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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El estudio de los trastornos hidroelectroliticos es de suma importancia ya que de
ello depende el equilibrio de nuestro medio interno, a lo largo de los afios se han
planteado y realizado diferentes trabajos de investigacion sobre este tema.

El trastorno hidroelectrolitico es una patologia muy frecuente de encontrar, pero
hay que tener en cuenta la rapidez con la cual podemos diagnosticarla. En otros
trabajos de investigacion la hiponatremia es la mas frecuente alteracion del sodio,
asi mismo muchas de las alteraciones hidroelectroliticas se deben a diversos
factores como la edad, el sexo, el uso de algunos medicamentos como los
diuréticos, el tipo de dieta, cambios hormonales en las mujeres y el uso de fluidos

endovenosos en las hospitalizaciones.

La alteraciébn de los electrolitos en especial los trastornos del sodio en los
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna es una patologia
muy frecuente asi mismo las patologias de fondo y los factores que condicionan

Su presencia son muy variables como lo comentamos en el parrafo anterior.

La importancia de una deteccion adecuada y oportuna asi como determinar la
causa de dicho trastorno es de vital importancia, ya que por medio de ello se
podra dar la terapia oportuna. La demora en su correccion nos puede llevar a
trastornos neuroldgicos y trastornos hidroelectrolitos que llevaria a prolongar su

estancia hospitalaria hasta incluso el riesgo de muerte.

En otros paises se ha investigado a cerca de los trastornos hidroelectroliticos
debido a su alta prevalencia en pacientes hospitalizados. En el Perd, se ha
realizado algunos trabajos sobre este tema asi como su relacion al tiempo de

hospitalizacion en diferentes servicios.

En este trabajo se trata de conocer el nimero de pacientes que se les diagnostico

trastorno de sodio, qué factor estaria relacionada o qué patologia podria estar



condicionandola y si se realiza un adecuado tratamiento para revertir dicha
alteracidon durante la hospitalizacién y todo ello como repercute en su tiempo de

estancia hospitalaria.

En los hospitales de ESSALUD, todos los afios se realizan medidas de gestion
para la prestacion de servicios de salud en todas las areas, una de ellas trata
sobre optimizacion del uso del recurso cama, disminucién de las hospitalizaciones

evitables, y tiempos de estancia hospitalaria razonables, oportunos y eficientes.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins la aplicacion de estas
medidas de gestidon no es la excepcion, se busca optimizar el tiempo de estancia
hospitalaria razonable, ya que se tiene una gran demanda en las atenciones.
Muchos de los pacientes hospitalizados en todos los servicios presentan algun
trastorno electrolitico que se puede expresar por medio de una serie de sintomas;
uno de los mas importantes, el compromiso del sensorio tal como ocurre con la
alteracion de los niveles de sodio , el cual requiere una correccion inmediata por
parte del personal de salud; ademés, se tiene que tomar en cuenta las
enfermedades concomitantes en los pacientes que llegan al hospital, teniendo en
cuenta todo ello se va a expresar en la recuperacion de los niveles electroliticos
adecuados en variables espacios de tiempo, lo cual se veria reflejado en el

tiempo de estancia hospitalaria.

Por medio de este trabajo de investigacibn se busca conocer cudles son los
trastornos del sodio que pueden relacionarse o hacer que el tiempo de estancia
hospitalaria en el servicio de medicina interna del hospital sea variable y de esta

manera tomar las medidas adecuadas para una atencion con calidad.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre los trastornos del sodio y el tiempo de estancia

hospitalaria en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 20177



1.3 Objetivos

1.3.1Objetivo general

Determinar la relacién entre los trastorno del sodio y tiempo de estancia
hospitalaria en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Precisar la relacion entre los factores demogréficos y tiempo de estancia
hospitalaria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Establecer la relacion entre los factores clinicos y tiempo de estancia

hospitalaria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar la relacién entre los factores terapéuticos y tiempo de estancia

hospitalaria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

1.4 Justificacion

Este trabajo seria de importancia debido que, en primer lugar, estariamos
proporcionando informacion actualizada de como se esté realizando el manejo de
trastornos electrolitico en los pacientes, ya que un adecuado manejo podria

disminuir la estancia hospitalaria e incluso la mortalidad en el hospital.

Se necesita valorar si el trastorno de sodio podria ser rapidamente recuperable o si
no lo es, todo ello en relacion a la enfermedad de fondo asi mismo se veria
reflejado en un menor o mayor tiempo de estancia hospitalaria en el servicio de
medicina interna, llevando a congestionar dicho servicio e incluso los servicios de

hospitalizacion de otras areas.



Muchos estudios se han realizado sobre este tema y se llega a determinar muchas
causas, actualmente en nuestro sistema de salud donde se requiere priorizar costo
y uso cama efectiva es importante las medidas que se puedan tomar al respecto ya
que esto nos permitiria una efectividad en la gestion de salud muy aparte de la
disminucion de la tasa de mortalidad en las instituciones de salud.

Los trastornos del sodio patologia tan frecuente que se encuentra en los
establecimientos de salud gran problema si no se detecta a tiempo, pero con gran

beneficio tanto para el paciente y para la institucién su tratamiento oportuno.

1.4.2 Viabilidad

El presente proyecto es factible de investigar ya que se cuenta con la posibilidad de
acceso a las historias clinicas y/o base de datos del servicio de emergencia del
hospital,

No es problematico el contar con el recurso humano, financiero y materiales para
el desarrollo de este trabajo, se tendria que gestionar las autorizaciones para
acceder a la informacion.

La poblacion con la que se trabajaria seria significativa ya que la atencién de

pacientes en el servicio de medicina interna es numerosa.

Es factible, ademas, porque contamos, como se sefialaba lineas anteriores, con el

recurso humano apropiado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2015, se desarrollé una investigacion en Perd, de tipo de prevalencias
estacionarias en pacientes hospitalizados en servicios de medicina del Hospital
Cayetano Heredia, que incluyo una poblacion de estudio de 297 pacientes. En
este trabajo de investigacion se pudo encontrar en mas del 50% de los pacientes
(60,6%) algun problema hidroelectrolitico ya sea alteracion del sodio o potasio.

En lo que se refiere a las alteraciones del sodio se encontré un 40,1% los mas
frecuente son la hiponatremia y el potasio 38,72% donde la hipokalemia tiene

mayor porcentaje.

También dentro del estudio se comenta sobre la relacion entre la alteracion del
sodio con algunos factores tal es en el caso de la hiponatremia esta se relaciona
a la presencia de enfermedad pulmonar y la hiponatremia al uso de
nebulizaciones e incluso a méas de 5 dias de hospitalizacion. Al mencionar a los
trastornos del sodio de forma independiente, como se sefalé anteriormente la
hiponatremia es la mas frecuente ocupando un segundo lugar hay que resaltar
como el sindrome de secrecién inapropiada de hormona antidiurética seria la
principal causa de hiponatremia y su relacion con enfermedades respiratorias
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonia aguda,

tuberculosis pulmonar y pacientes en ventilacion mecénica.

Las conclusiones a las que llega es sobre cuanto ha aumentado los casos de
pacientes con trastornos hidroelectroliticos, se especula que se debe a la mayor
demanda de poblacion vulnerable, ya que los hospitales del Ministerio de Salud
han ampliado sus servicios y su alcance a mayor cantidad de poblacion. Se
debe tomar en cuenta si existiera algun déficit nutricional, si tuviera una
enfermedad respiratoria de fondo y el uso de algunos farmacos, ya que estos
son factores importantes que condicionan y/o coexisten en los trastornos

hidroelectroliticos.!



El siguiente trabajo realizé en el 2014, en Colombia, buscaron articulos que
investigaran sobre la estancia hospitalaria como buscadores de internet y bases
de datos bibliograficas, estos debian tener ciertas caracteristicas, se usaron 34
entre los aflos 1984 y 2013 de varios paises. Al pasar por un filtro quedaron 21
(1998 y 2012) se buscaba identificar los principales factores que se relacionan
con una estancia prolongada hospitalaria y las acciones para contrarrestarla.

Se llega a la conclusion que el factor mas importante es la demora para la
realizacion de procedimientos quirtrgicos y diagndsticos; en segundo lugar, la
necesidad de atencién en otro nivel de complejidad; en tercer lugar, la situacion

socio-familiar y, por ultimo, la edad del paciente.?

En 2006, se desarroll6 un trabajo de investigacién en Perq, de tipo descriptivo-
trasversal durante febrero del 2006, la poblacion de estudio fueron 104 pacientes
y 103 profesionales de la salud. La investigacion se referia al tema de estancia
hospitalaria y determino que desde la perspectiva del paciente no hubo demora
en obtener los analisis de laboratorio con la salvedad que fueron realizados en
forma particular en cuanto a algunas pruebas especiales hubo retraso por los
tramites administrativos .Para el tratamiento muchos pacientes tuvieron que
comprarlos y esto ocasionaba retrasos. Otro dato sobresaliente fue el 22% de
los pacientes que prolongaron la estancia hospitalaria por procesos infecciosos
y complicaciones.

Se valora el punto de vista del personal de salud quienes consideran como
factores causantes de la estancia hospitalaria prolongada a la cabeza el déficit
de recursos humanos y en segundo lugar el retraso en la programacién de
procedimientos quirdrgicos.

Se puede dar como conclusion que la mayor estancia hospitalaria se da en el
sexo masculino, la edad mas frecuente de 45 a 64 afios, podemos inferir que la
edad tiene relacién con la estancia prolongada, ademas si ocurre una estancia
prolongada mas de 9 dias va a tener relacidbn con alguna patologia, en este
estudio el promedio de permanencia fue de 11,05 dias. Ademas se nombra las
patologias que se relacionan con la estancia hospitalaria prolongada la principal

causa son las enfermedades del sistema nervioso, luego enfermedades del ojo y



sus anexos, el siguiente trastornos mentales y del comportamiento, para
finalizar las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Existen estudios que se refieren exclusivamente al tema de estancia hospitalaria
relacionandolo con mudltiples factores, tal es el caso de la edad como lo tomaba
en cuenta en investigaciones en nuestro pais.

Como se puede relacionar la estancia hospitalaria o que influencia puede tener
sobre los niveles de mortalidad al alta en el adulto mayor, en el hospital se recibe
gran poblacion adulta mayor y justamente esta poblacion es en la que podria
encontrarse alto porcentaje en nuestra investigacion, pero lo cual se podra

comprobar con el desarrollo de esta investigacion.3

En el afio 2016, realizaron una investigaciéon en Madrid Espafia, un estudio de
tipo longitudinal observacional, durante el afio 2009 y se tuvo como muestra
1180 pacientes, con una edad promedio de 86,6 afios ademas las mujeres
sobrepasaban el 50% con valores de estancia hospitalaria en 9,8 dias y ademas
un 26,1% de los pacientes dados de alta y con estancia hospitalaria prolongada
fallecieron a los 6 meses.

Que tan importante es el tiempo de la estancia hospitalaria y como repercute en
la mortalidad, a mayor tiempo de estancia hospitalaria se va a relacionar con
mayores porcentajes de mortalidad incluso en los 6 meses de haberse dado el
alta, lo cual se relaciona a mdultiples factores tales como la edad, las
comorbilidades, la perdida funcional y otras infecciones de menor grado de
gravedad tal como el diagnostico de ITU.

El servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins es el mas
grande a nivel nacional teniendo una gran afluencia de pacientes asegurados a
nivel nacional, ya que es un hospital de referencia. A propésito de este proyecto
y determinar lo significativo del mismo, ya que se cuenta con una poblacion
representativa y significativa cuyos resultados al final del estudio pueden ser

valederos. 4

En el aflo 2016, realizaron un trabajo de tipo descriptivo retrospectivo que incluia
a pacientes a partir de los 14 afios durante el 2015 se observé un gran aumento
de la demanda lo cual se va a relacionar a mayor edad de los pacientes asi

como a las comorbilidades que le acomparfian , todo ello ocasiona hacinamiento



del servicio ya que los pacientes presentaban cuadros clinicos mas severos y
por consiguiente mayor estancia hospitalaria, ademéas de la falta de camas en

los diversos servicios del hospital.

Que diferencia puede haber en relacion de estacion hospitalaria prolongada con
los pacientes ya hospitalizados en servicios hospitalarios como el de medicina
en un hospital nacional ,en un estudio de tipo analitico retrospectivo transversal

y no experimental realizado en el Per(.°

En el afio 2016, se desarroll6 una investigacion, en Perl, de tipo analitico,
transversal, retrospectivo y no experimental., que incluyo como poblacién de
estudio a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina (pabellon No8)
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo diciembre 2015 al 31

de mayo del 2016. Se incluyé una poblaciéon de 314 pacientes.

La investigacion determino que de la poblacion total un 53,5% tenian estancia
hospitalaria prolongada (168 pacientes) y que de estos con estancia hospitalaria
de 10 a 19 dias representaron el 72,6%.ademas la poblacion adulta mayor esta
representada por un 4,63% que tienen alta estancia hospitalaria. EI mayor
porcentaje de pacientes ingresaron por el servicio de emergencia (88,69%) 149
del total, las patologias que se relacionan a estancia hospitalaria prolongada en
mayor porcentaje son gastroenteroldgica (24,40%) en primer lugar, seguida de
causas infecciosas (14,29%) y en tercer lugar las patologias renales (10,72%).
Muchas veces el personal de salud no toma en consideracion la necesidad de
altas y los problemas de diagndstico al ingreso es importante a tomar en cuenta

como factores asociados a la estancia prolongada.

Se debe tomar en cuenta la demora en los procedimientos de diagnosticos y
terapéuticos, hay factores que dependen exclusivamente del paciente como es
el caso de la situacion socio familiar y la condicion clinica del paciente .Podemos
encontrar dentro de los resultados en lo que se refiere a eventos adversos y
estancia hospitalaria prologada la hipokalemia que ocupo el 8vo lugar y en los

dos primeros lugares patologia infecciosa.



Se concluyé que el tiempo prolongado de hospitalizacién no es igual a una mejor
atenciébn sino a un mayor riesgo de otros problemas a futuro, como las

infecciones e incluso trastorno hidroelectroliticos.®

En 2009, desarrollaron una revision, en Espafa, el tema que se trata fue la
epidemiologia de la hiponatremia, durante el desarrollo del tema se encontro
que la hiponatremia era mas frecuente. Asi mismo que va a depender de
diversos factores entre el mas importante fue el encontrar valores elevados de
ADH.

Se concluye dentro de los datos utilizados en esta revision que la hiponatremia
leve es mas frecuente en la emergencia, ademas que los episodios mas graves
estdn durante el ingreso ademas que suele corregirse mas tardiamente. Al
utilizar la informacién de los pacientes que ingresan al hospital, los indices de
mortalidad son de 20% al 27% del total de pacientes con hiponatremia un buen
porcentaje ingresa a UCI e incluso llegan a usar ventilacion mecanica, asi llegan

a tener una mortalidad de mas del 40%. ’

En 2015, desarrollaron una investigacion, en México, de tipo retrospectivo y
descriptivo que incluyé como poblacién de estudio a un total de 140 pacientes
con estado neurolégico critico entre enero 2010 y setiembre 2012. La
investigaciéon determind una mayor cantidad de pacientes varones, la edad
promedio era 64 afos, los pacientes que ingresaban tenian como diagnostico
ACV hemorréagico y el trabajo concluy6 que en relacién a los que fallecieron (25)
un 17,9%, EIl 8% presento hiponatremia y el 36% hipernatremia. También se
tomd en cuenta el uso de soluciones en UCI ya que en este estudio hubo un

aumento de casos que presentaron hiponatremia 8

En 1994, realizaron una investigacién en Per(, un estudio de corte transversal,
se incluyé pacientes mayores de 14 afios hospitalizados en varios servicios con
una poblacion para este estudio de 34 pacientes con una edad promedio de
38,2, se contaba con mayor porcentaje de adultos en un 79,5%, se encontro
hiponatremia en 23,5% de los pacientes la cual esta presente en multiples
patologias tal como el infarto de miocardio, una de las causas mas importantes

es el aumento del agua corporal total entonces hay que estar alertas con la



administracion de fluidos, la hiponatremia se puede relacionar a varias
situaciones clinicas como los pacientes con SIDA, en el postoperatorio. Hay que
considerar factores como la edad y el sexo asociados a hiponatremia ya que
también se va a encontrar en mayor porcentaje en nifios y mujeres en edad fértil.
Existen otros factores tal como la hipernatremia provocada por el uso de
diuréticos, edad avanzada, peso bajo y ser de sexo femenino.®

En 2011 realizaron una revision en Meéxico sobre Hipernatremia, en donde
podemos encontrar las causas mas importantes y frecuentes, se comentd un
valor de incidencia de 1,2%, de hipernatremia en pacientes al ingreso a
hospitalizacion en comparacién con los pacientes que lo adquieren durante su
estancia hospitalaria.

Se considera a este trastorno electrolitico el mas sencillo para diagnosticar y
corregir, pero no olvidar de encontrar la causa que lo desencadena para iniciar la

adecuada correccion.10

En 2015, realizaron una recopilacion de informacion sobre la hiponatremia,
diagnéstico y tratamiento en México., dentro de la literatura se indica que la
hiponatremia es el trastorno electrolitico méas frecuente y que se puede ver
mucho en la practica médica. El solo hecho de encontrar niveles bajos de sodio
asociado a otros factores tales como la edad, si el paciente esta hospitalizado o
si es un adulto mayor aumenta los niveles de mortalidad.

Se concluye que la hiponatremia es muy frecuente y es una muy importante

causa de mortalidad y morbilidad.*!

En 2010, realizaron un estudio en Venezuela, en este estudio se realizé una
recoleccion de informacioén de historias clinicas en total 33 en un Instituto de
salud en la ciudad de Caracas de Julio 2007 a Julio 2008. Se recolectaron datos
de los pacientes también se tuvo criterios de exclusién, pero lo mas importante
en el estudio muy aparte de la edad y diagndstico principal es la medicacion
recibida tal como los diuréticos que es utilizada en pacientes con cardiopatias y
también tomando en cuenta la clase funcional. Se debe considerar que el solo
hecho de un trastorno electrolitico en un paciente con Insuficiencia cardiaca

congestiva (ICC) es de mal prondstico y mayor riesgo de morir en corto plazo.*?



En el afio 2011, en México, Se realizé un estudio en el cual se habla sobre la
estancia hospitalaria y también las multiples causas que ocasionan la estancia
hospitalaria prolongada en los servicios de medicina, vale la pena mencionar
que la poblacibn mas grande de pacientes son aquellos adultos mayores con
muchas comorbilidades asi mismo se habla sobre el medico hospitalista que se
encarga de ver al pacientes desde su admision en el hospital hasta la realizacion
de altas y/o trasferencias. Se investigo en este estudio las probables causas de
la estancia prolongada e introducir el concepto de medico hospitalista y si este
personal afectaria en el tiempo de estancia hospitalaria.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, tenia como poblacién de estudio

481 pacientes hospitalizados, el promedio de edad era 57,7, habian mas
pacientes varones. Sobre en la estancia prolongada aquellos pacientes con
infecciones y de causas gastrointestinales.

Hay que tomar en cuenta que en los pacientes hospitalizados se obtuvo un 30%
con estancia prolongada de los cuales la estancia prolongada se dio en mayor
porcentaje por causa médica. Se comenta sobre lo beneficioso de tener al

médico hospitalista ayudaria a disminuir los dias de estancia hospitalaria.!?

En el 2011, en México, se desarroll6 un trabajo descriptivo, trasversal y
retrospectivo sobre estancia hospitalaria prolongada de enero hasta abril de
1993 .Se obtuvo una poblacién de 2488 pacientes de los que se seleccionaron al
azar 547. Se tomaron en cuenta diferentes variables como en lo que se refiere
al paciente (edad, sexo y otras), determinacién de la estancia hospitalaria en
relacion a la enfermedad asociada, el que haya recibido la atencién, diagndéstico
y/o tratamiento adecuado, en lo que se refiere al personal médico.

Se determind en este estudio el promedio de dias de estancia hospitalaria de
8,22 dias en toda la muestra, también se recalca que la presencia de
enfermedades concomitantes, el ser tratado por un médico de base tiene mas

probabilidad de estancia hospitalaria prolongada.'#

En el 2011, en el Perq, se realizé un estudio durante el periodo 1997-2008. Se
debe considerar que a lo largo de los afos el porcentaje de las personas de la

tercera edad o adulto mayor va en aumento de ahi la importancia de este



estudio ya que hay una gran poblacién adulta mayor que acude a los hospitales
en busca de atencion de calidad.

Durante el periodo de estudio se incluy6 a 27,152 pacientes mayores de 14 afos
de edad, se obtuvo un 53,66% eran de sexo masculino, con una edad de 74,3
en promedio, en lo que se refiere a la estancia hospitalaria fue de 14,37 dias y
los pacientes mayores de 60 afios su estancia hospitalaria era menor que en

otros grupos etarios.

Se concluyd que existia una relacion entre la edad y la mortalidad, asi también
se encontré mayor prevalencia en el sexo masculino 58.53 % mayor que en el
caso de las mujeres 41.47%, se pudo determinar que a mayor edad mayor

mortalidad.1®

En el 2016, realizaron una revisidbn sobre Hiponatremia iniciando desde la
epidemiologia donde la causa mas frecuente es el sindrome de secrecidn
inadecuada de la hormona antidiurética, ademas se llega a un 20% de casos
atendidos en los servicios de emergencia, no se debe de olvidar algunas
comorbilidades tal es el caso de la disfuncion renal y la cirrosis como algunos

ejemplos.

Es de suma importancia las correcciones de los niveles del sodio ya que por
ejemplo en el caso de una hiponatremia sintomatica la mortalidad podria llegar
hasta el 55%.

Lo que nos muestra este articulo es el de determinar el tipo de hiponatremia y
con esta informacién poder dar el tratamientos el que se relaciona con el tiempo
de evolucién. Se debe tener en cuenta las correcciones, en el articulo se

comenta el tratamiento para cada caso.®

En el 2011, realizaron en Meéxico una revisibn sobre la hipernatremia
intrahospitalaria y valoraron si es posible que sea un indicador de calidad en la
atencion médica. Nos muestra como identificar la hipernatremia por medio de la

clinica, ademas como debe ser la correccion electrolitica.



Se debe tomar en cuenta que para realizar una adecuada correccion se debe
hacer en forma progresiva y lentamente y asi evitar complicaciones y/o

secuelas.’

En el 2014, se realiz6 en Suiza un trabajo de investigacion en el cual se evalla
los trastornos electroliticos y la mortalidad durante periodos de altas
temperaturas. Dentro de los resultados de este trabajo se encontré6 a la
hiponatremia como la alteracion electrolitica mas frecuente, no se puede olvidar
que va a depender de qué tipo de diurético utiliza el paciente, de cuando se
produjo el ingreso al hospital durante el afio todo ello en relacién a las altas

temperaturas.!®

En el 2015, se realizé una revisidbn sobre el diagnéstico y manejo de las
alteraciones del sodio. Por medio de este trabajo se busca lograr un enfoque
rapido y practico para poder llegar a un adecuado diagnéstico sobre las
disnatremias asi mismo actualizar al profesional de salud para llegar a una
adecuada clasificacion de hipo o hipernatremia y por consiguiente dar la
terapéutica adecuada.*®

En el 2015, se desarroll6 una investigacion en Indonesia en la cual se busca
identificar la prevalencia de hiponatremia en la hospitalizacion de pacientes con
falla cardiaca y demostrar si hay relacién con la mortalidad hospitalaria. En este
trabajo la hiponatremia ocupa el primer lugar en los trastornos electroliticos
hospitalizados con un diagnéstico de falla cardiaca de fondo También se
encontraron otros factores que aumentan el riesgo de hiponatremia como el

presentar ascitis, ademas del uso de heparina y antibiéticos.?°

En el 2018, se realizé un trabajo de investigacion en la India en donde el objetivo
del estudio es determinar el tipo de trastorno electrolito que se presenta en los
pacientes incluidos en el estudio. Se hace un seguimiento continuo del paciente
durante la hospitalizacion, ademas se busca que provoco el trastorno. Se
identific6 que los diuréticos es una causa importante de hiponatremia y en el
caso de la hipernatremia en primer lugar vamos a encontrar a la deshidratacion

de causas variadas.



Lo que se buscé durante el estudio es reconocer los mas importantes factores
de riesgo que se relacionen con los trastornos electroliticos asociado a un
adecuado tratamiento ayudaria a disminuir las complicaciones que acompafan
a las alteraciones del sodio y mucho mas importantes si hablamos de pacientes
de la tercera edad.

Se concluy6 al final del estudio que los desoérdenes del sodio hiponatremia e
hipernatremia son responsable de altas tazas de morbi-mortalidad en pacientes

adultos mayores.?!

2.2 Bases tedricas

Los trastornos hidroelectroliticos son una patologia muy frecuente en los
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios y/o area hospitalaria dentro
de un establecimiento de salud, tanto en nuestro pais como en muchos otros
alrededor del mundo.

Se debe tomar en cuenta que en los servicios de emergencia y en otros servicios
de hospitalizacion hay la posibilidad de encontrar un gran porcentaje de
pacientes que presentan al ingreso o durante su estancia de hospitalizacién
alguna alteracion de los electrolitos se alteracion de los niveles del sodio
(hiponatremia e hipernatremia) y del potasio (hipokalemia e hiperkalemia) entre
las mas frecuentes.

Pero, ¢ qué tan importante es el equilibrio del medio interno?, debemos tener en
cuenta que al preservar el equilibrio hidroelectrolitico y por consiguiente una
adecuada homeostasis en los pacientes que llegan a los servicios de atencién
de salud podemos disminuir el riesgo de complicaciones e incluso la muerte en
muchos de los pacientes atendidos en los diversos hospitales tanto en los
servicios de salud ambulatorio y mucho mas frecuente en las areas de
emergencia,

Los estudios realizados en hospitales en los servicios de urgencias, tenemos
que las alteraciones electroliticas mas frecuentes estan en primer lugar la
hiponatremia y en segundo lugar las alteraciones del potasio sean hipo o
hiperkalemia.

En este proyecto nos concentraremos en los trastornos del sodio ya que por ser

la alteracion mas frecuente encontrada en la hospitalizacion sea en la



emergencia o en los servicios de hospitalizacion requieren de mayor atencion sin
dejar de lado las alteraciones de otros electrolitos si asi fuera necesario y si de
alguna manera llegan a encontrarse con mayor frecuencia en la aplicacion de

nuestro trabajo de investigacion.

Los trastornos del sodio en el caso de la hiponatremia la alteracion mas
frecuente (valor menor de 135 meg/L), se puede clasificar segun el tiempo en
agudos menos de 48 horas y cronicos mayor de 48 horas, también se le puede
clasificar segun la osmolaridad hiponatremia isotonica asociado a
hiperproteinemia e hiperlipidemia, hiponatremia hiperténica asociado a

hiperglicemias y la hiponatremia hipoténica o hiponatremia verdadera.

La hiponatremia se puede asociar a diferentes factores de riesgo tal como: la
edad, aqui tenemos a pacientes adultos mayores que es la poblacién en la que
se desarrolla esta alteracion con mayor frecuencia sea por ejemplo en algunos
casos por la dieta o tratamiento con diuréticos. Se comenta también sobre la
relacion de la hiponatremia y el sexo femenino en donde presenta hiponatremia

debido a factores hormonales y la distribuciéon de agua corporal.’-!!

La hiponatremia con valores de sodio plasmatico por debajo de los 135 meqg/L ,
esto a la vez se ve reflejado en la disminucion de la osmolaridad plasmatica,
cuando ocurre esta situacion se activan una serie de mecanismos como lo es la
disminucién de ADH y también de la reabsorcién de agua a nivel del rifién
(tibulos colectores) entonces aumenta la diuresis, lo que se busca con la
activacion de estos mecanismos es lograr restablecer la homeostasis del medio

interno y llegar a niveles normales de sodio.

Se debe de comentar entonces que la concentracion de sodio va a depender de
3 factores: la sed, la hormona antidiurética y la funcion renal. Se puede decir que
cualquier alteraciéon en la excrecion de agua como en el caso de perdidas
gastrointestinales o perdidas renales como en el caso del uso de diuréticos,
insuficiencia renal, SIADH, hipotiroidismo, etc. Los sintomas que podemos
encontrar van a depender de que tan rapido el organismo responda a los

mecanismos naturales de compensacion o también a qué velocidad se puedan



desencadenar los episodios de descompensacion por alguna patologia sea de
reciente presentacion u otra ya preestablecida.

Hay que considerar que si estas alteraciones electroliticas son persistentes
puede ser en algunos casos por no haberse percatado de la alteracion en su
momento oportuno, ocasionando complicaciones y prolongando el tiempo de

hospitalizacion.”8

Se dice de la presencia de la hiponatremia crénica que en este tipo presentacion
del trastorno del sodio generalmente no hay sintomas, esto es totalmente
distinto en los cuadros agudos en donde podemos tener cefalea, nauseas, hasta
la obnubilacion. En la gran mayoria de casos la hiponatremia cronica puede no
tener sintomas todo lo contrario a la hiponatremia aguda, por lo que se debe
realizar un buen diagndstico tanto en la parte de la clinica como de los analisis
de laboratorio y debemos estar seguros del diagndstico de hiponatremia para la

respectiva correccion electrolitica.

No podemos olvidar que la hiponatremia se puede encontrar en pacientes con
antecedentes de algunas patologias aqui nombramos algunas como:
insuficiencia cardiaca, cirrosis, pérdidas gastrointestinales, disminucién en el
aporte, quemaduras y algunas cirugias, Ademas en estos casos se deberia
hacer controles periédicos de sodio.”

Por otro lado los trastornos del sodio en otros paises también ha sido motivo de
investigacién donde la causa mas importante es el uso de diuréticos y a esto lo
podemos relacionar en algunos casos a la poca accesibilidad al agua en
determinados paises con bajos niveles econdmicos y que carecen de los

servicios minimos en sus viviendas.

Hay que tomar en cuenta que en otros lugares no solamente hay preocupacion
por la patologia de fondo o el uso de alguna medicacion que pueda condicionar
la alteracion de electrolitos tal es el caso del sodio. Por ejemplo un factor muy
importante que se toma en cuenta es el clima siendo mas especificas las altas

temperaturas que en los ultimos afios afrontan muchos paises en el mundo,



En dltimas investigaciones le dan importancia al aumento de la temperatura que
asociado a otras causas Yy/o etiologias conocidas y estudiadas, podrian
aumentar el porcentaje de mortalidad , en especial en los pacientes con mas

riesgo que son los nifios y adultos mayores.

Todavia no se ha podido confirmar lo anterior dicho, solo si se sabe del aumento
de ingresos a los hospitales, se dice que la hiponatremia en la disnatremia que
prevalece en periodos de alta temperatura. Por otro lado, ya habiamos
comentado que hay pacientes con patologia cardiaca que pueden cursar con
hiponatremia, tal es el caso de pacientes con falla cardiaca y que esta alteracién
electrolitica puede ser debido a la progresion de la misma enfermedad en forma
compensatoria o adaptativa o también por recibir algunos medicamentos tal es el
caso de los diuréticos. Se va a desarrollar todo un mecanismo de compensacion
digamos que se presenta un mecanismo natural por presentar la falla cardiaca
en donde interviene la hormona antidiurética llevando al paciente a la

hiponatremia.

Una patologia muy frecuente en adultos mayores es la demencia senil o algin
tipo de demencia asociado a alguna enfermedad cardiovascular, hay que ser
muy cautelosos con este tipo de pacientes ya que no se puede olvidar que los
trastornos del sodio pueden ir asociados a trastornos del sensorio, y ser
catalogados en alguna hospitalizacion como demencia. Por otro lado tenemos a
la hipernatremia cuyos valores estan por encima de los 145 meg/L llega a
ocasionar una serie de sintomas todo ello debido a que el organismo por medio
de los mecanismos compensatorios ya descritos trata de controlar este
desequilibrio desplazando agua del intracelular al extracelular. Los sintomas
neuroldgicos son los mas importantes tales como convulsiones, letargia, temblor
e incluso llegar al coma, no olvidar que en casos de hiperosmolaridad la glucosa

también puede cumplir un papel importante.

La hipernatremia puede tener multiples causas tales como diabetes insipida,
diarrea tipo osmdtica, rabdomiolisis, fiebre, ingesta de sodio, uso de solucién
salina hiperténica o bicarbonato. Existen otros hallazgos en un paciente con

hiponatremia tales como edema tanto periférico como pulmonar, en otros casos



deshidratacion hasta la hipotensién grave. Como ya lo habiamos comentado
anteriormente la correccion de las concentraciones del sodio no puede ser
demasiado rapida ya que podriamos ocasionar una serie de sintomas como el

edema cerebral, convulsiones, coma y muerte.

Es importante saber la etiologia de la hipernatremia ya que es obvio que de ello
dependera el tipo de tratamiento de inicio y de mantenimiento que puede variar
desde el uso de agua libre o suero glucosado, a veces infusiones salinas o
incluso el uso de ADH exdgena. Los trastornos del sodio llega a ser una
patologia muy frecuente en el ambito intrahospitalario se debe tomar en
consideracion que estos alteraciones del sodio pueden elevar los indices de
mortalidad y mucho méas si el paciente presenta alguna enfermedad

concomitante ya descrito en parrafos anteriores.

Debemos de tomar en cuenta que cuando encontremos una alteracion en los
niveles del sodio también se va a encontrar una alteracion hidrica que se puede
presentar a la par o no con alguna alteraciéon de sodio. Cualquier cambio en los
valores del sodio va a ocasionar que la osmolaridad del agua corporal total se
altere, a su vez esto activa a los receptores de osmolaridad ocasionando al final
la presencia de hormona antidiurética para que por medio de sus efectos y la

sed se obtenga nuevamente valores normales de sodio en la sangre.

Debemos tomar en cuenta cuales son los efectos que ocasionan en el paciente
al cual se le indica una hidratacion por via endovenosa sea cloruro de sodio o
solucion salina isotonica, la presencia de la distribucion hidrica con la finalidad
de mantener valores de osmolaridad normales. El sodio es un electrolito que dé
el depende la osmolaridad del medio interno. Cabe mencionar que el potasio
esta intimamente ligado a las concentraciones de sodio como por ejemplo con el
uso de diuréticos, como se dardn cuenta el uso de diuréticos nombrado en
varias oportunidades en este texto es un factor importante en las alteraciones
electroliticas en especial en aquellos pacientes con antecedentes patoldgicos en

muchos casos cronicos.



Debemos mencionar la presencia de osmoreceptores a nivel del hipotdlamo
asociado a los mecanismos de sed y secrecion de ADH que preservan un
adecuado equilibrio hidroelectrolitico. Ademas de los sensores a nivel del seno
carotideo, auricula y arteriolas aferentes estos tres ultimos se encargan de los
cambios del volumen circulatorio y por lo tanto prevenir su alteracién todo en
conjunto con los demas mecanismos descritos en la parte superior de este

parrafo.

Es muy importante reconocer a tiempo estos disturbios electroliticos y por
consiguiente un tratamiento oportuno de correccion a fin de evitar aumento de la
morbimortalidad. Debemos de conocer las comorbilidades con las que llega el
paciente al hospital y si esta condiciona la alteracion electrolitica que se
encuentra, ademas se comenta en algunos estudios que un buen porcentaje de
estas alteraciones se van a presentar en la hospitalizacion en algunos casos
asociados a la medicacion, por ello es importante hacer una adecuada
valoracion del paciente, conocer los factores de riesgo, sus comorbilidades,
realizar un adecuado manejo, no solo con la adecuada terapéutica, sino con una
medicacion oportuna en el tiempo adecuado.® Ya dejando un momento de lado

el trastorno del sodio comentaremos ahora sobre la estancia hospitalaria.

Al hablar sobre la estancia hospitalaria debemos de tomar en cuenta que es un
parametro que nos ayuda a valorar muchos aspectos y areas en lo que se refiere
a la atencion de salud, tal es asi que nos permite controlar y/o conocer sobre el
adecuado funcionamiento de la entidad de salud y por consiguiente medir la

eficiencia hospitalaria.®

Por definicion la estancia hospitalaria es el numero de dias promedio que
permanecen los usuarios en los servicios de hospitalizaciéon. ¢Qué es lo que
mide? El poder determinar la estancia hospitalaria nos ayuda para lograr evaluar
la calidad de los servicios prestados y el aprovechamiento del recurso cama.

Cuando nosotros deseamos realizar el calculo del numero de dias estancia no
se debe contar a los pacientes que aun permanecen hospitalizados, es algo que

no debemos de olvidar cuando se realice el trabajo de investigacién. Hay que



ser muy cuidadosos con esta informacion ya que podria ocasionarnos resultados

alejados de la realidad en nuestras instituciones de salud.

En un hospital de 1V nivel es importante el indicador estancia hospitalaria debido
a la gran demanda de pacientes que se tiene en los diferentes servicios, se trata
de efectivizar la atencion, asi también hay que tomar en cuenta la exposicion al
paciente de padecer o desarrollar infecciones intrahospitalarias que asociado a
sus comorbilidades existentes aumentaria el riesgo de muerte y/o prolongar su
estancia hospitalaria. Se debe tomar en cuenta la calidad de atencién de salud
que es un tema muy amplio en el cual también estan enfocadas las areas
administrativas de todos los establecimientos de salud. Por lo tanto es
importante poder identificar cuales son los problemas que pudieran alterar la

percepcion de calidad de atencidn por el usuario externo.

Los pacientes ingresan o se hospitalizan y buscan una atencién de calidad, para
ello el personal de salud debe hacer buen uso de los recursos de la institucion,
lo cual debe de realizarse en forma precisa, adecuada, rapida y efectiva de tal

manera que el paciente tendra la percepcion de una atencion optima.

La estancia hospitalaria es un indicador importante de efectividad en un
establecimiento de salud puede variar en cada servicio e incluso varia en cada
pais. Pero también hay que decir que a la vez es un gran problema ya que no
solo implica una incomodidad para el paciente sino que estadisticamente una
estancia hospitalaria prolongada es un indicador de mala calidad de la atencioén,
entonces como resultado podemos encontrar un incremento de la morbilidad,
menor disponibilidad de camas y aumenta los costos hospitalarios por todo ello
las instituciones en nuestro pais estan realizando esfuerzos para mejorar la
atencion hospitalaria en todos los aspectos, ya que debido a lo escaso y limitado

de los recursos que ellos tienen es realmente una prioridad de salud.

Ahora para enfocarnos un poco en la institucion en donde se podria aplicar este
proyecto de investigacion, podriamos decir que, los servicios de emergencia y
hospitalizacion en ESSALUD son areas de mucha demanda, lo que se busca y

se tiene como objetivo es una atencidn oportuna, adecuada y con calidad, para



asi llegar a un diagnéstico adecuado y por consiguiente una terapéutica
oportuna que se vea reflejado en una rapida y estable condicion de salud que

permite al final evitar estancia hospitalaria prolongada.®

Una de las causas de una estancia prolongada podria ser en relacién al

prestador del servicio de salud. Asi mismo podemos decir que existen diversos

motivos de retraso en el alta y se podria clasificar de la siguiente manera:

— Factores de prestador de servicio: Por ejemplo aplazamiento quirurgico, falta
de diagndstico, falta de actividades imputables a enfermeria, falta de

examenes de laboratorio, falta de materiales, etc.

— Factores atribuidos al usuario: como ausencia de familiares, algun problema

legal y otros.

— Factores atribuidos a la organizacion, como las infecciones nosocomiales,

falta de preparacion del alta entre las mas frecuentes.

— Atribuidos a factores sociales tal como el bajo nivel econédmico o un
paciente indigente.

— Factores atribuidos a la enfermedad sea una evolucion térpida, re
internamiento  voluntario, enfermedades cronicas limitantes y/o

incapacitantes como quemaduras o SIDA.

Hay que tener en cuenta la presencia de algunas patologias que podria
prolongar la estancia hospitalaria asi como lo hemos comentado en los parrafos

anteriores.

En los ultimos afios en nuestro pais hay una mayor demanda de los pacientes
gue acuden a una atencion de salud, esto excede la capacidad de muchos
hospitales, diariamente se ven las largas colas para una atencion de salud en
hospitales nacionales, esta situacion nos lleva a pensar que solucion podemos

ofrecer, ¢ estamos dando un buen uso a nuestras camas en hospitalizacion? Sea



en emergencia o en otros diferentes servicios del hospital, 0 es que ¢Se debe

construir mas hospitales con mayor capacidad? *3

Lo que se busca es conocer si realmente se cumple el objetivo y si no es asi
cual es la causa o factores desencadenantes de dicha situacion. Dentro de los
pacientes atendidos hay una gran poblacion de pacientes de la tercera edad o
adultos mayores los cuales ya tienen enfermedades cronicas esto hacen que la

carga global de enfermedades sea en un porcentaje alto.

Esto a la larga nos llevaria a mayor estancia hospitalaria lo que incrementa los
costos para las instituciones de salud, ademas hay que tener en cuenta si
durante la estancia prolongada se presentara alguna infeccion intrahospitalaria
como por ejemplo ulceras de presion u otras patologias como la trombosis
venosa profunda, infecciones respiratorias (neumonias) u otras infecciones

intrahospitalarias.

No debemos de olvidar que la poblacion que acude a una atencién hospitalaria
en gran porcentaje representan a este grupo etario, el sexo masculino era el de
mas incidencia y hay que mencionar que este grupo etario obviamente como ya
lo habiamos comentado tendria mas comorbilidades por consiguiente
posibilidad de mas complicaciones en la hospitalizacion, necesitaria de mayores
recursos hospitalarios y todo ello en conclusién nos llevaria a mayor estancia

hospitalaria.t*

Las investigaciones en algunos paises acerca de la estancia hospitalaria
comentan que esta se suele prolongar en un buen porcentaje por el retraso en la
programacion de algunas pruebas de laboratorio o programacion de estudios por

imagenes, asi también algunos procedimientos.'?

La estancia hospitalaria prolongada se considera como un indicador indirecto de
la calidad en el cuidado del paciente ya que como comentamos anteriormente se
debe en un porcentaje considerable al retraso de algunas pruebas este elevaria
los costos de cama por dia y ademas no daria la oportunidad de que otros

pacientes sean hospitalizados , pacientes con muchas comorbilidades y como



consecuencia aumentaria la demanda de pacientes al servicio de emergencia u
otras areas de hospitalizacion, pero tampoco se tendria recursos disponibles
creando un circulo vicioso. Se puede decir que cada area de hospitalizacion va a
tener su propia causas de retraso por ejemplo en el servicio de cirugia podria ser
la mala evolucion o en el caso del area pediatria por ejemplo lo dificil y
problemético de los tramites administrativos o inclusive por la falta de personal
en casi todos los servicios, este es un gran problema en casi todos los hospitales

del pais.

Asi mismo se podria decir que la estancia hospitalaria puede estar asociada al
diagnéstico médico e incluso al servicio de donde procede el paciente. Cuando
se habla o se usa el término estancia hospitalaria prolongada se interpretaria
como una gestion ineficiente y como lo habiamos dicho antes es un indicador
de calidad. No debemos olvidar que ello nos puede llevar a usar mas recursos
por una mayor posibilidad de infecciones intrahospitalarias no es la finalidad ser
repetitivos, lo que se trata de decir es que si se quiere lograr obtener calidad de
atencién y poder cubrir la demanda de pacientes en los hospitales del pais una
buena forma de lograrlo es por medio del indicador estancia hospitalaria.

Sabemos y es conocido el impacto de los trastornos del sodio en la morbilidad
llevandolo inclusive a la muerte, aqui en el Pert algunas universidades han
realizado investigacion sobre el tema en estudio generalmente instituciones del
MINSA en donde al igual que en otras investigaciones extranjeras la
hiponatremia es la mas frecuente y por presentar comorbilidades pudo en
algunos casos presentar un promedio de estancia hospitalaria mayor a 5 dias lo

cual como ya se habia descrito es un gran problema en la gestién de salud.

Un tema a parte en lo que se refiere a estancia hospitalaria relacionada a otros
factores tal es el caso de pacientes con problemas sociales en estado de
abandono que también ocasiona una carga para el sistema de salud muy aparte
de mayores comorbilidades y complicaciones de estas debido a la falta de
tratamiento oportuno. En conclusién se podria decir que la estancia hospitalaria
prolongada esta relacionado con el paciente por ejemplo si es adulto mayor, el

tipo de enfermedad con la que ingresa al servicio de salud, también depende de



la atencion que recibe tanto del personal de salud (medico, enfermera, técnicos
de enfermeria, etc.), ademas depende del hospital y cuél es su capacidad o los

servicios que puede ofrecer para la atencion de salud.

Dentro de este proyecto se trata de explicar la relacion entre la alteracion del
sodio y la estancia hospitalaria debemos tomar en cuenta a que se considera
hiper o hiponatremia de tal manera que se pueda explicar ¢cual es la mas
frecuente?, ¢De que depende su aparicion?, ¢Que tratamiento se le dio?, si
¢Este tratamiento fue oportuno?, ¢de qué manera afecta a la estancia
hospitalaria? Al final del desarrollo de la investigacion deberian todas estas

preguntas ser contestadas para beneficio de todos.

Como nos podemos dar cuenta el tema es muy amplio, pero el objetivo es el de
enfocarnos en el problema planteado , buscar los factores que puedan
relacionarse al trastorno electrolitico en especial las disnatremias y cdmo se van
a relacionar con la estancia hospitalaria , todo obviamente aplicado a nuestra
realidad..'#

2.3 Definicién de términos basicos
Trastorno hidroelectrolitico: Alteracion del equilibrio de electrolitos (sodio,
potasio los més frecuentes) y agua corporal que afecta al espacio intracelular y

extracelular.

Hiponatremia: Osmolaridad plasmatica de sodio por debajo de valores normales

menos de 135 meq/l.”

Hipernatremia: Osmolaridad plasmatica de sodio con valores por encima de
145 megq/l. 10

Estancia hospitalaria: Cantidad de dias de permanencia en hospitalizacion

expresada en dias.®



Estancia hospitalaria prolongada: Tiempo de permanencia en un servicio de
hospitalizacion expresado en dias, que excede a mas de 4 dias en hospital nivel

[I-1, amas de 6 dias en un hospital II-2 y mas de 9 dias en hospital nivel I1-1.°



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la Hipotesis principal y derivadas

Los trastornos del sodio prologan el tiempo de estancia hospitalaria en el
servicio de medicina interna del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.
3.2 Variables y definicion operacional
Tipo por Escala de Valores de Medio de
Variable Definicién Su naturalezg Indicador | medicién Categorias las verificacion
categorias
Sexo Condicion orgéanica Cualitativa Ordinal Hombre
que distingue al Historia clinica
hombre de la mujer Mujer
Edad Cuantitativo Edad Razon Historia clinica
expresada
en afos
Alteracion del Trastorno de los Cualitativa Sodio Ordinal Normal 135 a 145
sodio niveles de sodio en mg/dl Historia clinica
en sangre Hiponatremia <135
Hipernatremial >145
Estancia Cantidad de dias Cualitativa Escala de razén Dias Historia clinica
hospitalaria de permanencia clasifica- de estancia ylo
en hospitalizacion cion Archivos de
area de computo
Enfermedadeg Enfermedades cualitativa La nominal Historia clinica
concomitanteq] asociadas o presentes presencia ylo informacion

en los pacientes

en la hospitalizacién

del area

de estadistica




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, cuantitativo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion: La poblacién de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes
hospitalizados y en el servicio 4to C de medicina del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, y que fueron dados de alta en el periodo comprendido entre el 1 de Julio
del 2017 al 31 de Diciembre del 2017.

Tamafo de muestra: En el presente estudio se trabajé con todas las unidades

de analisis que reunieron los criterios de inclusion y exclusion.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion
Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo comprendido

gue registren una estancia hospitalaria mayor de 9 dias.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas que no cumplieron con los requisitos de
acuerdo a la ficha de recoleccién de datos (anexo ).

Historias  clinicas de  pacientes con estancias previas en otros
servicios por problemas clinicos, quirdrgicos, ginecolégicos, unidades de
guemados y unidades de cuidados intensivos que fueron transferidos a
medicina por algun problema concomitante médico no quirdrgico o para

completar tratamientos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins, es un hospital de alto nivel de

complejidad. Se encuentra ubicado en la ciudad de Lima y es un hospital de



referencia nacional que brinda atencion altamente especializada. El hospital
Rebagliati es el referente de la medicina del pais. Atiende a mas de un millén
707 mil asegurados. Tiene cinco mil trabajadores, 93 especialidades médicas,
115 consultorios externos y realiza mas de 60 mil consultas al mes., asimismo
es un hospital docente que promueve la investigacion.

El hospital cuenta con 1,600 camas de las cuales 297 estan asignadas al
servicio de medicina, el cual a su vez esta organizado en 6 servicios con un
promedio de 42 camas por servicio entre pacientes varones y mujeres

El estudio se realizara en el servicio o piso 4to C de medicina interna, donde
alberga a pacientes de ambos sexos a partir de los 18 afios de edad.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el siguiente trabajo de investigacion se utilizara una ficha para recoleccién
de datos, la cual contara con la informacion de las historias clinicas de los
pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio 4to C de Medicina Interna
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins y que fueron dados de alta en el
periodo comprendido entre el 1 de Julio del 2017 al 31 de diciembre del 2017,
con la respectiva autorizacion de la oficina de Investigacion y capacitacion del
hospital.

Los datos seran procesados con el programa Excel, en un computador Intel
core i5. Se utilizé frecuencias simples y relativas, medidas de tendencia central,

también se utilizara la prueba de t de student y chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

Por el tipo de trabajo de investigacion no se necesitara del consentimiento
informado para su ejecucion, debido a que no estara sujeto a algun
procedimiento invasivo o administracion de alguna sustancia quimica y/o
medicamento durante su desarrollo, por tal motivo no sera necesaria Su
autorizacion y/o evaluacion por el comité de ética. Por lo tanto se puede concluir

gue este trabajo de investigacion no presentara problema ético alguno.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO DE LA PREGUNTAS DE | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS TIPO Y DISENO| POBLACION DE| INSTRUMENTO
INVESTIGACION INVESTIGACION | DE LA INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO DE
RECOLECCION
Trastornos del sodid ¢ Cudl es la relacion  Determinar la relaciéon Existe relacion Observacional, Los pacientes Ficha de

y tiempo de estancig
hospitalaria
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
2017

entre los trastornos
del sodio y tiempo
de estancia
hospitalaria
En el Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins 20177?

entre los trastornos del
sodio y tiempo de
estancia hospitalaria
En el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Precisar la relacion
entre los

factores demograficos
y tiempo de

estancia hospitalaria
En el Hospital Edgardq
Rebagliati Martins 2017.

Establecer la
relacion entre

los factores clinicos
y tiempo de
estancia hospitalaria
en el Hospital Edgardg
Rebagliati Martins 2017.

Identificar la relacion
entre la terapéutica
y tiempo de estancid
hospitalaria
en el Hospital Edgardd

Rebagliati Martins 2017.

significativa entre
los trastornos
del sodio y
tiempo de
estancia
hospitalaria
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati Marting
2017

descriptivo,
transversal,
retrospectivo,

cuantitativo.

hospitalizados y
en el servicio 4to
C de medicina del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

recoleccién de

satos.




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[.DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

FECHA:
PACIENTE:

HISTORIA CLINICA:
EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:

o gk w b E

Il. INFORMACION DE GENERAL DE HOSPITALIZACION

1. FECHA DE INGRESO:

2. FECHA DE ALTA:

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
o
.

MODO DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE ALTA:

FACTOR O FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA PROLONGADA:

(Segln su apreciacion)

A A



