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Resumen

La estancia hospitalaria es un buen indicador de la calidad de atencién en salud, entre los factores que la
afectan tenemos la severidad de la enfermedad, psicosociales e institucionales. La estancia 6ptima depende
de las caracteristicas del propio paciente.

La Estancia Promedio (EP) por Grupos de Diagnéstico Relacionado (GDR) permite asignar recursos de forma
proporcional a la complejidad del diagnéstico y tratamiento, muy importante para areas como Neonatologia
donde los pacientes pasan periodos prolongados en cuidados intensivos e intermedios.

El objetivo del estudio fue evaluar si los factores de riesgo: Apgar a los 5 minutos menor a 6, asfixia perinatal,
reanimacion neonatal de cualquier tipo e ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), estan asociados a
prolongacion de la EP en neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo (HRDT) durante el periodo 2011 — 2014.

Poblacion y Métodos. Se realizé un estudio de Casos y controles no pareado en Neonatologia del HRDT
durante el periodo 2011 — 2014. Se excluyeron los pacientes que permanecieron hospitalizados por abandono
social. De una poblacion de 3233 pacientes se obtuvo una muestra de 447 casos y 1341 controles, mediante
el Programa Epidat. Se distribuy6 la muestra de forma proporcional por grupos estratificados segun los GDR:
Grupol (<750 g), Grupo 2 (750 a 1000 g), Grupo 3 (1000 a 1500 g), Grupo 4 (1500 a 2000 g), Grupo 5 (2000
a 2500 g) y Grupo 6 (>2500 g). La fuente de informacién fue la Base de datos de Neonatologia del HRDT.
Para el analisis estadistico se utiliz6 un modelo de Regresion Logistica.

Resultados. La estancia hospitalaria minima fue 0 dias (fallecidos el dia de ingreso) y la maxima 133 dias.

Al realizar la estratificacién por grupos de peso, se obtuvo la estancia promedio por cada grupo, siendo la
mayor EP para los grupos 2y 3 (27 y 28 dias), el grupo 1 donde estan ubicados los neonatos con menor peso
tuvo una EP de 16.47 lo que guarda relacion con la mortalidad precoz de estos pacientes. Los grupos con
menor EP son el 5y 6 (peso de ingreso mayor a 2000 gramos).

Mediante el modelo de regresion logistica utilizado se determind que de los factores de riesgo estudiados,
sélo el ingreso a UCI tiene asociacion significativa con la prolongacion de la estancia promedio.

Conclusion. El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales es el factor mas importante que
determina la estancia hospitalaria en los diferentes grupos evaluados al distribuir a los pacientes por GDR.
Los resultados de nuestro estudio contrastan con los reportados en la literatura porque los disefios empleados
no contemplan la estratificacion de la estancia promedio por GDR, por lo que se recomienda elaborar nuevos
disefios considerando esta distribucion, en especial para Neonatologia donde los pacientes tienen
caracteristicas particulares dependientes del peso de nacimiento.
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Abstract

The hospital stay is a good indicator of the quality of health care among the factors that have affected the
severity of the disease, psychosocial and institutional. The optimum stay depends on the characteristics of the
patient.

The stay average (SA) for Diagnosis Related Groups (DRG) allocating resources in proportion to the
complexity of diagnosis and treatment, very important for areas such as neonatology where patients spend
prolonged periods in intensive and intermediate care.

The study objective was to assess whether risk factors: Apgar at 5 minutes less than 6, perinatal asphyxia,
neonatal resuscitation and admission to any type Intensive Care Unit (ICU), are associated with prolongation
of the SA in hospitalized patients in the Neonatology Service of Regional Hospital of Trujillo (HRDT) during the
period 2011 - 2014.

Population and Methods. A study of cases and controls matched in Neonatology HRDT during the period
2011 - 2014. Patients remained hospitalized for social neglect were excluded. Of a population of 3233
patients, a sample of 447 cases and 1341 controls by EPIDAT. The sample proportionally distributed by
groups stratified according to the GDR: Group 1 (<750 g), Group 2 (750-1000 g), Group 3 (1000-1500 g),
Group 4 (1500-2000 g), Group 5 (2000-2500 g) and Group 6 (> 2500 g). The source of information was the
database HRDT Neonatology. For statistical analysis, a logistic regression model was used.

Results. The minimum stay was 0 days (deceased on the day of admission) and the maximum 133 days.
When performing stratification by weight groups, the average stay for each group was obtained, as SA for
groups 2 and 3 (27 and 28 days), the group 1 where patients are located less weight had an SA 16.47 which is
related to early mortality. Less SA groups are 5 and 6 (greater than 2000 grams).

By logistic regression model used was determined that the risk factors studied, only admission to ICU has
significant association with the extension of the average stay.

Conclusion. Admission to the neonatal intensive care unit is the most important determinant of hospital stay in
the different groups assessed to distribute to patients for diagnosis related groups.

The results of our study contrast with those reported in the literature because the designs employed do not
allow stratification of the average stay per GDR, so it is recommended to develop new designs considering this
distribution, especially for neonatology where patients have particular characteristics dependent of their birth
weight.

Keywords: stay average, neonatology, risks factors, ICU.
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Neonatologia es un &rea compleja, los pacientes
gue se hospitalizan pasan periodos prolongados
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios, en los GDR las patologias referentes
al periodo neonatal estdn clasificadas en la
Categoria de Diagnéstico Mayor 15, que prioriza
béasicamente el peso de nacimiento y la presencia
0 ausencia de enfermedad grave [4].

Entre los factores de riesgo asociados a estancia
prolongada en Neonatologia figuran en la literatura
internacional: Apgar menor o igual a 6, recién
nacido pretérmino, peso al nacer, sepsis neonatal,
trastornos  respiratorios, hipoxia  perinatal,
necesidad de reanimacién y lles congénita entre
otros [5, 6].

Sin embargo, las investigaciones sobre estancia
total prolongada y estancia promedio en el Area de
Neonatologia, son aun limitadas y los resultados
varian notablemente entre los Centros.

Nuestra investigacion estid orientada a estudiar
factores de riesgo neonatales asociados a
prolongacion de la Estancia Promedio en
Neonatologia.

Por lo que se evallo si el Apgar a los 5 minutos
menor a 6, asfixia perinatal, reanimacién neonatal
de cualquier tipo e ingreso a Cuidados Intensivos,
estan asociados a prolongacion de la EP en
neonatos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del HRDT durante el periodo 2011 —
2014.

2. Poblacién, Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles no
pareado, en Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo. Esta area tiene la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y la Unidad de
Cuidados Intermedios.

La fuente de informacion fue la Base de Datos del
Servicio de Neonatologia del HRDT.

La poblacién de estudio, estuvo constituida por los
pacientes hospitalizados en Neonatologia del
HRDT durante el periodo 2011 — 2014.

Se excluyeron los pacientes que por problema de
abandono social permanecieron en el Hospital.

Para el calculo del tamafio muestral, se utilizé el
programa Epidat versién 3.1, con una proporcion

Volumen 12, nimero 1

59

Julio 2015

de casos expuestos de 43.2%, OR: 2.1 (de las
variables en estudio, la que tiene el valor mas
cercano al 1, con el tamafio muestral mas grande
segun Bellani y col), nivel de confianza 95%,
potencia: 80%, precision: 20% y relacion control
por caso 3:1, obteniéndose 1341 controles y 447
casos.

Para definir la variable dependiente (EP) vy
teniendo en consideracion los GDR para EP, se
estratificé los pacientes por peso: <750 g, de 750 g
a <1000 g, 1000 g a <1500 g, 1500 g a <2000 g,
2000 g a <2500 g y >2500 g.

Luego se procedio a realizar el calculo de EP por
grupos estratificados para una poblacion total de
3233 pacientes, excluyendo aquellos cuyo peso al
nacer no estaba registrado, segun la siguiente
distribucion:

<750 g, 38 pacientes

750 g a <1000 g, 65 pacientes
1000 g a <1500 g, 248 pacientes
1500 g a <2000 g, 399 pacientes
2000 g a <2500 g, 484 pacientes
>2500 g, 1981 pacientes

Se defini6 como caso a todo neonato con tiempo
de hospitalizacion mayor a la EP y como control a
todo neonato con tiempo de hospitalizacion igual o
menor a la EP por grupo estratificado.

Las variables dependientes fueron: Apgar a los 5
minutos menor a 6, asfixia perinatal, reanimacion
neonatal de cualquier tipo e ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, fueron definidas
en categoria nominal y dicotémica (SI/NO).

La seleccién de la muestra se realiz6 de forma
sistematica simple a partir de la Base de Datos de
Neonatologia, mediante programa electronico.

Se utilizé las pruebas no paramétricas de Mann
Withney y Kruskall-Wallis.  Luego se realizé
andlisis de regresion logistica para las variables
del modelo planteado.

3. Resultados

Al realizar la estratificacion de la poblacién por
grupos de peso, conforme los GDR, se obtuvo la
estancia promedio por cada grupo, encontrandose
la mayor EP en los grupos 2 y 3 (27 y 28 dias
respectivamente) y el grupo 1, donde se esperaria
mayor EP es 16.47 esto guarda relacion con
periodos cortos de hospitalizacion por fallecimiento
de los pacientes (peso menor de 750 gramos).
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Los grupos con menor EP son el 5 y 6, donde
estdn ubicados los neonatos con peso mayor a
2000 gramos (Tabla 1).

Tabla 1: Estancia promedio por grupos
estratificados para en base a todos los pacientes
hospitalizados en Neonatologia del HRDT 2011-
2014

Clasificacibn  Grupo Numero EP
(redondeado)
<750¢g 1 38 16.47 (17)
750 - <1000 2 65 26.5 (27)
1000 - <1500 3 248 27.8 (28)
1500 - <2000 4 399 14.7 (15)
2000 - <2500 5 484 8.13 (9)
>2500 g 6 1981 5.9 (6)

Segun la proporcién de los grupos respecto al total
de pacientes, se calcul6 la distribucion de casos y
controles (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de muestra estratificada
calculada

Casos Controles

(447) (1341)
<750¢9 5 15
750-<1000g 9 27
1000 - <1500 g 34 104
1500 - <2000 g 56 167
2000 - <2500 g 67 202
>2500 g 276 826
Total 447 1341

En el andlisis del tiempo de estancia hospitalaria,
la estancia minima fue de O dias (fallecidos el dia
del ingreso) y la maxima fue de 133. La media para
la estancia general (sin estratificacion) fue de 8.4,
con una DE igual a 11.3 (Tabla 3). Como se puede
apreciar ademas, el valor de la curtosis y la
asimetria nos indican que no se trata de una
distribucion normal, por lo que sera necesario
emplear pruebas no paramétricas.

Tabla 3: Medidas de frecuencia de la estancia
hospitalaria

Estancia hospitalaria

Media 8,4055
Desviacion estandar 11,30106
Asimetria 4,172
Curtosis 25,448

Volumen 12, nimero 1

60

Julio 2015

Minimo ,00

Méaximo 133,00

También se realiz6 el andlisis estadistico de las
caracteristicas de los casos (EP prolongada) y
controles, mediante las Pruebas no paramétricas
de Mann Whitney y Kruskal Wallis (Tabla 4).

Tabla 4: Caracteristicas clinicas de la muestra con
pruebas no paramétricas

Hipdtesi= nula Frueba Sig. Dacision
La distribucidn de Edad de la hiad r:nenb-a'ulrl-ll.igr?e Conserve |a
1 e=sla misma entre las cate_gor'las de v ATT  hipdtesis

para muestras

independientes e

hdayor 3 Estancia promedio.

rueba de
ruskal-itallis
para muestras
independientes

Consernre |a
JA7FT  hipdtesis
nula.

La distribucidén de Edad de la Madﬁ
2 esla misma entre |as categorias de
hdayaor 3 Estancia promedio.

Frueba U de

td ann-urhitn ey

para muestras <Az
independientes

Consene la
hipatesis
nula.

La distribucidn de Pesa esla
2 misma entre las categorias de
M ayor a Estancia promedio.

La distribucién de Pesa esla E:E:kbaall-'l.?lfeallis Consene la
4 misma entre las categoras de ara muestias 26 hipatesis
hdayaor 3 Estancia promedio. P nula.

independientes

Prueba U de
ﬂ'lann-'ull'hitney atd
para muestras '
independientes

Fechace la
hipétesis
nula.

La distribucidn de Talla es la mism
5 entre las categorias de Mavar a
Estancia promedio.

La distribucidn de Talla esla mismE:ﬂ:kZT—':lfillis

5 entre las categorias de Mayar a
Estancia promedio.

Rechace la
011 | hipdtesis

para muestras =Y

independientes

Frueba U de
tdann-uwhitn ey
para muestras 015

La distribucidn de Perimetro
- cefalico esla misma entre las
categoras de Mayer a Estancia

Rechace la
hipatasis
nula.

promedic. independientes
La distribucidn de Perimetro Frueba de
Kruskal-iallis Hechacs g

= cefalico es la misma entre las
categornas de Mayor a Estancia
promedic.

015 | hipdtesis

ara muestras
p nula.

independientes

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

El andlisis de Regresion Logistica para el modelo
planteado en el estudio, revela que los factores de
riesgo Apgar a los 5 minutos menor de 6, asfixia y
cualquier tipo de reanimaciéon, no tienen
significacion estadistica al distribuir la EP por
grupos estratificados segun GDR (Tabla 5).

Por otro lado, el ingreso a UCI si muestra
significacion estadistica para prolongaciéon de la
EP.

Tabla 5: Modelo de Regresion Logistica
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95% C.I.
Wald Sig. Inferior Superior
Apgar5min < 6 0,509 0,476 0,787 1672
Reanimacién 0,059 0,808 0,638 1,419
Ingreso UCI 130,187 0,000 0,208 0,330
Asfixia 1,649 0,199 0,443 1,185
Constante 0,253 0,615
4. Discusion

Las investigaciones realizadas en el ambito local,
contemplan puntos de corte para estancia
hospitalaria prolongada que van desde 7, 10, 15
hasta 21 dias, pero sin individualizar al paciente.
En el area de Neonatologia, los pacientes que se
hospitalizan tienen caracteristicas peculiares, esto
ha motivado en nuestro grupo de investigadores, a
utilizar la Estancia Promedio por GDR, como
indicador para definir factores de riesgo a
intervenir. El Unico factor de riesgo representativo
en nuestro modelo, fue el ingreso a UCI; sin
embargo, existen algunos otros factores que no
fueron considerados en esta investigacion.

Mendoza y col. reportan asociacion estadistica
entre estancia hospitalaria mayor a 7 dias y la
edad gestacional, peso al nacer, via de ingreso por
urgencias y cualquier tipo de reanimacion [1].

Contrasta con nuestros resultados, el disefio que
usaron no contempla la estratificacion por peso por
lo que en su disefo si tiene importancia el peso y
la edad gestacional.

Nuestra investigacion es genuina al evaluar la
Estancia Promedio y los factores asociados a ella
en nuestra localidad.

5. Conclusiones

Entre los indicadores hospitalarios mas
importantes en Europa, tenemos la Estancia
Promedio por GDR, que permite individualizar al
paciente y calcular gastos y costos reales a nivel
administrativo. Se recomienda evaluar el uso de la
Estancia Promedio por GDR en los Hospitales
locales y su impacto a nivel de gestion hospitalaria.
En el area de Neonatologia se hospitalizan un
grupo muy peculiar de pacientes, cada uno de
ellos tiene caracteristicas particulares, pero es
factible emplear la clasificacion GDR por peso,
para evaluar e implementar estrategias de
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diagnostico y tratamiento con el maximo ahorro a
la Institucion. Entre los factores de riesgo
neonatales que afectan la Estancia Promedio
evaluados en nuestro modelo, sélo el Ingreso a
UCI constituye un factor de riesgo para
prolongacion de Estancia Promedio, al estratificar
por grupos de peso segun GDR, se tiene que las
otras variables reportadas en la literatura no
alteran la EP.

Limitaciones del estudio

El presente estudio se realizd en base a los
factores de riesgo reportados en la literatura para
estancia hospitalaria prolongada sin estratificacion
por GDR vy la disponibilidad de datos registrados
en la Base de Datos analizada, otros estudios
pueden considerar otras variables y contrastar los
datos con la Historia Clinica completa.
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