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RESUMEN

Antecedentes: La estancia hospitalaria prolongada es un problema que se va
incrementando en los centros hospitalarios peruanos generando congestion y
caos en los diferentes servicios, ocasionando inconvenientes a otros pacientes.
Objetivo: Determinar los elementos asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes adultos mayores pos operados en el Servicio de Cirugia
General del Centro Médico Naval, durante enero del 2012 — diciembre 2018.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo caso- control.
Delimitado a pacientes adultos mayores pos operados hospitalizados en el
Servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval entre enero del 2012 al
diciembre del 2018. Se consignaron 60 casos representados por pacientes pos
operados con estancia hospitalaria prolongada y 120 controles, constituidos por
pacientes operados que no han tenido una estancia hospitalaria prolongada Se
hallaron los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95% y se
consider6 un valor p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: De
los 180 pacientes estudiados, un 56,7 % fueron del sexo masculino; la mediana
de la edad fue de 75 afos. Hubo asociacion entre la estancia hospitalaria y la
edad con un OR ajustado de 11,26 (IC 95%: 4,04 - 31,40), con diabetes mellitus
2 con un OR ajustado de 3,18 (IC 95%: 1,22 — 8,31), con complicaciones
posoperatorias con un OR ajustado de 10,93 (IC 95%: 2,99 — 39,84) y albumina
sérica con un OR ajustado de 4,04 (IC 95%: 1,59 — 10,23).Conclusiones: Se ha
encontrado una asociacion significativa entre la estancia hospitalaria prolongada

y la edad, diabetes mellitus, complicaciones posoperatorias y albumina sérica.

Palabras clave: Factores de riesgo, tiempo de internacién, Anciano (Fuente:
DeCs BIREME).



ABSTRACT

Background: Prolonged hospital stay is a problem that is increasing in Peruvian
hospitals generating congestion and chaos in different services, causing
inconvenience to other patients. Objective: To determine the elements
associated with prolonged hospital stay in post-operative elderly patients in the
General Surgery Service of the Naval Medical Center, during January 2012 —
December 2018. Methods: Observational, retrospective, case-control analytical
study. Delimited to postoperative elderly patients hospitalized in the General
Surgery Service of the Naval Medical Center between January 2012 to December
2018. 60 cases represented by post-operative patients with prolonged hospital
stay and 120 controls, consisting of operated patients who have not had a
prolonged hospital stay The ORs with their respective 95% confidence intervals
were found and a p value <0.05 was considered statistically significant. Results:
Of the 204 patients studied, 72.5% were male; The median age was 73 years.
There was an association between recurrent inguinal hernia and age with an
adjusted OR of 15.00 (95% CI: 4.14-54.44), the operative technique with an
adjusted OR of 2.16 (95% CI: 1.05-4.44), constipation with an adjusted OR of
4.27 (95% CI: 1.43-12.76) and alcoholism with an adjusted OR of 4.66 (95% CI:
1.69-12.90). Conclusions: A significant association has been found between
inguinal hernia recurrence and age, surgical technique, constipation and

alcoholism.

Keywords: Ricks Factors, Length of stay, Aged (Source: MEDLINE MeSH).



INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es uno de los principales indicadores de calidad de
servicio de los centros asistenciales que cuenten con servicio de internamiento;
siendo pues, una estancia hospitalaria prolongada una situacién poco
conveniente para el equilibrio financiero del hospital, ya que conlleva un aumento
de costos directos e indirectos derivados del mayor tiempo en que el paciente
necesita atencion; asi como también para el bienestar del paciente, ya que esta
sometido a un mayor riesgo propios del ambiente en el que se encuentra, como
infecciones intrahospitalarias o el deterioro de la salud mental, al someter a estos
pacientes por mucho tiempo un ambiente ligeramente hostil diferente a la
comodidad del hogar, lo que constituye una situacién particularmente dificil para
pacientes adultos mayores.

La estancia hospitalaria prolongada tiene relacién al diagndstico del médico y
también al servicio de especialidad donde se encuentre el paciente
hospitalizado, considerandose como prolongada, en donde la estadia sea
superior o igual a 9 dias en un centro de salud de tercer nivel. El alargamiento
innecesario del tiempo de hospitalizacion puede deberse a un errbneo o
inadecuado diagnéstico o tratamiento por parte del médico tratante, pacientes
que estan en algun estudio mas del tiempo prudente, rehabilitacion, tratamientos
fisioterapéuticos o radioterapia, también se suma a esto la ineficiencia en
prestacion de ayuda para diagndésticos, inconvenientes por mala regulacion de
la ocupacion médica, ademas de retraso en el abastecimiento de medicamentos
para salas de operaciones, etc. Brindar una atencion de calidad es uno de los
principios en que se basa la politica de salud del estado peruano. Uno de los
indicadores que va a medir la calidad en los servicios de salud va a ser
precisamente “la estancia hospitalaria”, que da cuenta de la eficiencia y eficacia
en la administracion de cuidados de salud y de la resolucion de los problemas

gue llevaron al paciente a hospitalizarse en primera instancia.



En el afio 1947, en Estados Unidos se publicaron los primeros estudios sobre
estancia prolongada teniendo como su objetivo principal el disminuir costos en
salud; seguido a esto aparecen otros estudios en Francia en 1951 y luego en los
otros paises de Europa y Latinoamérica. En 1980 en el Peru, el Ministerio de
Salud, mediante la Oficina Sectorial de Planificacion, informa un conjunto de
indicadores de eficiencia hospitalaria; dentro de las cuales, se encuentra el
promedio de permanencia en los servicios de hospitalizacion para las cuatro
especialidades basicas: Pediatria, Cirugia, Medicina y Obstetricia-Ginecologia.
Posteriormente, en el afio 2001, se considera la estancia hospitalaria como un
indicador de importancia para la medicion de la calidad hospitalaria, puesto que
una prolongada estadia hospitalaria implica ineficiencia por parte de la gestion
de los hospitales, extendiéndose este concepto a hospitales de EsSalud,

Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perua y clinicas privadas.

La importancia de este estudio se basa en conocer los elementos que se
encuentran asociados a prolongacion de la estadia hospitalaria en los pacientes
adultos mayores del servicio de cirugia general, de esta manera, permitir dar
claridad al panorama actual con respecto a este problema en el Centro Médico
Naval, con el objetivo de establecer un perfil de pacientes con riesgo elevado de
estancia hospitalaria prolongada y, de esta forma, poder realizar politicas de

prevencion y accion enfocados en este tipo de pacientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria. En un hospital
de tercer nivel se considera como estancia prolongada aquella que sobrepasa el
estandar de nueve dias. El tiempo de estancia hospitalaria de un paciente
responde a multiples factores institucionales, patolégicos y personales, entre

otros?.

Asi pues, la estancia hospitalaria prolongada (EHP) es un problema que puede
estar en relacién directa con factores relacionados al personal de salud, tales
como la ausencia de atencién a la necesidad de dar un alta oportuna una vez
que se han superado los problemas que motivaron la hospitalizacion,
demostrando falta de eficiencia en los servicios de hospitalizacién. Asi mismo,
otros factores que influyen la EHP son la falta de diagndstico claro al ingreso, el
uso de algun tratamiento conservador, el mantener al paciente hospitalizado por
algun tipo de ganancia secundaria que pueden a veces estar vinculadas a
estudios de investigacion, docencia universitaria o ganancias econdémicas?. Asi
también, existen otros factores, como los relacionados a fallas propias que
suelen existir dentro de un sistema de salud; como por ejemplo la necesidad de
transferir a un paciente a otro centro de salud de una complejidad mayor que
haya suscitado luego de alguna intervencioén, la demora que existe para solicitar
la autorizacion para estudios especiales en el hospital o por parte de las
empresas aseguradoras y ademas hospitalizaciones inadecuadas cuyos
procedimientos o tratamientos son de corto tiempo y/o que pueden realizarse en

forma ambulatoria, entre otros?.

Son muchos los elementos que pueden incrementar la duracién de una estancia
hospitalaria, como caracteristicas propias del paciente, clinicas, alguna
comorbilidad, complicaciones intraoperatorias 0 postoperatorias, factores
epidemioldgicos, etc. Sin embargo, los estudios en este respecto no han
abarcado nosocomios como el Centro Médico Naval, en los que suelen tratarse

patologias con un perfil diferente al de otros hospitales del Peru, al ser gran

10



porcentaje de la su poblacidén, marinos de la Marina de Guerra del Pera. Es por
eso que con los motivos ya expuestos, se ejecutd este proyecto, que buscéd
obtener y dar a conocer aquellos elementos que estén asociados a una estancia
hospitalaria prolongada del Servicio de Cirugia General, permitiendo, de esta
manera, establecer un parametro de la situacion actual del Centro Médico Naval,
con la finalidad de contribuir estableciendo parametros de prevencion,
programas que propicien la reduccion de una estancia hospitalaria prolongada.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los elementos asociados a estancia hospitalaria prolongada en
adultos mayores pos operados en el Servicio de Cirugia General del Centro
Médico Naval, 2012 al 20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé por la necesidad de conocer los elementos
asociados a EHP en pacientes adultos mayores pos operados, porque es de
suma importancia determinar dichos elementos para que, de esta manera, se
pueda crear un perfil de pacientes con alto riesgo de EHP y, en consecuencia,
tomar las medidas preventivas necesarias a fin de no extender mas este

problema tan importante.

Actualmente se sabe que los servicios encargados de la hospitalizacién de
pacientes los presentan un alto indice de prolongacion de la estadia hospitalaria,
el cual es un indicador de falla en la eficiencia y baja calidad de atencion. Esto
ocasiona un incremento de los costos por el inadecuado uso de recursos y pone
en riesgo a los pacientes teniendo una mayor cantidad de eventos adversos y
mortalidad. Si bien se sabe que existe una gran preocupacion en los centros de
salud para poder establecer politicas de salud y programas que ayuden a
promover la reduccién del exceso de dias hospitalarios y de esta manera
optimizar los recursos sanitarios; aun existe una amplia brecha entre lo
declarativo y la situacion real de muchos hospitales a nivel nacional, los cuales

demuestran niveles muy diferentes y disparejos de eficiencia y calidad.
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Finalmente, por estos motivos que anteriormente mencionados es que se realizé
la presente investigacidn, esperando que los resultados que se obtengan puedan
servir de referencia a préximos trabajos que otros profesionales de la salud
deseen desarrollar en un futuro, para de esta manera poder reforzar no solo los
conocimientos ya adquiridos durante su formacion sino también mejorar las

estrategias de prevencion y gestién en el servicio hospitalario.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este estudio se realiz6 con pacientes adultos mayores pos operados en el
Servicio de Cirugia General del Centro Medico Naval Hospital de nivel 1lI-1, que
brinda al personal militar y familiares directos integrantes de la Marina de Guerra
del Perl una atencion hospitalaria. Se encuentra ubicado en la Avenida
Republica de Venezuela s/n en el Distrito de Bellavista de la Provincia
Constitucional del Callao.

1.5. LINEA DE INVESTIGACION

Este estudio maneja como linea de investigacion la décimo novena prioridad
nacional 2016-2021: politicas y gestidbn en salud, estudios sobre gestion y
desarrollo de politicas, y se llevard a cabo en el area de cirugia general del
Centro Médico Naval que esta ubicado en Av. Republica Venezuela s/n, distrito
de Bellavista, Lima Peru.

12



1.6.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los elementos asociados a estancia hospitalaria prolongada

en pacientes mencionados en dicho estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si las variables demograficas como la edad y sexo estan
asociada a estancia hospitalaria prolongada en pacientes de este
estudio

e Determinar si el indice de masa corporal esta asociado a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes del estudio.

e Determinar si la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y otra
comorbilidad como depresion, artrosis, hiperplasia benigna de
préstata, EPOC, insuficiencia venosa periférica, lumbalgia, hipoacusia,
glaucoma estan asociada a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes de dicho estudio en mencion.

e Determinar si el nivel de albumina est4d asociado a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes de este estudio.

e Determinar si las complicaciones posoperatorias estan asociadas a

estancia hospitalaria prolongada en pacientes del estudio.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Durante el afio 2015 en México, los autores Roberto Cordero Garcia,
et al®, en el trabajo de “Tiempo de estancia hospitalaria post quirirgica
en pacientes post operados de colecistectomia convencional y
laparoscopica”, el principal objetivo fue determinar la asociacion del
tipo de colecistectomia con el tiempo de estancia hospitalaria post
quirargica. En este estudio est4d conformado por un grupo de 21
pacientes con colecistectomia laparoscopica, y otro por 115 tratados
con cirugia convencional. Ademas, se hall6 tres variables que
presentaron un significado estadistico siendo el tiempo de estancia
hospitalaria, edad y numero de dias de incapacidad (p<0.05). En los
resultados se descubrid una asociacién entre el tiempo de estancia
mayor a 48 horas y la colecistectomia convencional (OR 8.86 [IC 1.14-
68.65]). La conclusién principal de dicho estudio fue que la
colecistectomia laparoscépica supera a la cirugia convencional como
tratamiento en una patologia vesicular, y representa menores
complicaciones, tiempo de estancia hospitalaria y dias de incapacidad.
El 2015, Leyre Ozcoidi Ballaz®, en la investigacion titulada
“Colecistectomia laparoscopica de urgencia versus programada en el
tratamiento de la colecistitis aguda” también se observa que las
colecistectomias electivas tuvieron una estancia hospitalaria promedio
de 12 dias con un valor minimo de 3 dias y un valor maxima de 20
dias, mientras que las colecistectomias de urgencias la estancia
hospitalaria promedio fue de 5 dias, en un intervalo de 3 dias hasta 16
dias. En conclusion, los pacientes intervenidos de urgencia tienen un
menor tiempo de estancia hospitalaria total en comparacion con los

pacientes intervenidos de forma programada.
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En el trabajo de investigacion: “Procesos médico-administrativos en
hospitalizacion y prolongacion de la estancia afio 2014” elaborado por
Mora SL et al.> el objetivo principal fue explicar las causas que
prolongan la estancia hospitalaria en un hospital de Bogota, entre ellas
estan las causas meédico-administrativas, problemas de caréacter
familiar como social en las areas de medicina interna como cirugia
general. Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en donde se empled
las pruebas Pfeifer, APGAR, ademas se utiliz6 una encuesta para
medir la variable clinica y sociodemografica. Las historias clinicas se
utilizaron como un medio de obtencion de informacién y se realizé el
estudio a través de un analisis estadistico descriptivo. Se conté con
una poblacién de 470 pacientes, con edad promedio 52 afios
(DS=19.0), siendo el 52.6% conformado por mujeres; y aquellos
pacientes que presentaron estancia prolongada de 1,3 dias con un
26,7%. Ademas, las infecciones, deterioro cognitivo, las demoras por
falta de dispositivo médico y las patologias cardiovasculares que se
relacionaron con una estadia extensa. En lo que respecta a la
conclusion, una estadia extensa es una sefial de calidad y una
herramienta de valoracion de los servicios.

En el trabajo de investigacion: “Causas de estancia prolongada en el
area de hospitalizacion de la Clinica Higea IPS S.A. en el afio 2012”,
desarrollado por Frias Orozco J et al., se buscé determinar los
principales factores y causas que incurren y originan la dilatacion de la
estadia de hospitalizacion en el centro de salud. Se plante¢ el estudio
mediante la observacion directa de las actividades y el andlisis de la
informacion existente. Se desarroll6 un trabajo descriptivo que explica
las caracteristicas de la poblacion en relacion con un diagnostico. La
poblacién cuenta con alrededor de 576 personas. Respecto a la
conclusién, la existencia de factores de riesgo asociados con un
sistema de seguro del paciente y la existencia de complicaciones de
salud estan relacionados con el aumento de la estadia hospitalaria.
En la investigacion: “Variables biopsicosociales relacionadas con la

duracion de la estancia hospitalaria en personas mayores afio 20117,
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desarrollado por Loren Guerrero L. y Gascon Catalan A.” tuvo como
objetivo establecer las variables que predominan en la extension de la
estadia en el hospital. Se plane6 un trabajo de tipo descriptivo y de
corte transversal en el cual se aplicé a 81 pacientes mayores de 65
afios una Valoracion Geriatrica Integral, que se internaron en un centro
de salud de nivel Ill. En donde se aplicé la Escala de Pfeiffer, el indice
de Barthel, el Cuestionario de Goldberg, el APGAR familiar y la Escala
de Gijon para la recoleccion de los datos. Con respecto a la conclusion,
los pacientes que carecian de acompafiamiento familiar, permanecian
en un albergue, con gran exigencia de atenciones, o motivos de
rechazo de la sociedad presentaban una relacion de mayor estadia
hospitalaria. En el estudio la variable con una relacion elevada era el
deterioro cognitivo del paciente.

En el trabajo de investigacién “Estancias hospitalarias prolongadas
relacionadas con complicaciones postquirargicas en paciente
intervenidos en Cirugia General de la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) durante los meses:
febrero, marzo y abril de 2011” realizada por los doctores Caballero
Delgado et al.8, el principal objetivo fue hallar las complicaciones que
se relacionaban con una estadia hospitalaria extensa en una poblacion
post operada de cirugia general. Se desarroll6 un trabajo de tipo
descriptivo, analitico de corte longitudinal, en donde se obtuvo la
seleccién de datos clinico por las historia de pacientes intervenidos
guirargicamente en el servicio de cirugia general. En los resultados, se
obtuvo que del total de los pacientes intervenidos de manera
quirargica, el 7.24% presentaron una estadia extensa, de ellos se
obtuvo que el mayor porcentaje se presentd por el mismo motivo que
determino su ingreso al centro de salud.

En el trabajo de investigacion titulado “Association of type 2 diabetes
with prolonged hospital stay and increased rate of readmission in
patients with lower limb cellulitis” realizada por Wijayaratna et al.®, se
sostiene que las hospitalizaciones que se encuentran asociadas a

celulitis en miembros inferiores, son frecuentes en pacientes con
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diabetes tipo 2. Teniendo como principal objetivo evaluar sus costos y
factores asociados con los reingresos y la duracion de la estadia del
paciente hospitalizado por celulitis en miembros inferiores. Se planifico
un estudio retrospectivo de casos y controles basandose en una
poblacibn multiétnica atendida en un hospital urbano en Nueva
Zelanda, registrando un 7% de la poblacién adulta con diabetes. Los
pacientes diagnosticados con celulitis en miembros inferiores en el
periodo 2008-2013 se identificaron a través de registros de
codificacion. Ademas, se consider6 como reingreso a las
hospitalizaciones posteriores después de 1 mes con el mismo
diagnostico. El control glucémico se evalu6 mediante HbAlc medida
dentro de los 6 meses posteriores al ingreso. En los resultados se hallo
gue de 4600 ingresos, hubo 3636 pacientes con celulitis en miembros
inferiores, incluidos 719 pacientes (20%) con diabetes tipo 2. Ademas,
La estancia hospitalaria fue mas larga para los pacientes con diabetes
tipo 2 (mediana de 5.3 frente a 3.0 dias, P <0.001), sin relacion con la
edad, el origen étnico y la HbAlc. La ulceracion de los miembros
inferiores concomitante fue mas frecuente en pacientes con diabetes
tipo 2 (50% frente a 17%, p<0,001); sin embargo, los ingresos que
permanecieron por mas tiempo fueron los pacientes con diabetes tipo
2 sin ulceracion (mediana 3,4 frente a 2,8 dias, p<0,001). En los
pacientes con diabetes tipo 2 se presentaron tasas de reingreso mas
altas en comparacion con pacientes sin diabetes (HR 1,7, p<0,001),
incluso en ausencia de ulceracion (HR 2,2, p<0,001). La edad, el
origen étnico y la HbAlc no distinguieron a los propensos a reingresos
en la cohorte de diabetes tipo 2. Los pacientes con diabetes tipo 2
representaron un quinto de todos los ingresos y un tercio de los costos
estimados. La conclusion principal de dicho estudio fue que hubo un
alto porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2 que ingresaron con
celulitis en miembros inferiores, asociadas a superiores tasas de
readmision y admisiones significativamente mas largas. Sin embargo,
el origen étnico, la edad y HbAlc, no pronosticaron la duracion de la

estadia o la recurrencia.
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En el trabajo de investigacion titulado “The impact of complications on
prolonged length of hospital stay after resection in colorectal cancer: A
retrospective study of Taiwanese patients” realizada por Chiu et al.?,
se tuvo como principal objetivo evaluar el impacto de complicaciones
menores, mayores e individuales sobre la duracion prolongada de la
estancia hospitalaria en pacientes con cancer colorrectal (CCR)
después de la cirugia utilizando modelos multivariados. Para lo cual,
se realiz6 una revision retrospectiva de los datos de pacientes que se
sometieron a cirugia para CCR en estadio I-1ll, en dos centros médicos
en el sur de Taiwan entre 2005-2010. La informacion se logro obtener
de cuatro bases de datos. Para evaluar el impacto de las
complicaciones en la duracion prolongada de la estadia (PLOS) y la
prolongada estadia postoperatoria (PPOLOS) se emplearon métodos
de regresion logistica multivariante. En los resultados se obtuvo que,
de 1658 pacientes del estudio, 251 (15,1%) experimentaron
complicaciones posquirdrgicas menores o0 mayores durante las
hospitalizaciones. Las complicaciones menores y mayores se
asociaron significativamente con PLOS (menores, odds ratio [OR]
3.59; mayores, OR 8.82) y con PPOLOS (menores, OR 5.55; mayores,
OR 10.00). La obstruccion intestinal, la fuga de anastomosis, el
absceso abdominal y el sangrado produjeron el mayor impacto. Dentro
de las conclusiones obtenidas, se encontr6 que las complicaciones
menores y mayores fueron predictores mas fuertes de estadia
hospitalaria prolongada que los parametros demograficos y de
enfermedad preoperatorios. En comparacion con el modelo PLOS, el
modelo PPOLOS predijo mejor el riesgo de hospitalizacion
prolongada. Por ultimo, La atencién médica y quirdrgica 6ptima tiene

un papel importante en los pacientes quirurgicos con CCR.
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ANTECEDENTES NACIONALES

En un estudio realizado por Alexandra Maguifia Garcia, titulado
“Factores de riesgo asociados a tiempo de estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con pancreatitis aguda leve en el Hospital
José Agurto Tello Chosica durante el periodo 2015 — 201771%; se tuvo
una poblacién de 183 pacientes con pancreatitis aguda leve, siento los
casos 61 pacientes y 122 a los controles. El promedio de edad para
los casos fue de 52,8 + 17,1 (35.7-69.9), y en los controles se obtuvo
una media de 38,1 + 16,2 (21.9-54.3), ademas con un 68.8%
predominé el sexo femenino, sin embargo, no revel6 una asociacion
significativa con un p-valor de 0,310. Segun el estudio, la primera
causa de pancreatitis aguda leve fue biliar con un 93,4%. Asimismo, el
inicio de la nutricion por SNG representd un riesgo de 1,391 veces para
una estancia prolongada, pero no obtuvo significancia. Las variables
tiempo de ayuno y indice de comorbilidad de CHARLSON tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa, con un p-valor de 0,0001 y
0,013 respectivamente. En lo que respecta a la conclusion se
demostré que el tiempo de ayuno prolongado y la presencia de
comorbilidades determinada por el indice de CHALSON = 3 fueron los
factores de riesgo mas importantes.
En un estudio realizado por Edgar Rolando Ruiz Semba, titulado
“Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en el Servicio
de Medicina Interna Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016"%?, el
objetivo principal fue establecer los factores implicados a una estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, considerando como punto de corte: 9
dias. El total de la poblacion que se tomo fue 314, en donde el 53,50
% presentaban una estadia alargada en el hospital. Con respecto a la
edad de esta poblacion, se obtuvo que los pacientes mayores de 65
afios se relacionaban con un mayor tiempo en hospitalizacion (17,68
dias), en comparacion con los pacientes menores de 65 afios que
presentaban una menor cantidad de tiempo en hospitalizacion (14,73
dias). Ademas se encontr6 una relacion entre el estado nutricional con
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un mayor tiempo en hospitalizacion. Por otro lado, otros elementos que
también influyeron con un mayor tiempo en hospitalizacién fueron los
acontecimientos adversos y la ejecucion de las técnicas diagnosticas
y terapéuticas. Por tanto, la conclusion principal determiné que los
diversos problemas para un mayor tiempo en hospitalizacion son
modificables.

En un estudio realizado por Jorge Andrés Suasnabar Davila, titulado
“Factores asociados a prolongacion de estancia hospitalaria en
pacientes pos operados en el Servicio de Cirugia de la Clinica Good
Hope en el afio 20163, el objetivo principal fue definir los factores
asociados a una mayor estadia en hospitalizaciéon en pacientes pos
operados en un clinica de Lima. Se revisé un total de 555 historias
clinicas de las cuales 185 pacientes presentaron estancia hospitalaria
prolongada. En la poblacion de estudio se hall6 que el 50,6% de los
pacientes era de sexo femenino y el 49,4% de sexo masculino. El sufrir
de comorbilidades aumento las probabilidades de mayor estadia en
hospitalizacion con un OR de 2,853, del mismo modo que las fuentes
administrativas con un OR de 9,082; también pertenecer a un grupo
etario avanzado con un OR de 2,117, asimismo, estar incluido en la
valoracion de Charlson 3 con un OR de 1,705, en contrapartida a las
operaciones de emergencia que no reportaron una relacién con el
alargamiento de la estadia en el hospital.

El estudio: “Factores asociados a larga estancia hospitalaria en
pacientes post operados de colecistectomia laparoscépica en el
servicio de cirugia general del Hospital Maria Auxiliadora afio 2016”
gue fue realizado por Huapaya Carfia YA'. Cuyo objetivo general fue
establecer los elementos relacionados al alargamiento de la estadia
hospitalaria en los pacientes post operados de colecistectomia
laparoscopica del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora. Se realiz6 una
investigacion con una poblacién de 307 historiales clinicos de
pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica en el afio
2015. Se encontrd que, del total de 307 pacientes analizados, el sexo

femenino tuvo una proporcion de 77,8% y el masculino represento el
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22,2%, las edades mas afectadas fueron las comprendidas en un
rango de edad de 41-60 afios. EI IMC, en su mayoria estuvo dentro del
rango de 25 a 30 kg/m2 (69,7%) con un promedio de 27,32. El tiempo
quirargico estuvo comprendido entre los 60 a 120 minutos. La media
de estancia hospitalaria (indicada en dias) fue de 4,39 dias.

Los elementos clinicamente con una relacién significativa a
alargamiento de la estadia hospitalaria fueron: comorbilidades
(p=0,03), complicaciones posoperatorias (p=0,04) y factores
administrativos (p<0,01). Asi pues, se concluye que, la colecistectomia
laparoscopica reflejé ser un procedimiento en su mayoria poco inocuo,
eficiente y con una estancia hospitalaria breve. Asi también, se
observd que pudieron influir otros elementos como lo son: las
comorbilidades concomitantes en los pacientes, las dificultades
administrativas y complicaciones en el postoperatorio.

En el trabajo de investigacion: “Factores que prolongan la estancia
hospitalaria en el hospital nacional de la policia nacional del Pera Luis
N. Saenz 2006”, realizado por Benavides Zufiiga et al.? el estudio fue
de tipo descriptivo, de corte transversal realizado en el afio 2006; En
este estudio se entrevistaron a 104 pacientes que estan en el area de
hospitalizacion del centro de salud y realizaron una encuesta a 103 de
los que laboran en el area de salud. La estadia en el hospital era un
promedio de 11,3 dias. Ademas, se hallé que los factores con mayor
influencia la estadia hospitalaria prolongada fue: recursos humanos
deficiente, escasos insumos, infeccion causadas en el interior del
hospital y deficiente empleo de protocolo a lo largo del desarrollo de la
atencion de salud. Asi también, los factores que tuvieron mas relacion
con una estadia mayor a nueve dias fueron: rango de edad de 45y 64
afos, nivel de dependencia en el ingreso. Las patologias asociadas a
la prolongada estancia hospitalaria encontradas en el estudio fueron:
afecciones del sistema nervioso, patologias oftalmolégicas y sus
anexos, alteraciones mentales y del comportamiento, y enfermedades
endocrinonutricionales y del metabolismo. Sin embargo, se encontro

gue uno de los factores importantes que con mayor frecuencia
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provocaba la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes
dependidos de la gestion administrativa institucional.

En la investigacion: “Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos
mayores hospitalizados en un hospital general de Lima metropolitana,
1997-2008”, desarrollada por Tello Rodriguez T. et al.’®, cuyo objetivo
fue establecer la mortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes
ingresados en un hospital general de Lima Metropolitana entre los
afios 1997 y 2008. En esta investigacion se disefidé una investigacion
de tipo descriptivo, retrospectivo de las altas hospitalarias de personas
cuya edad sea superior de 14 afios, a través de la obtencion de datos
en el Departamento de Estadistica del centro de salud, en el tiempo
determinado. Se obtuvieron como hallazgos que a lo largo de 1997 a
2008 llegaron a hospitalizacion alrededor de 27 152 pacientes, de
estos, el 53,66% correspondian al sexo masculino. El 38,61% tuvieron
una edad superior de 60 afios. La estancia en el hospital de un
conjunto pacientes con una edad menor de 60 afios fue 14,84 dias y
entre los mayores de 60 afos 13,63 dias (p<0,05). La mortalidad
nosocomial en los pacientes menores de 60 afos fue de 9,6% y 14,3%
en los pacientes de 60 afios o mas (p<0.05), en el clister de 60 a 79
afios fue 12,9%, mientras que, en los pacientes mayores de 80 afos,
el indice de mortalidad fue 17,6%. Los pacientes del sexo masculino
tuvieron una mayor mortalidad que las mujeres, (58,53 % vs 41,47%)
con un p<0.05. Se encontré6 que un aumento en el tiempo de
hospitalizacion del rango de edad mayor de 60 afios en 19%, mientras
gue en los pacientes de menos de 60 presentaron una disminucion del
10%. Se concluye que las personas con una edad superior a 60 y 80
afios obtuvieron una asociacioén significativa con la mortalidad.

En el trabajo de investigacion: “Factores que influyen en la estancia
hospitalaria prolongada de pacientes pos operados en el hospital de
emergencias pediatricas de lima en 2009”, desarrollado por Camacho
Mego ME.'%, se evaluaron los agentes que afectan en una estadia
amplia en hospitalizacion en personas pos operados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el afio 2009. En el trabajo de investigacion
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se analizaron 110 casos segun el tipo de procedimiento quirdrgico,
que, en gran medida era ejecutada por emergencia pediatrica. Los
resultados que se obtuvieron fue que la mayor proporcion de pacientes
gue se trabajaron fueron de mujeres con un 51%, asi también, se
encontré que los menores de un afio de edad eran 32, que en su
mayoria presentaban mielomeningocele, la variedad de herida mas
continuamente observada con un 46% fue la herida limpia, los que
presentaban un infeccion adquirida en la comunidad era de un 32%,
los que presentaban una apertura de la herida luego de una
intervencion quirdrgica fue de un 78%. Por dltimo, los que presentaron

gangrena como consecuencia de la herida post operatoria fue de 1%.

2.2. BASES TEORICAS

El sector salud presenta dificultades en lo que respecta a infraestructura
hospitalaria, entre ellas resalta el mal estado de las infraestructuras y los
equipos, la irregularidad del suministro y de la calidad de los medicamentos, las
deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad y formacion del personal y la

grave escasez de recursos financieros.

En un diagnostico elaborado durante el afio 2014 sobre los servicios de salud,
se obtuvo lo siguiente: citas postergadas hasta por tres meses, al mismo tiempo
se observo la falta de médicos especialistas, de salas de emergencia y areas de
hospitalizacion colapsadas; ademas de una incomprensible falta de sensibilidad
hacia los pacientes. Esta es la realidad que atraviesa EsSalud, demostrando una
grave crisis que afecta a millones de peruanos!’. Similares situaciones

atraviesan los hospitales del Ministerio de Salud.

Una mayor inversion en el sector salud tiene importantes efectos en la cobertura
y calidad de salud de la poblacién, ademas de una mejora en la infraestructura

de salud tiene efectos en el crecimiento econdmico a través de distintos canales.

Se considera como un indicador de importancia de estancia hospitalaria, la que

se encuentra en relacion directa con el numero de camas desocupadas, la

23



cantidad de egresos para el hospital, servicios de salud de facil acceso, precio
del servicio del hospital, el contento del paciente y la apropiada asistencia de
salud. Por lo tanto, la cantidad de dias en hospitalizacion es un indicador de
eficacia de un hospital. A partir del nivel de un centro de salud se puede
establecer cual es nimero de dias con los cuales se puede considerar ya una
estadia prolongada en hospitalizacion, en un hospital de nivel Il se considera ya

a un nimero mayor de 9 dias.*®19

La estancia hospitalaria prolongada se considerada como una preocupacion de
salud a nivel mundial, que con mayor frecuencia perjudica a los centros de salud,
debido a una falta de recursos, lo cual desarrolla un problema cadtico en
emergencia porque hay una escasez de camas para estos enfermos. Todo esto
como consecuencia de que en muchos paises, incluido nuestro pais, hay un

desequilibrio entre la oferta y la demanda de los servicios de salud 1820152,

Al presentarse un exceso de dias en hospitalizacion, dificulta el acceso a camas
hospitalarias para otros pacientes, afectando a los establecimientos de salud
porque la capacidad de hospitalizacion se ve limitada. Ademas, se ha podido ver
gue por una estadia mayor hay un menor nimero de camas libres, esto causa
aglomeracion de los primordiales servicios de un hospital, como los servicios de
emergencias y los servicios de consulta externa???2. Asimismo, la estancia
prolongada en hospitalizacion incrementa los costos por uso inapropiado de los

recursost®23.24,

Las condiciones de salud que no requieran hospitalizar desencadenan la
ocupacioén innecesaria de un lugar, ocasionado una estadia alargada.!’ esto
podria ser manejado de manera ambulatoria, favoreciendo en el tiempo de
permanencia hospitalaria sin disminuir la calidad de atencién al paciente?®. Por
otra parte, la hospitalizacion de manera innecesaria expone al paciente a

diversos eventos desfavorables que van alargar su estancia en el hospital.21525,

El personal de salud forma una pieza clave para que el tiempo en hospitalizacion
sea mayor, como ser indiferente en la evolucion del paciente, no dar de alta de
manera inmediata cuando el paciente lo requiera, ausencia de criterio
diagnostico que genere pruebas diagnosticas innecesarias o fines meramente

econdémicos o con fines académicos.1827,
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La estadia hospitalaria se ve perjudicada por elementos asociados a la
deficiencia del sistema de salud, como el traslado de pacientes a diversos de
centros de salud por una mayor o menor complejidad, demora de aprobacion
para la realizacion de estudios y técnicas particulares, ademas de tratamientos

que se pueden hacer manera ambulatoria.?®2°.

La hospitalizacion innecesaria es una circunstancia concerniente a cuestiones
de pacientes con examenes auxiliares y medidas terapéuticas que podrian ser
hechas en forma ambulatoria sin que esa persona necesite ingresar al hospital.
Asi también, en establecimientos de salud de baja complejidad se puede
presentar un ingreso muy precoz, principalmente si no hay un plan con el
paciente, ya sea para el diagnéstico y el manejo, que esté documentado en la
historia clinica. esta condicion expone al paciente a la mayor probabilidad de
presentar infecciones nosocomiales, al incremento de costos y al uso de
recursos innecesarios. Casi un tercio de ingresos hospitalarios pueden ser
incorrectos, aparte del centro hospitalario y el sistema usado para su valoracion,
esta situacion disminuye la disponibilidad de vacantes para otros ingresos, de

modo que aumenta los precios y la estadia hospitalaria?®-31.

Los factores relacionados a fallas del propio sistema de salud pueden afectar de
manera negativa la estancia hospitalaria. Se describen situaciones en las que
como obligacion de trasladar a un paciente a otro hospital de menor o mayor
capacidad resolutiva, se tarda en la permision para analisis especiales por parte
de las empresas aseguradoras asi también como intervenciones y manejos que

se podrian realizar de manera ambulatoria?®29,

Con respecto a factores relacionados a la administracion hospitalaria se ha visto
gue existe demora al realizar los procedimientos de diagndsticos o quirdrgicos y
el retraso en la transferencia a otros servicios influye en la estancia de los
pacientes?%152, Ademas, se ha encontrado estudios que sefialan que la cantidad
de pacientes atendidos disminuye los fines de semana debido a la falta de
disponibilidad de médicos; con excepcion del personal de los servicios de

emergencia??32,

Los factores como la edad, genero, situacion socio- familiar, condicion clinica del

paciente, son caracteristicas del paciente que logra influir en la estancia
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hospitalaria>?%15>22, El estado nutricional del paciente es un factor muy
importante, se ha encontrado una estrecha relaciébn entre la desnutricion y

estancia hospitalaria prolongada33-25.

La desnutricion es un factor de riesgo independiente que altera la respuesta
inmune que genera una inadecuada cicatrizacion, el desarrollo de eventos
adversos infecciosos, y eventualmente prolonga las hospitalizaciones de esta
forma se pueden incrementar la morbilidad y mortalidad. La mayoria de los
pacientes ingresados sufren una merma de su estado nutricional en el tiempo de
su internamiento. La desnutricion es un aspecto clinico habitual que va desde un
10 % hasta un 60 % en pacientes ingresados; ademas se ha visto que existe
relacion con exceso de dias de hospitalizacién asociado a las condiciones de

malnutriciéon que son el sobrepeso y la obesidad!’-3,

Los pacientes que han desarrollado alguna patologia en érgano terminal como
diabetes mellitus y sus complicaciones, son aquellos que tiene mayor
probabilidad de tener estancias prolongadas®’38. Sin embargo, las patologias
asociadas a mayor riesgo de permanencia son las Neoplasias hematoldgicas,
neutropenia febril y la necesidad de hemoderivados3®4. Ademas otras
enfermedades como los problemas coronarios, falla cardiaca y arritmias
cardiacas son perjudiciales en su estancia hospitalaria'. Sin embargo, se ha
investigado que quienes tienen mayor riesgo a tener mas dias de hospitalizacion
son los pacientes con desordenes cerebrovasculares*?. Las enfermedades
infecciosas respiratorias como neumonias, EPOC, distrés respiratorio agudo;

gastrointestinales, etc. También contribuyen a agravar el problema“3-4,

Las empresas prestadoras de salud o aseguradoras influyen en la prolongacion
de dias de la estancia hospitalaria, quienes muchas veces, son las que resuelven
la prérroga de los intervenciones diagnésticas y terapeutticas*’. Otro aspecto
muy importante para determinar la salida del paciente es la aparicion de eventos
desfavorables siendo el mas relevante el padecimiento de infecciones
nosocomiales que alteran la integridad del paciente2152044  Asimismo, la
hospitalizacion larga, aumenta el riesgo en los pacientes de la aparicion de
situaciones adversas. Existen situaciones que tranquilamente pueden evitarse,

como la neumonia y el sindrome de distrés respiratorio agudo, que no solo
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aumentan la estadia hospitalaria, sino que a su vez, puede aumentar la tasa de

mortalidad?®.

Actualmente, se vienen implementando estudios y politicas de salud con el fin
de reducir la estancia prolongada en areas hospitalarias, demostrandose en la
implementacion de ciertos protocolos de manejo como el uso de rivaroxaban
para anticoagulacion estéd asociado con estancia hospitalaria significativamente
menor cuando se lo compara con la warfarina®®. De igual manera, el uso de
terapia antiretroviral altamente efectiva en pacientes*® con VIH reduce los costos
de hospitalizacion, el numero de admisiones y por ultimo la estancia

hospitalaria®.

La activacibn de politicas de intervencibn como la creacion de equipos
multidisciplinarios con el propdsito de reducir costos, estancias y sobre todo
mortalidad del paciente®:°2, Solo en el caso que se corrijan los factores que
afectan perjudicialmente el tiempo de hospitalizacion de un paciente, podremos
tener hospitales con mayor calidad de atencion y satisfaccidn para los pacientes.

Grupos de investigacion como el Advisory Board Company, han determinado que
la reduccion de la estancia hospitalaria de los pacientes, permite a los hospitales
incrementar su capacidad de hospitalizacién. Para un hospital de 300 camas
promedio, la reduccién de la estancia de un solo dia le permite disponer de 49
camas nuevas en la institucion. Condicién de alto impacto para los pacientes que
tendrian mayor posibilidad de acceder a una cama hospitalaria y para los

servicios criticos como las unidades de emergencia.

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

La estancia hospitalaria actta como un indicador de eficiencia
hospitalaria, cuando se excede el normal (>9 dias) para un hospital de
tercer nivel se considera como estancia hospitalaria prolongada (EHP),
esto se puede encontrar asociado al tipo servicio de especialidad o al tipo
de diagndstico en donde se encuentra el paciente. Una estancia
hospitalaria puede tener diversos factores que influyan en que se
convierta en estancia hospitalaria prolongada como, por ejemplo: un

inadecuado diagnodstico o tratamiento, tratamientos fisioterapéuticos,
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2.3.

rehabilitacion o radioterapia, el estudio del paciente, problemas de
organizacion en el trabajo, ineficacia de los servicios de ayuda diagndstica
de la enfermedad, el doctor y/o lentitudes en el abasto de medicinas a
hospitalizacion, entre otros factores. En el afio 1947, se divulgan las
primeras investigaciones sobre estadia larga en Estados Unidos; con la
finalidad principal de bajar precios en salud; subsiguientemente surgen en
Francia en 1951 y en seguida en el resto de paises europeos y
latinoamericanos. En el Perd en 1980 el Ministerio de Salud, mediante la
Oficina Sectorial de Planificacion, fortalece atributos estandarizados de
instrumentos y actividades con la finalidad de establecer indicadores de
eficacia hospitalaria, en las que se enlistan la media de estancia en los
cuatro servicios basicos (Obstetricia-Ginecologia, Cirugia, Medicina y
Pediatria). Ulteriormente, en el afio 2001, se piensa que la EHP es un
indicador significativo para la calidad hospitalaria, ya que la estancia
prolongada involucra ineficacia del manejo hospitalario, desarrollandose
esta nocion a ESSALUD, sanatorios de las fuerzas armadas y policiales,

y clinicas particulares (Internacional, San Gabriel, entre otros) 2.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Definicion de prolongacion de estancia hospitalaria

Dilacion de los dias de estancia en sala de internamiento a 9 dias 0 mas,
numerados desde el primer dia de internamiento hasta que el paciente
tiene la orden de salir del hospital o altaZ.

Adultos mayores

En este periodo del ciclo vital, se dan cambios a nivel cognitivo,
emocional, fisico y social. Ademas, se presenta un declive de todas
aquellas estructuras desarrolladas en las etapas anteriores. Ademas de
gue en esta etapa se conoce el punto final (la muerte), aun no se ha
establecido la edad de inicio, debido a que no todos envejecen de una

manera similar. Sin embargo, se considera adulto mayor al grupo de la
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poblacién que tiene 65 afios 0 mas, y esto es porque la edad biologica

ayuda como un indicador del estado real del cuerpo®®.

Padecimiento de comorbilidades

Se trata de una patologia que sufre el paciente de manera concomitante
a las enfermedades principales por las que se le estudia: patologia
hepéatica, patologia renal moderada o grave, diabetes con o0 sin lesién
organica, enfermedad ulcerosa, patologia del tejido conectivo, demencia,
SIDA, enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia cardiaca congestiva,
Infarto de miocardio, enfermedad vascular periférica, moderada o grave
enfermedad cerebrovascular, hemiplejia, neoplasias, metastasis solidas,

linfomas malignos o leucemias.

Hipertension arterial

Paciente con presion arterial sistélica > o = 130 mmHg o una presién

diastdlica > o = 90 mmHg

Diabetes Mellitus

Trastorno metabdlico caracterizados por la elevacion de la glucosa en

sangre de manera persistente o cronica.

indice de masa corporal

Peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).
Es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la
obesidad en adultos definiendo asi sobrepeso con un IMC igual o superior

a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.
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Complicaciones

Las inmediatas se presentan una vez concluida la intervencion, de las 6
siguientes horas hasta las 36 horas; y las mediatas se presentan cuando

el paciente esta en la habitacion de 24 a 48 horas.

AlbUumina sérica

La albumina sérica es uno proteina del plasma sanguineo fabricada por el
higado que transporta liquidos en los vasos sanguineos y su reparto entre
los tejidos y los vasos. Su disminucién provoca la aparicion de edemas y
su aumento es signo de deshidratacién. La nutricion juega un papel

primordial para su produccion.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

3.2.

HIPOTESIS: GENERAL Y ESPERCIFICAS

Hipotesis general

Los elementos estudiados estan asociados a una estancia hospitalaria
prolongada en pacientes adultos mayores pos operados en el servicio de
Cirugia General del Centro Médico Naval, 2012 al 2018.

Hipotesis especificas

Las variables demograficas como edad y sexo estan asociada a estancia

hospitalaria prolongada en pacientes de este estudio.

El indice de masa corporal esta asociado a estancia hospitalaria

prolongada en pacientes del estudio.

La diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y otras comorbilidades
como depresion, artrosis, hiperplasia benigna de préstata, EPOC,
insuficiencia venosa periférica, lumbalgia, hipoacusia, glaucoma estan
asociada a estancia hospitalaria prolongada en pacientes mencionados

en este estudio.

El nivel de albumina esté asociado a estancia hospitalaria prolongada en

pacientes de este estudio.

Las complicaciones posoperatorias estan asociadas a estancia

hospitalaria prolongada en pacientes del estudio en mencion.

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

La variable dependiente sera:

Estancia hospitalaria prolongada

Las variables independientes seran:
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Edad

Sexo

IMC

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Otra comorbilidad (depresion, artrosis, hiperplasia benigna de prostata,
EPOC, insuficiencia venosa periférica, lumbalgia, hipoacusia, glaucoma)
Complicaciones posquirdrgicas

Nivel de albimina

32



CAPITULO IV: METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 en el contexto del V CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia previamente

publicada®3.

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional, casos — controles y retrospectivo. Observacional,
porque el investigador observé el comportamiento de las variables (no

experimental).

Se trata de un estudio de tipo observacional, analitico de casos y controles. Es
observacional ya que no se intervino en ninguna de las variables, sino que mas
bien se observaron los fendmenos a estudiar, midiéndolos de forma sisteméatica
para su correcto analisis. Casos-controles, ya que los sujetos se escogen en
funcién de que tengan (casos) o no tengan (control) de un determinado efecto,
en este caso, una estancia hospitalaria prolongada. Retrospectivo, porque se
sirvio de fuentes y datos tomados de las unidades de informacion.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes adultos mayores
gue hayan sido operados en el servicio de Cirugia General del Centro
Médico Naval, durante los afios 2012 a 2018, teniendo un numero

aproximado de 800.

33



La unidad de andlisis fueron los pacientes adultos mayores pos operados
en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval durante enero
del 2012 a diciembre del 2018.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores que tengan historia clinica completa con

las variables de estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas con datos incompletos, datos ilegibles
y/o deteriorados.

e Pacientes que presenten alguna otra comorbilidad que no se ha
mencionado anteriormente como inmunodeprimidos y con alguna

neoplasia

Grupo caso:

Estuvo conformado por todos los pacientes adultos mayores que hayan
sido atendidos en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval,
durante los afios 2012 a 2018 y que hayan tenido una estancia hospitalaria

prolongada.

Grupo control:

Estuvo conformado por todos los pacientes adultos mayores que hayan
sido atendidos en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico Naval,
durante los afios 2012 a 2018 y que no hayan tenido una estancia

hospitalaria prolongada.

Tamafio y seleccion de la muestra

Se ejecutd el calculo del tamafio muestral utilizando una proporcion de

exposicién entre los casos del 66% consignada en un estudio previo's,
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asimismo, se utilizé un OR esperado de 2,5, con un nivel de confianza del

95% Yy una proporcién de 2 controles por caso. Se realizé un muestreo

aleatorio simple, siendo este de tipo probabilistico; mediante la asignacién

de numeros aleatorios para la eleccion de los historiales clinicos, previa

aplicacion de los criterios de elegibilidad.

FRECUENCIA DE EXPOSICION
ENTRE LOS CONTROLES 0.5

ODSS RATIO PREVISTO 2.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8

FRECUENCIA DE EXPOSICION
ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.71

NUMERO DE CONTROLES POR

CASO 2
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
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Figura 1. Célculo del tamafio muestral.

El tamafio muestral obtenido consistié en 60 casos y 120 controles.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicion : Natural Indicado .,
) : Tipo Escala Medicion
Variable Operacional eza r
. Estancia hospitalaria Nominal 0: No (menos de 9
Estancia . : L di
Hosoitalar mayor o igual a9 | Dependien | Cualitati / ) las)
ospitalaria | |, : o Dias _ ,
dias, consignado en te va Dicotomi 1: Si (9 0 mas de
prolongada DA )
la historia clinica. ca dias)
Afios de vida | | De 1=75 afios 0 mas
Edad cumplido registrado Independi | Cuantita | razon/ Afos = d
plido registra ente tiva | Continu O=Menor de 75
en la historia clinica. a afios
Sexo del paciente Nominal | Caracter _
) GeT P Independi | Cualitati / es 1=Masculino
Sexo registrado en la ente va Dicotomi | sexuales = '
historia clinica. O=Femenino
ca externos
IMC calculado con la
indice de formula: Peso De Peso en 2
(Kg)/estatura2(m). | Independi | Cuantita | razoén / 1=Kg/m-225
masa : : : Kg y talla
Se define sobrepeso ente tiva Continu 0= Kg/m2<25
corporal : enm
con un IMC igual o a

superior a 25, y la

37




obesidad como un
IMC igual o superior
a 30, consignado en

la historia clinica.

Presencia del

Nominal

Diagnosti

qubete_s : dlagnostlcp de. Independi | Cualitati / co en 0 =No
mellitus tipo | diabetes mellitus tipo L . R
: ente va Dicotomi | historia 1=2Si
2 2 registrado en la .
S T ca clinica
historia clinica
Presencia de : :
: . diagnostico de : ... | Nominal/ Diagnost
Hipertensio hi T : Independi | Cualitati | . .. .| coen 0=No
) ipertension arterial Dicotomi ; . _
n arterial : ente va historia 1=Si
registrado en la ca .
SRS clinica
historia clinica
Diagnaosticos
morbidos Comorhili
. concomitantes a la : .._.. | Nominal/ o!ad _
Comorbilida Independi | Cualitati | . . | registrad 0=No
des patologia principal ente va ca as enla 1=Si
or la que el historia
P . clinica

paciente fue
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hospitalizado,
consignados en la

historia clinica.

Complica
Patologias que se ciones
Complicacio| presentan en el Nominal/ | posopera
nes postoperatorio Independi | Cualitati | Dicotomi | torias 0=No
posoperator | inmediato o mediato, ente va ca registrad 1=Si
las consignado en la asenla
historia clinica. historia
clinica
. | De Nivel de | 1=Menor de 3,4
Albtmina | Vel de albumina en Independi | Cuantita | razén/ | albimina g/dL
sérica >angre, co_r15|gna_1do ente tiva Continu | sérica en =
en la historia clinica. 1=De 3,4 g/dL a
a gr /dl mas
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion, ya que, una vez asignados
los nUmeros aleatorios y escogida la muestra; se procedié a solicitar los permisos
correspondientes en la Universidad Ricardo Palma y el Centro Médico Naval; una vez
aprobados, se solicitaron los historiales clinicos en el area de archivo del hospital
donde se realizd el estudio. Una vez dispuestas las historias clinicas, se revisaron
detalladamente para la extraccion de las variables de estudio, las cuales fueron
registradas en el instrumento de recoleccion de datos que fue la ficha de recolecciéon
de datos. Una vez recolectadas las fichas, estas fueron tabuladas en una Hoja de

Céalculo de Microsoft Excel para la generacién de la base de datos.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron registrados en una Hoja de Célculo de Microsoft Excel.
Posterior a ello, dicha Hoja fue sometida a un proceso de control de calidad que
consistié en seleccionar 5 fichas de recoleccién de datos al azar y contrastar los datos
con los registrados en la Hoja de célculo para evitar la omision o el ingreso de datos

erréneos.

Respecto al plan de andlisis, las variables cualitativas fueron descritas mediante
frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas fueron analizadas segun su
Normalidad y posteriormente descritas con medidas de tendencia central y dispersion
segun sea el caso. En el andlisis bivariado para determinar las diferencias
significativas entre los grupos de categorias, se hallaron los OR con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo. Posterior a ello, aquellas variables significativas que demostraron
diferencias entre si debidas al azar fueron analizadas mediante el uso de regresiones
logisticas para el analisis multivariado, utilizando como medida de asociacién al OR

ajustado. El analisis de datos fue realizado utilizando el programa estadistico STATA

40



ver. 15 con licencia adquirida por el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
de la Universidad Ricardo Palma.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Durante la ejecucion de la presente investigacion se aseguré el mantenimiento de los
datos personales en estricta confidencialidad para la autora principal de la
investigacién; asimismo, los registros en la ficha de recoleccion de datos y la base de
datos generada a partir de esta no contuvo datos personales o cualquier dato que
permita la identificacion de un paciente; asimismo, esta base de datos fue eliminada
después de los 6 meses de publicacion del estudio. También, se avala la autenticidad
de la informacién en la investigacion publicada con estricto respeto a los datos

recolectados y analizados, sin modificacion, alteracion u omision de los mismos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que la mayoria de pacientes fueron del sexo masculino con
56,7 %. Asimismo, se encontré que la mediana de la edad es 75 (RI: 66-81), el IMC
tuvo una mediana de 24,6 (RI: 23-26,6). Asi también, la prevalencia de diabetes
mellitus 2 fue de 16,7 % y la de hipertension arterial de 36,1 %; por otro lado, se

encontré que la mediana de la albumina sérica es 3,1 (RI: 2,9-3,5).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes de este estudio.

Frecuencia Porcentaje

Edad* 75 (66-81)
Sexo

Femenino 78 43,3 %
Masculino 102 56,7 %
IMC* 24,6 (23-26,6)

Diabetes mellitus 2
Si 30 16,7%

No 150 83,3 %
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Hipertension arterial

Si 65 36,1 %
No 115 63,9 %
Otras comorbilidades

Si 41 22,8 %
No 139 77,2 %

Complicaciones posoperatorias

Si 23 12,8 %
No 157 87,2 %
Albumina sérica* 3,1 (2,9-3,5)

*Mediana y rango intercuartilico

Tabla 1.1. Caracteristicas generales de los pacientes de este estudio de acuerdo a la tabla 1 y si

tuvieron o no estancia hospitalaria prolongada.

Estancia hospitalaria

prolongada

Si (n=60) No (n=120)

Edad
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75 anos 0 mas
Menor de 75 afos
Sexo

Masculino
Femenino

IMC

>25 Kg/m?

<25 Kg/m?
Diabetes mellitus 2
Si

No

Hipertensidn arterial

Si

No

Comorbilidades

Si

47 (49,0%)

13 (15,5%)

29 (28,4%)

31 (39,7%)

24 (28,9%)

36 (37,1%)

18 (60,0%)

42 (28,0 %)

22 (33,8%)

38 (33,0%)

20 (48,8%)

49 (51,0%)

71 (84,5%)

73 (71,6%)

47 (60,3%)

59 (71,1%)

61 (62,9%)

12 (40,0%)

43 (66,2%)

77 (67,0%)

21 (51,2%)

108 (72,0%)
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No

Complicaciones

posoperatorias

Si

No

AlbUumina sérica
Menor de 3,4 mg/dL

Mayor o igual a 3,4 mg/dL

40 (28,8%)

14 (60,9%)

46 (29,3%)

52 (42,3 %)

8 (14,0 %)

99 (71,2%)

9 (39,1%)

111 (70,7%)

71 (57,7%)

49 (86,0%)
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En lo que respecta al tipo de cirugia realizado, observamos que las cirugias mas
frecuentes realizadas fueron la colecistectomia laparoscépica con 37,3%, seguido de
hernioplastia inguinal con 25,6%, y en tercer lugar apendicectomia laparoscopica con
11,7%. Asimismo, las menos frecuentes son la exéresis de tumor benigno de mama
con 1.1%, la exéresis de quiste hepatico con 2,2%, y la eventroplastia abdominal con
3,3%.

: : . 67
Colecistectomia laparoscopica —37’3 %)

Hernioplastia inguinal [ NN 46 (25,6 %)
Apendicectomia laparoscopica |G 21 (11,7 %)
Laparotomia exploratoria [ 16 (8,9 %)
Hernioplastia umbilical [Jl] 6 (3,3 %)
Extirpacion de microcalcificacion de mama [l 6 (3,3 %)
Exéresis de polipo [l 6 (3,3 %)
Eventroplastia abdominal [l 6 (3,3 %)
Exéresis de quiste de hepatico [l 4 (2,2 %)

Exéresis de tumor benigno de mama | 2 (1,1 %)

Figura 2. Tipos de cirugia de los pacientes del estudio

Por otro lado, se encuentra que 51 pacientes tienen otras comorbilidades; dentro de
las mas frecuentes estuvieron la depresion con 11,8%, la artrosis con 11,8% vy la
hiperplasia benigna de préstata con 11,8%. Dentro de las menos frecuentes se
encuentran el glaucoma con 3,9 %, hipoacusia con 5,9 % y la lumbalgia con 7,7 %. A
su vez, otras comorbilidades representaron el 25,5% de los pacientes que

presentaban alguna.
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Depresion IS 6 (11,8 %)
Artrosis I 6 (11,8 %)
HBP I 6 (11,8 %)
EPOC I 6 (11,8 %)
Insuficiencia Venosa Periférica I 5 (9.8 %)
Lumbalgia I 4 (7,7 %)
Hipoacusia I 3 (5,9 %)

Glaucoma N 2 (3,9 %)

13

|
Otros | . . (25.5 %)

Figura 3. Otras comorbilidades de los pacientes en estudio

Asi también, 26 pacientes tuvieron complicaciones posoperatorias registradas; de
estos, las mas frecuente fueron dolor en sitio operatorio con 10,5 %, estrefiimiento con
7,7% vy los signos de flogosis en herida operatoria con 7,7%. El resto de las

complicaciones tuvieron una distribucion similar.

Tabla 2. Complicaciones posoperatorias mas frecuentes en adultos mayores del presente estudio

Frecuenc Porcenta

Complicaciones posoperatorias ia je

Dolor en Sitio Operatorio 3 10,5 %
Estrefiimiento 2 7,7 %
Signos de flogosis en herida operatoria 2 7,7 %
IRA 1 3,9 %
Infeccion Urinaria 1 3,9%
Peritonitis 1 3,9 %
Rafia Vesical 1 3,9%
Absceso Residual 1 3,9 %
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Colangitis Aguda 1 3,9 %
Dermatitis de Contacto Escrotal 1 3,9 %
Edema Escrotal 1 3,9 %
Efusion Pleural 1 3,9 %
Fascitis Necrotizante 1 3,9 %
Fiebre 1 3,9 %
Fistula Biliar Externa 1 3,9 %
Fistula Enterocutanea 1 3,9 %
Gastroenterocolitis 1 3,9 %
Hematuria 1 3,9 %
Hidrocolecisto por Necrosis Biliar 1 3,9 %
Hiperglicemia 1 3,9 %
Perforacion de Colon Sigmoides no

Traumatico 1 3,9 %
Pie Diabético 1 3,9 %
Total 26 100 %

Como se puede contemplar en la tabla 2, la estancia hospitalaria prolongada estuvo
asociada en el analisis bivariado con la edad con un OR de 5,24 (IC 95%: 2,57- 10,70),
con diabetes mellitus 2 con un OR de 3,85 (IC 95%: 1,71- 8,70), con la presencia de
otras comorbilidades con un OR de 2,35 (IC 95%: 1,16-4,82), con complicaciones
posoperatorias con un OR de 3,85 (IC 95%: 1,71- 8,70) y con albumina sérica con un
OR de 4,49 (IC 95%: 1,95- 10,27).
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Tabla 3. Analisis bivariado de los elementos asociados a estancia hospitalaria prolongada en los

pacientes en estudio

Estancia hospitalaria

prolongada Valor OR
Si dep (IC 95%)
No (n=120) Total
(n=60)
Edad
47
75 afios 0 mas 49 (51,0%) 102
(49,0%) <0,00 5,24
13 1 (2,57-10,70)
Menor de 75 afios 71 (84,5%) 78
(15,5%)
Sexo
. 29
Masculino 73 (71,6%) 96
(28,4%) 0,61
0,111
31 (0,33-1,13)
Femenino 47 (60,3%) 84
(39,7%)
IMC
24
225 Kg/m? 59 (71,1%) 83
(28,9%) 0,69
0,245
36 (0,37-1,30)
<25 Kg/m? 61 (62,9%) 97
(37,1%)

Diabetes mellitus
2
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Si

No

Hipertension

arterial

Si

No

Comorbilidades

Si

No

Complicaciones
posoperatorias

Si

No

AlbUmina sérica

18
(60,0%)

42
(28,0
%)

22
(33,8%)

38
(33,0%)

20
(48,8%)

40
(28,8%)

14
(60,9%)

46
(29,3%)

12 (40,0%)

108 (72,0%)

43 (66,2%)

77 (67,0%)

21 (51,2%)

99 (71,2%)

9 (39,1%)

111 (70,7%)

30
0,001
150
65
0,913
115
41
0,017
139
23
0,003
157

3,85

(1,71-8,70)

1,038

(0,55-1,97)

2,35

(1,16-4,82)

3,75

(1,52-9,29)
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Menor de 3,4 52
mg/dL (42,3 71 (57,7%)
%)

Mayor o igual a 3,4 8 (14,0

49 (86,0%)
mg/dL %)

123

<0,00 4,49

1 (1,95-10,27)

57

En la tabla 3 se puede observar que, las variab

bivariado, solo mantuvieron esa asociacion en

les que fueron asociadas en el andlisis

el analisis multivariado la edad con un

OR ajustado de 11,26 (IC 95%: 4,04 - 31,40), con diabetes mellitus 2 con un OR
ajustado de 3,18 (IC 95%: 1,22 — 8,31), con complicaciones posoperatorias con un OR

ajustado de 10,93 (IC 95%: 2,99 — 39,84) y al
4,04 (IC 95%: 1,59 — 10,23).

bumina sérica con un OR ajustado de

Tabla 2. Analisis multivariado de los elementos asociados a estancia hospitalaria prolongada en los

pacientes en estudio

Valor de p ORa (IC 95%)
Edad
75 aflos 0 mas <0,001 11,26 (4,04 - 31,40)
Menor de 75 afos
Diabetes mellitus 2
Si 0,018 3,18 (1,22 - 8,31)
No

Comorbilidades
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Si 0,265 1,66 (0,69 — 4,02)
No

Complicaciones posoperatorias

Si <0,001 10,93 (2,99 — 39,84)
No

Albdmina sérica

Menor de 3,4 mg/dL 0,003 4,04 (1,59 — 10,23)

Mayor o igual a 3,4 mg/dL

5.2. DISCUSION

En Perd, los servicios de salud representan un problema caoético, debido al
desequilibrio entre la oferta y la demanda en los hospitales, en el cual se ve plasmado
en la congestion de los diversos servicios. Estos servicios son una via de ingreso al
area de hospitalizacion, que, por diversas fallas de los factores del sistema, prolongan
la estancia hospitalaria. La estancia hospitalaria prolongada es una causa de alarma,
en vista que desencadena problemas a nivel econémico, ingreso de nuevos pacientes
por falta de cama y dafio en la salud del paciente. En base a lo expuesto, en el
presente estudio se determinan los elementos que se encuentran asociados a la

estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores pos operados en el entorno local.

En el presente estudio se encontré que la edad es un factor riesgo de estancia
hospitalaria prolongada, esta relacion se mantuvo incluso después de realizar el
analisis multivariado; por lo cual, puede considerarse que la edad es un factor de
riesgo independiente en nuestra poblacion. Este resultado coincide con los resultados
encontrados en el estudio realizado por Ruiz Semba E.R*?, durante el 2016, donde se
reporta que los pacientes menores a 65 afios presentaban menor cantidad de dias de

hospitalizacion, en comparacion con los mayores de 65 afios que tenian una mayor
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cantidad de dias en hospitalizacién, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05). Asimismo, otro estudio realizado por Suasnabar DAvila®3,
durante el 2016, realizado en una clinica de Lima, reporta mas bien que la edad
avanzada es un factor de riesgo para prolongacion de la estadia hospitalaria (OR=
2,117; 1C 95%; 1,471-3,047, p<0,000). Esta relacion se debe probablemente a que a
mayor edad disminuyen las competencias mentales y fisicas, como un mayor riesgo
de desnutricion, asi como el abandono por parte de la familia, mayores comorbilidades
gue aparecen durante el envejecimiento, lo cual aumenta la gravedad de enfermedad.
Asi pues, es conveniente localizar a estos pacientes y realizar prevencion y promocion
de los cuidados necesarios de la salud que requieren para disminuir las cifras de

morbimortalidad y dafio funcional.

En cuanto a diabetes mellitus tipo 2, el presente estudio encontré que la diabetes
mellitus tipo 2 es un factor riesgo de estancia hospitalaria prolongada, esta relacion se
mantuvo incluso después de realizar el andlisis multivariado; por lo cual, puede
considerarse la diabetes mellitus 2 es un factor de riesgo independiente en nuestra
poblacién. Este resultado coincide con los resultados encontrados en el estudio
realizado por Wijayaratna SM et al.?, durante el periodo 2008-2013, donde se reporta
que la estancia hospitalaria fue mas larga para los pacientes con diabetes tipo 2
(mediana de 5,3 frente a 3,0 dias, p<0.001), independientemente de la edad, el origen
étnico y la HbAlc. Asi pues, es conveniente realizar prevencion y promocion de la
salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que su estancia esta asociada a
que ellos presentan asociacion de diferentes enfermedades que empeoran su
diagnéstico y prolongando su estadia. Por lo tanto, se recomienda un diagnostico
temprano, buena alimentacién y un diagnostico personalizado adecuado en este tipo
de pacientes, lo que permitird un mejor control de su enfermedad de fondo y una mejor

resolucion del posoperatorio.

Con respecto a las comorbilidades, el presente estudio encontré6 que las
comorbilidades son un factor riesgo de estancia hospitalaria prolongada, esta relacion
se mantuvo incluso después de realizar el analisis multivariado; por lo cual, puede
considerarse las comorbilidades son un factor de riesgo independiente en nuestra
poblacion. Este resultado coincide con los resultados encontrados en el estudio

realizado por Suasnabar Davilal3, durante el afio 2016, donde se reporta que las
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comorbilidades y la prolongacion de estadia hospitalaria presentaban una asociacion
estadisticamente significativa OR= 2,86 e IC de 1,926-4,227 (p=0,000). Asimismo, otro
estudio realizado por Nowinski A et al.>*, durante el afio 2011, realizado en un hospital
respiratorio terciario, reporta mas bien que los pacientes con EPOC en estadios GOLD
Il tenian 4,1 + 1,2 comorbilidades (p = 0,002), el estadio Ill 3,4 + 1,3 y el estadio IV
tenian 3,6 + 1,2 comorbilidades; la duracién de la estancia hospitalaria fue mayor en
los pacientes mas graves. Estad relacion se debe probablemente a que las
comorbilidades representan una amplia suma de problemas de salud, que afecta la
evolucion del paciente y empeora su prondstico, con ello es necesario mayor
permanencia en el hospital para su correcta evolucion posoperatoria. Asi pues, es
conveniente realizar una atencion oportuna para mejorar su calidad de vida, ya que

son pacientes que no solo se limita en afectar la salud fisica sino también mental.

Asi también, en el presente estudio se encontr6 que las complicaciones
posoperatorias son un factor riesgo de estancia hospitalaria prolongada, esta relacién
se mantuvo incluso después de realizar el analisis multivariado; por lo cual, puede
considerarse a las complicaciones posoperatorias como un factor de riesgo
independiente en nuestra poblacion. Este resultado coincide con los resultados
encontrados en el estudio realizado por Huapaya Cafia Y.A'#, durante el afio 2016,
donde se reporta que las complicaciones postquirtrgicas son factores clinicamente
significativos (0,04) que aumentan la estancia hospitalaria. Asimismo, otro estudio
realizado por Herng-Chia Chiu et al.1°, durante el periodo 2005-2010, realizado en
dos centros médicos en el sur de Taiwan, reporta que la estancia postoperatoria
prolongada se asoci6 de manera significativa con complicaciones menores con un OR
de 5,55 y mayores con un OR de 10,00. Esta relacién se debe probablemente a que
se presentan por diversos factores propios o ajenos de la intervencién quirargica, que
son muy frecuentes y que causan distintas complicaciones causando una
permanencia mayor en el hospital para su valoracion. Por ello, es importante su

identificacion precoz para su evaluacion y tratamiento por el personal de salud.

Por dltimo, en el presente estudio se encontré que la albumina sérica es un factor
riesgo de estancia hospitalaria prolongada, esta relacion se mantuvo incluso después
de realizar el analisis multivariado; por lo cual, puede considerarse a la albumina

sérica, un factor de riesgo independiente en nuestra poblacién. Este resultado coincide
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con los resultados encontrados en el estudio realizado por Rich MW et al.®®, donde se
reporta que la duracion promedio de la estadia hospitalaria es de 18,8 + 16,0 dias en
el grupo de hipoalbuminemia severa, 12,8 + 12,6 dias en el grupo de hipoalbuminemia
leve y 9,5 + 9,8 dias en el grupo de nivel de albumina normal (p <0,01). Asimismo,
otro estudio realizado por Patricia Lépez Pardo et al.>®, durante 2016, realizado en el
Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, reporta que las variables del estudio, entre
ellas la albumina, resultaron significativas con la estancia hospitalaria prolongada.
Esta relacibn se debe probablemente a que la albumina es un marcador de
importancia clinica, ya que esta relacionado con el estado nutricional y considerado
como un factor prondstico. Por lo tanto, es necesario determinar de manera precoz la
dosificacion de albumina e identificar la causa de su disminucion en los pacientes con

una estancia hospitalaria amplia para mejorar la evolucion de muchos pacientes.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra que no se pudieron medir
correctamente otros motivos de la prolongacion innecesaria de estancia hospitalaria,
como son las causales administrativas, ya que, al tratarse de una revision
retrospectiva de historias clinicas, no todos los factores administrativos estan
registrados en la historia clinica, lo que hace muy dificil su identificacién. Asimismo,
las complicaciones posoperatorias no siempre son registradas como tal, por lo que
podria estar subestimada ya que no siempre se registran los eventos posoperatorios
importantes que pueden considerarse como complicaciones. Sin embargo, estas
limitaciones son superadas por el hecho de que se realiz6 un muestreo aleatorio, lo
gue hace que estos potenciales sesgos se distribuyan de manera similar en ambos
grupos poblacionales, los casos y los controles; lo cual disminuye su efecto.
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CONCLUSIONES

La edad es un factor de riesgo estadisticamente significativo para una estancia
hospitalaria prolongada en adultos mayores en estudio.

La Diabetes mellitus 2 comorbilidades es un factor de riesgo estadisticamente
significativo para una estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores del

presente estudio.

La albumina sérica es un factor de riesgo estadisticamente significativo para una

estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores en estudio.

La hipertension arterial y las otras patologias ya mencionadas no alcanzaron ser un
factor de riesgo estadisticamente significativo para una estancia hospitalaria

prolongada en adultos mayores del presente estudio

Las complicaciones posoperatorias son un factor de riesgo estadisticamente
significativo para una estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores del estudio

en mencion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los centros asistenciales tengan personal de calidad con la
capacidad de realizar un diagnéstico y tratamiento acertado, interés en de dar alta a
pacientes que lo requieren, buen mantenimiento de los equipos diagnosticos o
terapéuticos, identificar procedimientos diagndsticos o terapéuticos que pueden
realizarse de manera ambulatoria y buena comunicacion entre las unidades de

servicio.

Se recomienda disminuir la estancia hospitalaria en pacientes con mayor edad,
tratando las enfermedades fisicas y mentales asociadas que obligan a tener una
mayor estancia, ademas evitar procedimientos médicos invasivos innecesarios que
pueden perjudicar mas que ayudar, tener programas de asistencia en donde se
deriven a los adultos mayores en caso de abandono en centros de salud, y tener

cuidados imprescindibles, como una dieta saludable y cuidado personal.

Se sugiere en los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 se identifiquen de
manera inmediata, asi como que tengan un tratamiento personalizado y eficaz, debido
a que representa una gran asociacion de diferentes comorbilidades que pueden
afectar la evolucién y abandono del centro de salud. Ademas de representar un gasto

sanitario, asi como la aparicién de nuevas complicaciones propias de la enfermedad.

Se recomienda la identificacién y tratamiento inmediato de las enfermedades

coexistentes que tienen un efecto negativo en la evolucién y mejora del paciente.

Se aconseja evaluar el dosaje de albumina en el ingreso de hospitalizacion, ya que un
manejo adecuado encamina de manera exitosa la estrategia terapéutica establecida
y se obtiene mayores beneficios en la salud del paciente. Ademas, que la albumina es
un reflejo del estado nutricional del paciente y la posible relacion con una patologia

desconocida que puede dificultar el progreso del paciente en el centro de salud.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos para poder estimar la
magnitud de ciertas variables y resultados de una poblacién especifica ya que el

presente estudio se enfoca en una determinada poblacion, personal militar, diferente
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a lo que se podria encontrar en otro establecimiento de salud como MINSA o
ESSALUD.
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ANEXOS:
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General del d(gl antro Cirugia General | operados en el Servicio de Cirugia de,I _ Centro
Centro Médico Naval del Centro General del Centro Médico Naval,| Médico  Naval,
Médico " | Médico Naval, | 2012 al 2018. 2012 al 2018.
Naval, 2012 2012 al 2018. |- Determinar si la diabetes mellitus
al 20187 tipo 2, hipertension arterial y otras
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comorbilidades como depresion,
artrosis, hiperplasia benigna de
prostata, EPOC, insuficiencia
venosa  periférica, lumbalgia,
hipoacusia, glaucoma estan
asociada a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes adultos
mayores pos operados en el
Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Naval, 2012 al
2018.

Determinar si las complicaciones
posoperatorias estdn asociadas a
estancia hospitalaria prolongada
en pacientes adultos mayores pos
operados en el Servicio de Cirugia
General del Centro Médico Naval,
2012 al 2018.

Determinar si el nivel de albumina
estd asociado a  estancia
hospitalaria prolongada en
pacientes adultos mayores pos
operados en el Servicio de Cirugia
General del Centro Médico Naval,
2012 al 2018.
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicion : Natural Indicado .
) : Tipo Escala Medicion
Variable Operacional eza r
. Estancia hospitalaria Nominal 0: No (menos de 9
Estancia . : L di
Hosoitalar mayor o igual a9 | Dependien | Cualitati / ) las)
ospitalaria | |, : L Dias _ ,
dias, consignado en te va Dicotomi 1: Si (9 0 mas de
prolongada DR )
la historia clinica. ca dias)
Aftos de vida . | be 1=75 afios 0 mas
Edad cumplido registrado Independi | Cuantita | razon / Anos =
plido registra ente tiva | Continu 0=Menor de 75
en la historia clinica. afios
a
Sexo del paciente Nominal | Caracter _
) 4elp Independi | Cualitati / es 1=Masculino
Sexo registrado en la ente va Dicotomi | sexuales = '
historia clinica. O=Femenino
ca externos
indice de IMC calculado con la De Peso en
férmula; Peso Independi | Cuantita | razén/ 1=Kg/m?225
masa : : Kg vy talla
(Kg)/estatura2(m). ente tiva Continu 0= Kg/m2<25
corporal : enm
Se define sobrepeso a

70




con un IMC igual o
superior a 25, y la

obesidad como un

IMC igual o superior

a 30, consignado en
la historia clinica.

Presencia del

: : . Nominal | Diagnosti
Diabetes diagnostico de : L
: : : . : Independi | Cualitati / co en 0=No
mellitus tipo | diabetes mellitus tipo o . s
. ente va Dicotomi | historia 1=Si
2 2 registrado en la .
RN ca clinica
historia clinica
Presencia de : :
| | diagnéstico de | | Nominal | Pagnost
Hipertensio | . > . Independi | Cualitati | ~n._ ,...| coen 0=No
. hipertension arterial Dicotomi . _
n arterial : ente va historia 1=Si
registrado en la ca .
AR clinica
historia clinica
Diagnosticos Comorhbili
y morbidos | | Nominay | _9ad _
Comorbilida Independi | Cualitati Dicotomi registrad 0=No
des concomitantes a la ente va ca asenla 1=Si
atologia principal historia
P glap P clinica
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por la que el

paciente fue

hospitalizado,
consignados en la

historia clinica.

Complica
Patologias que se ciones
Complicacio| presentan en el Nominal/ | posopera
nes postoperatorio Independi | Cualitati | Dicotomi | torias 0=No
posoperator | inmediato o mediato, ente va ca registrad 1=Si
las consignado en la asenla
historia clinica. historia
clinica
. . De Nivel de | 1=Menor de 3,4
Albtmina | \Ivel de albumina en Independi | Cuantita | razén/ | albimina g/dL
sérica >angre, con&gpa}do ente tiva Continu | sérica en =
en la historia clinica. 1=De 3,4 g/dL a
a gr /dl mas
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de ingreso (dia/mes /afo): [

Fecha de alta (dia/mes /afio): I
Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad: afos
Peso: Talla:

IMC:

Cirugia realizada:

Diabetes tipo2 Si( )No( ) Tiempo:
HTA Si( )No( ) Tiempo:
Comorbilidad

1. Tiempo:
2. Tiempo:
3. Tiempo:
4, Tiempo:
Complicacion

1.

2

3.

4

Albumina serica: mg/dL
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ANEXO 04: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
ELEMENTOS ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
EN ADULTOS MAYORES POS OPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL, 2012 AL 2018 ”, que presenta la Srta.
FIORELLA ALICIA ROJAS LOPEZ-TORRES , para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la
ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Magdiel José Manuel Gonzales Mé&g’:ndez
ASESOR DE LA TESIS «

A
Av&

e TIRR

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 12 de junio de 2019
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ANEXO 05: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: ROJAS LOPEZ-TORRES, FIORELLA ALICIA

Me comprometo a:

1 Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.
3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
4. Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad |a tesis, motivando
a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.
5 Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.
6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.
7 Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia establecida.
8. Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacion ante el jurado del examen
profesional.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos,

ATENTAMENTE

e /@4 .................
Mg. Magdiel José Manuel Gonzales

Lima, 12 de Junio de 2019

enéndez
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ANEXO 06: DOCUMENTO DE REGISTRO POR LA FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA [

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

ANIVERSARIO

Oficio N°2097-2019-FMH-D

Lima, 14 de junio de 2019

Sefiorita I

ROJAS LOPEZ TORRES FIORELLA ALICIA
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ELEMENTOS
ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN ADULTOS MAYORES
POS OPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL CENTRO MEDICO

NAVAL, 2012 AL 2018.”, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesién de fecha jueves 13 de junio de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para unag culturo de Paz”
Av. Benavides 5440 - Ub. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000

Apartado postal 1801, Lima 33 - Ped =~ Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina ~ Telefax: 708-0106
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ANEXO 07: DOCUMENTO DE AUTORIZACION EMITIDO POR
INSTITUCION DONDE SE REALIZA LA TESIS

o L =
‘PERU'I' “Ministerio
- i de Defensa

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PA MUJER Y HOMBRE"
% ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

MEMORANDUM Nro. QU&

Bellayistc, 20 A602019

Al Director del Centro Medico Naval "CMST”
Asunto: Aprobacién Proyecto Tesis
1- En cumplimiento a su selio de accién N° 8966 de fecha 31 de julio del

2079, estampado en la Solicitud S/N de fa inferna de la especiatidad de
Medicina Humana, procedente de la Universidad Ricardo Palma,
Fiorella Alicia ROJAS Lopez-Torres, de fecha 25 de julio del 2019, informo
a Ud. sefor Capitdn de Navio SN. (MC), que esta Jefatura recomienda
autorizar las faciidades y permiso comespondiente para el desarrollo del
proyecto de fesis fitulado “ELEMENTOS ASOCIADOS A ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN ADULTOS MAYORES POS OPERADOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL, 2012-
2018" presentado por citada Intema.

2.- Asimismo, citado proyecto fue evaluado y aprobado por el Jefe de la
Division e Investigacién y por el Presidente del Comité Institucional de
Etica e Investigacion, segln copia de la documentacion que remito por
anexo.

3- Adijunto remito a Ud, UN (1} proyecto de Oficio, el cual sera diﬁgido al
Director Generai del Insfituto de investigacién en Ciencias Biomédicas
de la Universidad Ricardo Palma

Capitdn de Navio SN {MC]
lefe de la Oficina de-Apoyo ala

Docencia e [nvesﬁ, rcion
José AVILES 26idertn
0299332677

6

*»

DISTRIBUCION:
Copiar’ int. M.H. Fiorella Alicia ROJAS Lopez-Torres

Archivo

LA
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ANEXO 08: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Crados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE 7oz

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ELEMENTOS ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
ADULTOS MAYORES POS OPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, 2012 AL 2018", que presenta la Sefiorita FIORELLA ALICIA
ROJAS LOPEZ-TORRES para optar el Titulo Profesional de Madico Cirujano, dejan constancia
dehabamisadoelbomdnrdetzsismspondimdedumdoqmeﬂeuhmcm,
ramimdolosraquisimsenloquempemaufmayal&ndo.

Par lo tanto, cmﬁdummqnedbm:dmdeheﬁ:sehﬂaupedﬁnpmhimaidn,dg
acnudoabuinhdoenelRMdeGudmyhinlogyhsidomMmdmﬁm'n
Tumitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

I frmna N AA AnnAava AA 29NN
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ANEXO 09: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FIORELLA ALICIA ROJAS LOPEZ-TORRES - ELEMENTOS
ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
ADULTOS MAYORES POS OPERADQS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL, 2012 AL
2018

NFORME DE ORIGINALIDAD
7% 7% 0% 9%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES FRIMARIAS
repositorio.urp.edu.pe 5'3!(
Fuante da Inlamet 0

M Submitted to Universidad Ricardo Palma 39;
& 0

Irabap del estudianite

Excluir citas Artivo Excluir coincidencias < 2

Excluir bibliografia Activio
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ANEXO 10: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
FIORELLA ALICIA ROJAS LOPEZ-TORRES

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulaciéon por Tesis,
durante los meses de marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
Titulo de la Tesis:

“ELEMENTOS ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN ADULTOS MAYORES POS OPERADOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL CENTRO MEDICO

NAVAL, 2012 AL 2018”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
académicos, de acuerdo a articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
N°2717-2015), considerandosele apto para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 11 de julio del 2019

' iy S - i
) / (IRt B B £
A 57 K é@é{z«& e i i
O Jhoav B La Cruz Vargas  Dra. Maris del Soganh Ausista-brusderes Vda. de Bumbard:
N gen o) 3 - R [/
Hor'del Curso Taller s / Decana
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