los factores que se asocian a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021? 

Desde un punto de vista teórico, la presente investigación se justifica porque 

existen pocos estudios en Chimbote que aborden la temática de la estancia 

hospitalaria prolongada, información que permitirá identificar los aspectos que 

deben mejorarse en la atención hospitalaria para evitar el exceso de gasto que este 

problema ocasiona al sector público. Desde el punto de vista práctico, la presente 

investigación se justifica porque constituye una valiosa herramienta de información 

para que el personal administrativo Hospital La Caleta de Chimbote plantee 

estrategias de solución en base a lo que expresa el mismo personal de salud. Por 

otro lado, desde el punto de vista metodológico, si bien la presente investigación 

utiliza instrumentos de recolección de datos válidos y confiables en el contexto 

nacional, se evaluará la necesidad de adaptar el instrumento a un contexto local y 

determinar su nueva confiabilidad, para garantiza la utilidad de su replicación en 

futuras investigaciones similares. 
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El objetivo general de la investigación es: Determinar los factores que se 

asocian a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote 

en el año 2021. De él se desprenden los siguientes objetivos específicos: 

Determinar en qué medida el personal de salud se asocia a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año2021; Determinar en 

qué medida la relación entre entidades de la red de atención se asocia a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021; 

Determinar en qué medida la administración hospitalaria se asocia a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021; 

Determinar en qué medida el paciente se asocia a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021; Determinar en 

qué medida los eventos adversos se asocian a la estancia hospitalaria prolongada 

en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

La hipótesis general considerada en la investigación es: Existen varios 

factores que se asocian significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en 

el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. A partir de ella se desprenden 

las siguientes hipótesis específicas: El personal de salud se asocia 

significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de 

Chimbote en el año 2021; La relación entre entidades de la red de atención se 

asocia significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La 

Caleta de Chimbote en el año 2021; La administración hospitalaria se asocia 

significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de 

Chimbote en el año 2021; El paciente se asocia significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021, Los 

eventos adversos se asocian significativamente a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Los antecedentes más recientes encontrados a nivel internacional incluyen 

los estudios de: Benítez et al. (2021) en su artículo plantearon como objetivo 

identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en 

establecimiento de salud de Colombia, a través de un estudio observacional 

analítico transversal, sobre una muestra de 291 pacientes seleccionados 

aleatoriamente. Los resultados evidencian que existe una asociación significativa 

entre estancia hospitalaria prolongada y aspectos administrativos de la atención de 

salud como la atención domiciliaria (p= 0,028) y los procedimientos realizados 

(p=0,046), llegando a la conclusión de que la estancia hospitalaria de un paciente, 

no solo depende de su condición clínica; sino también de una interrelación entre los 

aspectos administrativos de su atención. 

Towle et al. (2021) en su artículo plantearon como objetivo determinar los 

factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada de pacientes atendidos 

en un hospital de Singapur, a través de un estudio con enfoque cuantitativo de nivel 

descriptivo, sobre una muestra aleatoria de 600 historias clínicas de pacientes cuya 

permanencia en el hospital fue mayor de 21 días. Los resultados indican que las 

principales causas de estancia hospitalaria prolongada en el grupo médicamente 

no apto fueron el tratamiento médico en curso (43%), las intervenciones quirúrgicas 

(27%) y la quimioterapia/radioterapia intravenosa (9,1%); mientras que, las 

principales causas en el grupo médicamente apto fueron la espera de una cama en 

el hospital comunitario (63,5%), la espera de un nuevo cuidador (15,9%) y la 

indecisión sobre la disposición del alta (14,3%). Se concluye que existen factores 

relacionados con la atención sanitaria que determinan la existencia de una estancia 

hospitalaria prolongada. 

Fernández et al. (2020) en su artículo plantearon como objetivo analizar la 

existencia de factores sociales, clínicos y demográficos que influyen en la estancia 

hospitalaria prolongada de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica, a través de un estudio analítico de cohortes prospectivo, sobre una 

muestra total de 253 pacientes de un hospital de España. Los resultados evidencian 
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que las variables asociadas de manera independiente con estancia hospitalaria 

prolongada fueron la detección de algún problema socio-familiar (OR = 2,6) y la 

calidad de vida del paciente (OR=8,9). Se llegó a la conclusión de que las variables 

relacionadas con la esfera social y el impacto de la enfermedad cumplen un papel 

determinante en la estancia hospitalaria. 

Sánchez et al. (2020) en su artículo plantearon como objetivo estimar el 

efecto de determinados factores de riesgo sobre la duración de la estadía 

hospitalaria en pacientes atendidos en un hospital de Cuba, a través de un estudio 

observacional analítico de casos y controles, sobre una muestra formada por 40 

casos y 80 controles.  Los resultados indican que, para el grupo de casos resultó 

más frecuente una estadía hospitalaria de 13 días, mientras que, para los controles 

fue de aproximadamente 7 días como promedio, encontrándose como factores 

significativos una edad superior a los 65 años (OR: 4), la ocurrencia de episodios 

adversos (OR: 2) y los retrasos en las decisiones médicas (OR: 19), llegando a la 

conclusión de que existen factores de tipo no clínico que influyen en una estancia 

hospitalaria más prolongada. 

Abrha et al. (2019) en su artículo plantearon como objetivo evaluar el efecto 

del estado nutricional sobre la duración de la estancia hospitalaria en un 

establecimiento de salud de Etiopía, a través de un estudio observacional de 

cohortes prospectivo, sobre una muestra formada por 324 pacientes quirúrgicos 

ingresados. Los resultados evidencian que la duración de la estancia hospitalaria 

se asoció significativamente con la duración de la enfermedad (HR= 3,7), 

antecedentes de cirugía (HR= 1,4), estado nutricional según el índice de masa 

corporal (HR= 1,38), circunferencia del brazo medio (HR= 1,29) y puntuación de 

diversidad de la dieta individual (HR= 2,64). Se concluye que los indicadores 

nutricionales son relevantes en la determinación de la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes operados. 

Los antecedentes más recientes encontrados a nivel nacional incluyen los 

estudios de: Cerpa (2020) en su tesis planteó como objetivo determinar los factores 

relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes operados de 

apendicitis aguda de un hospital de Arequipa, a través de un estudio observacional 

analítico de casos y controles, sobre una muestra total de 140 pacientes. Los 
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resultados indican que el riesgo de estancia prolongada aumenta en tres veces 

debido al retraso por causa administrativa (OR= 3,33), y el padecimiento de 

distintas comorbilidades (OR=2, 92), mientras que la edad del paciente y el tiempo 

de enfermedad no tienen asociación significativa. Se llegó a la conclusión de que 

los factores de procedimientos administrativos influyen en la estancia prolongada 

más que los factores propios del paciente. 

Ayala (2019) en su tesis planteó como objetivo determinar los factores 

asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes hospitalizados de un 

hospital de Lima Metropolitana, a través de un estudio observacional, analítico, de 

casos y controles, sobre una muestra formada por 95 casos y 285 controles. Los 

resultados evidencian la existencia de asociación significativa para la espera por 

procedimiento diagnóstico o terapéutico (OR: 9.35), así como para la aparición de 

infecciones intrahospitalarias como la neumonía (OR: 8.265) y celulitis (OR: 22.59). 

Sin embargo, variables socio-demográficas como sexo y edad, no presentaron 

asociación significativa. Se concluye que los procesos administrativos y las 

infecciones intrahospitalarias se asocian a una estancia hospitalaria prolongada. 

Sánchez (2019) en su tesis planteó como objetivo determinar los factores 

asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post operados de 

colecistectomía en un hospital del Cusco, a través de un estudio observacional 

analítico de casos y controles, sobre una muestra de 36 casos y 72 controles. Los 

resultados evidencian que las causas administrativas presentaron asociación con 

un p-valor significativo (p=0.000), estando presente también en el modelo de 

análisis multivariado por regresión logística junto a factores de carácter clínico como 

el carácter de emergencia de la cirugía y la perforación incidental de la vesícula 

biliar, llegando a la conclusión de que la presencia de problemas administrativos 

influye significativamente en la estancia prolongada de los pacientes operados. 

Ríos (2019) en su tesis planteó como objetivo analizar los factores asociados 

a estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el servicio de 

medicina de un hospital de Lambayeque, a través de una investigación con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal, sobre una muestra formada 

por 120 pacientes. Los resultados evidencian que los factores que presentaron 

asociación significativa con la estancia hospitalaria prolongada fueron la presencia 
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de comorbilidades al ingreso (p<0,01), diagnóstico de alta distinto al ingreso 

(p<0,01), nivel de complejidad de la institución (p<0,05) y demora en los exámenes 

auxiliares (p<0,05). Se concluye que los factores de tipo clínico y los relacionados 

con la institución influyen en el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes. 

Suasnabar (2018) en su tesis tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados del 

servicio de cirugía de una clínica de Lima, a través de un estudio observacional 

analítico de casos y controles, sobre una muestra de 185 pacientes con estancia 

prolongada y 370 pacientes sin estancia prolongada. Los resultados muestran que 

el riesgo de estancia hospitalaria aumenta por causas administrativas (OR=9,08), 

por padecimiento de comorbilidades (OR=2,85) y por edad avanzada (OR=2,12), 

llegando a la conclusión de que los factores administrativos son los que más 

influyen de manera significativa en el tiempo de estancia hospitalaria. 

En relación a las bases teóricas de la variable estancia hospitalaria 

prolongada, es un indicador de eficiencia hospitalaria que sobrepasa el estándar 

considerado para un hospital de tercer nivel, es decir mayor de 9 días (Suasnabar, 

2018). Según la Organización Mundial de la Salud (2004) la estancia hospitalaria 

se define como el número de días que un paciente reside en un establecimiento de 

salud desde el momento que ingresa por admisión hasta el día que es dado de alta, 

De acuerdo con Buttigieg et al. (2018), la duración de la estancia prolongada 

puede ser analizada según el modelo de Donabedian que considera estructura, 

procesos y resultados, el cual confirma la complejidad de esta variable y lo 

estrechamente relacionado que está con la calidad de atención, por lo que los 

administradores hospitalarios deben abordar este problema desde un enfoque 

integral y no como un indicador aislado, como erróneamente se ha considerado en 

los últimos años. De acuerdo con dicho modelo teórico, la estructura comprende 

los factores relacionados con las características del sistema de salud, los pacientes 

y el entorno social y familiar; los procesos comprenden aquellos factores 

relacionados con los profesionales de la salud; y los resultados comprenden los 

eventos adversos y complicaciones que derivan de la estancia hospitalaria en sí.  
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La predicción de la estancia hospitalaria mediante la evaluación de algunos 

modelos es difícil en la actualidad, ya que debe tomarse en cuenta la existencia de 

áreas para pacientes críticos con Covid-19 (Vekaria et al., 2020); pero sigue siendo 

necesaria, ya que a través de ella se puede también proyectar la disponibilidad de 

las camas en los servicios de hospitalización (Leclerc et al, 2021). 

Entre las principales consecuencias negativas de esta prolongada estancia 

se encuentran: (a) el limitado acceso a camas hospitalarias, especialmente en las 

áreas de emergencias y urgencias, que deriva en el hacinamiento de dichos 

ambientes (Forster et al., 2003); (b) el incremento en los costos hospitalarios por la 

atención prolongada de determinadas enfermedades, aunque debe tomarse en 

cuenta como contraparte que los gastos más voluminosos corresponden al primer 

día de hospitalización por el uso de más exámenes auxiliares y recursos humanos 

para el diagnóstico inicial, y desciende hasta alcanzar una meseta al quinto día 

(Evans et al., 2018); y, (c) reducción en la calidad de atención del paciente, como 

en el caso de los pacientes que no reciben la orden de alta de manera oportuna y 

pasan días innecesarios de hospitalización (Kim et al., 2011). Por otro lado, también 

se han visto efectos negativos en la salud del paciente, quien puede ver afectado 

parte de su funcionamiento por la falta de movilidad, especialmente en grupos de 

adultos mayores (Van Vliet et al., 2017); aunque también se han reportado efectos 

positivos para algunas enfermedades como el asma, en que la permanencia en un 

ambiente purificado como el hospital favorece su recuperación, en comparación 

con el entorno contaminado (Luo et al, 2018). 

En relación a las bases teóricas de los factores asociados a la estancia 

hospitalaria prolongada, Ceballos et al. (2014) los definen como todas las 

circunstancias o eventos que favorecen la estancia hospitalaria prolongada en un 

establecimiento de salud de alta complejidad, y pueden ser agrupadas en cinco 

dimensiones: factores del personal de salud, relación entre entidades de la red de 

atención, administración hospitalaria, factores del paciente y eventos adversos. 

La dimensión Personal de salud, incluye aquellas características de la 

atención médica que pueden influir en una estancia hospitalaria prolongada. La falla 

en el diagnóstico médico o la falta de un diagnóstico claro puede conllevar a errores 

de tratamiento y discrepancias en el proceso de atención, e incluso, aumentar el 
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riesgo de mortalidad del paciente (Hautz et al., 2019). Otro factor, y el más frecuente 

en algunos hospitales, corresponde al poco interés de algunos médicos por 

proporcionar el alta una vez que se ha conseguido hospitalizar al paciente, con 

retrasos innecesarios que conducen a una disminución de la capacidad del hospital 

para atender nuevos casos (Caminiti et al., 2013). Por otro lado, algunos autores 

sugieren la posibilidad de agregar un día más a la hospitalización del paciente tras 

el alta programada, con el propósito de evaluar mejor la condición en que saldrá el 

paciente y brindar una preparación e información adecuada con el fin de evitar una 

pronta readmisión por recaída, especialmente en los casos de enfermedades 

relacionadas con la función cardiaca (O´Connor, 2018). Un aspecto a considerar es 

el momento en que los médicos realizan el análisis de los casos de los pacientes, 

ya que se ha observado que la elaboración de estos informes durante la mañana 

tiene un impacto más positivo en el tiempo de estancia hospitalaria, al favorecer la 

toma de decisiones más apropiada, en comparación con aquellos informes que se 

realizan en otros momentos del día (Boushehri et al., 2013).  

La dimensión Relación entre entidades de la red de atención incluye 

características del proceso de atención a nivel institucional e interinstitucional que 

pueden influir en la prolongación de la estancia hospitalaria. Las admisiones 

innecesarias en los servicios de hospitalización representan uno de los indicadores 

más frecuentes de este grupo, y suele generarse por la llegada a los hospitales de 

pacientes que debían ser atendidos en un nivel de atención más bajo (Zapata y 

Restrepo, 2019). La existencia de seguro médico o la demora en la respuesta de la 

empresa aseguradora también puede contribuir al incremento en la duración de la 

estancia hospitalaria, como se ha encontrado entre los pacientes que han sufrido 

accidentes de tránsito, considerando el hecho de que los usuarios asegurados 

tienen la mayoría de sus gastos cubiertos y como tal reciben la atención con rapidez 

y el uso de la cama es prioritario en ellos, a diferencia de los no asegurados, 

quienes suelen ser hospitalizados por tiempos más breves (Haghparast et al., 

2013). Por otra parte, las dificultades en el proceso de referencia de los pacientes 

a otro nivel de atención y el retraso de las autorizaciones por parte de las Empresas 

Prestadoras de los Servicios de Salud (EPS), no sólo producen un incremento en 

el tiempo de estancia hospitalaria, sino que a su vez genera un mayor 

endeudamiento de los hospitales, como resultado de las demoras en los pagos por 
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parte de las EPS, y conlleva así a la disminución de su solvencia económica para 

cubrir las demandas de sus usuarios externos e internos (Escobar et al., 2020). 

La dimensión Administración hospitalaria considera que la relación de la 

eficiencia del servicio de hospitalización con otros servicios del hospital, como los 

tiempos de respuesta a procedimientos de tipo diagnóstico y quirúrgicos, el traslado 

del paciente de un servicio a otro y la influencia del flujo de atención por la existencia 

de menos personal en los fines de semana, además la disponibilidad de materiales 

e insumos para atender a los pacientes pueden generar una prolongación de la 

estancia hospitalaria (Mora et al., 2015). La admisión de los pacientes en los 

servicios de emergencia, especialmente durante los fines de semana, suelen ser 

los que tienen mayor duración de estancia hospitalaria, ya que los días domingos 

suelen existir menor flujo de personal médico al no programarse atención en 

consultorios externos, y como tal esperan hasta la siguiente semana para 

determinar la posibilidad del alta (Marfil et al., 2019). La demora en la atención o en 

la realización de procedimientos en beneficio del paciente suele reflejar una 

deficiencia en la gestión de los recursos e insumos, y hasta del mismo presupuesto, 

y como tal, tienen un impacto negativo en la duración de la estancia hospitalaria, la 

cual no sólo es percibida por los pacientes, sino también por el personal de salud, 

generando insatisfacción en ambos grupos, así como una imagen negativa de la 

institución (Oblitas y Siccha, 2018). Entre los recursos que más influyen en la 

duración de la estancia hospitalaria se encuentran las camas del área de 

hospitalización, no sólo en su número sino también en la rapidez de sus cambios 

para recibir nuevos pacientes, y la proporción de médicos y enfermeras, 

especialmente cuando se trata de establecimientos de mayor nivel en donde la 

labor del médico para la evaluación de pacientes es mucho más exigente (Liu et 

al., 2021). 

 La dimensión Paciente incluye las distintas características del paciente que 

pueden influir en la prolongación de la estancia hospitalaria. Una de las más 

relevantes es la condición clínica del paciente, ya que la gravedad de su estado 

hace necesario un mayor periodo de permanencia, como en el caso de los 

pacientes que han sufrido quemaduras (Wang et al., 2018) o en un contexto actual, 

la existencia de pacientes con COVID-19 que presentan alteraciones en sus 
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resultados de laboratorio como la linfopenia (Liu et al., 2020). Otros factores 

relacionados con el paciente y que afectan a determinadas enfermedades, como 

en el caso del COVID-19, son la edad y el sexo, en donde los pacientes que 

presentan una mayor estancia hospitalaria suelen ser los varones de edad 

avanzada (Zheng et al., 2020). En cuanto al estado nutricional del paciente, se ha 

reportado que una estancia prolongada suele afectar notoriamente los indicadores 

antropométricos reduciendo el índice de masa corporal, razón por la cual es 

necesaria la participación de nutricionistas en el equipo de atención durante el 

tiempo necesario para su recuperación, a fin de reducir el impacto de la estancia y 

favorecer el alta hospitalaria temprana (Rinninella et al., 2019). Sin embargo, 

también se observa un efecto negativo cuando se trata de pacientes obesos, ya 

que este grupo de pacientes está predispuesto a sufrir de enfermedades crónicas 

subyacentes como la hipertensión o la diabetes, las cuales suelen dificultar el 

proceso de recuperación para cualquier proceso patológico o procedimientos 

médicos (Gholson et al., 2017). Por otro lado, estudios que abordaron la estancia 

hospitalaria de pacientes con una situación socio económica deficiente o cuyos 

familiares responsables se encuentran en dicha situación, tienden a prolongar su 

estancia hospitalaria a pesar de que muchos de ellos cuentan con un acceso a 

sistemas de atención médica universal que garantizan la cobertura de los gastos 

generados (Moore et al., 2015).  

La dimensión eventos adversos considera que el desarrollo de 

complicaciones durante la estancia hospitalaria es capaz de provocar una mayor 

duración de la misma. En esta categoría se consideran las complicaciones 

relacionadas con la administración de medicamentos, las derivadas de los 

procedimientos realizados en el paciente y la aparición de procesos infecciosos de 

origen nosocomial, que adquieren un valor más significativo cuando se trata de 

pacientes de unidades de cuidados intensivos (Aikawa et al., 2021). Debe tomarse 

en cuenta que los eventos adversos no son sinónimos de errores médicos, y deben 

ser analizados por separado para comprender mejor la magnitud de ambos factores 

y determinar las estrategias de solución y prevención más adecuadas, ya que 

ambos generan una mayor duración de la estancia hospitalaria pero no presentan 

las mismas causas (Ahmed et al., 2015). Por otro lado, la infección por COVID-19 

representa un caso especial que aún no se comprende en su totalidad en lo 
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concerniente al tiempo de hospitalización apropiado, ya que los resultados 

obtenidos en distintos países demuestran un comportamiento heterogéneo que 

depende de varios factores particulares y es propenso a desarrollar eventos 

adversos impredecibles para los cuales pocos sistemas sanitarios en el mundo se 

encontraban preparados (Rees et al., 2020).
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El estudio se encuentra considerado dentro del paradigma del positivismo, el cual 

emplea un enfoque de tipo cuantitativo, donde los datos que se recogen acerca de 

la estancia hospitalaria prolongada y sus factores, se convertirán en datos 

numéricos para su procesamiento estadístico posterior. Además, es considerado 

una investigación básica porque busca profundizar el conocimiento que se tiene en 

torno a las teorías existentes sobre un tema.  

Diseño: Basado en la clasificación establecida por Hernández Sampieri y Mendoza 

(2018) el estudio presenta un diseño no experimental, el cual se caracteriza porque 

el investigador no hará intervención o manipulación sobre las variables objeto de 

estudio, limitándose a mostrar las características percibidas del fenómeno para su 

descripción o el establecimiento de relaciones con otras variables.  

Por el lado del al nivel o alcance del estudio, es considerado un estudio de nivel 

correlacional de corte transversal, ya que busca establecer la relación existente 

entre dos variables: los factores y la estancia hospitalaria prolongada.   

El esquema que representa este diseño de investigación es el siguiente: 

X 

M     r 

Y 

 Dónde: 

- M: muestra de pacientes hospitalizados.

- X: Variable 1 Factores relacionados

- Y: Variable 2 Estancia hospitalaria prolongada

- C: relación entre las variables

3.2 Variables, operacionalización 

Variable 1: Factores relacionados con la estancia hospitalaria prolongada 
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Definición Conceptual: Circunstancias o eventos que favorecen la estancia 

hospitalaria prolongada en un establecimiento de salud de alta complejidad 

(Ceballos et al., 2014) 

Definición operacional: Factores identificados con los ítems dicotómicos de la 

ficha de recolección, considerando los detalles de la siguiente manera: 

Factores relacionados con la estancia hospitalaria prolongada: como personal de 

salud, con los indicadores como falta de diagnóstico de ingreso, tratamiento médico 

conservador, admisión prematura, técnica quirúrgica que puede mejorar, médicos 

mantiene al paciente por ganancias secundaria (docencia o investigación), médico 

no presta atención a la necesidad de alta. 

Relación entre entidades de la red de atención con los indicadores como 

transferencia a otro nivel de complejidad como hospitalización innecesaria y 

demora en la autorización por parte del asegurador. 

Administración hospitalaria con indicadores como demora en la realización de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, día de semana y transferencia de 

pacientes a otras unidades. 

Paciente considerando a indicadores como la edad, sexo, situación socio familiar, 

condición clínica del paciente, estado nutricional. 

También se considera a los efectos adversos. 

Variable 2: Estancia hospitalaria como indicador número de días y estancia 

mayor a 6 días.  

Definición Conceptual: Indicador de eficiencia hospitalaria que sobrepasa el 

estándar considerado para un hospital de segundo nivel, es decir mayor de 6 días 

(Suasnabar, 2018). 

Definición operacional: Tiempo de estancia hospitalaria registrado en la historia 

clínica: 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TECNICA 

INSTRUMENTO 

Estancia hospitalaria 

prolongada 

Días Número de días Valor numérico Ficha de 

recolección 
Niveles Estancia > 6 días Si (1) 

No (0) 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población 

Según Palella y Martins (2008) la población es “un conjunto de unidades de las que 

desea obtener información sobre las que se va a generar conclusiones” (p.83). 

La población está formada por las 562 historias clínicas de pacientes hospitalizados 

que egresaron del servicio de medicina del Hospital la Caleta durante el periodo 

enero-agosto del 2021, cuya distribución por meses y el tiempo promedio de 

permanencia se encuentra en la siguiente tabla. 

Tabla 1 

Número de egresos de pacientes hospitalizados en el periodo enero-agosto del 2021 

Mes Egresos Días de permanencia promedio 

Enero 49 5.29 

Febrero 62 8.84 

Marzo 89 10.21 

Abril 82 10.55 

Mayo 82 9.60 

Junio 70 9.71 

Julio 67 11.93 

Agosto 61 9.54 

Total 562  

 

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital La Caleta. 

 Tener fecha de egreso del servicio de hospitalización durante el periodo 

enero – agosto del año 2021.  

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas que se encuentren incompletas. 
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 Pacientes que fueron hospitalizados como continuación de una

hospitalización previa en otro establecimiento.

 Pacientes que fueron derivados a otro establecimiento para continuar la

hospitalización.

Muestra 

Para Tamayo y Tamayo (2006) la muestra es un subgrupo de la población que se 

encuentra determinado por caracteres específicos para la obtención de la 

información que requiere el investigador. 

Se trabajará con una muestra probabilística seleccionada mediante un muestreo 

aleatorio estratificado, de acuerdo a los meses de egreso. La muestra de estudio 

fue de 229 historias clínicas de pacientes hospitalizados, determinada a través de 

la fórmula para poblaciones finitas, considerando una población de 562 historias 

clínicas, un valor Z al 95% de confianza de 1,96, una probabilidad de éxito (p) 50%, 

y un error muestral del 5%. 

Donde: 

V: valor de la varianza 

e: error estipulado 

Z: valor de la abscisa Z en la distribución normal 

Tabla 2 

Distribución de la muestra según el mes de egreso de pacientes hospitalizados 

Mes Población Muestra 

Enero 49 20 

Febrero 62 25 

Marzo 89 37 

Abril 82 33 

N
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n
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Mayo 82 33 

Junio 70 29 

Julio 67 27 

Agosto 61 25 

Total 562 229 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para ambas variables de estudio fue la revisión documental 

mediante el fichaje. Según Del Cid et al. (2011), esta técnica consiste en la 

extracción de segmentos de información proveniente de fuentes documentales, 

para simplificar la información resultante, y posteriormente organizarla o analizarla 

para los objetivos planteados por el investigador. 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección elaborada por el investigador, 

la cual consta de 20 ítems distribuidos en dos secciones, tomando como referencia 

las dimensiones e indicadores presentados por Ceballos et al. (2014) en su artículo 

científico. La primera sección corresponde a los factores relacionados con la 

estancia hospitalaria prolongada, y está formada por 18 ítems dicotómicos, cuya 

respuesta se determinará en base a la información obtenida en las historias 

clínicas. La segunda sección corresponde a la estancia hospitalaria prolongada, y 

está formada por 2 ítems, un ítem abierto correspondiente al número de días 

hospitalizados, y un ítem dicotómico para separar a los pacientes en dos grupos, 

los que tienen más de 6 días hospitalizados y los que tienen 6 días o menos. 

El instrumento fue sometido a un juicio de expertos en el que participaron tres 

profesionales de salud con grado de maestría y doctorado, para determinar su 

validez de contenido. La validez de contenido por juicio de expertos fue definida por 

Escobar y Cuervo (2008) como una opinión informada de un grupo de personas 

que ha tenido experiencia demostrada en el tema, con reconocimiento de sus pares 

profesionales como peritos cualificados a las que se les puede permitir emitir juicios 

y valoraciones sobre los instrumentos que se elaboren para abordar el tema de su 

dominio. 

 



18 
 

Tabla 3 

Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario de Control interno 
Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Dra. Moscol Baca, Teodora Si si si Aplicable 

Mg. Chiclla Chávez, Nérida  Si si si Aplicable 

Mg. Vega Gonzales, Emilio  Si si si Aplicable 

 

Además, se determinó la confiabilidad del instrumento sobre una muestra de 23 

historias clínicas, usando el Coeficiente de Kuder Richardson, y considerando 

confiable al instrumento en caso de que tenga igual o mayor de 0,7. 

 

Tabla 4 
 

Análisis de confiabilidad total de la ficha de recolección para factores relacionados 
con la estancia hospitalaria prolongada 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder Richardson N de elementos 

0,725 17 

 
 

Sobre una prueba piloto en 23 trabajadores, número estimado a partir del 10% de 

la muestra, se alcanzó un coeficiente de Kuder Richardson de 0,725. El resultado 

evidencia un nivel de confiabilidad alto para el instrumento elaborado. 

 

3.5. Procedimiento 

Para la realización de la tesis se tuvo que llevar a cabo las siguientes etapas:  

- A través de las autoridades educativas de la Universidad César Vallejo se 

enviará una solicitud de permiso para realizar la investigación dirigida hacia 

el Médico jefe del Hospital La Caleta. 

- Tras la emisión de la carta de autorización se coordinará con las autoridades 

responsables del Hospital La Caleta las fechas de permiso para acceder a 

las historias clínicas en el área de estadística del establecimiento. 
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- Los datos fueron recolectados en la ficha de recolección elaborada y 

validada por el autor, y toda la información se trasladará posteriormente a 

una matriz del programa SPSS versión 25. 

- Se realizó un control de calidad y selección aleatoria de la muestra, según 

los criterios y números establecidos en el diseño muestral, antes de proceder 

al análisis estadístico. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados en la matriz del programa SPSS fueron analizados 

estadísticamente de dos formas: 

- Análisis descriptivo: Por tratarse de variables categóricas, se emplearon 

tablas de frecuencias para la presentación de los resultados de todos los 

factores considerados en el estudio, así como para la variable estancia 

hospitalaria prolongada. 

- Análisis inferencial: Se realizó un análisis bivariado para demostrar la 

existencia de asociación entre cada uno de los factores y la estancia 

hospitalaria prolongada, a través de la prueba estadística del Chi cuadrado, 

con un nivel de significancia de 0,05. Adicionalmente se calculará el valor 

del Odd Ratio o Razón de Probabilidades (OR) considerando un intervalo de 

confianza del 95% para determinar el grado de asociación.  

 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio respetará los principios bioéticos considerados para la investigación con 

seres humanos: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía (Riquelme et 

al., 2016). Sin embargo, por tratarse de un estudio retrospectivo, que sólo involucra 

la recolección de información de las historias clínicas, se considerará 

principalmente la autorización expresa de las autoridades del establecimiento, el 

respeto del anonimato de los pacientes seleccionados, y el uso exclusivo de la 

información para los fines del estudio.  
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1. Características de los pacientes hospitalizados en el Hospital La Caleta, 2021. 

Características  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 107 46,7 

 Masculino 122 53,3 

Edad Menos de 30 25 10,9 

 30 a 39 27 11,8 

 40 a 49 28 12,2 

 50 a 59 39 17,0 

 60 a más 110 48,0 

Tipo de seguro EsSalud 3 1,3 

 Particular 13 5,7 

 SIS 211 92,1 

 Sanidad PNP 2 0,9 

Total  229 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 1 se aprecia que la mayoría de pacientes hospitalizados pertenecían al 

sexo masculino (53,3%), tenían una edad de 60 años a más (48,0%) y estaban 

asegurados con el Seguro Integral de Salud (92,1%). 

 

Tabla 2. Frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta, 2021 

Estancia prolongada Frecuencia Porcentaje 

No 30 13,1 

Si 199 86,9 

Total 229 100,0 

  Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo con la tabla 2, el 86,9% de los pacientes presentó una estancia 

hospitalaria prolongada (>6 días), mientras que sólo el 13,1% tuvo una estancia 

hospitalaria de duración normal. 
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4.2 Análisis inferencial 

Para demostrar la existencia de asociación entre las variables se utilizó como 

prueba no paramétrica el chi cuadrado. La elección de la prueba se basó en el 

hecho de que sólo se contaba con variables de tipo categórica nominales, con dos 

opciones (si y no), y como tal, no fue necesario aplicar un test de normalidad. 

Prueba de hipótesis 1 

H1: El personal de salud se asocia significativamente a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

H0: El personal de salud NO se asocia significativamente a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

Tabla 3. Factores del personal de salud asociados a la estancia hospitalaria prolongada en 
el Hospital La Caleta, 2021. 

   Estancia hospitalaria 

prolongada 

  

 Factores  No Si X2 p 

   n % n % 

 Falta de diagnóstico de ingreso  No 30 13,1 199 86,9 NA  

 Si - - - -   

 Tratamiento médico 

conservador 

No - - - - NA  

 Si 30 13,1 199 86,9   

 Admisión prematura No 30 13,3 196 86,7 0,848 0,357 

 Si - - 3 100,0   

 Médicos mantiene al paciente 

por ganancias secundarias 

No 30 13,1 199 86,9 NA  

 Si - - - -   

 Médico no presta atención a la 

necesidad de alta 

No 30 13,1 199 86,9 NA  

 Si - - - -   

 Total  30 13,1 199 86,9   

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo con los resultados observados en la tabla 3, ninguno de los factores 

del personal de salud presentó una asociación significativa con la estancia 

hospitalaria prolongada (p>0,05). 
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Prueba de hipótesis 2 

H2: La relación entre entidades de la red de atención se asocia significativamente 

a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el 

año 2021. 

H0: La relación entre entidades de la red de atención se asocia significativamente 

a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el 

año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

 
Tabla 4. Factores de la relación entre entidades de la red de atención asociados a la 
estancia hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta, 2021. 

   Estancia hospitalaria 

prolongada 

  

 Factores  No Si X2 p 

   n % n % 

 Transferencia a otro nivel de 

complejidad  

No 27 12,1 196 87,9 4,917 0,027 

 Si 3 50,0 3 50,0   

 Hospitalización innecesaria  No 30 13,1 199 86,9 NA  

 Si - - - -   

 Demora en la autorización por 

parte del asegurador 

No 30 14,2 181 85,8 5,281 0,022 

 Si - - 18 100,0   

 Total  30 13,1 199 86,9   

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo con los resultados observados en la tabla 4, los factores de la relación 

entre entidades de la red de atención que presentaron una asociación significativa 

con la estancia hospitalaria prolongada fueron la transferencia a otro nivel de 

complejidad (p=0,027) y la demora en la autorización por parte del asegurador 

(p=0,022). 
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Prueba de hipótesis 3 

H3: La administración hospitalaria se asocia significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

H0: La administración hospitalaria NO se asocia significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

 

Tabla 5. Factores de la administración hospitalaria asociados a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta, 2021 

   Estancia hospitalaria 

prolongada 

  

 Factores  No Si X2 p 

   n % n % 

 Demora en la realización de 

procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos 

No 30 23,8 96 76,2 39,521 0,000 

 Si - - 103 100,0   

 La hospitalización inició un fin 

de semana (sábado o 

domingo). 

No 25 14,2 151 85,8 0,814 0,367 

 Si 5 9,4 48 90,6   

 Transferencia de pacientes a 

otras unidades 

No 30 24,0 95 76,0 40,068 0,000 

 Si - - 104 100,0   

 Total  30 13,1 199 86,9   

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

 

De acuerdo con los resultados observados en la tabla 5, los factores de la 

administración hospitalaria que presentaron una asociación significativa con la 

estancia hospitalaria prolongada fueron la demora en realización de procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos (p=0,000) y la transferencia de pacientes a otras 

unidades (p=0,000). 
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Prueba de hipótesis 4 

H4: El paciente se asocia significativamente a la estancia hospitalaria prolongada 

en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

H0: El paciente NO se asocia significativamente a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

 

Tabla 6. Factores del paciente asociados a la estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta, 2021. 

   Estancia hospitalaria 

prolongada 

  

 Factores  No Si X2 p 

   n % n % 

 Edad mayor de 60 años No 13 10,4 112 89,6 1,763 0,184 

 Si 17 16,3 87 83,7   

 Sexo masculino No 19 17,8 88 82,2 3,826 0,050 

 Si 11 9,0 111 91.0   

 Situación socio familiar 

inadecuada 

No - - 18 100,0 5,281 0,022 

 Si 30 14,2 181 85,8   

 Mala condición clínica del 

paciente  

No - - - - NA  

 Si 30 13,1 199 86,9   

 Estado nutricional 

inadecuado 

No 12 10,5 102 89,5 1,321 0,250 

 Si 18 15,7 97 84,3   

 Total  30 13,1 199 86,9   

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

 

De acuerdo con los resultados observados en la tabla 6, el único factor del paciente 

que presentó una asociación significativa con la estancia hospitalaria prolongada 

fue la situación socio familiar inadecuada (p=0,022). 
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Prueba de hipótesis 5 

H5: Los eventos adversos se asocian significativamente a la estancia hospitalaria 

prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

H0: Los eventos adversos NO se asocian significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

 

Tabla 7. Factor eventos adversos asociados a la estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta, 2021. 

  Estancia hospitalaria prolongada   

Factor  No Si X2 p 

  n % n % 

Eventos adversos  No 30 13,1 199 86,9 NA  

Si - - - -   

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

 

De acuerdo con los resultados observados en la tabla 7, el factor eventos adversos 

no presentó una asociación significativa con la estancia hospitalaria prolongada 

(p>0,05). 
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Prueba de hipótesis general 

Ha: Existen varios factores que se asocian significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

H0: No existen varios factores que se asocian significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Prueba estadística: Chi cuadrado. 

Nivel de significancia: 0,05. 

Tabla 8. Factores asociados significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta, 2021. 

Factores X2 p OR IC95% 

Relación entre entidades de la red de atención   

Transferencia a otro nivel  4,917 0,027 0,138 0,026-0,717 

Demora en la autorización del seguro 5,281 0,022 NA  

Administración hospitalaria     

Demora diagnóstica y terapéutica 39,521 0,000 NA  

Transferencia a otras unidades 40,068 0,000 NA  

Paciente     

Situación socio familiar inadecuada 5,281 0,022 NA  

Nota: NA=No aplica. Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 8 se muestran los factores que se asociaron significativamente a la 

estancia hospitalaria prolongada (p<0,05), los cuales dos pertenecen a las 

dimensiones relación entre entidades de la red de atención (2), administración 

hospitalaria (2) y paciente (1). El único factor en el cual pudo estimarse el valor del 

Odd Ratio correspondió a la transferencia a otro nivel de complejidad, en el cual, la 

existencia de dicho factor se comportó como un factor protector para la estancia 

hospitalaria prolongada (OR: 0,138). De acuerdo con estos resultados se puede 

afirmar que existen varios factores que se asocian significativamente a la estancia 

hospitalaria prolongada en el Hospital La Caleta de Chimbote en el año 2021. 
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V. DISCUSIÓN

La estancia hospitalaria prolongada constituye un indicador indirecto de la 

calidad del servicio que un establecimiento de salud proporciona a un paciente, ya 

que, en muchos casos, son el resultado de omisiones o retrasos en la ejecución de 

procedimientos, que generan incremento en los gastos hospitalarios y una menor 

capacidad de atención para nuevos pacientes (Benítez et al., 2021). En la presente 

investigación se encontró que la estancia hospitalaria prolongada, considerando un 

tiempo superior a los 6 días, se encontraba en el 86,9% de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital La Caleta de Chimbote, por lo que el objetivo de 

buscar los factores que pueden predisponer su aparición está justificado, y será de 

gran utilidad para el planteamiento de estrategias de solución a este problema. 

En relación a los resultados, para el caso de la primera dimensión, ninguno 

de los factores del personal de salud considerados en el instrumento de recolección 

de datos presentó una asociación significativa con la estancia hospitalaria 

prolongada (p>0,05), debido a que no se reportaron casos con falta de diagnóstico 

al ingreso, sin tratamiento médico conservador, ni médicos que mantengan al 

paciente por ganancias secundarias o no presten atención a la necesidad de alta. 

Resultados distintos, aunque con metodologías diferentes fueron reportados por 

Sánchez et al. (2020) en un hospital de Cuba, en donde hallaron una asociación 

significativa para el caso de los retrasos en las decisiones médicas, las cuales 

incrementan el riesgo de estancia hospitalaria aproximadamente 19 veces; Towle 

et al. (2021) en un hospital de Singapur, en donde encontraron que el 43% de casos 

de estancia hospitalaria se ocasionan por el tratamiento médico en curso; y Ríos 

(2019) en un hospital de Lambayeque, en donde encontró una asociación 

significativa para el diagnóstico de alta distinto al ingreso (p<0,01). Esta diversidad 

de resultados puede ser ocasionado por la dificultad de los investigadores para 

medir de manera objetiva y precisa los indicadores de este grupo de factores, 

especialmente aquellos que pueden mermar la imagen de la labor médica, situación 

que es menos frecuente cuando se trata de medir indicadores propios del paciente 

o a nivel administrativo.
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Para el caso de la segunda dimensión, factores de la relación entre entidades 

de la red de atención, se encontró asociación significativa para la transferencia a 

otro nivel de complejidad (p=0,027) y la demora en la autorización por parte del 

asegurador (p=0,022); mientras que no se hallaron casos de hospitalización 

innecesaria que permitan analizar el factor restante. Un resultado relacionado fue 

encontrado por Ríos (2019) en un hospital de Lambayeque, en donde halló una 

asociación significativa para el caso del nivel de complejidad de la institución 

(p<0,05). De estos hallazgos puede deducirse que existe una necesidad de dotar a 

los establecimientos de salud de mejores recursos para no depender de 

establecimientos de mayor complejidad, además del sistema de referencia, a fin de 

reducir el tiempo de hospitalización de pacientes en estado crítico o con una 

condición en la que la pérdida de tiempo podría llevarla a la muerte. Asimismo, es 

importante que se dispongan de mecanismos que agilicen la interacción entre las 

aseguradoras y el personal administrativo médico, para evitar que los trámites 

burocráticos generen una pérdida innecesaria de tiempo capaz de proyectar en la 

aseguradora un exceso de gastos por días de estancia hospitalaria y disminuyan la 

cobertura de tratamientos. 

En relación a la tercera dimensión, factores de administración hospitalaria, 

los resultados encontrados en el Hospital La Caleta evidenciaron la existencia de 

una asociación significativa con la estancia hospitalaria prolongada para el caso de 

los factores demora en realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

(p=0,000) y la transferencia de pacientes a otras unidades (p=0,000). De estos dos 

factores, la mayoría de estudios que abordaron este tema a nivel nacional 

coincidieron en la existencia de una asociación significativa con la demora de los 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, como el estudio de Ayala (2019) en un 

hospital de Lima Metropolitana, quien halló un aumento en el riesgo de estancia 

hospitalaria de más de nueve veces (OR: 9,35); Cerpa (2020) en pacientes 

operados de apendicitis aguda de un hospital de Arequipa, en donde encontró que 

el riesgo podía aumentar hasta en tres veces como resultado de un retraso por 

causa administrativa (OR= 3,33), y Ríos (2019) en un hospital de Lambayeque, 

quien encontró una asociación significativa para el caso de  la demora en los 

exámenes auxiliares (p<0,05). A nivel internacional se resalta el estudio realizado 

por Towle et al. (2021) en un hospital de Singapur, en la cual se encontró que los 
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pacientes con estancia hospitalaria mayor de tres semanas pertenecientes al grupo 

médicamente apto presentaron como factores administrativos más frecuentes la 

espera de una cama en el hospital comunitario (63,5%) y la espera de un nuevo 

cuidador (15,9%). Todos estos estudios coinciden en la importancia de que los 

procedimientos médicos, tanto diagnósticos como terapéuticos, sean realizados de 

una forma rápida, ya que de ello depende en gran medida la duración del tiempo 

de hospitalización de los pacientes. 

Por otro lado, siguiendo con el análisis de los factores de administración 

hospitalaria, también se han encontrado estudios que abordan de manera general 

las causas administrativas como responsables del aumento de la estancia 

hospitalaria, como en el caso de Sánchez (2019) en pacientes post operados de 

colecistectomía en un hospital del Cusco, obteniendo una asociación significativa 

(p=0.000); y Suasnabar (2018) en pacientes postoperados del servicio de cirugía 

de una clínica de Lima, hallando un aumento en el riesgo de hasta nueve veces 

(OR=9,08). Estos estudios complementan los hallazgos anteriores y demuestran la 

importancia de hacer un abordaje de los factores administrativos para comprender 

mejor la forma en que se pueden plantear alternativas de solución en el futuro, y 

hacer un análisis profundo de las diferencias existentes entre las administraciones 

de distintos establecimientos de salud para obtener experiencias positivas que 

puedan ser aplicadas en otras instituciones sanitarias.  

En relación a la cuarta dimensión, factores del paciente, el único factor del 

paciente que presentó una asociación significativa con la estancia hospitalaria 

prolongada fue la situación socio familiar inadecuada (p=0,022). Se encontró 

también una mayor frecuencia de estancia prolongada en el sexo masculino, 

aunque apenas no pudo alcanzar un valor significativo (p=0,050), y por otro lado, 

no se encontraron casos de pacientes que no hayan presentado una mala condición 

clínica. El resto de factores no alcanzó una asociación significativa: edad mayor de 

60 años, situación sociofamiliar inadecuada y estado nutricional inadecuado. Otros 

estudios en donde se analizó la edad del paciente como factor asociado a la 

estancia hospitalaria mostraron resultados variados, como los obtenidos por 

Sánchez (2020) en un hospital de Cuba, donde encontró un aumento significativo 

en el riesgo de hasta cuatro veces para personas mayores de 65 años (OR= 4) y 



30 
 

Suasnabar (2018) en pacientes postoperados del servicio de cirugía de una clínica 

de Lima, quien encontró un aumento en el riesgo de hasta dos veces (OR= 2,12) 

para personas con edad mayor de 60 años; mientras que Cerpa (2020) en 

pacientes operados de apendicitis aguda de un hospital de Arequipa, y Ayala (2019) 

en un hospital de Lima Metropolitana no hallaron asociación significativa. Debe 

tomarse en cuenta que esta diferencia en los resultados puede explicarse por las 

condiciones que motivan la hospitalización de los pacientes, y que suelen ser más 

frecuentes y prolongadas entre los pacientes de mayor edad, como en el caso de 

enfermedades crónicas y degenerativas. Asimismo, la recuperación en este grupo 

de pacientes es más lenta ya sea luego de una operación o el tratamiento de un 

accidente o fractura. 

Para el caso del sexo del paciente, los estudios realizados a nivel nacional 

por Ayala (2019) en un hospital de Lima Metropolitana, y Suasnabar (2018) en 

pacientes postoperados del servicio de cirugía de una clínica de Lima, no reportaron 

una asociación significativa. En base a estos hallazgos podría afirmarse que no 

existe evidencia de una diferencia significativa en el tiempo de hospitalización 

según el sexo del paciente, aunque ello no signifique que una enfermedad sea más 

frecuente o prolongada en alguno de los sexos. Es posible que un análisis más 

minucioso que permita la comparación de la estancia hospitalaria según el motivo 

de hospitalización sea de gran utilidad para comprender mejor este fenómeno.  

Para el caso del factor situación socio-familiar inadecuada, no se encontró 

una asociación significativa en el presente estudio, sin embargo, Fernández et al. 

(2020) en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica de un hospital 

de España, hallaron como factor de riesgo significativo la existencia de algún 

problema de índole socio-familiar (OR = 2,6). A este factor debe agregarse también 

la existencia de un factor similary que incluso tiene un mayor riesgo de acuerdo con 

dicho autor: la calidad de vida del paciente (OR=8,9), el cual debe ser considerado 

en futuras investigaciones, aunque, debido a sus características 

multidimensionales, no puede formar parte de un instrumento como el elaborado 

en el presente estudio, sino que debe ser aplicado mediante cuestionarios a los 

pacientes o familiares, en caso el paciente sea incapaz de contestar. Esta diferencia 

podría estar relacionada por la percepción distinta que tienen las sociedades 
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peruana y española en torno a lo que es un problema socio-familiar, ya que la gran 

mayoría de pacientes en el presente estudio reportó presentar este factor, y no 

necesariamente esto sea resultado de circunstancias valoradas igual por la 

sociedad española.  

Otro factor que no reportó una asociación significativa en el presente estudio, 

pero si tuvo un valor significativo en otra investigación, fue el estado nutricional del 

paciente, tal como reportaron Abrha et al. (2019) en un establecimiento de salud de 

Etiopía. De acuerdo con dichos autores, existen varios indicadores de tipo 

nutricional que representan un aumento en el riesgo de estancia hospitalaria 

prolongada, como el índice de masa corporal (HR= 1,38), circunferencia del brazo 

medio (HR= 1,29) y puntuación de diversidad de la dieta individual (HR= 2,64). Sin 

embargo, debe considerarse que estos valores pueden tener una mayor relevancia 

para determinadas condiciones clínicas como en el caso del COVID-19, en donde 

tener un estado nutricional alterado puede prolongar el tiempo de recuperación del 

paciente.  

Debe resaltarse que en varios estudios se encontró una asociación 

significativa para el caso de la presencia de comorbilidades, como en el estudio de 

Cerpa (2020) en pacientes operados de apendicitis aguda de un hospital de 

Arequipa, obteniendo un OR= 2,92, Suasnabar (2018) en pacientes postoperados 

del servicio de cirugía de una clínica de Lima con un OR=2,85; y Ríos (2019) en un 

hospital de Lambayeque, con un p-valor significativo (p<0,01). Sin embargo, dicho 

factor no fue considerado en la investigación ya que no formaba parte de los 

indicadores mencionados por Ceballos et al. (2014) en el estudio que sirvió de base 

para la elaboración del instrumento; pero que debe ser tomado en cuenta en futuras 

investigaciones, previa adaptación de la ficha de recolección. 

Finalmente, en relación a la quinta dimensión, los factores de tipo eventos 

adversos no evidenciaron una asociación significativa, ya que no se encontraron 

casos en el Hospital La Caleta para ser analizados con la estancia hospitalaria 

prolongada. Se encontraron resultados diferentes en los estudios realizados por 

Sánchez et al. (2020) en un hospital de Cuba, en el cual los efectos adversos 

duplican el riesgo de estancia hospitalaria prolongada (OR: 2); y Ayala (2019) en 

un hospital de Lima Metropolitana, quien encontró una asociación significativa para 
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la aparición de infecciones intrahospitalarias como la neumonía (OR: 8.265) y 

celulitis (OR: 22.59). Esta diferencia entre el resultado encontrado en el presente 

estudio puede explicarse por un posible subregistro de los eventos adversos que 

se producen en un hospital.   

Entre las principales limitaciones para el presente estudio se encuentra la 

subjetividad para la interpretación de algunos factores, ya que al tratarse de una 

ficha de recolección sobre datos de pacientes que ya egresaron del nosocomio, 

algunos indicadores completados por el personal de estadística fueron consultados 

a los pacientes por vía telefónica o extraídos de la historia clínica de manera 

indirecta. Es posible que ello explique la ausencia de variedad en las respuestas en 

siete indicadores analizados en la muestra de estudio, y que en otras 

investigaciones si evidenciaron una presencia capaz de permitir el análisis, al 

menos mediante la prueba de chi cuadrado.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. En el presente estudio se pudo determinar que existen varios factores que se 

asocian significativamente a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital 

La Caleta de Chimbote en el año 2021. 

2. Se determinó que los factores del personal de salud no presentan una 

asociación significativa con la estancia hospitalaria prolongada (p>0,05). 

3. Se determinó que los factores de la relación entre entidades de la red de 

atención que presentaron una asociación significativa con la estancia 

hospitalaria prolongada fueron la transferencia a otro nivel de complejidad 

(p=0,027) y la demora en la autorización por parte del asegurador (p=0,022). 

4. Se determinó que los factores de la administración hospitalaria que 

presentaron una asociación significativa con la estancia hospitalaria 

prolongada fueron la demora en realización de procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos (p=0,000) y la transferencia de pacientes a otras unidades 

(p=0,000). 

5. Se determinó que el único factor del paciente que presentó una asociación 

significativa con la estancia hospitalaria prolongada fue la situación socio 

familiar inadecuada (p=0,022). 

6. Se determinó que el factor eventos adversos no presentó una asociación 

significativa con la estancia hospitalaria prolongada (p>0,05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere a los médicos que ocupan cargos administrativos realizar más 

estudios de este tipo en el futuro, considerando la posibilidad de mejorar la 

metodología a través de la inclusión de varios establecimientos, o un análisis 

estadístico más riguroso como la aplicación de modelos de regresión logística. 

2. Se recomienda a los investigadores que deseen abordar este tema en el 

futuro, medir de manera objetiva y precisa los indicadores de este grupo de 

factores, especialmente aquellos que pueden mermar la imagen de la labor 

médica, con ayuda de auditores neutrales. 

3. Se sugiere a las autoridades sanitarias, disponer de mecanismos que agilicen 

la interacción entre las aseguradoras y el personal administrativo médico, para 

evitar que los trámites burocráticos generen una pérdida innecesaria de 

tiempo capaz de proyectar en la aseguradora un exceso de gastos por días 

de estancia hospitalaria y disminuyan la cobertura de tratamientos. 

4. Se recomienda al médico jefe del Hospital La Caleta debe hacer un análisis 

profundo de las diferencias a nivel administrativo existentes en comparación 

con aquellos establecimientos de salud que tienen menor duración de 

estancia hospitalaria, para obtener experiencias positivas que puedan ser 

aplicadas en su establecimiento. 

5. Se sugiere considerar la incorporación de algunos factores relacionados con 

el paciente en futuros instrumentos de recolección de datos, como la 

existencia de comorbilidades o la calidad de vida del paciente. 

6. Se recomienda analizar la existencia de un posible subregistro de los eventos 

adversos que se producen en el hospital y que no permite evidenciar su 

asociación con la estancia hospitalaria prolongada. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general ▪ Tipo: Básica. 
 
▪ Nivel: Explicativo. 

 
▪ Diseño: No experimental. 

 
▪ Variables: 
V.I.: Factores asociados.  
V.D.: Estancia 
hospitalaria. 

 
▪ Población: 562 historias 

clínicas de pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina del 
Hospital la Caleta (enero- 
junio 2021). 

 
▪ Muestra: 229 historias 

clínicas. 
 
▪ Técnica: Encuesta. 

 
▪ Instrumento: Ficha de 

recolección de factores 
asociados a la estancia 
hospitalaria. 

¿Cuáles son los factores que se 
asocian a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta 
de Chimbote en el año 2021? 

Evaluar los factores que se asocian a la 
estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta de Chimbote en el año 
2021. 

Existen varios factores que se asocian 
significativamente a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿En qué medida el personal de salud 
se asocia a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta 
de Chimbote en el año 2021? 

Determinar en qué medida el personal 
de salud se asocia a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año2021. 

El personal de salud se asocia 
significativamente a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

¿En qué medida la relación entre 
entidades de la red de atención se 
asocia a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta 
de Chimbote en el año 2021? 

Determinar en qué medida la relación 
entre entidades de la red de atención se 
asocia a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta de 
Chimbote en el año 2021. 

La relación entre entidades de la red de      
atención se asocia 
significativamente a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

¿En qué medida la administración 
hospitalaria se asocia a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital 
La Caleta de Chimbote en el año 
2021? 

Determinar en qué medida la 
administración hospitalaria se asocia a 
la estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta de Chimbote en el 
año 2021. 

La administración hospitalaria se asocia 
significativamente a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

¿En qué medida el paciente se 
asocia a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta 
de Chimbote en el año2021? 

Determinar en qué medida el paciente 
se asocia a la estancia hospitalaria 
prolongada en el Hospital La Caleta de 
Chimbote en el año 2021. 

El paciente se asocia significativamente a 
la estancia hospitalaria prolongada en el 
Hospital La Caleta de Chimbote en el año 
2021. 

¿En qué medida los eventos 
adversos se asocian a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital 
La Caleta de Chimbote en el año 
2021? 

Determinar en qué medida los eventos 
adversos se asocian a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

Los eventos adversos se asocian 
significativamente a la estancia 
hospitalaria prolongada en el Hospital La 
Caleta de Chimbote en el año 2021. 

 



 
 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 

de 
estudio 

Definición conceptual Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

 

 
 

 

 

 

 

 
Factores 
asociados 

   
Personal de salud 

Falta de diagnóstico de ingreso  
Tratamiento médico conservador 
Médicos mantiene al paciente por ganancias 
secundaria (docencia o investigación)  
Médico no presta atención a la necesidad de alta 

 

Circunstancias o 
eventos que favorecen 
la estancia hospitalaria 
prolongada en un 
establecimiento de 
salud de alta 
complejidad (Ceballos, 
2014). 

Factores 
identificados 
con los ítems 
dicotómicos de 
la ficha de 
recolección. 

Relación entre 
entidades de la red 
de atención 

 

 
Administración 
hospitalaria 

Transferencia a otro nivel de complejidad  
Hospitalización innecesaria 
Demora en la autorización por parte del 
asegurador 

 
Demora en la realización de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos 
Día de semana 

Transferencia de pacientes a otras unidades 

 
 
Nominal 
Si (1) 

No (0) 

Paciente 

 

 

 

 

Eventos adversos 

Edad  
Sexo 
Situación socio familiar  
Condición clínica del paciente  
Estado nutricional 
 
Evento adverso 

 

 
Estancia 
hospitalaria 
prolongada 

Estancia hospitalaria 
por un periodo superior 
a los 6 días de cuando 
se trata de un centro 
hospitalario de 
segundo nivel. 

Tiempo de 
estancia 
hospitalaria 
registrado en 
la historia 
clínica. 

 
Tiempo de estancia hospitalaria mayor de 6 
días. 

Nominal 
Si (1) 
No (0) 



 
 

Anexo 3. Ficha de recolección de factores asociados a la estancia hospitalaria  

I. Factores relacionados 

 Ìtems Si No 

Nº Personal de salud   

1 Falta de diagnóstico de ingreso    

2 Tratamiento médico conservador   

3 Admisión prematura   

4 Médicos mantiene al paciente por ganancias secundaria (docencia o 

investigación) 

  

5 Médico no presta atención a la necesidad de alta   

 Relación entre entidades de la red de atención   

6 Transferencia a otro nivel de complejidad    

7 Hospitalización innecesaria   

8 Demora en la autorización por parte del asegurador   

 Administración hospitalaria   

9 Demora en la realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos   

10 La hospitalización inició un fin de semana (sábado o domingo).   

11 Transferencia de pacientes a otras unidades   

 Paciente   

12 Edad mayor de 60 años   

13 Sexo masculino   

14 Situación socio familiar inadecuada   

15 Mala condición clínica del paciente    

16 Estado nutricional inadecuado   

 Eventos adversos   

17 Existe reporte de eventos adversos   

 

II. Estancia hospitalaria prolongada 

 Estancia hospitalaria prolongada 

18 Días de estancia  

19 Estancia hospitalaria mayor de 6 días Si No 

  



 
 

Anexo 4: Base de datos de la prueba piloto 

Nº Pers1 Pers2 Pers3 Pers4 Pers5 Rel6 Rel7 Rel8 Adm9 Adm10 Adm11 Pac12 Pac13 Pac14 Pac15 Pac16 Eve17 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 

4 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

5 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

6 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

7 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

8 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

9 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

12 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 

13 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

16 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

17 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

18 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

19 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

20 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

21 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

22 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

 



 
 

Anexo 5: Cálculo de la confiabilidad según coeficiente de Kuder Richardson (KR-
20) 

 

𝐾𝑅 − 20 = (
𝑘

𝑘 − 1
) ∗ (1 −  

∑ 𝑝𝑞

𝑉𝑡
) 

 

𝐾𝑅 − 20 = (
17

16
) ∗ (1 −  

3,553875236

11,17391304
) 

 

𝑲𝑹 − 𝟐𝟎 = 𝟎, 𝟕𝟐𝟓 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6: Formatos de validación del juicio de expertos 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

Anexo 7: Autorización del lugar de estudio 

 



 
 

Anexo 8: Base de datos 
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ro
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1 80 60 a más S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 53 50 a 59 S.I.S 6 NO SI NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO NO 

2 77 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO NO 

1 82 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 65 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 50 50 a 59 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 63 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO NO 

2 69 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 68 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO NO 

2 65 60 a más S.I.S 21 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 50 50 a 59 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 48 40 a 49 S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 66 60 a más S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 36 30 a 39 S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

2 39 30 a 39 S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 61 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 40 40 a 49 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 40 40 a 49 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 57 50 a 59 S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 79 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

1 68 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 30 30 a 39 S.I.S 25 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 



 
 

2 48 40 a 49 S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 65 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 38 30 a 39 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 77 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 30 30 a 39 S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 65 60 a más S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 22 Menos de 30 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 59 50 a 59 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 74 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO NO 

1 73 60 a más S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 71 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 52 50 a 59 S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 39 30 a 39 S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 42 40 a 49 S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 57 50 a 59 S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 64 60 a más S.I.S 27 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 50 50 a 59 S.I.S 24 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 76 60 a más S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 60 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI SI NO SI 

1 66 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

2 67 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 66 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO NO 

1 71 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 64 60 a más S.I.S 23 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 67 60 a más S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 41 40 a 49 S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 70 60 a más S.I.S 21 NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 54 50 a 59 S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 



 
 

2 80 60 a más S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 75 60 a más PARTIC 9 NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI NO SI SI NO SI 

2 26 Menos de 30 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 74 60 a más S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 20 Menos de 30 S.I.S 27 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 69 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

2 57 50 a 59 S.I.S 35 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 74 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 71 60 a más PARTIC 18 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI SI SI NO SI SI NO SI 

1 85 60 a más S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 41 40 a 49 S.I.S 21 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 71 60 a más S.I.S 24 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 63 60 a más S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 79 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 51 50 a 59 S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 64 60 a más S.I.S 30 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 77 60 a más S.I.S 7 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 81 60 a más S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 62 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO NO 

2 34 30 a 39 S.I.S 30 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 61 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 76 60 a más S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

1 36 30 a 39 PARTIC 16 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO NO SI 

1 41 40 a 49 PARTIC 8 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI 

2 77 60 a más S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 60 60 a más S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI 

1 59 50 a 59 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 40 40 a 49 S.I.S 8 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 



 
 

2 68 60 a más S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 74 60 a más S.I.S 54 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 81 60 a más PARTIC 7 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO SI SI NO SI 

1 60 60 a más S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO 

2 30 30 a 39 ESSALUD 14 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI NO SI NO SI NO NO SI 

2 67 60 a más S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 58 50 a 59 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 65 60 a más S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 24 Menos de 30 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 23 Menos de 30 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 36 30 a 39 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 33 30 a 39 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 75 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 46 40 a 49 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 54 50 a 59 PARTIC 10 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI 

1 59 50 a 59 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 86 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 39 30 a 39 S.I.S 27 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 54 50 a 59 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 63 60 a más S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 47 40 a 49 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 43 40 a 49 PARTIC 10 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI 

2 46 40 a 49 PARTIC 11 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI 

1 48 40 a 49 S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 42 40 a 49 S.I.S 90 NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 55 50 a 59 S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 66 60 a más S.I.S 23 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 54 50 a 59 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 



 
 

2 55 50 a 59 PARTIC 17 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI NO SI NO SI NO NO SI 

2 63 60 a más S.I.S 24 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 64 60 a más S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 67 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 40 40 a 49 S.I.S 25 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 73 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 66 60 a más S.I.S 25 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 69 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 30 30 a 39 S.I.S 66 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 62 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 79 60 a más S.I.S 21 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 75 60 a más PARTIC 21 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI SI SI NO SI SI NO SI 

1 33 30 a 39 S.I.S 18 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 86 60 a más S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 40 40 a 49 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 97 60 a más PARTIC 9 NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI NO SI SI NO SI 

2 64 60 a más S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 49 40 a 49 S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 66 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 44 40 a 49 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 58 50 a 59 S.I.S 22 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 57 50 a 59 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 54 50 a 59 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 68 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 70 60 a más S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 80 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 17 Menos de 30 S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI NO SI 

1 31 30 a 39 S.I.S 50 NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 



 
 

2 15 Menos de 30 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO SI 

1 25 Menos de 30 PARTIC 9 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI 

1 23 Menos de 30 S.I.S 33 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 44 40 a 49 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 77 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 79 60 a más S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 

2 72 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 74 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 67 60 a más S.I.S 50 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 31 30 a 39 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 59 50 a 59 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 65 60 a más S.I.S 24 NO SI NO NO NO SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 64 60 a más PARTIC 14 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI SI NO NO SI SI NO SI 

2 20 Menos de 30 S.I.S 24 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 87 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 60 60 a más S.I.S 27 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI NO SI 

2 49 40 a 49 S.I.S 12 NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 60 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI 

2 80 60 a más S.I.S 44 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 65 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 32 30 a 39 USUARIO 18 NO SI NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO SI NO SI NO NO SI 

2 80 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 59 50 a 59 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 66 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 21 Menos de 30 S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 79 60 a más S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 34 30 a 39 S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 70 60 a más S.I.S 37 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 



 
 

1 53 50 a 59 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 49 40 a 49 S.I.S 28 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 46 40 a 49 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 75 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 27 Menos de 30 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 89 60 a más S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 73 60 a más USUARIO 9 NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO SI SI NO SI 

2 35 30 a 39 S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 56 50 a 59 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 56 50 a 59 S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 58 50 a 59 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 73 60 a más S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 20 Menos de 30 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 61 60 a más S.I.S 10 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI 

2 26 Menos de 30 S.I.S 36 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 56 50 a 59 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 64 60 a más S.I.S 24 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 55 50 a 59 S.I.S 15 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 74 60 a más S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO NO 

2 70 60 a más S.I.S 12 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

2 60 60 a más S.I.S 38 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI SI NO SI 

1 57 50 a 59 S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 25 Menos de 30 S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 42 40 a 49 S.I.S 112 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 46 40 a 49 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 36 30 a 39 S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

2 28 Menos de 30 S.I.S 50 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

1 75 60 a más S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO SI 



 
 

2 59 50 a 59 S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 75 60 a más S.I.S 36 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO SI SI SI NO SI 

2 70 60 a más S.I.S 31 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 37 30 a 39 S.I.S 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

2 59 50 a 59 S.I.S 5 NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO NO 

1 31 30 a 39 SANIDAD 25 NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO SI NO NO SI 

2 62 60 a más S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO SI 

2 50 50 a 59 S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 28 Menos de 30 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 62 60 a más S.I.S 38 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

1 91 60 a más SANIDAD 11 NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI NO NO SI SI NO SI 

1 37 30 a 39 S.I.S 5 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 61 60 a más S.I.S 19 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 41 40 a 49 S.I.S 17 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 79 60 a más S.I.S 2 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO NO 

1 35 30 a 39 S.I.S 25 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 19 Menos de 30 S.I.S 27 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI NO SI 

1 69 60 a más S.I.S 16 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI 

1 37 30 a 39 S.I.S 2 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 31 30 a 39 S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO SI 

2 53 50 a 59 S.I.S 21 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI 

2 49 40 a 49 S.I.S 13 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 50 50 a 59 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 50 50 a 59 S.I.S 14 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

1 25 Menos de 30 S.I.S 18 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 69 60 a más S.I.S 2 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI NO NO 

1 57 50 a 59 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 20 Menos de 30 S.I.S 2 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO NO 



 
 

1 55 50 a 59 S.I.S 2 NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 38 30 a 39 S.I.S 33 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI NO NO SI 

2 63 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 48 40 a 49 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO SI 

1 66 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI 

1 15 Menos de 30 S.I.S 20 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO SI 

2 29 Menos de 30 S.I.S 11 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

2 81 60 a más S.I.S 9 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI NO SI 

1 28 Menos de 30 S.I.S 2 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 

1 21 Menos de 30 S.I.S 21 NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO SI 

1 17 Menos de 30 S.I.S 32 NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI NO SI 

 

 

 



 
 

Anexo 9: Resultados del SPSS 

 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

FEMENINO 107 46,7 46,7 46,7 

MASCULINO 122 53,3 53,3 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

 

Grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

30 a 39 27 11,8 11,8 11,8 

40 a 49 28 12,2 12,2 24,0 

50 a 59 39 17,0 17,0 41,0 

60 a 69 55 24,0 24,0 65,1 

70 a más 55 24,0 24,0 89,1 

Menos de 30 25 10,9 10,9 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

 

 

Seguro 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

ESSALUD 1 ,4 ,4 ,4 

PARTICULAR 13 5,7 5,7 6,1 

S.I.S 211 92,1 92,1 98,3 

SANIDAD PNP 2 ,9 ,9 99,1 

USUARIO 2 ,9 ,9 100,0 

Total 229 100,0 100,0  

 

 

Estprolong 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

NO 30 13,1 13,1 13,1 

SI 199 86,9 86,9 100,0 

Total 229 100,0 100,0  



 
 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Perso1 NO 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso1 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso1 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Perso2 SI 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso2 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso2 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Perso3 

NO 
Recuento 30 196 226 

% dentro de Perso3 13,3% 86,7% 100,0% 

SI 
Recuento 0 3 3 

% dentro de Perso3 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso3 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,458a 1 ,498   

Corrección por continuidadb ,000 1 1,000   

Razón de verosimilitudes ,848 1 ,357   

Estadístico exacto de Fisher    1,000 ,655 

N de casos válidos 229     

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,39. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 



 
 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Perso4 NO 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso4 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso4 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Perso5 NO 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso5 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Perso5 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Rela6 

NO 
Recuento 27 196 223 

% dentro de Rela6 12,1% 87,9% 100,0% 

SI 
Recuento 3 3 6 

% dentro de Rela6 50,0% 50,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Rela6 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,369a 1 ,007   

Corrección por continuidadb 4,417 1 ,036   

Razón de verosimilitudes 4,917 1 ,027   

Estadístico exacto de Fisher    ,031 ,031 

N de casos válidos 229     

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,79. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 



 
 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para Rela6 (NO / SI) ,138 ,026 ,717 

Para la cohorte Estprolong = NO ,242 ,101 ,581 

Para la cohorte Estprolong = SI 1,758 ,789 3,919 

N de casos válidos 229   

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Rela7 NO 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Rela7 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Rela7 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Rela8 

NO 
Recuento 30 181 211 

% dentro de Rela8 14,2% 85,8% 100,0% 

SI 
Recuento 0 18 18 

% dentro de Rela8 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Rela8 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,945a 1 ,086   

Corrección por continuidadb 1,829 1 ,176   

Razón de verosimilitudes 5,281 1 ,022   

Estadístico exacto de Fisher    ,140 ,072 

N de casos válidos 229     

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,36. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 



 
 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Admin9 

NO 
Recuento 30 96 126 

% dentro de Admin9 23,8% 76,2% 100,0% 

SI 
Recuento 0 103 103 

% dentro de Admin9 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Admin9 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,221a 1 ,000   

Corrección por continuidadb 26,168 1 ,000   

Razón de verosimilitudes 39,521 1 ,000   

Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 

N de casos válidos 229     

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 13,49. 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Admin10 

NO 
Recuento 25 149 174 

% dentro de Admin10 14,4% 85,6% 100,0% 

SI 
Recuento 5 50 55 

% dentro de Admin10 9,1% 90,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Admin10 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,022a 1 ,312   

Corrección por continuidadb ,611 1 ,434   

Razón de verosimilitudes 1,096 1 ,295   

Estadístico exacto de Fisher    ,368 ,221 

N de casos válidos 229     

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 7,21. 



 
 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para Admin10 (NO / SI) 1,678 ,610 4,617 

Para la cohorte Estprolong = NO 1,580 ,636 3,931 

Para la cohorte Estprolong = SI ,942 ,849 1,045 

N de casos válidos 229   

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Admin11 

NO 
Recuento 30 95 125 

% dentro de Admin11 24,0% 76,0% 100,0% 

SI 
Recuento 0 104 104 

% dentro de Admin11 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Admin11 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,723a 1 ,000   

Corrección por continuidadb 26,653 1 ,000   

Razón de verosimilitudes 40,068 1 ,000   

Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 

N de casos válidos 229     

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 13,62. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Pacie12 

NO 
Recuento 13 112 125 

% dentro de Pacie12 10,4% 89,6% 100,0% 

SI 
Recuento 17 87 104 

% dentro de Pacie12 16,3% 83,7% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie12 13,1% 86,9% 100,0% 



 
 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,763a 1 ,184   

Corrección por continuidadb 1,279 1 ,258   

Razón de verosimilitudes 1,755 1 ,185   

Estadístico exacto de Fisher    ,238 ,129 

N de casos válidos 229     

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 13,62. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para 

Pacie12 (NO / SI) 
,594 ,274 1,289 

Para la cohorte Estprolong = NO ,636 ,324 1,248 

Para la cohorte Estprolong = SI 1,071 ,965 1,188 

N de casos válidos 229   

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Pacie13 

NO 
Recuento 19 88 107 

% dentro de Pacie13 17,8% 82,2% 100,0% 

SI 
Recuento 11 111 122 

% dentro de Pacie13 9,0% 91,0% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie13 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,826a 1 ,050   

Corrección por continuidadb 3,096 1 ,078   

Razón de verosimilitudes 3,840 1 ,050   

Estadístico exacto de Fisher    ,076 ,039 

N de casos válidos 229     

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 14,02. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 



 
 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para Pacie13 (NO / SI) 2,179 ,985 4,817 

Para la cohorte Estprolong = NO 1,969 ,982 3,949 

Para la cohorte Estprolong = SI ,904 ,814 1,003 

N de casos válidos 229   

 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Pacie14 

NO 
Recuento 0 18 18 

% dentro de Pacie14 0,0% 100,0% 100,0% 

SI 
Recuento 30 181 211 

% dentro de Pacie14 14,2% 85,8% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie14 13,1% 86,9% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,945a 1 ,086   

Corrección por continuidadb 1,829 1 ,176   

Razón de verosimilitudes 5,281 1 ,022   

Estadístico exacto de Fisher    ,140 ,072 

N de casos válidos 229     

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,36. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 

Tabla de contingencia 

 Estprolong Total 

NO SI 

Pacie15 SI 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie15 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie15 13,1% 86,9% 100,0% 

 

 



Tabla de contingencia 

Estprolong Total 

NO SI 

Pacie16 

NO 
Recuento 12 102 114 

% dentro de Pacie16 10,5% 89,5% 100,0% 

SI 
Recuento 18 97 115 

% dentro de Pacie16 15,7% 84,3% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Pacie16 13,1% 86,9% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,321a 1 ,250 

Corrección por continuidadb ,909 1 ,340 

Razón de verosimilitudes 1,329 1 ,249 

Estadístico exacto de Fisher ,328 ,170 

N de casos válidos 229 

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 14,93.

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.

Estimación de riesgo 

Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para Pacie16 (NO / SI) ,634 ,290 1,385 

Para la cohorte Estprolong = NO ,673 ,340 1,331 

Para la cohorte Estprolong = SI 1,061 ,959 1,173 

N de casos válidos 229 

Tabla de contingencia 

Estprolong Total 

NO SI 

Evenr17 NO 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Evenr17 13,1% 86,9% 100,0% 

Total 
Recuento 30 199 229 

% dentro de Evenr17 13,1% 86,9% 100,0% 
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