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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima, en el periodo comprendido entre enero y julio del afio 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
Se incluyeron todas las historias de los pacientes en condicion de estancia

prolongada durante el periodo mencionado.

Resultados: Se revisaron un total de 50 historias clinicas, con una estancia
hospitalaria promedio de 13.5 dias. Todos los factores estudiados estuvieron
presentes en al menos un paciente, siendo los factores mas frecuentes una
funcionalidad deteriorada (74.0 %), multimorbilidad (66.0 %) y tercera edad (46.0
%), todos de indole médica y no modificables. El factor no médico mas frecuente
fue la falta de insumos hospitalarios (44.0 %). No hubo diferencias significativas
entre la duracion de la estancia prolongada y la presencia y/o tipo del factor de

riesgo.

Conclusiones: Existen una serie de factores asociados con una estancia
hospitalaria prolongada, los cuales estuvieron presentes en mayor o menor

medida, siendo los factores médicos mas frecuentes en relacién a los no médicos.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, factores asociados, medicina

interna.



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors associated with a prolonged hospital stay in
the internal medicine ward at the Maria Auxiliadora Hospital during the period

between January and July 2018.

Methodology: We carried out a decriptive, correlational and transversal study. All
the clinical histories of the patiens with a prolonged saty condition during the

period mentioned were included.

Results: A total of 50 clinical histories were reviewed, with a mean hospital stay of
13.5 days. All the factors studied were present in at least one patient, being the
most frequent a deteriorated functionality (74.0 %), multimorbidity (66.0 %) and
being elderly (46.0 %), all of them of medical nature and no modifiable. The most
frequent non-medical factor was the lack of hospital supplies (44.0 %). There were
no differences betweem the lenght of hospital stay and the presence and type of

factor.

Conclusions: There are several factors that are associated with a prolonged
hospital stay, which were present to a greater or lesser extent, being the medical

ones the most frequent regarding the non-medical factors.

Keywords: Prolonged hospital stay, factors associated, internal medicine.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora se
caracteriza por tener un porcentaje importante de pacientes hospitalizados que se
encuentran en situacion de estancia prolongada debido a una serie de factores, lo
cual no difiere mucho en comparacion con otros hospitales nacionales y

especificamente aquellos pertenecientes al Ministerio de Salud (Minsa).

Bajo esta condicion, estos pacientes se encuentran expuestos a una serie de
complicaciones intrahospitalarias, que incluye un incremento en la
morbimortalidad (tanto intra como poshospitalaria), se reduce la disponibilidad de
camas para nuevas hospitalizaciones (con la resultante congestion del Servicio de
Emergencia) y produce sobrecostos tanto para el propio usuario como para el

hospital por el excesivo y a veces innecesario consumo de recursos.

La normativa de gestion hospitalaria del Minsa hace hincapié en una serie de
indicadores, como lo son el promedio de permanencia, el porcentaje de
ocupacion-cama, el rendimiento-cama y el intervalo de sustitucion. Todos ellos se
ven afectados negativamente cuando se prolonga la duracion de una
hospitalizacion, lo que eventualmente conlleva a cifras indicadoras desfavorables
al momento de evaluarse la gestion de hospitales que cuentan con pacientes bajo
la condicién de estancia prolongada. Si se tiene en cuenta la elevacion de la
esperanza de vida con el consecuente aumento de la poblacién geriatrica, asi
como el constante e incluso cada vez mayor flujo inmigratorio hacia las ciudades
en nuestro pais (en especial hacia la capital), es probable que estos indicadores
no muestren niveles sustanciales de mejora o incluso empeoren en los siguientes
afios al no haber un incremento proporcionado entre la oferta y demanda

hospitalaria.

Se puede apreciar que el problema de la estancia hospitalaria prolongada es a
nivel mundial, sin ser exclusivo de los paises llamados del tercer mundo o en vias
de desarrollo; esto es evidente cuando se revisan las cifras de estancia
hospitalaria promedio (average length of stay in hospitals, ALOS), en las cuales se

aprecia un numero considerablemente menor, usualmente < 6 dias, en paises
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como Dinamarca, Suecia y Turquia en comparacion con otros como Azerbaiyan,
Holanda y Ucrania, los cuales presentan estancias hospitalarias promedio

superiores a los diez dias.

Si bien en la literatura, tanto nacional como extranjera, se registran estudios que
abordan el tema de la estancia hospitalaria prolongada, la mayoria de ellos estan
enfocados en los factores médicos que condicionan dicha situacion y son menos
frecuentes los que abordan los componentes no médicos 0 mas aun los que

evallan ambos grupos en una forma amplia e incluso comparativa.

En el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, y concretamente en el Servicio de
Medicina Interna, hasta la fecha no se han llevado a cabo estudios formales
enfocados en la identificacion de los diversos factores que condicionan una
estancia hospitalaria prolongada. Por lo tanto, se llevo a cabo el presente estudio
con el objetivo de determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima, entre enero y julio del afio 2018, como lo son una edad
avanzada (tercera edad), un estado nutricional deteriorado al ingreso, el deterioro
funcional, la multimorbilidad, la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias, la
falta de insumos en el hospital para la realizacion de estudios o procedimientos
especializados, la demora para el traslado del paciente a un centro de mayor
complejidad, la ausencia de un lugar de residencia, un nivel socioeconémico

pobre y el abandono familiar del paciente.
1.2 Problema de la investigacion:
Problema general:

¢, Cudles son los factores que se asocian a una estancia hospitalaria prolongada
en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima,

entre enero y julio del afio 2018?
Problemas especificos:

¢Cuales son los factores médicos que se asocian a la estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima, entre ero y julio del afio 20187



¢, Cudles son los factores no médicos que se asocian a la estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima, entre enero y julio del afio 2018?
1.3 Objetivos generales y especificos:
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria prolongada en el
Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima, entre

enero y julio del afio 2018.
Obijetivos especificos:

Determinar los factores médicos que se asocian con una estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima, entre enero y julio del afio 2018.

Determinar los factores no médicos que se asocian con una estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima, entre enero y julio del afio 2018.
1.4 Justificacion: importanciay viabilidad

Esta investigacibn es importante porque aportara conocimientos sobre los
diversos factores que condicionan y/o intervienen para una estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora.

Se buscara identificar y cuantificar la frecuencia de dichos factores, siendo esto
beneficioso tanto para los pacientes como para el personal asistencial y
administrativo del Hospital, ya que una estancia hospitalaria prolongada
representa una serie de riesgos para los pacientes, tanto para los ya
hospitalizados como para aquellos pacientes que estan a la espera de una cama
disponible en el area de hospitalizacion, siendo esto ultimo una de las causas mas

importantes para el hacinamiento de pacientes en el Servicio de Emergencia.

Este estudio sera una fuente de datos objetivos los cuales seran muy utiles al
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, y concretamente al Servicio de Medicina

Interna tanto en el aspecto asistencial como administrativo, ya que a partir de los



mismos se podran determinar cuales son los distintos factores (tanto médicos
como no meédicos) que pueden condicionar una estancia hospitalaria prolongada,
la frecuencia y proporcion de estos, asi como elaborar y/u optimizar los
fluxogramas y planes de contingencia acordes con la situacion actual del Hospital
en caso un paciente presente uno o mas de dichos factores a fin de evitar en lo
posible la prolongacion de su hospitalizacion, optimizando el flujo de pacientes
desde su admision hasta el alta e incrementando la eficiencia del Servicio de
Medicina Interna y por ende del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en general,
traduciéndose esto Ultimo en una mejora en los indicadores de gestion
hospitalaria del MINSA como lo son el promedio de permanencia, el porcentaje de

ocupacién-cama, el rendimiento-cama y el intervalo de sustitucion hospitalaria.

La realizacion del presente estudio es factible en primer lugar, porque nuestro
centro hospitalario es una entidad de caracter docente-universitario y a través de
su misién apoya la formacién académica e investigativa; en segundo lugar porque
contamos con el tiempo y los recursos econdmicos necesarios para ejecutarlo; en
tercer lugar, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora no se ha desarrollado ninguna investigacion que estuviese enfocada
exclusivamente a los pacientes con una estancia hospitalaria prolongada y por
altimo, el desarrollo de este estudio no generard ningun dafio fisico, psicologico ni

de otra indole a aquellos pacientes que sean finalmente incluidos en este.
1.5 Limitaciones del estudio:

El presente estudio estuvo limitado a los pacientes hospitalizados con una
estancia hospitalaria prolongada pertenecientes al Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora que estuvieron hospitalizados entre el 1
de enero y el 31 julio del afio 2018, sin incluirse a los pacientes de otras areas del
hospital como Observacion de Emergencia y areas criticas como son la Unidad de
Cuidados Intermedios y Cuidados Intensivos-Adultos. Asimismo, por el disefio del
estudio la muestra constituyé la poblacion estudiada, no habiendo un grupo

control, y sin posibilidad de intervencion.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Como antecedentes tenemos que en 2017, se realiz6 el estudio Factors
associated with prolonged length of stay in older patients, un estudio descriptivo,
transversal y disefio no experimental que incluyé como poblacion de estudio a 353
pacientes con una edad = 78 anos hospitalizados en el Departmento de Medicina
Geriatrica en el Hospital Khoo Teck Puat de Singapur entre enero y marzo del
2013, de los cuales 72 se encontraban en condicion de estancia prolongada. La
investigacion determind como factores significativos para una estancia
hospitalaria prolongada la calidad del lugar de residencia, la ausencia de
acompafantes en la vivienda, el lugar de destino post-alta, una severidad
incrementada de la enfermedad, un status funcional y/o mental deteriorado y el
estrés del cuidador; el trabajo concluyé que tanto el estrés en el cuidador como
las caracteristicas del lugar de destino del paciente al alta son factores
potencialmente modificables para una estancia hospitalaria prolongada®. En 2014,
se realizo el estudio Prognostic Indices of Poor Nutritional Status and Their Impact
on Prolonged Hospital Stay in a Greek University Hospital, un estudio descriptivo,
prospectivo y disefio no experimental que incluyé como poblacion de estudio a un
total de 295 pacientes con una edad = 18 afnos que estuvieron hospitalizados en
diferentes areas de un Hospital Universitario de Grecia. La investigacion identifico
como principales predictores para una estancia hospitalaria superior a los 7 dias a
los siguientes factores: un pobre estado nutricional (segun el IMC y el score
MUST), deterioro en el apetito, autonomia limitada, nutricion artificial, baja
ponderal y una circumferencia braquial < 21 cm; el trabajo concluyd que tanto el
estado nutricional como una serie de parametros relacionados con la nutricion
poseen un importante valor prondstico respecto a la duracién de la estancia
hospitalaria?>. En 2015, se realizd6 el estudio Comportamiento de factores
relacionados con la estadia hospitalaria en ancianos con neumonia
extrahospitalaria, un estudio analitico, de casos y controles, y disefio no
experimental que incluyé como poblacion de estudio a 104 pacientes con edad =
65 afos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario General Docente “Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de



Glines, provincia Mayabeque, Cuba, con diagnéstico de neumonia adquirida en
la comunidad, divididos en dos grupos: pacientes con estancia hospitalaria media
(< 10 dias) y prolongada (= 10 dias). La investigacion determiné una mayor edad
no estuvo asociada con una mayor estancia hospitalaria, mientras que la
presencia de comorbilidades fue mayor en el grupo de estancia hospitalaria
prolongada; el trabajo concluyd que la presencia de comorbilidades se asocia a
una estancia hospitalaria prolongada3. En 2016, se realiz6 el estudio
Caracteristicas psicoldgicas de los pacientes con larga estancia hospitalaria y
propuesta de protocolo para su manejo clinico, un estudio de tipo descriptivo de
corte cuantitativo y disefio no experimental que incluyé como poblacién de estudio
a 15 pacientes ingresados y con estancia prolongada en las Unidades de
Aislamiento, Quemados y la Planta de Hospitalizacién de la Clinica Reina Catalina
de la ciudad de Barranquilla (Colombia) entre agosto y octubre de 2013. La
investigacién determind que la estancia prolongada se debié generalmente a los
procesos de recuperacion, lavados quirdrgicos, autoinjertos, entre otros
procedimientos, desarrollando durante dicha estancia estados como depresion,
ansiedad y una alta represion de la expresividad emocional; el trabajo concluy6
gue en los pacientes con larga estancia hospitalaria destacan marcados estados
depresivos, estados de ansiedad y una baja expresion emocional abierta®. En
2015, se desarroll6 el estudio Prevalence of and factors associated with prolonged
length of stay in older hospitalized medical patients, un estudio de tipo
observacional prospectivo y disefio no experimental que incluyé como poblacion
de estudio a 1568 pacientes con una edad = 65 afos que fueron ingresados en 08
centros médicos y geriatricos en Turin, Orbassano y Cuneo, en Piedmont, Italia,
entre enero y abril de 2012. La investigacion determiné que los 442 casos con
estancia prolongada estuvieron asociados con un deterioro cognitivo y/o funcional,
la condicién de fragil, un alto nimero de comorbilidades y el hecho de residir en
su domicilio; el trabajo concluyd que estos factores contribuyen a un retraso en el
alta y por ende una prolongacién de la estancia hospitalaria®. En 2015 se llevé a
cabo el estudio Procesos médico—administrativos en hospitalizados vy
prolongacion de la estancia, un estudio descriptivo de tipo transversal y disefio no
experimental que incluyd a 470 pacientes hospitalizados en los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia General del Hospital de San José de Bogota DC,

Colombia. La investigacion determiné que la estancia hospitalaria prolongada
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estuvo asociada a factores como el deterioro cognitivo, la ocurrencia de
infecciones, la presencia de patologias cardiovasculares y la demora por falta de
dispositivos médicos; el trabajo concluyé que la presencia de factores meédico-

administrativos mencionados determinan una estancia hospitalaria prolongada®.

2.2 Bases teoricas:

Estancia hospitalaria prolongada

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupaciéon mundial,
especialmente en los paises latinoamericanos donde con frecuencia se observa
una relacion desproporcional entre la oferta y demanda de servicios de salud’- En
general, una estancia hospitalaria se considera prolongada cuando la
permanencia de un paciente sobrepasa los 8 dias en un hospital general® (como
es el caso del Hospital Nacional Maria Auxiliadora). Dicha condicion trae consigo
una serie de problemas, como lo son el hacinamiento de pacientes en el Servicio
de Emergencia, un incremento en el consumo de recursos por el uso no
apropiado de los mismos (lo cual genera mayores costos) y la exposicién de los
propios pacientes a una serie de riesgos propios de un ambiente hospitalario
como infecciones hospitalarias, alteraciones de tipo afectivo-emocional,
incremento en la mortalidad, sobrecostos para el propio paciente y/o persona a

cargo, etc®19,

El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes constituye un indicador de
eficiencia, pues resume el aprovechamiento de la cama y el dinamismo de los
servicios prestados en los hospitales!!. Por tanto, la estancia hospitalaria
prolongada de los pacientes constituiria un indicador de falta de eficiencia en el
flujo de los mismos!!. Ante esta situaciéon, es menester que las instituciones de
salud reduzcan la estancia hospitalaria para incrementar el flujo de pacientes
mediante el logro de mayores niveles de eficiencia. Con este objetivo en mente,
resulta imperativo evitar en lo posible las admisiones hospitalarias excesivas e
identificar aquellos pacientes en riesgo de tener una estancia hospitalaria

prolongada desde su ingreso??.

Con todo este panorama, es necesario preguntar: ¢cuales son los factores que
con mayor frecuencia inciden en la prolongacion de la estancia hospitalaria de los
pacientes?; el objetivo general fue determinar los factores asociados a una

estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital
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Nacional Maria Auxiliadora, Lima, enero—julio del 2018 y los especificos,
determinar los factores médicos y no médicos que se asocian con una estancia
hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, Lima, enero—julio del 2018. La hipétesis que se planteo fue que
los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante el periodo de
enero a julio del 2018 son la edad avanzada (tercera edad), un estado nutricional
deteriorado al ingreso, el deterioro funcional, la multimorbilidad, la ocurrencia de
infecciones intrahospitalarias, la falta de insumos en el hospital para la realizacién
de estudios o procedimientos especializados, la demora para el traslado del
paciente a un centro de mayor complejidad, la ausencia de un lugar definido de

residencia, un nivel socioeconémico pobre y el abandono familiar del paciente.

Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada

La literatura menciona una serie de factores que se asocian directa o
indirectamente a esta situacion, aunque en ocasiones soOlo se enumeran los
factores detectados sin ningun orden ni clasificacion en particular, a excepcion de
su frecuencia. Desde un punto de vista practico y aplicable a la heterogénea
poblacién de pacientes que maneja el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, dichos factores pueden clasificarse de modo que
engloben a los diferentes actores del sistema (personal de salud, administracion
hospitalaria y paciente)® en factores médicos y no médicos.

Entre los factores médicos, son importantes las caracteristicas propias del
paciente, entre ellas la edad, la presencia de comorbilidades (fundamentalmente
cardiovasculares, respiratorias, digestivas y neoplasicas), el desarrollo de
complicaciones intrahospitalarias (basicamente infecciosas) y un estado
nutricional deteriorado al ingreso'®13. Este ultimo constituye un factor de riesgo
independiente que deprime la respuesta inmunoldgica, lo cual predispone al
desarrollo de eventos infecciosos, interfiere en una adecuada cicatrizacion de las
soluciones de continuidad y prolonga los dias hospitalizacion con aumento de la
morbimortalidad?4'>. También se encuentran aquellos relacionados con el
personal de salud, entre ellos: el no prestar atencion a la necesidad de dar el alta
temprana una vez superados los motivos de hospitalizacion, la falta de un

diagnéstico claro al momento de la admision lo cual generard mayores estudios



diagnésticos, y la decisidon por parte del personal médico de hospitalizar a ciertos
pacientes, por lo general procedentes del Servicio de Emergencias, que bien
podrian ser manejados en forma ambulatoria'® sin que su condicién clinica ni la

calidad en la atencién se vean comprometidos?’.

Dentro de los factores no médicos, la estancia hospitalaria puede verse afectada
desfavorablemente por aquellos asociados a fallas en el sistema de salud pero
por situaciones que no son estrictamente de indole médica sino logistica y/o
administrativa; por ejemplo, la falta de material o equipos para llegar a un
diagndstico definitivo, la demora en la transferencia de un paciente a un instituto
especializado® de mayor complejidad debido a requisitos administrativos o por
falta de disponibilidad de medio de transporte, y la demora en la autorizacion para
ciertos examenes especiales por parte de las empresas aseguradoras, etc®?,
También debe tenerse en cuenta la influencia que ejercen estas ultimas, quienes
en muchas ocasiones tienen la Ultima palabra respecto al aplazamiento de los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos??. Asimismo, la situacion sociofamiliar
del paciente es otro factor a considerar dentro de este rubro, incluyendo la
ausencia de un domicilio fijo o casa de reposo, la falta de interés o capacidad
socio-economica de los familiares o personas a cargo, o incluso llegando hasta el
abandono familiar?t. Algunos estudios arrojan resultados mixtos respecto a esta
clase de factores, donde resaltan el papel que puede jugar el estado marital del
paciente y su traslado del paciente a otro centro nosocomial en contraposicion al

lugar de residencia??.

Por tanto, la prolongacion de la estancia de pacientes representa un problema
bastante complejo, el cual es dependiente tanto de la interaccién entre los
diferentes servicios intervinientes en el proceso como de las caracteristicas de los
pacientes. Comprende la interrelacibn de una serie de factores, con muchos
enlaces de retroalimentacion y retrasos; por lo tanto, las razones de una estancia
hospitalaria prolongada pueden estar muy lejos, en tiempo y espacio, de sus

efectos observados®.

Con todo ello, es necesario mejorar los niveles de eficiencia y calidad en la
administracion hospitalaria, de modo que permita la minoracion de costos en el

sistema y un mejor acceso de la poblacién a los servicios de salud®.



2.3 Definicién de términos basicos:

Abandono familiar: Es el desamparo o desatencion fisica y/o afectiva del que es
sujeto el paciente hospitalizado por parte de sus familiares?3.

Comorbilidad: Presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) en un mismo
individuo?“.

Estado nutricional: Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales®

Estancia hospitalaria: Numero de dias que permanecen los pacientes en los
servicios de hospitalizacion®.

Estancia hospitalaria prolongada: Aquella hospitalizacién mayor a 8 dias; es decir,
aguella que supera el estandar para un centro hospitalario.

Factor médico para estancia hospitalaria prolongada: Son aquellos factores
contribuyentes a un aumento de la estancia hospitalaria que estdn asociados al
personal de salud (criterio y competencia médica, y la conciencia con respecto a
la estancia hospitalaria del paciente), las caracteristicas médicas propias del
paciente (edad, condicion clinica previa y comorbilidades) y la ocurrencia de
eventos adversos intrahospitalarios®.

Factor no médico para estancia hospitalaria prolongada: Son todos los otros
factores que también contribuyen a una estancia hospitalaria prolongada pero de
indole no médica, como las fallas en el sistema de salud (dificultad para
efectivizar transferencias, demora en autorizaciones por parte de las entidades
aseguradoras de salud), deficiencias administrativas hospitalarias (interaccion
deficiente entre los distintos servicios del hospital, demora en la transferencia del
paciente entre servicios), un inadecuado soporte sociofamiliar para el paciente, la
ausencia de un lugar de destino definido para el paciente al momento del alta y el
grado de cuidados que requiera el paciente post-hospitalizacion®26.

Funcionalidad deteriorada: Capacidad reducida de una persona para realizar las
actividades de la vida diaria de forma independiente?”.

Hospital general: Establecimiento que brinda servicios de internamiento,
tratamiento y rehabilitacion a personas de todas las edades, que padecen o son
sospechosas de padecer ciertas enfermedades. Un hospital general no
necesariamente tiene todos los servicios de atencion médica a todas las edades,
pero provee al menos los servicios basicos de clinica médica, cirugia, obstetricia y

pediatria; ademas de un nimero variable de servicios especializados?.
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Indice de masa corporal (IMC): Razén matematica que asocia la masa y la talla de
un individuo, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?)28.

Infeccion intrahospitalaria: Son aquellas infecciones contraidas durante una
estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento del internado del paciente y que ocurren luego de 48
horas después de su internamiento en el area de hospitalizacion del hospital®2°.
Instituto especializado: Establecimiento reservado primariamente, para el
diagndstico y tratamiento de pacientes que padecen una enfermedad especifica o
una afeccion de un sistema reservado para el diagnéstico y tratamiento de
condiciones que afectan a un grupo de edad especifica®.

Multimorbilidad: Presencia de dos o mas condiciones de salud.

Tercera edad: Grupo de la poblacién que tiene una edad mayor de 65 afioss?.

2.4 Hipotesis de investigacion:

Los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante el periodo de
Enero a Julio del 2018 son la edad avanzada (tercera edad), un estado nutricional
deteriorado al ingreso, el deterioro funcional, la multimorbilidad, la ocurrencia de
infecciones intrahospitalarias, la falta de insumos en el hospital para la realizacion
de estudios o procedimientos especializados, la demora para el traslado del
paciente a un centro de mayor complejidad, la ausencia de un lugar definido de

residencia, un nivel socioeconémico pobre y el abandono familiar del paciente.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo del estudio

El presente fue un estudio de enfoque cuantitativo. Segun la intervencion del
investigador: observacional; segun el alcance, descriptivo correlacional, pues
buscé establecer una asociacion y el grado de relacion existente entre las
variables estudiadas®®; seglin el nimero de mediciones de la o las variables de
estudio, transversal, pues las variables fueron estudiadas en un momento
determinado haciendo un corte en el tiempo3®; segin el momento de la

recoleccion de datos, retrospectivo.

3.2 Diseno muestral

La poblacién y muestra para la presente investigacion estuvo constituida por las
historias clinicas de todos los pacientes en situacion de estancia hospitalaria
prolongada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante el periodo de enero a julio del afio 2018, en un tipo de
muestreo no probabilistico debido a que la seleccion fue en base a la poblacion
de interés®, es decir, aquellos pacientes en condicion de estancia hospitalaria
prolongada, tratindose de una investigacion exploratoria y con una baja
variabilidad en la poblacion estudiada debido a que todos los pacientes se
encontraban hospitalizados en el mismo Servicio (Medicina Interna) y por
patologias de indole médico (no quirdargico).

Se incluyeron las historias clinicas de todos los pacientes con una estancia
hospitalaria prolongada (> 8 dias) pertenecientes al Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora que estuvieron hospitalizados entre el 1
de enero y el 31 julio del afio 2018. No se incluyeron las historias clinicas de los
pacientes que se encuentren en las areas de Observacién de Emergencia asi
como de los pacientes que permanecieron en areas criticas como son la Unidad
de Cuidados Intermedios y Cuidados Intensivos-Adultos al momento de llevarse a

cabo la presente investigacion.
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3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion la técnica de recoleccion de datos fue el analisis
documental; se empled la ficha de recoleccion de datos como instrumento de
recoleccion de datos, teniendo como fuente las historias clinicas de los pacientes
que estuvieron hospitalizados y en condicion de estancia prolongada en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante

periodo comprendido entre el 1 de enero del 2018 al 31 de julio del 2018.
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtenidos fueron procesados con el programa SPSS Statistics
version 24, en un computador Intel core i7 con sistema operativo Windows 8.1.
Una vez controlada la calidad de la informacién se procedi6 al analisis descriptivo
de los resultados obtenidos, empleandose frecuencias simples y relativas,
medidas de tendencia central, y pruebas estadisticas no paramétricas (U de
Mann-Whitney).

3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion por su tipo y disefio no presento riegos para los sujetos
envueltos en el estudio pues solo se revisaron las historias clinicas
correspondientes sin ninguna intervencion diagnostica o terapéutica; asimismo, no
se requiri6 de la obtencién de un consentimiento informado puesto que no se
realiz6 ningun procedimiento invasivo. Se respetaron los principios éticos de
beneficencia, pues los resultados obtenidos representaran un beneficio a corto y
largo plazo tanto para los pacientes en situacibn de estancia hospitalaria
prolongada como para aquellos pacientes que se encuentran a la espera de una
cama disponible en hospitalizacion; no maleficencia, pues en la presente
investigacién no se causo dafio ni representd perjuicio alguno para los pacientes
involucrados en ella ya que sélo se revisaron sus historias clinicas manteniéndose
el anonimato y la confidencialidad en todo momento; y de justicia, pues se incluyo
a todos los pacientes en situacion de estancia hospitalaria prolongada sin ningun
tipo de discriminacién ni preferencia, manejando todos los datos obtenidos segun

el procesamiento y andlisis ya descritos en forma igualitaria.
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V. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 50 historias clinicas correspondientes a los pacientes
que fueron dados de alta del Servicio de Medicina Interna del Hospital Maria
Auxiliadora entre los meses de enero—julio del afio 2018 y que estuvieron en

condicion de estancia hospitalaria prolongada.

Tabla 1. Dias de estancia hospitalaria, Servicio de Medicina Interna Hospital Maria

Auxiliadora enero—julio 2018

Dias de estancia hospitalaria

Total de pacientes 50
Media 17.16
Mediana 13.50

Moda 10
Desviacion estandar 9.081

La tabla 1 muestra el promedio de estancia hospitalaria que tuvieron los 50
pacientes en condicién de estancia prolongada en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio del 2018. Se
observa una media de 17.16 dias y una mediana de 13.50 dias, con una

desviacion estandar de 9.081.
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Tabla 2. Frecuencia segun dias de estancia hospitalaria, Servicio de Medicina Interna

Hospital Maria Auxiliadora enero—julio 2018

Dias de estancia hospitalaria Frecuencia Porcentaje
10 9 18.0
11 7 14.0
12 4 8.0
13 5 10.0
14 2 4.0
15 3 6.0
16 1 2.0
17 2 4.0
18 4 8.0
19 1 2.0
21 2 4.0
22 1 2.0
25 1 2.0
26 1 2.0
27 2 4.0
28 1 2.0
35 1 2.0
36 1 2.0
48 2 4.0

Total 50 100.0
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En la tabla 2 se reporta la frecuencia de dias de estancia hospitalaria que tuvieron
los 50 pacientes estudiados. Con mayor frecuencia, se observa una estancia
hospitalaria total de 10 dias (18.0 %), 11 dias (14.0 %), 13 dias (10.0 %) y 12 dias
(8.0 %) para 9, 7, 5 y 4 pacientes respectivamente (total = 25 pacientes). Esto

también queda reflejado en el grafico 1 (histograma):

207 Media = 17 16
Desviacion estandar= 9,081
M =250

Frecuencia
=
|
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1] 10 20 30 40 50 G0
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Grafico 1. Histograma

Tabla 3. Frecuencia de la tercera edad en los pacientes con estancia prolongada en el

Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Tercera edad

Frecuencia Porcentaje
Si 23 46.0
NO 27 54.0
Total 50 100.0
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TERCERA EDAD

Grafico 2. Frecuencia de la tercera edad en los pacientes con estancia prolongada en el

Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

La tabla 3 y el grafico 2 reportan la frecuencia del factor tercera edad en los
pacientes con estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio del 2018. Se
observa que 23 pacientes (46.0 %) pertenecian al grupo de la tercera edad, no
siendo el caso en 27 pacientes (54.0 %).

Tabla 4. Frecuencia de un estado nutricional deteriorado en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

Estado nutricional (IMC)

Frecuencia Porcentaje
Si (deteriorado) 21 42.0
NO (no deteriorado) 29 58.0
Total 50 100.0
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ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

M 5l (deteriorado)
BEIND (no deterioraco)

Grafico 3. Frecuencia de un estado nutricional deteriorado en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

La tabla 4 y el gréfico 3 reportan la frecuencia de un estado nutricional deteriorado
en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio del 2018. Se observa que 21
pacientes (42.0 %) presentaron un estado nutricional deteriorado mientras que 29

pacientes (58.0 %) no lo presentaron.

Tabla 5. Frecuencia de una funcionalidad deteriorada en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

Funcionalidad deteriorada (Cruz Roja)

Frecuencia Porcentaje
Si (grados 1 a 5) 37 74.0
NO (grado 0) 13 26.0
Total 50 100.0
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FUNCIONALIDAD DETERIORADA (CRUZ ROJA)

W si(grados 1 & 5)
B MO (grado 0)

Grafico 4. Frecuencia de una funcionalidad deteriorada en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

La tabla 5y el grafico 4 reportan la frecuencia de una funcionalidad deteriorada en
los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa que 37
pacientes (74.0%) presentaban algun grado de deterioro funcional mientras que

13 pacientes (26.0%) no lo presentaban.

Tabla 6. Frecuencia de multimorbilidad en los pacientes con estancia prolongada en el
Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Multimorbilidad

Frecuencia Porcentaje
Si 33 66.0
NO 17 34.0
Total 50 100.0
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MULTIMORBILIDAD

W=
Eno

Grafico 5. Frecuencia de multimorbilidad en los pacientes con estancia prolongada en el
Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

La tabla 6 y el gréfico 5 reportan la frecuencia de la multimorbilidad en los
pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria
Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa que 33 pacientes
(66.0 %) presentaban esta condicion, mientras que 17 pacientes (34.0 %) no la

presentaban.

Tabla 7. Frecuencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de
enero—julio 2018

Infeccion intrahospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Si 11 22.0
NO 39 78.0
Total 50 100.0
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA

W=
Ero

Grafico 6. Frecuencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

La tabla 7 y el gréfico 6 reportan la frecuencia de ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de
Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se
observa que 11 (22.0 %) pacientes desarrollaron al menos una infeccion

intrahospitalaria mientras que 39 pacientes (78.0%) no la presentaron.

Tabla 8. Frecuencia de una falta de insumos hospitalarios en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

Falta de insumos hospitalarios

Frecuencia Porcentaje
Si 22 44.0
NO 28 56.0
Total 50 100.0
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FALTA DE INSUMOS HOSPITALARIOS

W=
Ero

Gréfico 7. Frecuencia de una falta de insumos hospitalarios en los pacientes con
estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los
meses de enero—julio 2018

La tabla 8 y el gréafico 7 reportan la frecuencia de la falta de insumos hospitalarios
en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa que dicha
situacién se dio en 22 casos (44.0 %) no siendo asi en los 28 casos restantes
(56.0 %).

Tabla 9. Frecuencia de una demora en el traslado a un centro de mayor complejidad en
los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria
Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Traslado del paciente a centro de mayor complejidad

Frecuencia Porcentaje
Si (hubo demora) 04 8.0
NO 46 92.0
Total 50 100.0
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TRASLADO DEL PACIENTE A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD

| Sl hubo demora
B NO, no hubo demara

Grafico 8. Frecuencia de una demora en el traslado a un centro de mayor complejidad en
los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria

Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

La tabla 9 y el gréfico 8 reportan la frecuencia de una demora en el traslado a un
centro de mayor complejidad en los pacientes con estancia prolongada en el
Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—
julio 2018. Esta situacion se dio solo en 04 pacientes (8.0 %), no siendo asi en los
otros 46 pacientes (92.0 %).

Tabla 10. Frecuencia de una ausencia de lugar de residencia en los pacientes con
estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los

meses de enero—julio 2018

Ausencia de lugar de residencia

Frecuencia Porcentaje
Si 01 2.0
NO 49 98.0
Total 50 100.0

23



AUSENCIA DE LUGAR DE RESIDENCIA
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Gréfico 9. Frecuencia de una ausencia de lugar de residencia en los pacientes con
estancia prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los

meses de enero—julio 2018

La tabla 10 y el gréfico 9 reportan la frecuencia de una ausencia de lugar de
residencia en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina
del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa
que esta condicion solo estuvo presente en 01 paciente (2.0 %), no siendo asi en
los otros 49 pacientes (98.0 %).

Tabla 11. Frecuencia de un nivel socioeconémico pobre en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

Nivel socioeconémico

Frecuencia Porcentaje
Pobre 08 16.0
No pobre 42 84.0
Total 50 100.0
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NIVEL SOCIOECONOMICO

W robre
B Mo pobre

Grafico 10. Frecuencia de un nivel socioeconémico pobre en los pacientes con estancia
prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de

enero—julio 2018

La tabla 11 y el gréfico 10 reportan la frecuencia de un nivel socioeconémico
pobre en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del
Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa que
08 pacientes (16.0%) presentaban esta condicidén, no siendo asi en los otros 42
pacientes (84.0 %).

Tabla 12. Frecuencia del abandono social en los pacientes con estancia prolongada en el
Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Abandono social

Frecuencia Porcentaje
Si 01 2.0
NO 49 98.0
Total 50 100.0
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ABANDONO SOCIAL
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Grafico 11. Frecuencia del abandono social en los pacientes con estancia prolongada en
el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio
2018

La tabla 12 y el grafico 11 reportan la frecuencia de la condicion de abandono
social en los pacientes con estancia prolongada en el Servicio de Medicina del
Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018. Se observa que
estd condicion solo estuvo presente en 01 paciente (2.0 %), mientras que los

otros 49 pacientes (98.0 %) no presentaban dicha condicion.
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Tabla 13. Frecuencia de los factores asociados a estancia prolongada en el Servicio de

Medicina del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Factor para estancia Frecuencia Porcentaje
prolongada (pacientes)

Funcionalidad deteriorada 37 74.0 %
Multimorbilidad 33 66.0 %
Tercera edad 23 46.0 %

Falta de insumos hospitalarios 22 44.0 %
Estado nutricional deteriorado 21 42.0 %
Infeccidn intrahospitalaria 11 22.0 %
Nivel socioeconémico pobre 08 16.0 %
Demora para el traslado 04 8.0 %
Ausencia de lugar de residencia 01 2.0%
Abandono social 01 2.0%

La tabla 13 resume la frecuencia de los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en orden descendente. Se observa en primer lugar una funcionalidad
deteriorada (37 pacientes; 74.0 %), seguido de la presencia de multimorbilidad (33
pacientes; 66.0 %), el pertenecer a la tercera edad (23 pacientes; 46.0 %), la falta
de insumos hospitalarios (22 pacientes; 44.0 %), y en quinto lugar un estado
nutricional deteriorado (21 pacientes; 42.0 %).
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Tabla 14. Otros factores asociados a estancia prolongada en el Servicio de Medicina del

Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de enero—julio 2018

Otro factor asociado a estancia Frecuencia Porcentaje
prolongada (pacientes)
Completar tratamiento antibético 15 30.0 %

parenteral prolongado (absceso)
Demora para ingreso a sala de 08 16.0 %
operaciones (pie diabético)
Devolucién de sangre 01 2.0%
Reaccion adversa a farmacos
(tratamiento especifico para 01 2.0%

MEC-TBC)

La tabla 14 muestra la frecuencia de otros factores encontrados y que también
estuvieron asociados a una estancia hospitalaria prolongada. Destaca el
tratamiento antibiético parenteral prolongado en pacientes con absceso en algun
lugar de su organismo (15 pacientes; 30.0 %) y una demora para ingreso de los
pacientes con pie diabético a sala de operaciones (08 pacientes; 16.0 %); una
demora en el alta por devolucién de sangre y una reaccion adversa a farmacos

estuvieron presentes en 01 paciente cada una (2.0 %).

Luego se procedioé a evaluar si hubo o no diferencias entre la cantidad de dias
totales de estancia hospitalaria y el tipo de factor que estuvo presente, bien sea
meédico 0 no médico. Para ello, se procedi6 a aplicar las pruebas de normalidad a
cada uno de los factores en relacion a los dias totales de estancia en el hospital,

cuyos resultados se resumen en la tabla 15.
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Tabla 15. Pruebas de normalidad

Factor N° Porcentaje Valor P

Funcionalidad deteriorada Si 37 74.0 % 0.000

NO 13 26.0 % 0.000

Multimorbilidad Si33 66.0 % 0.000

NO 17 34.0% 0.000

Tercera edad Si 23 46.0 % 0.000

NO 27 54.0 % 0.000

Falta de insumos Si 22 44.0 % 0.000

hospitalarios NO 28 56.0 % 0.000

Estado nutricional Si21 42.0 % 0.002

deteriorado NO 29 58.0 % 0.000

Infeccion Si11 22.0 % 0.000

Intrahospitalaria NO 39 78.0 % 0.000

Nivel socioecondémico Sio08 16.0 % 0.332

pobre NO 42 84.0% 0.000

Demora para el traslado Si04 8.0 % 0.140

NO 46 92.0 % 0.000

Ausencia de lugar de sio1l 2.0 % 0.000
residencia NO 49 98.0 % -

Abandono social Sio1 2.0% 0.000
NO 49 98.0 % -

29



Como se observa en la tabla 15, para cada uno de los factores los valores de p

fueron < 0.05 en al menos una de las categorias dos para dichos factores, por lo

que los datos no tuvieron una distribucion normal. Luego, se procedio al analisis

mediante pruebas no paramétricas, obteniéndose los resultados descritos en la

tabla 16.

Tabla 16. Pruebas no paramétricas entre total de dias de estancia hospitalaria y factores

asociados
Factor Rango promedio Estadisticos Valor Pf
Funcionalidad Si=27.05 U = 183.000 0.201
deteriorada NO =21.08 Razén Z =-1.279
Multimorbilidad Si=25.52 U = 280.000 0.992
NO = 25.47 Raz6n Z = -0.10
Tercera edad Si=23.20 U = 257.500 0.300
NO = 27.46 Razén Z = - 1.037
Falta de insumos Si=26.91 U =277.000 0.542
hospitalarios NO = 24.39 Razon Z = - 0.609
Estado nutricional Si=25.98 U =294.500 0.843
deteriorado NO = 25.16 Razén Z =-0.198
Infeccion Si=26.50 U = 203.500 0.796
intrahospitalaria NO = 25.22 Razon Z = - 0.259
Nivel socioeconémico Si=30.44 U =128.500 0.293
pobre NO = 24.56 Razon Z =-1.051
Demora para el Si=20.13 U =70.500 0.440
traslado NO = 25.97 Razbn Z=-0.773
Ausencia de lugar de Si=39.50 U =10.500 0.329
Residencia NO =25.21 Razébn Z =-0.975
Abandono social Si =26.50 U =23.500 0.944
NO = 25.48 Raz6én Z = - 0.700

fValores obtenidos por U de Mann-Whitney.
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Puede observarse una diferencia numérica entre las medianas de las dos
categorias para cada uno de los factores para estancia prolongada estudiados,

siendo el nivel de significancia superior a 0.05 en todos estos factores (p > 0.05).
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V. DISCUSION

La estancia hospitalaria prolongada definida para un hospital de tercer nivel como
una permanencia superior a los 8 dias, estd asociada a una serie de factores
tanto de caracter médico como no médico, y constituye a su vez una herramienta
qgue permite evaluar la eficiencia de un centro hospitalario tanto a nivel asistencial

como administrativol!,

Al analizar los dias de estancia hospitalaria prolongada para cada paciente, se
encontré que aproximadamente la mitad de ellos tuvieron una estancia total que
super6 por poco el punto de corte para ser considerada como prolongada,
mientras que el nUmero de pacientes con una estancia total mucho méas extensa
fue bastante menor. Si bien esto indicaria que un buen grupo de pacientes
superaron por poco el limite establecido para calificar su estancia hospitalaria
como prolongada, como es mencionado por Jiménez!!, de todas formas
constituye un indicador de una falta de eficiencia en el flujo de pacientes en el
area de hospitalizacion, lo cual a su vez se encuentra asociado a uno o0 mas
factores los cuales condicionan, en mayor o menor medida, una prolongacion de

los dias totales de estancia en el hospital.

En cuanto a la frecuencia de cada uno de los diez factores de riesgo estudiados,
los cuales son los que con mayor frecuencia se mencionan en la literatura, se
encontré que todos ellos estuvieron presentes en al menos uno de los pacientes
incluidos en el estudio; los mas frecuentes fueron los factores médicos, ocupando
cuatro de los primeros cinco lugares. En primer lugar, estuvo un estado funcional
deteriorado; en segundo lugar, la presencia de multimorbilidad; y en tercer lugar,
el pertenecer a la tercera edad. Esto coincide con la literatura y también con lo
observado en la practica médica diaria, pues una especialidad integral como
Medicina Interna con frecuencia aborda pacientes adultos mayores, con multiples
comorbilidades y muchas veces secuelas de alguna enfermedad previa (por lo
general de tipo cardiovascular o degenerativa). Los dos primeros resultados son
similares a los reportados por Hernandez® y Bo® en cuanto a su importancia
establecida como factores asociados a una estancia hospitalaria prolongada; la

tercera edad constituyo un factor menos frecuente en nuestro estudio en relacion
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a los dos primeros factores pero no deja de ser un factor que, junto con los dos
primeros, condicione un debilitamiento y vulnerabilidad del paciente!® y por tanto
una estancia hospitalaria prolongada, aun cuando para autores como Hernandez?
el factor tercera edad no esté asociada en forma significativa a esta situacion;
cabe sefialar que estos tres primeros factores, si bien son los mas frecuentes, son
solamente identificables y no potencialmente modificables. En cuarto lugar,
encontramos el primer factor no médico como la falta de insumos hospitalarios, lo
cual es también mencionado por Mora® respecto a la falta de dispositivos médicos
como un factor asociado a un estancia hospitalaria prolongada. Esto tiene una
serie de implicancias, no solo por ser un factor que si es potencialmente
modificable sino que ademds involucra una serie de aspectos a nivel de
autoridades, areas logisticas y administrativas a nivel hospitalario; estamos ante
un factor que denota una gestion hospitalaria — y ministerial — deficiente, y que
limita al personal médico asistencial en cuanto a llegar a un diagnostico oportuno
y precoz, retrasando la institucion de la terapéutica correspondiente e incluso
pudiendo empeorar el prondstico del paciente en caso la estancia hospitalaria se
prolongue demasiado. En quinto lugar, se ubicé otro factor médico como lo es un
estado nutricional deteriorado, factor que también es mencionado por autores
como Tsaousi? y Korda'# respecto a su gran influencia sobre el sistema inmune,
procesos de cicatrizacion y exposicion a infecciones. Llama la atencion que este
factor no haya estado presente en un mayor numero de casos, pero se debe tener
en cuenta que en el presente estudio solamente se empled el indice de masa
corporal y no otras escalas de mayor complejidad para valorar el estado
nutricional de los pacientes, lo cual podria haber identificado los casos de

malnutricidbn con mayor precision.

Menos frecuentes fueron el desarrollo de una infeccion intrahospitalaria, un nivel
socioeconémico pobre, una demora para el traslado a un centro de mayor
complejidad, y finalmente la ausencia de lugar de residencia y encontrarse en
condicion de abandono social; si bien estos ultimos fueron poco frecuentes en
nuestro estudio, varios de ellos (sobre todo las infecciones intrahospitalarias y el
lugar de residencia) son mencionados por autores como Bo® y Mora® como
factores a tener en cuenta para una estancia hospitalaria prolongada. En el caso

especifico de las infecciones intrahospitalarias, si bien cuando en nuestro estudio
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ocuparon un lugar intermedio en cuanto a su frecuencia, en investigaciones
hechas por otros autores como Mora® estas adquieren una relevancia mucho
mayor como factor para estancia prolongada, aunque debe tenerse en cuenta que
en este caso el numero de pacientes fue mucho mayor; también debe
considerarse que en las historias clinicas revisadas so6lo se acufié el término
“‘infeccion intrahospitalaria” en aquellos pacientes que desarrollaron un cuadro
clinico infeccioso intrahospitalario el cual fue confirmado con los cultivos
respectivos, por tanto podria haber un subdiagnostico en aquellos pacientes que
si bien pudieron haber desarrollado una infeccion nosocomial, esta no fue
registrada como tal en los diagndsticos definitivos debido a la ausencia de cultivos
(no solicitados o resultado negativo). Resultados reportados por Toh? le dan una
mayor importancia a factores como un demora en el traslado del paciente y el
nivel de estrés del cuidador, aunque en este caso dicho estudio estuvo limitado a
pacientes con una edad = 78 afios, es decir, pacientes con mayor tendencia a
padecer sindromes de inmovilizacidon, lesiones secuelares y enfermedades
degenerativas, y que por tanto requieren de un cuidado y atencion mucho mayor,
mientras que en nuestra investigacion se incluyeron a todos los pacientes
correspondientes a la Especialidad de Medicina Interna, es decir, una edad igual o
superior a los 15 afios®*. Probablemente, si el presente estudio se hubiese
enfocado en los pacientes de la tercera edad, los resultados hubiesen mostrado

mayor similitud con los hallazgos reportados por Toh?.

Entre otros factores hallados y que también estuvieron asociados a una estancia
prolongada se encontré el cumplimiento de una terapia antibiética parenteral
prolongada en pacientes con diagnéstico de absceso en alguna parte de su
organismo, una demora para el ingreso a sala de operaciones en aquellos con pie
diabético, asi como la devolucion de sangre y una reaccion adversa al tratamiento
especifico para meningoencefalitis tuberculosa. En nuestro estudio, en todos los
casos en los que se indicO una terapia antibiética endovenosa prolongada esta
estuvo constituida por antibioticos de amplio espectro desde la etapa empirica, lo
cual lleva al cuestionamiento de si en alguno de estos casos hubiese sido posible
el uso de antimicrobianos de espectro menor o basar la decisidon sobre emplear
un antibiético de mayor espectro en base a resultados de microbiologia®?, lo cual

hubiese podido facilitar hacer el cambio con su equivalente oral y con ello evitar
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una estancia hospitalaria excesiva. Con respecto a la falta de disponibilidad de
sala de operaciones, al igual que la falta de insumos hospitalarios es un factor que
engloba no solo la disponibilidad fisica de la sala sino del personal médico
suficiente para darse abasto ante la constante demanda que sufre el hospital,
pues ante la prioridad que tienen los pacientes de emergencia en relacion a los
programados para cirugias electivas33, en este caso aquellos con pie diabético en
espera de una cura quirargica o amputacion sufrirdan de la demora en la
efectivizacion de su procedimiento ante el nUmero insuficiente de salas operativas
y/o personal médico disponible para cubrir tanto las cirugias electivas como las de

emergencia.

Con respecto a la duracién de la estancia hospitalaria en relaciéon a cada uno de
los diez factores de riesgo estudiados, la duracién total de la misma no presento
diferencias estadisticamente significativas al margen de cual fuese el factor para
estancia prolongada que estuviese presente o0 no. En base a estos resultados, la
duracion total de la estancia no estéa influenciada por el tipo de factor que pudiese
estar presente. Al no haber mayor diferencia en la duracion de la hospitalizacion
segun los diferentes factores para estancia prolongada, es vital su identificacién
para la intervencion sobre aquellos que puedan ser modificables (0 al menos
tratables) y también como factor prondstico ante un mayor riesgo de

complicaciones.
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CONCLUSIONES

Existen una serie de factores asociados con una estancia hospitalaria prolongada
en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Maria Auxiliadora,
tanto médicos como no médicos. Todos los factores estudiados estuvieron
presentes en al menos uno de los 50 pacientes incluidos en el presente estudio,
aunque no con la misma frecuencia. En general, el factor para estancia
prolongada mas frecuente fue el deterioro funcional (74.0 %), seguido de la
multimorbilidad (66.0 %), la tercera edad (46.0 %), la falta de insumos
hospitalarios (44.0 %) y un estado nutricional deteriorado (42.0 %); menos
frecuentes fueron la ocurrencia de infeccion intrahospitalaria (22.0 %), un nivel
socioeconémico pobre (16.0 %), una demora para el traslado del paciente a un
centro de mayor complejidad (8.0 %), la ausencia de un lugar definido de

residencia (2.0 %) y encontrarse en condicion de abandono social (2.0 %).

Dentro de los factores médicos para estancia hospitalaria prolongada, el deterioro
funcional resulté ser el factor médico mas frecuente (74.0 %), seguido de la
multimorbilidad (66.0 %), tercera edad (46.0 %), un estado nutricional deteriorado
(42.0 %), y por ultimo la ocurrencia de una infeccion hospitalaria (22.0 %). Los
tres factores mas importantes no son modificables o prevenibles, no siendo el
caso para los dos ultimos en los cuales existe la posibilidad de intervencién —

prevencion.

Los factores de indole no médica también estuvieron presentes pero fueron
menos frecuentes, a excepcion de la falta de insumos hospitalarios con un
porcentaje importante que superé incluso a algunos factores médicos (44.0 %)
resultando ser el factor no médico mas frecuente y al mismo tiempo ser un factor
potencialmente modificable; por el contrario, aparecen con mucho menor
frecuencia un nivel socioeconémico pobre (16.0 %), una demora para el traslado
del paciente a un centro de mayor complejidad (8.0 %), y por ultimo la ausencia
de lugar definido de residencia y encontrarse en condicion de abandono social

(ambos con 2.0 %).

Otros factores asociados a un estancia prolongada son el cumplimiento de una

terapia antibidtica parenteral prolongada (30.0 %) y una demora para el ingreso
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del paciente a sala de operaciones en los casos de pie diabético que requerian
bien de una cura quirdrgica o amputacion (8.0 %), siendo ambos factores
potencialmente modificables; factores mucho menos frecuentes fueron la

devolucion de sangre y la reaccion adversa a farmacos (2.0 % cada uno).

La duracion total de la estancia hospitalaria no se vio influenciada por la presencia
0 no del factor para estancia prolongada, al margen de si este era un factor de
indole médica o no (p > 0.05).
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RECOMENDACIONES

Identificar los diferentes factores que puedan predisponer a una estancia
hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Maria
Auxiliadora desde el momento en el que se decida su hospitalizacion, sobre
todo aquellas que puedan ser modificables, debiendo quedar debidamente
registrados en la historia clinica al ingreso.

Capacitar constantemente al personal asistencial en el manejo y cuidado de
aguellos pacientes que presenten un deterioro funcional, multimorbilidad, una

edad avanzada y un estado nutricional deteriorado al ingreso hospitalario.

Adoptar desde un inicio un enfoque multidisciplinario en los pacientes que
presenten factores médicos para una estancia hospitalaria prolongada como lo
son el deterioro funcional, multimorbilidad, una edad avanzada y un estado
nutricional deteriorado, segun sea el caso (interconsulta con las distintas
especialidades, terapia de medicina fisica y rehabilitacion, departamento de

nutricion, etc.).

Tener siempre en cuenta el riesgo de desarrollo de infecciones
intrahospitalarias ante una estancia hospitalaria prolongada, sobretodo en
pacientes con condiciones médicas previas que condicionen inmunodepresion,
valorando la posibilidad de alta precoz o la disponibilidad de ambientes de

aislamiento invertido segun sea el caso.

Informar a las jefaturas de los diferentes servicios de apoyo diagndstico
(laboratorio, imagenes, patologia) toda vez que exista un déficit de insumos
hospitalarios, precisando las carencias y notificando las mismas a las
diferentes areas administrativas/logisticas correspondientes a fin de que
puedan ser subsanadas en el mas corto plazo en beneficio de los pacientes

que asi lo requieran.
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Valorar la necesidad de una terapia antibiética parenteral prolongada con
antibiéticos de amplio espectro por parte del personal médico asistencial,
procurando seguir las guias y protocolos de manejo y contemplar la posibilidad
de rotar dicho tratamiento a la via oral con el objetivo de un cumplimiento del

mismo en forma ambulatoria si las condiciones del paciente asi lo permitiesen.

Dar prioridad en lo posible a los pacientes hospitalizados que se encuentren a
la espera de sala de operaciones, como los pacientes con pie diabético a la
espera de cura quirdrgica o amputacion, actuando siempre de manera
coordinada con el Servicio de Emergencias, las especialidades ginecoldgicas,

quirargicas y el Departamento de Anestesiologia.

Informar y coordinar oportunamente con el departamento de Servicio Social
toda vez que se identifigue un paciente hospitalizado en situacion de
abandono familiar o que no cuente con un lugar de residencia definido sin
esperar el momento del alta médica para abordar el problema, pues adn
cuando estos factores no sean tan frecuentes respecto a otros igualmente

condicionan una estancia hospitalaria prolongada.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Iniciales del paciente: ...........cccccceeieennnn.
n° historia clinica: ............ccccoevvvieinnnnn.

Estancia hospitalaria total (dias): ..........

FACTOR

NO

1. Tercera edad

2. Estado nutricional deteriorado al ingreso (segun IMC)

3. Funcionalidad deteriorada (segun Escala de la Cruz Roja)

4. Multimorbilidad

5. Ocurrencia de infecciones intrahospitalarias

6. Falta de insumos para estudios especializados

7. Demora en traslado a centro de mayor complejidad

8. Ausencia de lugar definido de residencia post-alta

9. Nivel socioeconémico pobre

10. Abandono familiar

Otro (especificar):




Anexo 2: Validacion por expertos del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 3: Autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion —
Hospital Maria Auxiliadora

> 0 HOSPITAL OFICINADE APOYO | Decenio de las Personas con Discapacidad en
MARIA A LA DOCENCIA E el Pert
de Salud AUNILIADORA | 'NVESTIGACION “Afio del Didlogo y la Reconclliacién Nacional®

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA, Que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version del 13 de setiembre del presente; Titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA,
LIMA ENERO - JULIO 2018”; con Codigo Unico de Inscripcion:
HMA/CIEI/056/18, presentado por el Investigador Principal: Martin Javier
SALCEDO MUGGI, ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado objeciones
de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 13 de setiembre del 2019. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos-a su fecha de vencimiento.

San juan de Miraflores, 14 de setiembre del 2018.

Atentamente

JPC/abf.

c.c. Investigador Principal.

c.c. Archivo.

1de1 wywhmagobpe  DOCENCIA E INVESTIGACION

Telf. (511) (01) 2171818 - 3112
Fax. : (611) (01) 2171828




Anexo 4: Codificacion para la base de datos

Variable Categorias Cdédigos para base de
datos

Tercera edad Si 1
NO 2
Estado nutricional Si (deteriorado) 1
NO (deteriorado) 2
Funcionalidad deteriorada Si 1
NO 2
Multimorbilidad Si 1
NO 2
Infeccion intrahospitalaria Si 1
NO 2
Falta de insumos Si 1
NO 2
Demora en traslado a centro Si (hubo demora) 1
de mayor complejidad NO (no hubo demora) 2
Ausencia de lugar de Si 1
residencia post-alta NO 2
Nivel socioecondmico pobre Si (pobre) 1
NO (no pobre) 2
Abandono familiar Si 1
NO 2

Otro (especificar)




Anexo 5: Base de datos (SPSS Statistics)

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEMe~BLdlk i BEECE 00 %

TerceraE EstadoMu _g Funcional| o Multimorb|  Infeccionl
& ToroeraE | g ot Funconal m‘

FaltaDeln  TrasladoP ~ Ausencia NivelSE Abandono| DiasEsta
& & & NivISE g, #

dad tricional idad ilidad &) ntrahospi SUMOoS aciente &) LugarResi Social ncia

| | alaria | dencia |
1 NO NO (no det... NO (grado 0) Sl NO NO S, hubod... NO Mo pobre NO 10
2 Sl Sl (deterior... Sl (grados ... Sl NO MNO Sl hubo d... MO Mo pobre NO 19
3 NO MO (no det... NO (grado 0) sl sl NG NO, no hu... Sl Pobre NO 21
4 NO MO (no det... Sl(grados ... NO NO NO NO, no hu... NO Pobre NO 1"
5 NO 8l (deterior... Sl (grados ... Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 35
6 Sl NO (no det... Sl {grados ... Sl 8l Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 48
T Sl NO (no det... Sl {grados .. MO NO Sl NO, no hu... MO Mo pobre NO 13
8 NO NO (no det... NO (grado UJ NO NO NG NO, no hu... NO Mo pobre NO 48
& S| MO (no det... Sl (grados ... NO NO S| NO, no hu... NO Mo pobre NO 27
10 NO NO (no det._. NO {grado () sl NO SI NO, no hu._. MO Mo pobre NO 12
11 Sl NO (no det... Sl {grados ... Sl 8l Sl NO, no hu... NO Pobre NO 16
12 NO NO (no det... Sl {grados ... Sl Sl MO NO, no hu... MO Mo pobre NO 12
13 S| MO (no det... Sl (grados ... sl sl NG NO, no hu... NO Mo pobre NO 10
14 NO Sl {deterior... NO (grado 0) NO NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 10
15 NO Sl (deterior... Sl (grados ... MO NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 36
16 NO NO (no det... NO (grado 0) Sl NO NO S, hubod... NO Mo pobre NO 10
17 NO NO (no det... Sl {grados ... MO NO Sl NO, no hu... MO Mo pobre NO 18
18 NO Sl {deterior... NO (grado 0) sl NO Sl NO, no hu.. NO Pobre NO 26
19 NO MO (no det... Sl (grados ... Sl 8l Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 18
20 NO Sl (deterior... Sl (grados ... Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 28
2 NO NO (no det._. NO (grado () NO NO NO MO, no hu... MO Mo pobre NO 21
22 Sl NO (no det... Sl {grados ... MO NO MO NO, no hu... MO Mo pobre NO 18
23 S| Sl {deterior... Sl (grados ... Sl Sl NO SI, hubod... NO Pobre NO 17
24 S| Sl (deterior... Sl (grados ... Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 1
25 NO 8l (deterior... Sl (grados ... Sl NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 22
26 Sl NO (no det... Sl (grados ... MO MO Sl NO, no hu... NO Mo pobre MO 13
27 Sl Sl (deterior... Sl (grados ... Sl NO NO NO, no hu... NO Pobre sl 14
28 NO NO (no det... S| (grados .. sl NO Sl NO, no hu.. NO Mo pobre NO 27
29 NO S| (deterior... Sl (grados ... Sl NO NO NO, no hu... NO Pobre NO 15
30 NO MO {no det... Sl {grados .. NO NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 14
| Sl 8l (deterior... NO (grado IJ] Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 13
32 Sl NO (no det... Sl {grados ... Sl NO MO NO, no hu... MO Mo pobre NO 17
3E NO NO (no det... S| (grados .. sl sl NG NO, no hu... NO Mo pobre NO 18
34 S| MO (no det... Sl (grados ... Sl 8l NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 1
35 Sl NO (no det... Sl (grados ... NO NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO "
36 Sl NO (no det... Sl {grados ... Sl NO Sl NO, no hu... NO Pobre NO 15
ar 5l Sl (deterior_. S| (grados .. Sl NO NO  NO, no hu... MO Mo pobre NO 25
38 S| MO (no det... S| (grados .. sl NO Sl NO, no hu.. NO Mo pobre NO 10
39 NO NO (no det... NO {grado 0] NO sl Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 1
40 Sl NO (no det... Sl (grados ... Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 12
41 NO Sl (deterior... Sl (grados ... Sl NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 15
42 Sl Sl (deterior... Sl (grados ... MO NO MO NO, no hu... MO Mo pobre NO 1
43 Sl Sl (deterior... S| (grados ... sl NO NG NO, no hu... NO Mo pobre NO 1
44 NO S| (deterior... Sl (grados ... Sl 8l NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 12
45 Sl 8l (deterior... Sl (grados .. Sl NO Sl NO, no hu... NO Mo pobre NO 10
46 SI NO (no det._. NO (grado n] S| NO NO MO, no hu... MO Mo pobre NO 10
47 NO Sl (deterior... NO (grado 0) MO NO Sl NO, no hu... MO Mo pobre NO 10
48 NO NO (ne det... NO (grado 0) MO NGO NO MO, no hu... NO Mo pobre NGO 13
49 NO S| (deterior... Sl (grados ... Sl NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 10
50 NO 8l (deterior... Sl (grados ... NO NO NO NO, no hu... NO Mo pobre NO 13




Anexo 6: Escala de Incapacidad Funcional de la Cruz Roja38

0 El individuo se vale por si mismo. Camina con

normalidad.

Realiza suficientemente las actividades de la
1 vida diaria. Presenta algunas dificultades para
realizar desplazamientos complicados (viajes,

etc).

Presenta algunas dificultades en las
2 actividades de la vida diaria (AVD), por lo que
necesita ayuda ocasional. Camina con ayuda

de un bastén o similar.

Graves dificultades en las AVD, necesitando
3 ayuda en casi todas. Camina con mucha

dificultad, ayudado al menos por una persona.

Imposible realizar sin ayuda cualquier AVD.
4 Capaz de caminar ayudado al menos por dos

personas. Incontinencia ocasional.

Inmovilizado en cama o sillén. Necesita

5 cuidados continuos. Incontinencia habitual.




