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RESUMEN

Introduccion: La estancia hospitalaria prolongada es un problema de salud
publica debido a los altos costos asociados y el aumento de complicaciones en
pacientes con estancias prolongadas. La presencia de comorbilidades podria
asociarse a una estancia prolongada, sin embargo existen pocos estudios que
hayan evaluado esta relacion.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de Comorbilidad de Charlson
(ICC) y la Estancia Hospitalaria Prolongada (EHP) en los servicio de Medicina
del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU) durante el periodo diciembre
2019 - febrero 2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, de cohorte, longitudinal, en el
Servicio de Medicina del HNHU. Se realizé un analisis bivariado con el test de
chi?, test exacto de Fisher para variables categoéricas y test de sumas de rangos
de Wilcoxon para variables numéricas. El andlisis multivariado se realizo
utilizando un modelo de regresion de Poisson con variantes robustas.

Resultados: Se tomo una muestra de 222 casos, de la cual un 29.73% presento
una EHP. El puntaje mediano del ICC fue de 2 puntos. En el analisis bivariado
se encontrd asociacion entre la EHP y hospitalizacion previa (p=0.046), uso
previo de antibioticos (p=0.029), seguro de salud (p=0.010), frecuencia
respiratoria (p=0.016) y Ulceras por presion (p=0.045). En el analisis multivariado
no se encontrd asociacion significativa entre el ICC y la EHP, tanto en el modelo
crudo como en el modelo ajustado.

Conclusiones: Se encontro una estancia prolongada en alrededor del 30% de
pacientes .El indice de comorbilidad de Charlson no se asoci6 a una estancia
hospitalaria prolongada.

Palabras clave: Estancia hospitalaria, indice de Comorbilidad de Charlson



ABSTRACT

Introduction: Long hospital stay is a public health problem due to the high
associated costs and the increase in complications in patients with long stays.
The presence of comorbidities could be associated with a prolonged stay,
however there are few studies that have evaluated this relationship.

Objective: Determine the association between the Charlson Comorbidity Index
(CCI) and the Extended Length of Hospital Stay (ELHS) in the Medicine
services of the “Hospital Nacional Hipdlito Unanue” (HNHU) during the period
December 2019 - February 2020

Methods: An observational, cohort, longitudinal study was performed in the
HNHU Medicine Service. A bivariate analysis was performed with the chi2 test,
Fisher's exact test for categorical variables and Wilcoxon's rank sum test for
numerical variables. Multivariate analysis between the ICC and the EHP was
performed using a Poisson regression model with robust variants.

Results: A sample of 222 cases was taken, of which 29.73% presented an
EHP. The median ICC score was 2 points. In the bivariate analysis, an
association was found between EHP and previous hospitalization (p=0.046),
previous use of antibiotics (p=0.029), health insurance (p=0.010), respiratory
rate (p=0.016) and pressure ulcers (p=0.045). In the multivariate analysis, no
significant association was found between the ICC and the EHP, both in the
crude model and in the adjusted model.

Conclusions: A prolonged stay was found in around 30% of patients. The
Charlson comorbidity index was not associated with a prolonged hospital stay.

Key words: Length of stay, Charlson Comorbidity Index
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, uno de los principales problemas de salud ha sido la presencia
de mdltiples comorbilidades en un mayor nimero de pacientes, siendo que
pasando determinada edad (60 afios aproximadamente) es muy probable que
una persona padezca mas de una enfermedad.'? La presencia de
comorbilidades influye en varios aspectos como el desarrollo de la enfermedad
principal, la progresion de la misma y también en la respuesta al tratamiento.®

Existen diversas escalas e indices que se encargan de medir las comorbilidades
gue puede padecer una personay en base a medicién establecer probabilidades
sobre su prondéstico, mortalidad, respuesta al tratamiento y estancia hospitalaria.?
Uno de esos indicadores es el indice de Comorbilidades de Charlson, que consta
de 19 items, cuya finalidad es determinar el riesgo de mortalidad que puede
presentar una persona en un corto plazo.?#

Por otro lado, otra problematica que se presenta actualmente es el aumento del
uso de los servicios hospitalarios, teniendo que en algunas oportunidades
superan la capacidad de los diversos hospitales, tanto que en algunas
oportunidades estas se ven colapsadas.>® Siendo necesario buscar medidas
para agilizar la atencion de los pacientes, sin dejar de lado la calidad de la
atencion.

En los pabellones de hospitalizacion, uno de los principales problemas es la poca
disponibilidad de camas para el internamiento de un paciente.>® Esto debido a
diversas causas, siendo las principales: poca cantidad de camas en un hospital
o la Estancia Hospitalaria Prolongada.®’ En el caso de la poca cantidad de
camas, se debe a problemas de gestion. Sin embargo en el caso de la estancia
hospitalaria prolongada surgen muchas posibles razones que condicionen la
misma, por ejemplo: dificultad para un diagnostico oportuno, tratamiento
conservador, demora al realizar algun tipo de procedimiento, presencia de otras
complicaciones que no derivan del problema inicial, entre otros.?%®

La estancia hospitalaria prolongada condiciona diversos problemas, tanto
economicos como de salud. Econdémicos porque genera mayor costo de
hospitalizacion, de realizacién de estudios y procedimientos, de medicamentos
utilizados. De salud porque se presentan mayores infecciones intrahospitalarias,
mayor probabilidad de algun efecto adverso o presencia de alguna complicacion,
pudiendo llevar incluso a la muerte del paciente.?68

Se han realizado diversos estudios que miden los factores asociados a la
estancia hospitalaria prolongada, sin embargo pocos trabajos muestran que
herramientas son (tiles para poder predecirla.”8 Diversos autores han utilizado
escalas o indices a fin de predecir la estancia hospitalaria prolongada, dentro de

10



estas se encuentra el indice de Comorbilidad de Charlson®15, el cual ademas de
su uso como predictor de mortalidad, también se ha utilizado dentro de otros
contextos como para valorar calidad de vida, complicaciones post-operatorias e
incluso probabilidad de rehospitalizacion.3-14

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe
Asociacion entre el indice de Comorbilidad de Charlson y la Estancia Hospitalaria
Prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo diciembre 2019, Enero y Febrero 2020?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como se ha descrito anteriormente la estancia hospitalaria prolongada acarrea
muchos problemas tanto como para el paciente como para el mismo hospital.
Ademas se observa que la mayoria de establecimientos de salud tienen como
objetivo tener un tiempo de hospitalizacion no mayor de 8 dias, aunque esto varia
segun la condicion del paciente.516-18

A nivel clinico se conoce que la estancia hospitalaria prolongada acarrea
diversos problemas en el paciente ya sea con infecciones intrahospitalarias
(neumonias intrahospitalarias las mas comunes), Ulceras por presion, entre
otros.19-2

A nivel economico la estancia hospitalaria prolongada conlleva un mayor gasto
del paciente en el cuidado de salud (tanto por su problema de fondo como el de
las posibles complicaciones), ya sea desde el costo de la misma hospitalizacion

hasta el costo de posteriores controles de laboratorio o tratamiento requerido.?*
23

A nivel administrativo la estancia hospitalaria prolongada acarrea una menor
disponibilidad de camas para hospitalizacion asi como un mayor consumo de
insumos tanto de laboratorio como de farmacia.® Teniendo en cuenta que afecta
a los indicadores de eficiencia del hospital. 18-

Por lo anterior descrito es que se justifica la realizacion de este trabajo, ya que
es necesario conocer qué factores modificables se asocian a la estancia
hospitalaria prolongada para poder abordarla de una manera adecuada. Asi
mismo es de mucha utilidad tener un instrumento que nos de una probabilidad
de estancia prolongada con el fin de evitar futuras complicaciones que se puedan
presentar y preparar tanto al paciente como a sus familiares.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio se realizd en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el
periodo de tiempo de Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020. La poblacién a
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estudiar serdn los pacientes hospitalizados en el Pabellon de Medicina en el
periodo de tiempo descrito.

Este trabajo corresponde a la linea de investigacion: Organizacion y gestion de
los servicios de salud. El cual es una de las prioridades de investigacion en salud
publica a nivel nacional segun el Ministerio de Salud y el Instituto de Investigacion
de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el indice de Comorbilidad de Charlson y la
Estancia Hospitalaria Prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el perfil sociodemografico, datos de filiacion, evolucion de la
hospitalizacion y perfil clinico-laboratorial de la poblacion estudiada.

Describir el valor promedio del indice de Comorbilidad de Charlson en la
poblacién estudiada.

Describir el promedio de Estancia Hospitalaria de la poblacién estudiada.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ji-Hye Lim & Song-Hee Cheon evaluaron la variacién entre la duracion de
hospitalizacion en pacientes con accidentes cerebro vasculares utilizando el
indice de Comorbilidad de Charlson. Se utilizaron los datos de la encuesta sobre
lesiones en el alta hospitalaria del Hospital Nacional de Corea durante 6 afios,
de 2005 a 2010. Los resultados mostraron que el indice de Comorbilidad de
Charlson influye de forma independiente en la duracion de la estancia después
de un accidente cerebrovascular isquémico y/o hemorragico.®

Lakomkin et al. evaluaron la relacion entre el indice de Comorbilidad de Charlson
(ICC) preoperatorio y la duracién de la estancia postoperatoria para los pacientes
con traumatismo ortopédico de la extremidad inferior y la cadera/pelvis. Se
obtuvo un total de 1561 pacientes entre 2000 y 2012. Los resultados mostraron
gue un ICC preoperatorio mas alto se asociaba con una estancia hospitalaria
mayor para los pacientes con fracturas de extremidades inferiores (indice de
incidencia: 1,04, P=0,01).%°

Kim et al. evaluaron el indice de Comorbilidad de Elixhauser (ECM, siglas en
inglés) y el indice de Comorbilidad de Charlson (ICC) con el fin de determinar los
eventos adversos, la estancia hospitalaria y el alta hospitalaria. Realizaron un
estudio retrospectivo con una base de datos de la NIS (National Index Sample,
siglas en inglés). Se identificaron un total de 90,491 pacientes. Los resultados
mostraron que los pacientes evaluados con el ECM proporcionaron una mejor
prediccién para todos los resultados adversos (muerte, estadia prolongada y alta
hospitalaria) en comparacion con el modelo de Charlson.t

Ofori-Asenso et al. evaluaron el efecto de la comorbilidad en la duracion de la
estancia hospitalaria, los costos y la mortalidad entre los adultos mayores
hospitalizados por un accidente cerebrovascular agudo. Se tomo en cuenta 776
adultos mayores hospitalizados por un accidente cerebrovascular agudo durante
2013 y 2015 en un hospital de Australia. Los resultados mostraron que un alto
indice de ICC se asocio con una mayor pérdida del tiempo (indice de incidencia
[TIR]; 1,35, p <0,0001) y una mayor probabilidad de muerte hospitalaria (indice
de riesgo [HR]; 1,91, p = 0,003). Entre los adultos mayores hospitalizados por
accidente cerebrovascular agudo, una mayor comorbilidad global (ICC = 2) se
asocio a resultados clinicos adversos.©

Bahrmann et al. evaluaron el rendimiento del indice de Comorbilidad de Charlson
(ICC) y el indice de Barthel (IB) para predecir la duracion de la estancia
hospitalaria, la mortalidad, la mortalidad cardiovascular (MCV) y la reingreso
hospitalario en pacientes mayores. Se recopilo consecutivamente a 307
pacientes. Los resultados mostraron que en una regresion lineal multiple con las
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mismas variables independientes, el ICC y el IB se identificaron como un
predictor de estancia hospitalaria en dias.*

2.2 BASES TEORICAS
COMORBILIDAD:

Es un término que se utiliza cuando un paciente presenta dos 0 mas trastornos
o enfermedades, las cuales pueden ocurrir al mismo tiempo o uno seguido del
otro.?* La importancia de conocer estas comorbilidades reside en que una
enfermedad puede empeorar la evolucién de la otra.?® Esta toma mucha
importancia en el caso de la poblacion adulta mayor, ya que estan expuestos a
desarrollar multiples patologias crénicas.!

Diversos analisis muestran todos los adultos mayores tienen dos o mas
afecciones cronicas, y un tercio tiene cuatro o mas. La comorbilidad se asocia
con una alta utilizacion de la atencion médica y gastos, atribuible a los pacientes
con multiples enfermedades cronicas. Ademas, la comorbilidad aumenta el
riesgo de discapacidad y mortalidad, mas alla del riesgo de enfermedades
individuales. Pares particulares de las enfermedades crénicas son prevalentes y
son sinérgicas en el aumento del riesgo de discapacidad. Por ejemplo, la
presencia simultdnea de enfermedad cardiaca y osteoartritis de la rodilla
aumento el riesgo relativo de desarrollar discapacidad de movilidad a 13.6, a
partir del riesgo relativo de 4.4 para aquellos con osteoartritis sola, o 2.3 para
aquellos con enfermedad cardiaca sola (en comparacién con aquellos con
ninguna enfermedad).?®

Trabajos recientes desarrollados en geriatria clinica sugieren que se podria
pensar que la comorbilidad ocurre en multiples niveles
fisiologicos/fisiopatologicos, mas alla de las enfermedades clinicamente
diagnosticadas. Por ejemplo, se esta evaluando cada vez mas las interacciones
de las deficiencias presentes al mismo tiempo, como la fuerza y el equilibrio o la
vision y la audicidén, o biomediadores, como la interleucina-6 y el crecimiento
similar a la insulina, que contribuye a los resultados posteriores de fragilidad y
discapacidad. De hecho, también es posible que una enfermedad clinica no se
diagnostique debido a una presentacién atipica o silenciosa o un estado
subclinico, pero contribuya sustancialmente a la carga de comorbilidad.?®

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON:

El indice de Comorbilidad de Charlson, es un instrumento que se utiliza para
medir la esperanza de vida a los 10 afios, teniendo en cuenta la edad y las
comorbilidades del sujeto.*?6

Este instrumento consta de 19 items, los cuales son: Infarto de Miocardio,
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Arterial Periférica, Enfermedad Cerebro
Vascular, Demencia, Hemiplejia, Hepatopatia Crénica Leve, Hepatopatia
Crénica Moderada/Severa, Enfermedad Respiratoria Crénica, Enfermedad del
Tejido Conectivo, Ulcera Gastroduodenal, Diabetes sin complicaciones,
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Diabetes con complicaciones, Enfermedad Renal Crdonica Moderada/Severa,
Tumor o neoplasia sélida primaria, Tumor o neoplasia con metéstasis, Leucemia,
Linfoma y Sida.?426-27

En un primer momento se disefié esta herramienta para evaluar la supervivencia
en un afo, pero finalmente se adapt6 para evaluar la supervivencia a los 10 afios.
Esta considera ausencia de comorbilidad a un puntaje de 0-1 punto, comorbilidad
baja a un puntaje de 2 puntos y comorbilidad alta a un puntaje de 3 a mas puntos.
La prediccion de mortalidad varia si se realiza en seguimientos cortos (menor o
igual a 3 afos) o en seguimientos prolongados (mayor de 4 afos). En
seguimientos cortos un puntaje de 0 representa un riesgo de 12% mortalidad; un
puntaje de 1-2, 26%; un puntaje de 3-4, 52%; y un puntaje de 5 0 mas, 85%. En
seguimientos prolongados, la prediccion de mortalidad debera corregirse segun
la edad, se debe afiadir un punto al indice por cada década existente a partir de
los 50 afios.*?’

Se ha utilizado este instrumento para otros propésitos, entre ellos al calculo de
costos a causa del padecimiento de alguna enfermedad cronica en enfermos de
Atencién Primaria.?8

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA:

La estancia hospitalaria se define como el tiempo que permanece un paciente
dentro del hospital desde su ingreso, ya sea por consultorio o por emergencia,
hasta el egreso del mismo, que se puede producir en tres situaciones: cuando el
paciente es dado de alta, por indicacion médica, fuga o retiro voluntario; cuando
el paciente es referido a otro establecimiento de salud o cuando fallece.®

El promedio de permanencia o estancia hospitalaria depende en gran medida de
cada hospital. En nuestro medio, el Ministerio de Salud utiliza este como un
indicador de eficiencia de gestién hospitalaria, teniendo un plazo de 6 a 8 dias
como una media.'® Sabiendo esto, podemos definir Estancia Hospitalaria

Prolongada a la permanencia de un paciente por mas de 8 dias en un Hospital. ¢
18

La estancia hospitalaria prolongada se puede producir por diversas causas que
van desde un mal enfoque diagndstico-terapéutico de un paciente hasta
problemas administrativos propios de un hospital, teniendo en cuenta también
problemas logisticos que se puedan producir.?>®

Ademas esta puede ocasionar complicaciones en el paciente que van desde
problemas de salud, como infecciones intrahospitalarias, hasta problemas
econdmicos, ya que el costo total de la hospitalizacién aumenta por cada dia que
el paciente permanece hospitalizado.?%2

15



2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Estancia Hospitalaria: Tiempo que una persona permanece hospitalizada desde
su ingreso hasta su egreso.*’

Estancia Hospitalaria Prolongada: Se define como una estancia hospitalaria
mayor a 8 dias.’

indice de Comorbilidad de Charlson: Instrumento que mide comorbilidades en un
paciente para pronosticar mortalidad del mismo.*

indice de Comorbilidad de Charlson Elevado: Un resultado mayor a 3 puntos al
utilizar el dicho instrumento.?’

16



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
GENERAL

Existe asociacion entre un indice de Comorbilidad de Charlson y la estancia
hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020.

ESPECIFICAS

-El valor promedio del indice de Comorbilidad de Charlson en la poblacion
estudiada sera de 3.

-El promedio de Estancia Hospitalaria de la poblacion estudiada es de 6 dias.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Estancia Hospitalaria Prolongada
VARIABLE INDEPENDIENTE:
indice de Comorbilidad de Charlson
VARIABLES INFLUYENTES:
Variables sociodemograficas:
Sexo

Edad

Procedencia

Variables de Filiacion:
Hospitalizacion previa
Antibioticoterapia previa

Tipo de ingreso

Motivo de ingreso

Seguro de salud

Hipertension Arterial

17



Variables de Evolucién de la Hospitalizacion:

Estancia Hospitalaria
Mortalidad

Examen Fisico:

Presion arterial sistolica
Presion arterial diastélica
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno
Fraccion inspirada de oxigeno
Temperatura

Escala de Glasgow
Requerimiento de oxigeno
Ulceras por presion
Valores de Laboratorio:
Nivel de leucocitos

Nivel de linfocitos

Nivel de hemoglobina
Nivel de glucosa

Nivel de creatinina

Nivel de TGO

Nivel de TGP

Nivel de Bilirrubina Total

[tems del indice de Comorbilidad de Charlson:

Infarto de Miocardio
Insuficiencia Cardiaca
Enfermedad Arterial Periférica
Enfermedad Cerebrovascular
Demencia

Enfermedad Respiratoria Cronica

18



Enfermedad del Tejido Conectivo
Ulcera Gastroduodenal

Hepatopatia Crénica Leve

Hepatopatia Cronica Moderada/Severa
Diabetes sin complicaciones

Diabetes con complicaciones
Hemiplejia

Enfermedad Renal Crénica Moderada/Severa
Tumor o neoplasia sélida primaria
Tumor o neoplasia con metastasis
Leucemia

Linfoma

Sida

Indice de Comorbilidad de Charlson Elevado
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

El protocolo del presente estudio se realizé durante el V CURSO-TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia ya publicada.?®

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Observacional: No se realiz6 intervencién alguna en la poblacion a estudiar.
Analitico: Se analizo las variables entre si, buscando una asociacion.

Cohorte: Se determing la frecuencia de aparicion del evento a estudiar (Estancia
Hospitalaria Prolongada) en dos grupos de los cuales uno esta expuesto y el otro
no, al factor de exposicion (indice de Comorbilidad de Charlson >3).

Longitudinal: Las variables fueron recolectadas en un periodo de 3 meses.

Prospectivo: Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron al Servicio de Medicina en el periodo Diciembre 2019,
Enero y Febrero 2020.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estudiada fueron los pacientes que ingresaron al Pabellon de
Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de Diciembre 2019,
Enero y Febrero 2020.

Tamano muestral:

Para el calculo del tamafio muestral se utilizd una calculadora virtual llamada:
OpenEpi (http://wwww.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm)

Para una proporcion del 10% en pacientes con estancia hospitalaria
prolongada que presentan un indice de Charlson >3 y una proporcion de 25%
en pacientes con estancia hospitalaria prolongada que presentan un indice de
Charlson <3, se calcula un tamafio muestral de 222 pacientes con un nivel de
confianza de 95% y un “poder de asociacion” de 0.8. (Fuente: Web en linea:
http://mwww.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm)

TAMANO MUESTRAL: TRANSVERSAL, DE COHORTE, Y ENSAYO CLINICO

Nivel de significacién de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (1-beta %probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 25
Porcentaje de Expuestos positivos 9.9
Razon de riesgo/prevalencia 0.4
Diferencia riesgo/prevalencia -15
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Fleiss con
Correccion de Continuidad

Tamario de la muestra — Expuestos 111
Tamafio de la muestra - No Expuestos 111
Tamarfio total de la muestra 222

Tipo de muestreo:

Por conveniencia, se reclutaron pacientes de manera sucesiva hasta completar
el tamafio muestral.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusioén:

Todos los pacientes que ingresan en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en los meses de Diciembre 2019, Enero y Febrero
2020.

Todos los pacientes mayores de 18 afios.

Exclusion:

Todos los pacientes que son transferidos de otro servicio.

Todos los pacientes que ingresan fuera del periodo de tiempo del estudio.

Pacientes del servicio de Psiquiatria y Gastroenterologia

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se muestran las principales variables de estudio, la operacionalizacion de
variables completa se muestra en el ANEXO A.2

Nom_bre de Def|n|(_:|on Tipo Naturaleza | Escala | Indicador | Medicién
Variable Operacional
Tiempo que una Dias que
persona permanece
Estancia permanece hospitalizad
; : hospitalizada Cuantitativa Discreta Razon | odesde su | Endias
Hospitalaria .
desde su ingreso al
ingreso hasta su Pabellén de
egreso. Medicina
Paciente
. Se define como con
Estancia . . _
; . una estancia o o . estancia No=0
Hospitalaria hosDi ; Cualitativa | Dicotdmica | Nominal ; . -
ospitalaria hospitalaria Si=1
Prolongada .
mayor a 8 dias. mayor a 8
dias
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Instrumento que
T mide
Cg]rglgrebi?iga comorbilidades othecr%Ii al
d de en un paciente | Cuantitativa Discreta Intervalo aolicar el En puntos
para pronosticar _ap
Charlson . instrumento
mortalidad del
mismo.
Indice _d_e Resultado mayor Score > 3
Comorbilida | de 3 puntos al : _
i e o o . obtenido al No=0
d de aplicar el Indice | Cualitativa | Dicotomica | Nominal . -
. aplicar el Si=1
Charlson | de Comorbilidad instrumento
Elevado de Charlson

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se envié el proyecto a revision a cargo del Departamento de Docencia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, posteriormente paso a ser revisado por el
Comité de Etica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, una vez aprobado, se
procedio a la recoleccion de los datos de las historias clinicas y el libro de registro
de ingresos y altas, se llend una ficha de recoleccion de datos.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2013 para realizar una base de datos a
partir de la informacién recogida mediante la ficha de recoleccion de datos.

Para el andlisis estadistico, se utilizo el paquete estadistico STATA v15.1. Las
variables cualitativas son descritas en frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas son descritas en mediana y rangos intercuartiles (por
presentar una distribucion no normal), segun los resultados obtenidos con la
prueba estadistica de Shapiro Wilk.

Para el analisis bivariado, las variables categoricas fueron evaluadas utilizando
el test de chi cuadro y el test exacto de Fisher; y las variables numéricas fueron
evaluadas con el test de sumas de rangos de Wilcoxon (Mann-Whitney).

Para el andlisis multivariado se utilizé el modelo de regresion de Poisson con
varianzas robustas, para la obtencién del riesgo relativo y sus respectivos
intervalos de confianza. Se consideré como significativo un valor de p menor a
0.05.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se siguieron los pacientes que ingresaron al servicio desde Diciembre del afio
2019 hasta Febrero del 2020 llegando a completar los 222 casos.

De la muestra estudiada se observa que un 45.05% (100 pacientes) fueron
varones y un 54.95% (122 pacientes) fueron mujeres. La edad mediana fue de
61 afios, con un rango intercuartil (RIC) de 46 y 74 afos (Tabla 1).

La mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias, con un RIC de 3y 10 dias
(Grafico 1).

GRAFICO 1: Histograma y curva de distribucion normal de Estancia Hospitalaria.
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Un 29.73% (66 casos) presento una estancia hospitalaria prolongada (Gréfico

2).

GRAFICO 2: Frecuencia de Estancia Hospitalaria Prolongada.
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El lugar de procedencia con mayor porcentaje es San Juan de Lurigancho
(18.92%), seguido por El Agustino (16.22%) y Santa Anita (13.96%) (Grafico 3).

GRAFICO 3: Frecuencia de Procedencia.
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El motivo de ingreso que tuvo mayor porcentaje fue Enfermedad
Cerebrovascular Agudo (13.06%) seguido de Neumonia (10.81%) y Enfermedad
Renal Cronica Descompensada (10.36%) (Grafico 4 y Tabla 2).

GRAFICO 4: Frecuencia de Motivo de Ingreso.

Motivo de Ingreso

Enfermedad Cerebrovascular Agudo 29
Neumonia 24
Enfermedad Renal Crénica Descompensada 23
Infeccion Urinaria 21
Pancreatitis 19
Cirrosis Hepatica Descompensada 14
Complicaciones de Diabetes Mellitus 14
Celulitis 10
Neoplasias 9

Otros 59

Un 06.31% (14 casos) fallecié durante su hospitalizacion (Gréfico 5).
GRAFICO 5: Frecuencia de Mortalidad.
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El valor mediano del puntaje del indice de Comorbilidad de Charlson fue de 2
puntos con un RIC de 0 a 3 puntos (Grafico 6 y Tabla 3).

GRAFICO 6: Histograma y curva de distribucién normal de puntaje del indice de
Comorbilidad de Charlson.
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El 22.97% (51 casos) tuvo un indice de Charlson Elevado (Gréfico 7 y Tabla 3).

GRAFICO 7: Frecuencia de indice de Comorbilidad de Charlson elevado.
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La comorbilidad més frecuente en el indice de Comorbilidad de Charlson fue
Enfermedad Renal Cronica moderada/severa (17.12%), seguido por
Enfermedad Cerebrovascular (16.67%) y Hemiplejia (15.32%), no se
registraron casos de Linfoma ni de Sida (Tabla 3 y Grafico 8).

GRAFICO 8: Frecuencia de comorbilidades del indice de Comorbilidad de
Charlson.

indice de Comorbilidad de Charlson

Enfermedad Renal Crénica moderada/severa 38
Enfermedad Cerebrovascular 37
Hemiplejia 34
Diabetes Mellitus 33
Diabetes Mellitus con lesidn de 6érganos 25
Hepatopatia Cronica moderada/severa 16
Demencia 16
Céncer sin metastasis 14
Enfermedad del Tejido Conectivo 11
Enfermedad Respiratoria Cronica 11
Céncer con metastasis
Ulcera Gastroduodenal
Insuficiencia Cardiaca 7
Infarto Miocardio 6
Hepatopatia Cronica leve 5
Leucemia 3
Enfermedad Arterial Periferica 2
Linfoma 0
Sida 0

Mencionando otros datos descriptivos encontramos que el 35.59% (79 casos)
presento una hospitalizacion previa. ElI 13.51% (30 casos) presento
antibioticoterapia previa. El 96.85% (215 casos) ingresaron a través de
Emergencia. El 86.04% (191 casos) contaban con el Seguro Integral de Salud.
El 31.53% (70 casos) contaba con el diagnéstico de hipertension arterial a su
ingreso. El 5.41% (12 casos) presento ulceras por presion a suingreso. El 8.11%
(18 casos) mostro requerimiento de oxigeno. (Tabla 1)

En cuanto al andlisis bivariado, se realizé el cruce de todas las variables con
Estancia Hospitalaria Prolongada, sin embargo se excluyeron algunas variables:
Estancia Hospitalaria, ya que caeria en redundancia, y la Mortalidad, ya que es
una condicion que se presenta al fin de la hospitalizacion.

Dentro de las variables sociodemogréaficas podemos observar que tanto la edad
y el sexo no se asocian significativamente a estancia hospitalaria prolongada.

Dentro de las variables de datos de filiacion, las variables que si se asociaron
significativamente fueron hospitalizacion previa, antibioticoterapia previa y
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seguro de salud con un valor de p de 0.046, 0.029 y 0.010 respectivamente

(Tabla 1).

Dentro del examen fisico las variables que se asocian significativamente a
estancia hospitalaria prolongada son frecuencia respiratoria y Ulceras por presion
con un valor de p de 0.016 y 0.045 respectivamente. Otra variable que se asocia
pero no significativamente es el valor de Glasgow con un valor de p de 0.097

(Tabla 1).

Dentro de los valores de laboratorio no se encontrd alguna variable que se asocie
significativamente a estancia hospitalaria prolongada. La variable que mostro
mayor asociacion, aunque no significativa, fue la creatinina con un valor de p de

0.069 (Tabla 1).

TABLA 1: Andlisis bivariado de variables sociodemograficas, examen fisico y
valores de laboratorio con relacién a Estancia Hospitalaria Prolongada

Estancia Estancia
Hospitalaria Hospitalaria No Total Valor
Prolongada Prolongada (n=222) dep

(n=66) (n=156)

Variables

Sociodemogréaficas

Sexo 0.936
Masculino 30 (30.00%) 70 (70.00%) 100 (100%)

Femenino 36 (29.51%) 86 (70.49%) 122 (100%)

Edad 61 (45-76) 61 (46-74) 61 (46-74) 0.949

Datos de Filiacion

Hospitalizacién Previa 0.046
Si 30 (37.97%) 49 (62.03%) 79 (100%)

No 36 (25.17%) 107 (74.83%) 143 (100%)

Antibioticoterapia Previa 0.029
Si 14 (46.67%) 16 (53.33%) 30 (100%)

No 52 (27.08%) 140 (72.92%) 192 (100%)

Ingreso 0.427
Emergencia 63 (29.30%) 152 (70.70%) 215 (100%)
Consultorio externo 3 (42.86%) 4 (57.14%) 7 (100%)

Seguro de Salud 0.010
SIS 63 (32.98%) 128 (67.02%) 191 (100%)

Particular 3 (9.68%) 28 (90.32%) 31 (100%)

Hipertensién arterial 0.374
Si 18 (25.71%) 52 (74.29%) 70 (100%)

No 48 (31.58%) 104 (68.42%) 152 (100%)

Examen Fisico

Frecuencia cardiaca 82 (78-90) 80 (74.5-90) 81 (76-90) 0.176

Frecuencia respiratoria 20 (18-21) 19 (17-20) 19 (18-20) 0.016

Presion arterial sistdlica 110 (100-130) 120 (100-130) 110 (100-130) 0.366

Presién arterial diastélica 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80) 0.255

Temperatura 37 (36.8-37) 37 (36.8-37) 37 (36.8-37) 0.260

Glasgow 15 (14-15) 15 (15-15) 15 (15-15) 0.097
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Ulceras por presion

0.045

Si 7 (58.33%) 5 (41.67%) 12 (100%)

No 59 (28.10%) 151 (71.90%) 210 (100%)
Requerimiento de oxigeno 0.154

Si 8 (44.44%) 10 (55.56%) 18 (100%)

No 58 (28.43%) 146 (71.57%) 204 (100%)
Valores de Laboratorio
Leucocitos 707300 9800 7000 | 9800 7200 | g7
Linfocitos 1000 (700-1800) 1300 (800-1700) | 1300 (800-1800) | 0.324
Hemoglobina 11.4 (9.1-12.9) 12 (9.9-12.9) 11.9 (9.25-12.9) | 0.470
Rl Ml
Creatinina® 0.72 (0.53-1.63) 0.85 (0.65-1.805) | 0.8 (0.59-1.76) 0.069
TGO* 25.3 (17.4-76) 33.3(20.1-88.1) | 30.55(18.1-83.3) | 0.113
TGP* 21.1(11.9-49.5) 26.6 (16.1-56.4) | 25.7 (15.4-54.6) | 0.165
Bilirrubina* 0.64 (0.4-2.3) 0.8 (0.455-1.36) | 0.8 (0.41-1.42) 0.783

* Se consideraron 182 valores
/. Se consideraron 199 valores
* Se consideraron 146 valores

Dentro de los diagnosticos de ingreso, ninguno presento una asociacion
significativa con la estancia hospitalaria prolongada. El Unico diagnostico que
presento una asociacion pero no significativa fue: Complicaciones de la Diabetes
Mellitus (p=0.086) (Tabla 2).

TABLA 2: Analisis bivariado de motivo de ingreso con relacién a Estancia
Hospitalaria Prolongada

Estancia Estancia
Hospitalaria Hospitalaria No Total Valor
Prolongada Prolongada (n=222) dep
(n=66) (n=156)
ngrzrbr?:\;j:sfjcular Agudo 0.115
Si 5 (17.24%) 24 (82.76%) 29 (100%)
No 61 (31.61%) 132 (68.39%) 193 (100%)
Neumonia 0.949
Si 7 (29.17%) 17 (70.83%) 24 (100%)
No 59 (29.80%) 139 (70.20%) 198 (100%)
E?éﬁ?gnaegiic%%‘pinsada 0.376
Si 5 (21.74%) 18 (78.26%) 23 (100%)
No 61 (30.65%) 138 (69.35%) 199 (100%)
Infeccion Urinaria 0.323
Si 4 (19.05%) 17 (80.95%) 21 (100%)
No 62 (30.85%) 139 (69.15%) 201 (100%)
Pancreatitis 0.734
Si 5 (26.32%) 14 (73.68%) 19 (100%)
No 61 (30.05%) 142 (69.95%) 203 (100%)
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Complicaciones de la
Diabetes Mellitus

Si
No

7 (50.00%)
59 (28.37%)

7 (50.00%)
149 (71.63%)

14 (100%)
208 (100%)

0.086

Cirrosis Hepatica
Descompensada
Si
No

4 (28.57%)
62 (29.81%)

10 (71.43%)
146 (70.19%)

14 (100%)
208 (100%)

1.000

Celulitis
Si
No

3 (30.00%)
63 (29.72%)

7 (70.00%)
149 (70.28%)

10 (100%)
212 (100%)

1.000

Neoplasias
Si
No

3 (33.33%)
63 (29.58%)

6 (66.67%)
150 (70.42%)

9 (100%)
213 (100%)

0.727

Otros

23 (38.98%)

36 (61.02%)

59 (100%)

En cuanto al indice de comorbilidad de charlson, este no se asocio
significativamente a la estancia hospitalaria prolongada, tampoco se encontrd
una asociacion significativa con un indice de Comorbilidad de Charlson Elevado.
Sin embargo 3 items del indicie de comorbilidad de charlson si mostraron
asociacion significativa, estos son: Enfermedad cerebrovascular, diabetes con
lesion de 6rganos y enfermedad respiratoria cronica con un valor de p de 0.049,

0.034 y 0.018 respectivamente (Tabla 3).

TABLA 3: Andlisis bivariado del indice de Comorbilidad de Charlson* con

relacion a Estancia Hospitalaria Prolongada

Estancia Estancia
Hospitalaria Hospitalaria No Total Valor
Prolongada Prolongada (n=222) dep
(n=66) (n=156)
E?é?l:::naer?%%eergzllsevera 0.507
Si 13 (34.21%) 25 (65.79%) 38 (100%)
No 53 (28.80%) 131 (71.20%) 184 (100%)
ngrzrbr?:\;j:sfjcular 0.049
Si 6 (16.22%) 31 (83.78%) 37 (100%)
No 60 (32.43%) 125 (67.57%) 185 (100%)
Hemiplejia 0.094
Si 6 (17.65%) 28 (82.35%) 34 (100%)
No 60 (31.91%) 128 (68.09%) 188 (100%)
Diabetes Mellitus 0.116
Si 6 (18.18%) 27 (81.82%) 33 (100%)
No 60 (31.75%) 129 (68.25%) 189 (100%)
Diabetes Mellitus con 0.034

lesién de 6rganos
Si
No

12 (48.00%)
54 (27.41%)

13 (52.00%)
143 (72.59%)

25 (100%)
197 (100%)
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Demencia 0.480

Si 6 (37.50%) 10 (62.50%) 16 (100%)

No 60 (29.13%) 146 (70.87%) 206 (100%)
ol Criis

Si 4 (25.00%) 12 (75.00%) 16 (100%)

No 62 (30.10%) 144 (69.90%) 206 (100%)

Cancer sin metastasis 0.763

Si 5 (35.71%) 9 (64.29%) 14 (100%)

No 61 (29.33%) 147 (70.67%) 208 (100%)
Enfermedad Respiratoria 0.018
Croénica

Si 7 (63.64%) 4 (36.36%) 11 (100%)

No 59 (27.96%) 152 (72.04%) 211 (100%)
Enferm_edad del Tejido 0.736
Conectivo

Si 4 (36.36%) 7 (63.64%) 11 (100%)

No 62 (29.38%) 149 (70.62%) 211 (100%)
Insuficiencia Cardiaca 0.677

Si 1 (14.29%) 6 (85.71%) 7 (100%)

No 65 (30.23%) 150 (69.77%) 215 (100%)

Ulcera Gastroduodenal 0.677

Si 1 (14.29%) 6 (85.71%) 7 (100%)

No 65 (30.23%) 150 (69.77%) 215 (100%)

Céancer con metéstasis 0.200

Si 4 (57.14%) 3 (42.86%) 7 (100%)

No 62 (28.84%) 153 (71.16%) 215 (100%)

Infarto Miocardio 1.000

Si 2 (33.33%) 4 (66.67%) 6 (100%)

No 64 (29.63%) 152 (70.37%) 216 (100%)
Hepatopatia Croénica leve 0.635

Si 2 (40.00%) 3 (60.00%) 5 (100%)

No 64 (29.49%) 153 (70.51%) 217 (100%)

Leucemia 1.000

Si 1 (33.33%) 2 (66.67%) 3 (100%)

No 65 (29.68%) 154 (70.32%) 219 (100%)
Enfgr,medad Arterial 0.507
Periférica

Si 1 (50.00%) 1 (50.00%) 2 (100%)

No 65 (29.55%) 155 (70.45%) 220 (100%)

[dice de Comorbilidad de 2 (0-4) 2 (0-3) 2 (0-3) 0.498
Indice de Comorbilidad de 0521

Charlson Elevado
Si
No

17 (33.33%)
49 (28.65%)

34 (66.67%)
122 (71.35%)

51 (100%)
171 (100%)

*No se incluy6 en esta tabla las comorbilidades Linfoma ni Sida, ya que no se registré ningun

Caso.
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En el analisis multivariado se demostré que no hay una asociacion significativa
entre el indice de Comorbilidad de Charlson y la Estancia Hospitalaria
Prolongada, tanto en el modelo crudo como en el modelo ajustado inicial y final
con un valor de p de 0.371, 0.769 y 0.690 respectivamente (Tabla 4).

Las variables hospitalizacion previa y antibioticoterapia previa si mostraron una
asociacion significativa con estancia hospitalaria prolongada en el analisis crudo
con un valor de p de 0.044 y 0.017 respectivamente, pero en el analisis ajustado
inicial no mostraron asociacion significativa, con un valor de p de 0.450y 0.234
respectivamente, por lo que no fueron consideradas para el andlisis ajustado
final (Tabla 4).

La variable seguro de salud se asocio significativamente a la estancia
hospitalaria prolongada con un valor de p de 0.028 para el analisis crudo, 0.039
en el analisis ajustado inicial y 0.035 en el andlisis ajustado final, ademas el
riesgo relativo que presenta es de 3 en los 3 andlisis (Tabla 4).

La variable frecuencia respiratoria también se asocié significativamente a la
estancia hospitalaria prolongada con un valor de p de <0.01 para el analisis
crudo, 0.008 en el analisis ajustado inicial y 0.002 en el analisis ajustado final,
esta es la variable que mostro una mayor asociacion significativa (Tabla 4).

La variable Ulceras por presion también se asocio significativamente a la estancia
hospitalaria prolongada con un valor de p de 0.006 para el analisis crudo, 0.039
en el analisis ajustado inicial y 0.013 en el analisis ajustado final (Tabla 4).

TABLA 4: Analisis Multivariado, Regresion de Poisson con varianzas robustas,
con relacién a Estancia Hospitalaria Prolongada.

Andlisis Crudo Andlisis Ajustado Inicial | Andlisis Ajustado Final
Valor Valor Valor
0, 0, 0,
RR | IC (95%) de p RR | IC (95%) de p RR | IC (95%) de p
indice de
. (0.947- (0.916- (0.926-
Comorbilidad de | 1.047 1.159) 0.371 | 1.016 1.125) 0.769 | 1.020 1.124) 0.690
Charlson
Hospitalizacién (1.011- (0.748-
Previa 1.508 2.250) 0.044 | 1.200 1.024) 0.450
Antibioticoterapia (1.100- (0.824-
Previa 1.723 2.698) 0.017 | 1.350 2.212) 0.234
(1.138- (1.063- (1.090-
Seguro de Salud | 3.408 10.206) 0.028 | 3.196 9.607) 0.039 | 3.318 10.099) 0.035
Frecuencia (1.037- (1.013- (1.021-
Respiratoria 1.070 1.104) <0.01 | 1.049 1.087) 0.008 | 1.055 1.001) 0.002
Ulceras por (1.227- (1.026- (1.134-
oresién 2.076 3.514) 0.006 | 1.670 2.720) 0.039 | 1.799 2.854) 0.013

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La estancia hospitalaria prolongada es un problema de salud que ocupa mucha
importancia en nuestro medio, por los altos costos que genera, asi como las
complicaciones que presentan los pacientes.®’ Es de suma importancia tomar
acciones para poder prevenir este problema, y buscar formar de predecirlo para
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estar preparados. Ya que la comorbilidad de un paciente puede influir en su
estancia hospitalaria3, el uso de escalas o “scores” que miden comorbilidades se
podrian utilizar para determinar la estancia hospitalaria prolongada de un
paciente.%-11.14.23

En el presente trabajo se demuestra que no existe una asociacion significativa
entre el indice de comorbilidad de charlson y la estancia hospitalaria prolongada,
tanto en el analisis bivariado (test de sumas de rangos de Wilcoxon Mann-
Whitney) como en el analisis multivariado (regresién de Poisson con variantes
robustas).

Este resultado coincide con lo encontrado por Lakomkin et al., que no
encontraron una asociacion significativa entre el indice de comorbilidad de
charlson y la estancia hospitalaria, mas en el andlisis multivariado ajustado si
encontraron asociacion.?® Por otra parte Bahrmann, A. et al., concluyo en su
estudio que el indice de comorbilidad de charlson si se asocio significativamente
a la duracién de la hospitalizacion en su poblacién estudiada con un valor de p
<0.001.*% Ademas Kim et al., demostraron que la medicién del indice de
comorbilidad de charlson es un buen predictor de estancia hospitalaria
prolongada con un valor de p <0.001 y un Area Bajo la Curva de 0.698 (IC 95%,
0.692-0.704).1* Ofori-Asenso et al. y Lim & Cheon también demostraron que un
indice de charlson elevado se asocia con mayor estancia hospitalaria.®1°

Es probable que no se haya encontrado una asociacion significativa ya que en
los diversos estudios el indice de comorbilidad de charlson se utilizé en pacientes
que fueron post-operados'*'4?2 o con un diagndstico establecido cuyo
desenlace se asociaran a la presencia de comorbilidad®*°, en este trabajo no se
tomOé en cuenta pacientes post-operados y se incluyeron a pacientes con
diversas patologias que se internaron en un servicio de medicina interna general.
Otro factor a tomar en cuenta es el factor edad ya que en la mayoria de estudios
la edad promedio es mayor a 69 afios® !4 en comparacioén con nuestro estudio
cuya mediana fue de 61 afos. Otra posible explicacion es el valor del indice de
charlson en el estudio, ya que en nuestro estudio la mayoria de pacientes
presentaron un indice de comorbilidad de charlson de 0 puntos, aunque la
mediana fue de 2 puntos, en comparacion con los demas estudios donde
puntajes mayores de 3 eran mas frecuentes.®101423 Un factor mas a considerar
sea el tiempo de estudio y el tamafio de la muestra, ya que solamente
consideramos un periodo de 3 meses y un tamafio muestral de 222 pacientes,
en comparacién con otros estudios donde el tiempo de estudio fue desde 9
meses!4 hasta 12 afios!!?% y la muestra fue desde 332 pacientes'* hasta mas de
20000 pacientes®!L,

Dentro de las limitaciones del estudio es posible que no se hayan incluido todos
los datos necesarios en la historia clinica, eso conllevaria a un llenado
incompleto de la ficha de recoleccidén de datos. Otra limitacion del estudio es el
dificil seguimiento de algunos pacientes ya que al ser transferidos a otros
servicios 0 a unidades de cuidados criticos o intermedios no se tiene la misma
facilidad para acceder a las historias clinicas.
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Un resultado que llamé mucho la atencién al momento de realizar el analisis fue
gue el seguro de salud se asociaba significativamente a la estancia hospitalaria
prolongada tanto en el andlisis bivariado (Tabla 1) como en el multivariado (Tabla
4). Podemos observar que 191 pacientes estaban asegurados por el SIS (Seguro
Integral de Salud) al momento de su ingreso y 31 pacientes ingresaron de
manera particular, se observa que un 33% de pacientes asegurados con el SIS
presentaron estancia hospitalaria prolongada, en contraste un 10% de pacientes
gue no contaban con el SIS tuvo una estancia hospitalaria prolongada (Tabla 1).
Por dltimo en el andlisis multivariado se pudo concluir que los pacientes que
tenian SIS presentaron un riesgo relativo de 3 veces de presentar una estancia
hospitalaria prolongada (Tabla 4), todo esto se puede explicar con la demora de
los tramites de ciertos examenes que se deben realizar en los pacientes que
poseen SIS, en comparacién con los pacientes que no lo poseen, ya que estos
ultimos pueden pagar dichos examenes sin necesidad de realizar muchos
trAmites burocraticos, obteniendo asi resultados mas rapidos y por lo tanto la
toma de decisiones se realiza en menor tiempo.

Otro resultado a tomar en cuenta es que 3 items del indice de comorbilidad de
charlson: Enfermedad Respiratoria Cronica, Enfermedad Cerebrovascular y
Diabetes Mellitus con compromiso de 6rgano (Tabla 3), tuvieron una asociacion
significativa sobre la estancia hospitalaria prolongada, lo cual podria ser tomado
en cuenta para nuevos estudios, ahondando en cada uno de ellos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Dentro de las escalas de comorbilidad, el indice de comorbilidad de Charlson
no se asocio a estancia hospitalaria prolongada en adultos en el pabellén de
medicina interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que para proximos estudios, se considere utilizar otra escala de
comorbilidad para identificar si la presencia de comorbilidades se asocia a una
mayor estancia hospitalaria.

En caso se desee utilizar el indice de comorbilidad de charlson en un préximo
estudio de estancia hospitalaria, se recomienda que esta se utilice en la
poblacién adulta mayor o con patologias cuyo prondstico sea afectado por la
presencia de comorbilidades. También se recomienda tomar un nuevo calculo
del tamafio muestral con las proporciones encontradas en este estudio.

Al no haber encontrado asociacion, se sugiere continuar con la busqueda de
instrumentos que me permitan determinar estancia hospitalaria prolongada, ya
gue esta implica un mayor costo para el establecimiento donde se realiza la
atencion, asi como un mayor gasto y riesgo de presentar algun evento adverso
para el paciente.
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A.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DE TESIS: Asociacién entre el indice de Comorbilidad de Charlson y la Estancia Hospitalaria Prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020.

Nombres y Apellidos: Bryam Joe Vasquez Zavala

Sede: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

PLAN DE ANALISIS

febrero 20207

estudiada.
-Determinar el promedio
de Estancia Hospitalaria
de la poblacion
estudiada.

recoleccion de los datos de las
historias clinicas y el libro de
registro de ingresos y altas, se
llené una ficha de recoleccion de
datos.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y MUESTRA DE DATOS
Se utiliz6 el programa
GENERAL: La poblacion estudiada fueron los | Microsoft Excel 2013 para
Determinar la asociacion VARIABLE pacientes que ingresaron al|realizar una base de
entre el Indice de DEPENDIENTE: Pabgllon de_M’e_dlcmadeI Hospital | datos.
Comorbilidad de Estancia Hospitalaria | Nacional Hipdlito Unanue en el | El andlisis estadistico, se
La estancia hospitalaria | Charlson y la Estancia Prolongada periodo de Diciembre 2019, Enero | realizd en el paquete
prolongada es un problema de | Hospitalaria Prolongada VARIABLE y Febrero 2020. Para una|estadistico STATA v15.1.
salud publica debido a los altos |en el Servicio de | GENERAL: INDEPENDIENTE: | Proporcion del 10% de expuestos | Se hizo un primer andlisis
costos asociados y el aumento de | Medicina del Hospital | Existe asociacion entre indice de | Y una proporcion de 25% de no | descriptivo con tablas de
complicaciones en pacientes con | Nacional Hipdlito | un Indice de Comorbilidad de expuestos, se calcul_a un tamano | frecuencias y medianas.
estancias prolongadas. La|Unanue en el periodo| Comorbilidad de Charlson muestral de 2_22 pacientes con un | En el andlisis bivariado,
presencia de comorbilidades | diciembre 2019, enero y | Charlson y la estancia nivel de confianza de 95% y un|las variables categoricas
podria asociarse a una estancia | febrero 2020. hospitalaria prolongada. “poder de asociacion” de 0.8. fueron evaluadas
prolongada, sin embargo existen utilizando el test de chi
pocos estudios que hayan | ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: DISENO TECNICAS E cuadro y el test exacto de
evaluado esta relacion. | -Describir el perfil | -EI valor promedio del | METODOLOGICO INSTRUMENTOS Fisher; y las variables
Por tal motivo se plantea la |sociodemogréfico, datos | indice de Comorbilidad numericas fueron
siguiente pregunta de | de filiacion, evolucién de |de  Charlson en la Primero se envié el proyecto a|evaluadas con el test de
investigacion: ¢Existe Asociacion [la  hospitalizacion  y | poblacién estudiada sera revision a cargo del | sumas de rangos de
entre el indice de Comorbilidad de | clinico-laboratorial de la | de 3. Departamento de Docencia del | Wilcoxon (Mann-
Charlson y la Estancia | poblacion estudiada. | -El promedio de Estancia Hospital Nacional Hipdlito | Whitney).
Hospitalaria Prolongada en el | -Determinar el valor | Hospitalaria de la Observacional Unanue, posteriormente pasé a | En el andlisis multivariado
Servicio de Medicina del Hospital | promedio del Indice de | poblacién estudiada es analitico. de cé)horte ser revisado por el Comité de|se utiliz6 el modelo de
Nacional Hipdlito Unanue en el | Comorbilidad de | de 6 dias. lon itudi,nal * | Etica del mismo Hospital, una vez | regresioén de Poisson con
periodo diciembre 2019, enero y | Charlson en la poblacion progspectivo y aprobado, se procedi®é a la|varianzas robustas, para

la obtencién del riesgo
relativo y sus respectivos
intervalos de confianza.

Se considero como
significativo un valor de p
menor a 0.05.
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A.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Sociodemograficas:

ngr?;glge Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
1 Sexo Condicion orgénica que d_|ferenC|a masculino de Cualitativa | Dicotémica | Nominal Sexo conS|gna}dp en la Historia Femen!noio
femenino. Clinica Masculino=1
5 Edad Tiempo que ha vivido una persona contando Cuantitativa| Discreta Raz6N Edad conagnng en la Historia En afios
desde su nacimiento. Clinica
El Agustino=0
San Juan de
Lurigancho=1
Lugar Santa Anita=2
3 de Lugar de donde proviene una persona. Cualitativa | Politdmica | Nominal Lugar de Proc_eder_mma E:o_n3|gnado Ate _\/|ta£te=3
, en la Historia Clinica Lima=4
Procedencia .
La Molina=5
Lurigancho-
Chosica=6
Otros=7
Datos de Filiacion:
Ns/?r?a:te)lge Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Hospitalizacién | Antecedente de un paciente de haber estado en N o , Hospltallza(_:lon en e_I lapso de 3 No=0
. . : L o Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal | meses previos consignado en la o
previa un hospital bajo la condicién de hospitalizado. o oS Si=1
Historia Clinica
Antibioticoterapia Antecedente de un paciente de haber ufilizado o S _ Antibi6ticos usados en el lapso de No=0
: antibioticos. Cualitativa | Dicotomica | Nominal | 3 meses previos consignados en o
previa ; . P Si=1l
la Historia Clinica
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Lugar de donde se realiza la hospitalizacién del Forma de Inareso consianado en Consultorio
Tipo de ingreso paciente, sea por consultorio externo o Cualitativa | Politomica | Nominal greso consig Externo=0
: la Historia Clinica o
emergencia. Emergencia=1
Enfermedad
Cerebrovascular
Agudo=0
Complicaciones de
Diabetes
Mellitus=1
Enfermedad Renal
Cronica
Motivo de Motivo que conlleva a la hospitalizacion del o P : Diagnéstico principal al ingreso | Descompensada=2
. Cualitativa | Politdmica | Nominal 4 L L o
Ingreso paciente. consignado en la Historia Clinica Neumonia=3
Cirrosis Hepatica
Descompensada=4
Infeccion
Urinaria=5
Pancreatitis=6
Celulitis=7
Neoplasia=8
Otros=9
Servicio que permite a una persona estar Cobertura de gastos de : _
) . ; . — . . N : Particular=0
Seguro de Salud | protegida y cubierta ante cualquier accidente o | Cualitativa | Dicotdmica | Nominal | hospitalizacion consignado en la SIS=1
eventualidad. Historia Clinica
Enfermedad que se caracteriza por un . L. : o
. . . C Diagnostico de hipertension _
Hipertensién incremento del valor normal de la presién o L : ) ; . No=0
. ; - o Cualitativa | Dicotbmica | Nominal | arterial consignado en la Historia o
Arterial arterial, tanto la presion arterial sistdlica y/o la Si=1

presién arterial diastélica.

Clinica
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Evolucion de la Hospitalizacion:

ngr?;glge Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Estancia Tiempo que una persona permanece Dias que permanece hospitalizado
10 Hospitalaria hospitalizada desde su ingreso hasta su egreso. Cuantitativa| Discreta Razon desde su mgﬂrgj% iz::IaPabeIIon de En dias
Estancia . . : : : . . : _
; . Se define como una estancia hospitalaria mayor o . : Paciente con estancia hospitalaria No=0
11 Hospitalaria P Cualitativa | Dicotémica | Nominal p .
a 8 dias. mayor a 8 dias. Si=1
Prolongada
12 Mortalidad Muerte de una persona. Cualitativa | Dicotémica | Nominal FaIIeC|m|e_nto _c;onSJg_nado enla N(?_:O
Historia Clinica Si=1l
Examen Fisico:
Nomk_are i Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Variable
13 Frecugnua Numero de latidos contados en 1 minuto. Cuantitativa| Discreta Razon Frec_uenaa Cardlag:a aI_ INgreso En Iajudos por
Cardiaca consignado en la Historia Clinica minuto.
14 Frecgenug Numero de ventilaciones contadas en 1 minuto. | Cuantitativa| Discreta Razon Frecu_e ncia Resplrat_o ra _aI INgreso En vent|l_aC|ones
Respiratoria consignado en la Historia Clinica por minuto.
Presién Arterial Mayor valor obtenido durante la eyeccion N~ , Presién Arterial Sistélica al ingreso | En milimetros de
15 o ; Cuantitativa| Discreta | Intervalo . . . 2 )
Sistdlica ventricular. consignado en la Historia Clinica mercurio.
Presién Arterial Presion Arterial Diastolica al En milimetros de
16 Menor valor observado durante la diastole. Cuantitativa| Discreta | Intervalo | ingreso consignado en la Historia

Diastolica

Clinica

mercurio.
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17

Saturacion de

Cantidad de oxigeno que se encuentra en la

Cuantitativa

Discreta

Razén

Saturacion de Oxigeno al ingreso

En porcentaje.

Oxigeno sangre, expresada en porcentaje. consignado en la Historia Clinica
Fraccion Concentracién o proporcion de oxigeno en la Fraccion Inspirada de Oxigeno al
18 Inspirada proporcion 9 Cuantitativa| Discreta | Intervalo | ingreso consignado en la Historia En porcentaje.
. mezcla del aire inspirado. Py
de Oxigeno Clinica
- Necesidad de uso de apoyo oxigenatorio para Uso de apoyo oxigenatorio al _
Requerimiento .5 . o T . . X ) . No=0
19 de oxigeno mantener una adecuada presion arterial de Cualitativa | Dicotdmica | Nominal | ingreso consignado en la Historia Si=1
9 oxigeno o saturacion de oxigeno. Clinica
ni medi iliz r rminar o . Temperatura al ingr .
20| Temperatura Unidad de medida que se utiliza para dete A" | cuantitativa| Continua | Intervalo empe atura alingreso En grados Celsius.
el calor de un cuerpo. consignado en la Historia Clinica
: : . o Puntuacion obtenida al utilizar la
Escala de Escala que permite medir el nivel de conciencia o , :
21 Cuantitativa| Discreta | Intervalo escala de Glasgow al ingreso En puntos.
Glasgow de una persona. : S o
consignada a la Historia Clinica
- Las ulceras por presion son areas de piel Presencia de Ulceras por presiéon _
Ulceras por ; ; _— L . X . No=0
22 Presion lesionada por permanecer en una misma Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal al ingreso consignado en la Si=1
posicién durante demasiado tiempo. Historia Clinica
Valores de Laboratorio:
Nombre de L, . . : C
Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
. . . Numero de leucocitos registrados
Nivel de Conjunto de células que se encargan de la o : , i ) 3
23 . . . Cuantitativa| Discreta Razon al ingreso consignado en la En mm?.
Leucocitos respuesta inmune del organismo. -
Historia Clinica
. , Numero de linfocitos registrados al
Nivel de Subgrupo de leucocitos, encargados de la o : , . ) o 3
24 . . L - o Cuantitativa| Discreta Razon | ingreso consignado en la Historia En mm?.
Linfocitos regulacion de la respuesta inmunitaria. Clinica
Nivel de Pigmento rojo contenido en los hematies de la Valor de hemoglobina registrado al
25 sangre, cuya funcion consiste en la oxigenaciéon | Cuantitativa| Continua | Razén | ingreso consignado en la Historia En gr/dl.

Hemoglobina

de los tejidos.

Clinica
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Valor de glucosa registrado al

26 Nivel de Molecula que S€ u““;a bara rea_llzar' §|nte3|s de Cuantitativa| Continua | Razén | ingreso consignado en la Historia En mg/dl.
Glucosa energia mediante su oxidacion. Clinica
. Producto final del metabolismo de la creatina Valor de creatinina registrado al
Nivel de ; o . , : . o
27 Creatinina gue se encuentra en el tejido muscular y enla | Cuantitativa| Continua | Razdén | ingreso consignado en la Historia En mg/dl.
sangre y que se excreta por la orina. Clinica
También llamada aspartato transaminasa (AST),
. es una enzima aminotransferasa que se , ,
28 N¥g|§ € encuentra en varios tejidos del organismo de los | Cuantitativa| Continua | Razén Vf;?};?i;%oeaeg Slf|ri§?oorizl (Ql%riizo En Ul/It.
mamiferos, especialmente en el corazoén, el 9
higado y el tejido muscular.
También llamada alanina aminotransferasa
29 Nivel de (ALT), €s una enzima arn_lnqtransferasa. Esta Cuantitativa| Continua | Razén Valor _de TGP reglstr_ado_al ingreso En Ulllt.
TGP enzima se encuentra principalmente en las consignado en la Historia Clinica
células del higado.
. . : - Valor de Bilirrubina Total
Nivel de Pigmento amarillo que se encuentra en la bilis y o . ) : . .
30| 4. . > . Cuantitativa| Continua | Razon registrado al ingreso consignado En mg/dl.
Bilirrubina Total | se forma por la degradacion de la hemoglobina. . 2 .
en la Historia Clinica
indice de Comorbilidad de Charlson:
Nslgr?eiglge Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Situacion producida por la deprivacion de Antecedente o diagnostico de No=0
31| Infarto Miocardio pre Po P Cualitativa | Dicotomica | Nominal | Infarto de Miocardio consignado -
oxigeno al miocardio. . Si=1
en la Historia Clinica
. L, , . Antecedente o diagnéstico de _
Insuficiencia Condicion en la cual el corazén es incapaz de N L , S : . No=0
32 . . . : Cualitativa | Dicotomica | Nominal | Insuficiencia Cardiaca consignado .
Cardiaca suplir las demandas metabdlicas del organismo. T Si=1
en la Historia Clinica
Eniemmensd Conjunto de enfermedades que afecta a las Antecedente o diagnostico de No=0
33 Arterial J : q Cualitativa | Dicotémica | Nominal Enfermedad Arterial Periférica .
o arterias. . . . P Si=1
Periférica consignado en la Historia Clinica




Enfermedad

Trastorno clinico subito derivados de isquemia o

Antecedente o diagndstico de

34 Cerebrovascular hemorraaia del sistema nervioso central Cualitativa | Dicotomica | Nominal Enfermedad Cerebrovascular Si=1
9 ' consignado en la Historia Clinica _
Deterioro de la memoria y de al menos una Antecedente o diagnéstico de _
. S . s . . C ) . . No=0
35 Demencia funcidn superior con preservacion del nivel de | Cualitativa | Dicotémica | Nominal Demencia consignado en la Si=1
vigilancia. Historia Clinica B
Enfer_meda}d Limitacion persistente al flujo aéreo, I o , Antecedente 0 d_|agno_st|co’d¢ No=0
36 Respiratoria eneralmente proaresiva v poco reversible Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal | Enfermedad Respiratoria Crénica Si=1
Cronica 9 brog yp ' consignado en la Historia Clinica
Enfermedad del Conjunto de enfermedades que afectan los o o : Antecedente o dle_a_gnostlco d? No=0
37 . : .. Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal | Enfermedad del Tejido Conectivo -
Tejido Conectivo tejidos blandos. . o L Si=1
consignado en la Historia Clinica
- Defecto de la mucosa gastrointestinal como Antecedente o diagndstico de _
Ulcera . I L, o L . , No=0
38 consecuencia de la actividad de la secrecion Cualitativa | Dicotémica | Nominal Ulcera Gastroduodenal o
Gastroduodenal " . L . Si=1
acida. consignado en la Historia Clinica
Hepatopatia Enfermedad que compromete al higado, pero o L . Antecedentg N dla}gposuco de No=0
39 o . . . : . Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal Hepatopatia Cronica Leve o
Crénica Leve sin evidencia de hipertension portal. . S o Si=1
consignado en la Historia Clinica
Desorden metabdlico caracterizado por Antecedente o diagndstico de No=0
40 | Diabetes Mellitus | hiperglucemia crénica como consecuencia de | Cualitativa | Dicotdmica | Nominal | Diabetes Mellitus consignado en la Si=1
defectos de la insulina. Historia Clinica -
Condicion en la cual no se percibe estimulo Antecedente o diagndstico de _
N . " - X o D, . o . No=0
41 Hemiplejia motor ni sensitivo en una extremidad superior e | Cualitativa | Dicotbmica | Nominal Hemiplejia consignado en la Si=1
inferior del mismo lado. Historia Clinica
Presencia persistente durante al menos 3 meses Antecedente o diagndstico de
Enfermedad X . L _
P de alteraciones estructurales o funcionales del o o , Enfermedad Renal Crénica No=0
42| Renal Crénica g X . Cualitativa | Dicotémica | Nominal . o
rinidn. Con una tasa de filtracion glomerular < a moderada o severa consignado en Si=1
moderada/severa . ” SR
45ml/min/1.73m-. la Historia Clinica
. , Persona con diagndéstico de Diabetes Mellitus, Antecedente o diagnéstico de
Diabetes Mellitus . ) ) . o _
s gue ademas presenta compromiso de otros o L , Diabetes Mellitus con lesién de No=0
43 con lesién . s ) | Cualitativa | Dicotémica | Nominal | . anad 2 Histori -
de 6rganos Organos como el sistema nervioso o los vasos organos consignado en la Historia Si=1

arteriales.

Clinica
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Antecedente o diagndstico de

44 %Z?écsetgzlig Esfeec(i::;?e?wfoegfiﬁ:/rQSig?wdaensocrﬁgfiné idgésllﬂgrsel Cualitativa | Dicotomica | Nominal | Cancer sin metéstasis consignado NS?_zlo
' en la Historia Clinica B
. Antecedente o diagnéstico de _
45 Leucemia Proces%se%(;?glis gtfczf celulas Cualitativa | Dicotémica | Nominal Leucemia consignado en la NS?__f
oy ' Historia Clinica _
: Proceso clonal especifico de los diversos tipos L P : _Antecedent_e 0 dlagnostlcq de_ No=0
46 Linfoma . . Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal | Linfoma consignado en la Historia -
de linfocitos. ey Si=1
Clinica
Hepatopatia Enfermedad que compromete al higado, pero Antecedgnte 0 d_|agnost|co de _
L . . ) > ) " o o , Hepatopatia Cronica moderada o No=0
47 Cronica con evidencia de hipertension portal: ascitis, Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal . o .
. . . . severa consignado en la Historia Si=1
moderada/severa| varices esofagicas o encefalopatia hepatica. Clinica
Céancer con Presencia de tumor se extendid lejos de su lugar o L : Antec,edente 0 dlagr,\ostho de No=0
48 X . . . . Cualitativa | Dicotdbmica | Nominal Cancer con metéastasis o
Metéstasis de origen comprometiendo otros 6rganos. . NN Si=1
consignado en la Historia Clinica
Condicion en un paciente infectado con VIH en
. la cual existe una actividad replicativa viral o L , Antecedente o diagndstico de Sida No=0
49 Sida . . . . Cualitativa | Dicotémica | Nominal . . ; - -
incrementada asociado a una intensa alteracion consignado en la Historia Clinica Si=1
del estado general.
Indic_g de Instrumento que mide comorbilidades en un o . Score obtenido al aplicar el
50| Comorbilidad de . X lidad del mi Cuantitativa| Discreta | Intervalo . En puntos.
Charlson paciente para pronosticar mortalidad del mismo. instrumento.
indice de )
Comorbilidad de | Resultado mayor de 3 puntos al aplicar el Indice o L , Score > 3 obtenido al aplicar el No=0
51 - Cualitativa | Dicotémica | Nominal . -
Charlson de Comorbilidad de Charlson instrumento. Si=1
Elevado
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A.3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia clinica:

Variables Sociodemograficas:
Géneroo:M( YF( ) Edad:

Lugar de Procedencia:

1. El Agustino

2. San Juan de Lurigancho
3. Santa Anita

4, Ate Vitarte

5. Cercado de Lima

6. La Molina

7. Lurigancho-Chosica

8. Otros:

Hospitalizacién Previa: SI( ) NO ( ) Fecha:

Antibioticoterapia Previa: SI( )NO ( ) Fecha:

Tipo de Ingreso: Emergencia () Consultorio Externo ()
Seguro de Salud: SIS () Particular ()
Antecedente Hipertensién: SI ( )NO ( )

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

Dias Hospitalizado: Fallecimiento al Egreso: SI( )NO( )
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Motivo de Ingreso:

1. Enfermedad Cerebro-vascular Agudo

2. Complicaciones de la Diabetes Mellitus

3. Enfermedad Renal Crénica Descompensada
4, Neumonia

5. Cirrosis Hepatica Descompensada

6. Infeccion Urinaria

7. Pancreatitis

8. Celulitis

9. Neoplasias

8. Otros:

Examen Fisico:

FC: FR: PAS: PAD: SatO2: FiO2:
Te: Glasgow:

Requerimiento de Oxigeno: SI( ) NO( )

Ulceras por Presion: SI( ) NO ()

Valores de Laboratorio:

Leucocitos: Linfocitos: Hemoglobina:
Glucosa: Creatinina:

TGO: TGP: BT:
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INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Infarto de miocardio: Debe existir evidencia en la historia clinica de que el

paciente fue hospitalizado por ello, o bien evidencia de que existieron cambiosen| 1
enzimas y/o en el ECG.

Insuficiencia cardiaca: Debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos

de insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron favorablemente | 1
a los tratamientos con digital, diuréticos o vasodilatadores.

Enfermedad arterial periférica: Incluye claudicaciéon intermitente, intervenidos
de by-pass arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma | 1
de la aorta (toracica o abdominal) de > 6cm de diametro.

Enfermedad Respiratoria Cronica: Debe existir evidencia en la historia clinica,

en la exploracion fisica y en exploracion complementaria de cualquier enfermedad | 1
respiratoria crénica, incluyendo EPOC y asma.

Enfermedad del Tejido Conectivo: Incluye lupus, polimiositis, enfermedad mixta, 1
polimialgia reumatica, arteritis de células gigantes y artritis reumatoide.

Ulcera Gastroduodenal: Incluye a aquellos que han recibido tratamiento por una 1
Ulcera y aquellos que tuvieron sangrado por Ulceras.

Hepatopatia Crdnica leve: Sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes 1
con hepatitis crénica.

Enfermedad Cerebrovascular: Pacientes con ECV con minimas secuelas o ECV 1
transitoria.

Demencia: Pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo 1
crénico.

Diabetes: Incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin 1
complicaciones tardias, no se incluiran los tratados Unicamente con dieta.
Insuficiencia Renal Cronica moderada/severa: Incluye pacientes en dialisis, 0 5
bien con creatininas >3 mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida.
Hemiplejia: Evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de una ECV 5
u otra condicion.

Diabetes con lesion en 6rganos diana: Evidencia de retinopatia, neuropatia o
nefropatia, se incluyen también antecedentes de cetoacidosis o descompensacion | 2
hiperosmolar.

Leucemia: Incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica crénica, 5
policitemia vera, otras leucemias crénicas y todas las leucemias agudas.

Linfoma: Incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma. 2
Tumor o neoplasia sélida: Incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis 5
documentadas.

Hepatopatia Cronica moderada/severa: Con evidencia de hipertension portal 3
(ascitis, varices esofagicas o encefalopatia).

Tumor o neoplasia so6lida con metastasis 6
Sida: No incluye portadores asintomaticos. 6

Puntaje Final
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B.1 Acta de Aprobacion del 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 Asociacién
entre el Indice de Comorbilidad de Charlson y Estancia Hospitalaria
Prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020, que presenta
el Sr. Vasquez Zavala, Bryam Joe , 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:

Dr. Alonso Soto Tarazona

ASESOR DE LA TESIS

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

Lima, 13 de marzo del 2020
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B.2 Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Vasquez Zavala, Bryam Joe, de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

e

Dr. Alonso Soto Tarazona
Asesor de Tesis

Lima, 13 de marzo del 2020
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B.3 Carta de Aprobacién del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA [

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO Ne 040-2016-SUNEDU/CD

< 15 ANIVERSARIO
Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio N° 4667-2019-FMH-D

Lima, 29 de noviembre de 2019

Seﬁor

VASQUEZ ZAVALA BRYAM JOE
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON Y
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL
PERIODO DICIEMBRE 2019, ENERO Y FEBRERO 2020 presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha
sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 28 de noviembre de
2019.

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

Sin otro particular,

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para vna cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Utb. Las Gavdemés - Surco - Cent}a': 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina = Telefax: 708-0106



B.4 Carta de Aceptacion de Ejecucion de la Tesis por la Sede Hospitalaria

o Ministerio
€3
‘L »
de Salud

“Afio de la Universalizacién de la Salud

' CARTA N° 043 — 2020 - CIEI-HNHU

A : BRYAM JOE VASQUEZ ZAVALA
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 49977

FECHA : El Agustino, 27 de febrero del 2020

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revisién y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:” Asociacién entre el indice de comorbilidad de charlson y
estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el periodo diciembre 2019, enero y febrero
2020 ", para optar el titulo profesional de Médico Cirujano - URP.

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 19 de febrero del presente, y
segun consta en el Libro de actas N° 7, Acord6 por unanimidad aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente, ,

~

(2

ARY
Archivo

Avenida César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Perd
Correo electrénico : ciei@hnhu.gob.pe - angelicaricci05@yahoo.es Teléfono: 2919092 , 3627777 anexo 12196
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B.5 Acta de Aprobacion del Borrador de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Asociacion entre el indice de Comorbilidad de Charlsony  Estancia Hospitalaria
Prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo Diciembre 2019, Enero y Febrero 2020”, que presenta el Sefior BRYAM
JOE VASQUEZ ZAVALA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este
se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para
la sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
RESIDENTE

Dra. Sonia Indacochea Caceda
MIEMBRO

Dr. Alfonso Gutierrez Aguado
MIEMBRO

=N

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis
A7~
S
Dr. Alonso Soto Tarazona
Asesor de Tesis

Lima, 31 de Julio del 2020
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B.6 indice de Similitud: TURNITIN

Asociacion entre el indice de Comorbilidad de Charlson y
Estancia Hospitalaria Prolongada en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo Diciembre
2019, Enero y Febrero 2020

INFORME DE ORMSIMALIDAD

24.. 14, 6. 214

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE PUBLICACIONES TRABAJDS DEL
INTERMET ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMAR IAS
. Submitted to Universidad Ricardo Palma 7
1 sl O
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Andina del Cusco 3
2 S %%
rabajo del estudiante
Submitted to Universidad de San Martin de .
Porres

Trabajo del estudiante

m Mariana Meireles, Ana Machado, Juliana Lopes, <1 o
Sara Abreu et al. "Age-adjusted Charlson °
Comorbidity Index Does Not Predict Outcomes
in Patients Submitted to Noninvasive
Ventilation", Archivos de Bronconeumologia,

Publicacion
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado
Excluir bibliografia Apagado
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B.7 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 el Sr.
VASQUEZ ZAVALA BRYAM JOE

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

“ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE COMORBILIDAD DE
CHARLSON Y ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO DICIEMBRE 2019,

ENERO Y FEBRERO 2020”’

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apto para la
sustentacioén de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019

“ < - (3 it' . 4 . 5
La Cruz Vargas  Dra. Mabil 881 Sngotill Alassista-Grosidmrez-Vida de Bambardn
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