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RESUMEN

Introduccion: La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacion a
nivel mundial por sus efectos negativos en el sistema de salud, aumentando los
costos, generando deficiencia en la accesibilidad de prestacion de servicios de
salud, saturacion de unidades de hospitalizacion y urgencias y por consiguiente
mayores efectos adversos como lo son las
enfermedadesintrahospitalarias.Objetivo:Determinar las caracteristicas de los
pacientes con estancia hospitalaria prolongada en el servicio de Cirugia General
del HNAAA. Resultados: Se encontré una media de 15 dias de hospitalizacion
entre los pacientes con estancia prolongada. Las caracteristicas mas encontradas
en estos pacientes fueron la demora en la realizacion del procedimiento
quirargico,lanorelacion con un trabajador dentro del sistema de salud (74,0%),
edad mayor a 65 (58,0%), ser del sexo femenino (54,0%) y tener alguna neoplasia
del tracto gastrointestinal (cancer de colon: 16,0%, ampuloma 10,0%, cancer de
estbmago: 8,0%). Conclusion: Las caracteristicas encontradas en los pacientes
con estancia hospitalaria prolongada mas comunes fueron la demora en la
realizacion del procedimiento quirargico, la demora en la respuesta a
interconsultas, la no relacion a un trabajador asistencial, administrativo o de
limpieza en el sistema de salud, edad mayor a 65, ser del sexo femenino y tener

alguna neoplasia del tracto gastrointestinal.

Palabras clave: Tiempo de internacion, hospitalizacion, cirugia general. (Fuente
DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Prolonged hospitalization constitutes a grave concern worldwide
because its negative effects on the health system, raising their costs, generating a
health service provision deficit, hospitalization and urgencies department
saturation and as a result, greater adverse effects such as intrahospitalary
diseases. Objective: Determine the characteristics of patients with prolonged
hospital stay in the General Surgery service of the HNAAA.Results: It was found a
mean of 15 days of hospitalization in long-stay patients. The characteristics most
found in those patients were the delay in surgical procedures, abscense of a
health system worker proximity (74,0%), age older than 65 years (58,0%) , being
female (54,0%) and having a gastro intestinal neoplasm ( colon cancer :16,0%,
ampuloma:10,0%, stomach cancer: 8,0%) .Conclusion:The most common
characteristics found were the delay in surgical procedure perform, delay in
interconsult answer, the absence of an inside known doctor, administrative worker
or cleaning service worker, age beyond 65 years, being female and having a

gastro intestinal tract cancer.

Key words: Lenght of Stay, hospitalization, General Surgery. (SourceMeSH)
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I. INTRODUCCION

La estancia hospitalaria prolongada constituye uno de los grandes problemas del
sistema de salud, no solo de nuestro pais, sino de todo el mundo, generando
impacto sobre este al aumentar los costos de atencién por paciente, saturando los
servicios, aumentando la espera en las salas de urgencias y el riesgo de
complicaciones o enfermedades intrahospitalarias.(1).

El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es utilizado como indicador
de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la cama y la agilidad de los
servicios prestados en los hospitales y este se refiere a los dias promedio de
permanencia de los pacientes que egresaron en un determinado periodo de un
servicio o centro hospitalario. (2).

El estudio de los procesos de atencion en salud, asi como el conocimiento de las
caracteristicas y perfiles de los usuarios, es uno de los aspectos al que las
autoridades de salud, han prestado gran interés pues permite no solo garantizar
los recursos necesarios para la atencidn del paciente, sino realizar ajustes
respecto a la oferta y demanda de los servicios de salud. (3).

Los ingresos hospitalarios se asocian con ciertas condiciones de salud o
enfermedad; ademas, dependen de variables como morbilidad, factores politicos,
socioeconémicos, culturales, cambios demograficos, e incluso por las

caracteristicas de los profesionales e instituciones. (4).

Por lo tanto, el conocimiento del perfil de los usuarios de salud con estancia
hospitalaria prolongada permitira planificar las inversiones en infraestructura,
logistica, equipamiento y dotacion de recursos humanos, ademas de facilitar la
correcta asignacion de recursos disponibles, elemento clave para mejorar la oferta
y calidad del servicio, ademas de optimizar los tiempos de estancia hospitalaria
por paciente. Para adoptar medidas de esta indole se necesita conocer el perfil
nosologico de los pacientes e incluso la demanda en diferentes espacios

temporales. (5).

A ciencia cierta no se ha encontrado un punto de corte estandar de estancia

hospitalaria prolongada, y a pesar de ello, Benavides A. menciona en su trabajo



como el estandar de estancia prolongada aquella que sobrepasa los 9 dias de
hospitalizacion. (3).

Sin embargo, en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo la estancia hospitalaria prolongada se define, segun el
departamento de estadistica del Hospital Almanzor Aguinaga, como una estancia
mayor o igual a 9 dias de estancia hospitalaria total en dicho servicio.(14).

Ceballos T. y cols (Colombia, 2014), enumeran las causas mas comunes
encontradas en la prolongacién de la estancia y sus factores causales mas
encontrados fueron: la demora en la realizacion de procedimientos quirdrgicos y
diagnésticos, necesidad de atencion en otro nivel de complejidad, situacién
sociofamiliar y edad del paciente. Se concluye que para analizar el problema de la
estancia hospitalaria es conveniente realizar un “ajuste por riesgo”, y que una
metodologia adecuada es la simulacion, para la identificacion de puntos criticos

en el proceso de atencion. (8).

Actualmente no se ha encontrado informacion detallada sobre esta problematica y
las caracteristicas sociodemograficas, administrativas o clinicas del paciente
durante su estadia en un centro de salud. (9) Por lo expuesto, el objetivo del
presente trabajo fue determinar las caracteristicas de los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de Cirugia General del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, Essalud, Chiclayo, 2017.



. METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion: Estudio no experimental, transversal, prospectivo,

descriptivo con enfoque cuantitativo.
2. Poblacion y muestra

La muestra fue el total de la poblacion. Se utiliz6 un muestreo de tipo censal, que
consider6 a los pacientes que cumplan con criterios de seleccion entre los meses
de Agosto y Noviembre del afio 2017.

3. Criterios de inclusiéon y exclusién:

Inclusioén:

Pacientes que tengan estancia hospitalaria prolongada, mas de 9 dias, en el
servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Exclusion:

Pacientes con estancia hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia general

pero que hayan estado a cargo de otros servicios.
4. Métodos, técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:

Se pidieron los permisos respectivos a la universidad de San Martin de Porres y al
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Asi, pedir las historias clinicas
respectivas al servicio de cirugia general para recolecciéon de datos. Para esta

recoleccion, se confecciond una ficha con las variables presentadas.

Se visito el servicio una a dos veces por semana durante los meses de estudio de

las 12:00 horas, hora donde suelen finalizarse los tramites de alta.

Las historias clinicas se obtuvieron en el servicio de cirugia general
inmediatamente después de realizada la visita médica, verificando en la historia
los datos de filiacién, antecedentes, diagnosticos probables, tramites de
interconsulta, programacion de procedimientos quirdrgicos y diagnoésticos
definitivos. Siguiendo el relato cronoldgico en la historia clinica se constaté si el
paciente ingresG por emergencia, con la respectiva verificacion del formato de

historia de emergencia.



Asi mismo se tomé el tiempo de hospitalizacion en dias desde la fecha de ingreso

a hospitalizacién del servicio de cirugia general constatado en el ticket de ingreso.

Para la toma de dias de demora en realizacién de procedimiento quirdrgico se
tomo en cuenta el tiempo desde la fecha de ingreso hasta la fecha de realizacion
del procedimiento.

Ademas para el tiempo de demora en respuesta de interconsulta, se tomo6 en
cuenta el tiempo en dias desde la fecha de ingreso hasta la fecha de respuesta de

interconsulta.

El diagnéstico definitivo se tomo6 del informe post operatorio y verific6 en las
posteriores evoluciones diarias de cada paciente siguiendo si éste habia

presentado 0 no complicaciones asociadas a dicho procedimiento.

Ademas mediante la observacion al paciente, se corroboré el grado de

dependencia y el uso de sondas nasogastricas y/o urinarias.

4.1 Descripcion de los instrumentos:

Se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos basado en los aspectos
sociodemograficos, clinicos, administrativos y eventos adversos relacionados al

paciente y su tratamiento durante la estancia hospitalaria. (VER ANEXO 1)
4.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos.

La ficha de recoleccion de datos fue un instrumento auto confeccionado, el cual

fue revisado por dos expertos en Cirugia General y dos asesores metodoldgicos.
5. Técnicas para el procesamiento de la informacién.

Para el analisis univariado, se presentaron tablas de frecuencia. Las variables
numéricas fueron presentadas en medidas de tendencia central y en graficos de
Box Plot.



6. Aspectos éticos.

El presente trabajo contdé con los permisos necesarios en el hospital y en la
universidad para su realizacién. Asi mismo, los riesgos de participacion en el

estudio fueron minimos.

El estudio no requirié el empleo de un consentimiento informado ya que la
informacion fue sacada de las Historias Clinicas. Se guardé la confidencialidad de
los datos personales usando sus numeros de historia clinica y mediante la
observacion se constaté el grado de dependencia funcional y el uso de sondas

urinarias, nasogastricas y vias centrales o periféricas.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada atendidos en el servicio de Cirugia General. HNAAA. Agosto- Noviembre
2017

CARACTERISTICA n=50 %
EDAD
Minimo: 25 afios; Maximo: 95 afios; Media: 68 afios
Menores de 65 21 42
Mayores de 65 29 58
SEXO
Femenino 27 54
Masculino 23 46
PROCEDE DE EMERGENCIA
Si 23 46
No 27 54
CERCANIA O PARENTESCO CON TRABAJADOR DEL
HOSPITAL
No 37 74
Si 13 26
GRADO DE DEPENDENCIAFUNCIONAL *
I 25 50
Il 22 44
Il 2 4
v 1 2
DESTINO
Alta 49 98
Fallecido 1 2

*|: Independiente Il: Dependiente leve lll: dependiente moderado

IV: dependiente severo. Segun escala de Barthel



Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo en los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada en Cirugia General, segun el tiempo de estancia. HNAA. Agosto- Noviembre
2017

Antes de los 9 dias Después de los 9 dias
Con neumonia 2 (4,0%) 4 (8,0%)
Sin Neumonia 48 (96,0%) 46 (92,0%)

Con ITU 1(2,0%) 2 (4,0%)
Sin ITU 49 (98,0%) 48 (96,0%)
Con Infeccidn de herida 1(2,0%) 0

Sin Infeccidn de herida 49 (98,0%) 50 (100,0%)
Con Catéter urinario 4 (8,0%) 7 (14,0%)

Sin Catéter urinario

46 (92,0%)

43 (86,0%)

Con sonda nasogastrica 0 6(12,0%)
Sin sonda nasogastrica 50 (100,0%) 44 (88,0%)
Con Ulcera por presién 0 1(2,0%)
Sin ulcera por presién 50 (100,0%) 49 (98,0%)
Con suspension de cirugia 9 (18,0%) 2 (4,0%)
Sin suspension de cirugia 41 (82,0%) 48 (96,0%)

Gréfico 1. Tiempos de espera de los procesos de atencidon en los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada atendidos en el servicio de Cirugia General. HNAAA. Agosto-
Noviembre 2017
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hubo un minimo de 9 dias y un maximo de 77 dias. Mediana: 15
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6 dias.

En el tiempo de espera para interconsulta hubo un minimo de 0 dias y un méaximo de 7 dias.

Mediana: 2 dias




Tabla 3.Diagnéstico operatorio en los pacientes con estancia hospitalaria prolongada
atendidos en el servicio de Cirugia General. HNAAA. Agosto- Noviembre 2017

Diagnéstico Frecuencia %

Neoplasia de colon 8 16,0
Ampuloma 5 10,0
Colecistitis aguda 5 10,0
Neoplasia de estdmago 4 8,0
Eventracién 3 6,0
Colelitiasis 2 4,0
Diverticulitis 2 4,0
Hernia inguinal 2 4,0
Neoplasia de recto 2 4,0
Neoplasia de vesicula 2 4,0
Obstruccidn intestinal 2 4,0
Colostomia 2 4,0
Absceso hepatico 1 2,0
Apendicitis complicada 1 2,0
Colangitis 1 2,0
Cuerpo extraio 1 2,0
Disfuncion duodenal 1 2,0
Tumor de Klatskin 1 2,0
Neoplasia de duodeno 1 2,0
Neoplasia de higado 1 2,0
Neoplasia de prostata 1 2,0
Prolapso rectal 1 2,0
Ulcera péptica 1 2,0

El 48% de los pacientes en estudio presentaron como diagndstico operatorio alguna neoplasia del

tracto gastrointestinal.



Tabla 4. Tiempo de demora en respuesta de interconsultas en los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada atendidos en el servicio de Cirugia General. HNAAA. Agosto-
Noviembre 2017

Tiempo en dias Frecuencia %
El mismo dia 16 32,0
1dia 2 4,0
2 dias 13 26,0
3 dias 13 26,0
>4 dias 6 12,0

El 68% de los pacientes en estudio presentaron un tiempo de respuesta de interconsultas mayor a
24 horas.
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IV. DISCUSION

Segun lo encontrado en el presente estudio, parece ser necesario un ajuste en las
programaciones para procedimientos quirdrgicos en el servicio, ademas de
exponerse una probleméatica bastante comdn en nuestro pais, donde la cercania a
un trabajador dentro del sistema tiende a agilizar los procesos debido a la
preferencia por estos pacientes recomendados, incluso cuando algunas de estas
veces se vea el “sindrome del recomendado”, generando complicaciones

operatorias y uso de recursos innecesarios. (12).

Se encuentra una méaxima de 28 dias en la realizacion del procedimiento
quirargico, con una media de 6 dias de tiempo de espera. Con respecto al tiempo
de respuesta a interconsultas, se encuentra un maximo de 7 dias y una media de
2 dias. Ademas que un 74,0% de los pacientes en estudio no tuvieron cercania a
algun trabajador dentro del sistema de salud. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de mayores niveles de eficiencia y calidad en la administracion
hospitalaria, similar a lo que se encontr6 en un estudio de metodologias de
intervencidon que usoé simulaciones para estimar factores influyentes en la duracion
de estancia hospitalaria, teniendo entre los resultados la demora de realizacion de
procedimientos quirdrgicos diagndsticos, atencidon en otro nivel de complejidad y

situacion socio familiar del paciente. (6).

Es conocido dentro del servicio y en general en el hospital de estudio, el reducido
namero de especialistas en anestesiologia, cuyo dato esta estadificado en el
documento del MINSA donde se recopila informacién sobre la necesidad de
especialidades médicas y quirargicas en EsSalud y MINSA en las diferentes
regiones del territorio nacional. (8). Este hallazgo presumiblemente tiene mucho
gue ver en el flujo de procedimientos quirdrgicos en el servicio, que al ser un
servicio que gira en torno a la sala de operaciones, se ve altamente influenciado
por la falta de estos especialistas. En un estudio realizado por Gonzalez- Arévalo
A., et al (9), en el que se analizan las causas de cancelacion y retrasos en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos, se muestra la asociacion entre la falta
de especialistas que conforman el equipo quirargico y la demora en la ejecucion

de los respectivos procedimientos.

11



Los ingresos hospitalarios se asocian con ciertas condiciones de salud o
enfermedad; ademas, dependen de variables como morbilidad, factores
socioecondémicos, culturales, e incluso por las caracteristicas de los profesionales

e instituciones. (14).

Con respecto a la edad de los pacientes en estudio, se encontré que en un 58,0%
se encontraban en un rango mayor a los 65 afos, siendo 95 la edad maxima y 25
la edad minima dentro de los resultados. En un estudio hecho por Mcmullan R.
(10)se encuentra una asociaciéon positiva entre la edad y la estancia hospitalaria

prolongada.

Los pacientes con sexo femenino se encuentran en un porcentaje superior a los
de sexo masculino, 54,0 y 46,0 % respectivamente. Tal relacion se encontrd
también en un estudio longitudinal realizado por Lopez P., et al (11), en el que se
hallé un porcentaje de 64.8% de mujeres en la poblacion estudiada y se asocio el

sexo femenino a un mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada.

Al ser la estancia hospitalaria un indicador de la calidad de atencion (2) ya que
mide la eficiencia de los servicios y la utilizacion de los recursos, la estancia
prolongada afectaria directamente la calidad de atencidon porque genera costos
elevados para los hospitales, en términos econdmicos, por aumento de la
utilizacion de recursos en un numero inferior de pacientes a lo esperado, y
también para los usuarios, en términos de disminucion de productividad laboral.
(15).

Dado que se usG un muestreo tipo censal, solo se incluyeron pacientes
encontrados que cumplieron con los criterios de inclusion durante el tiempo que

duro el estudio, este motivo, hubiese sido ideal ampliar mas el tiempo de estudio.

Por la naturaleza de este estudio descriptivo, no fue posible hallar la asociacion
de las variables con la estancia hospitalaria prolongada. Por ello, seria importante
gue se realicen mas estudios analiticos que puedan concretar factores de riesgo

de estancia prolongada hospitalaria propios de la institucion.

Debido a que el hospital del presente estudio se encuentra en un nivel asistencial
[lI-1 las caracteristicas de la poblacion encontradas no son extrapolables con el

resto de la poblacién atendida en otros establecimientos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas encontradas en los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada mas comunes fueron la demora en la realizacion del procedimiento
quirdrgico, la no relacion con un trabajador asistencial, administrativo o de
limpieza en el sistema de salud, edad mayor a 65, ser del sexo femenino y tener

alguna neoplasia del tracto gastrointestinal.

13



RECOMENDACIONES

Se recomienda una mayor vigilancia a los pacientes con las caracteristicas mas
comunes en estancia hospitalaria prolongada en orden de mejorar y optimizar los
procesos de atencion en este tipo de pacientes y de esa manera disminuir la

probabilidad de tener una mayor estancia en los servicios.

Ademas, se debe procurar una mayor optimizacion de procesos para las
programaciones para sala de operaciones de una manera objetiva, sin

influenciarse de relaciones personales entre pacientes y personal asistencial.

14
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

N° Historia clinica: Fecha: / /
Seccioén 1: Caracteristicas socio-demograficas
Variable; caracteristicas socio-demogréficas
Dimension Subindicador
Sexo Masculino Femenino
Grupo etario Nifio (0-11) Adolescente (12-17) Adulto (18- | Adulto
64) mayor(>65)
Lugar de origen (distrito)
Procede de emergencia | Si No
Tiempo de 10- 15 16-20 21-30 >31
hospitalizacion (en dias)
Cercania con trabajador | Si No

del hospital Administrativo | Asistencial | Limpieza | Otro:




Seccidn 2: Caracteristicas clinicas

variable: Caracteristicas clinicas

Dimensioén

indicador

Diagnéstico de

ingreso (especificar)

Probable:

Definitivo:

Antecedentes
patologicos
(especificar)

infeccion intra
hospitalaria

IHH

Antes de los 9
dias de
hospitalizado

Después de los 9 dias
de hospitalizado

Neumonia

Infeccion urinaria

Flebitis

Infeccién de herida
operatoria

otra

Ninguna

Procedimientos

Procedimiento

Antes de los 9

Después de los 9 dias

invasivos dias de de hospitalizado
hospitalizado
Catéter urinario
Catéter venoso central
Sonda nasogastrica
otro
Ninguno
grado de I Il I v
dependencia
destino del paciente |alta médica referido retiro voluntario | fallecido




Seccidn 3: Caracteristicas administrativas

Variable: Caracteristicas administrativas

Dimension subindicador
Desabastecimien | falta de papel toalla falta de clorhexidina
to de material de
higiene en el
servicio
Espera en falta de falta de insumos otros: total de
pruebas de personal dias
laboratorio (en
dias)
Espera en falta de no disponibilidad del |no otro: total de
pruebas de personal equipo de imagen disponibilidad dias
imagen (en dias) de turno
espera en otros falta de no disponibilidad de | otros: total de
procedimientos personal |equipo dias
(en dias)
Espera de si (especificar tiempo en dias) no
resultados de
estudios
auxiliares
Tramite de alta | dificultades en el tramite a destiempo otros:
Tramite de dificultad en el tramite referencia efectiva
referencia a otro
hospital

Dimension Dias en espera

Tiempo de respuesta de interconsulta

Espera de turno operatorio

Otro (especificar) :




Seccidn 4: Eventos adversos

Variable: eventos adversos

Indicador

Subindicador

Dimensioén

Si

No

antes de los 9
dias

después de los
9 dias

Ulcera por presion

Caidas

Asociado a
procedimiento

quirurgico

Asociado a

medicacion

Suspensién de
cirugia o
procedimiento

invasivo

1 suspensién

1 suspensién

De 2 a mas

De 2 a mas




