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Resumen

La estancia hospitalaria prolongada, considerada aquella que supera los 13 dias, genera costos adicionales al
hospital, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion para nuevos pacientes y riesgos de adquirir
infecciones intrahospitalarias, asi como una crisis social y familiar. Este estudio pretende determinar si la
estancia hospitalaria prolongada se encuentra asociada a mortalidad en los pacientes atendidos en las
diferentes salas de hospitalizacion del Hospital Regional Docente de Trujillo en el 2014. Se registraron 11866
hospitalizaciones, y de estos 1193 tuvieron estancia hospitalaria prolongada, de los cuales el 56.58% fueron
de sexo masculinoy 43.42% de sexo femenino. Los departamentos de medicina y cirugia con 45.1% y 31.3%
y los grupo etarios extremos mayores de 61 y menores de 20 con 29.76% y 27.75% fueron los que
presentaron estancia hospitalaria prolongada. La asociacion pacientes con estancia hospitalaria prolongada y
mortalidad, nos da un Odds Radio de 3.276, con IC de 2.615-4.104, con una p=0.0000.

Descriptores: Estancia hospitalaria prolongada, mortalidad
Abstract

Prolonged hospital stay, considered one that exceeds 13 days, generates additional costs to the hospital, poor
access to inpatient services for new patients and risk of acquiring nosocomial infections, as well as social and
family crisis. This study aims to determine the specialties and age groups associated with prolonged stay of
Regional Hospital of Trujillo in 2014. 11866 hospitalizations were recorded, and of these 1193 had prolonged
hospital stay, of which 56.58% were male and 43.42 % female. The departments of medicine and surgery with
45.1% and 31.3% and the extreme age group over 61 and under 20 with 29.76% and 27.75% were those with
longer hospital stay. Patients with prolonged hospital stay and mortality, gives an odds ratio of 3.276, with IC
2615-4104, with p = 0.0000.
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1. Introduccién medicina 81, gineco obstetricia 48, pediatria 33,
neonatologia 25, UCI 6 y emergencia 20.

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), es

un hospital del Ministerio de Salud nivel IlI-1, El desarrollo de la gestiéon sanitaria es uno de los
ubicado en la Ciudad de Truijillo, Provincia de Truijillo, retos al que nos enfrentamos para adaptarnos a las
Departamento de La Libertad, Peru. Tiene una  exigencias de calidad y eficiencia. Para ello es muy
poblacion referencial de 1, 101,505 y cuenta con 280 importante tener un sistema de informacion que
camas hospitalarias distribuidas; Cirugia 67, permita medir, evaluar y comparar los resultados de
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todos los procesos asistenciales. La gestion clinica
es un método de cambio organizativo y cultural
determinado por la descentralizacion de las
decisiones hacia los responsables de las unidades
de produccion del hospital. Para ello, los médicos
deben disponer de los sistemas de informacién que
les permitan demostrar la calidad, los resultados y
los costes de sus servicios.

Una forma de evidenciar dichos resultados es el
seguimiento a través de la monitorizacién y control
de la estancia hospitalaria, uno de los indicadores
clasicos para la valoraciébn de la eficiencia en la
gestion de los recursos de los centros hospitalarios.
Se considera estancia hospitalaria prolongada a
aquella que supera los 13 dias [1,2,3].

La estancia hospitalaria prolongada constituye una
preocupaciéon mundial, ya que genera efectos
negativos en el sistema de salud como, por ejemplo:
aumento en los costos, deficiente accesibilidad a los
servicios de hospitalizacién, saturacion de las
urgencias y riesgos de eventos adversos [2,4,5].

La mortalidad hospitalaria ha sido clasicamente uno
de los indicadores de calidad asistencial mas
frecuentemente utilizado [6,7,8,9]. Es el indicador
sanitario mas antiguo que se conoce, y constituye un
valioso instrumento para la planificacion y gestion
hospitalaria. La duracion de la estancia cabe esperar
gue esté aparejada con la mortalidad, dado que los
pacientes con una mayor estancia hospitalaria
estaran expuestos a una serie de factores, tales
como procedimientos y tratamientos necesarios para
su enfermedad pero no exentos de riesgos [10,11].

La contencién de costos es una preocupacion actual
y prioritaria en el contexto de la salud en los paises
desarrollados, sobre todo en éareas de gastos
excesivos con resultados aparentemente
insatisfactorios, como lo representan las unidades de
terapia intensiva (UTI), donde se llegan a emplear
abundantes recursos en la atencion de enfermos con
bajas probabilidades de sobrevida y una dudosa
calidad de vida posterior [12,13].

El analisis de los patrones de empleo de los dias en
hospitalizacion es, por lo tanto, un importante paso
hacia la optimizacion de recursos en el area de la
medicina y la reduccion de la estancia en
hospitalizacion se ha considerado un blanco para los
esfuerzos futuros de abatimiento de costos en salud
[14], por lo que constituye una necesidad estudiar
en profundidad la estancia en estas areas y, por
ende, la mortalidad que nos ayudarian a llevar a

Volumen 12, nimero 1

64

Julio 2015

cabo una GESTION EFICIENTE del uso de camas
de hospitalizazion.

El objetivo del presente estudio es evaluar si la
mortalidad se encuentra asociada a la estancia
hospitalaria prolongada en los pacientes atendidos
en las diferentes salas de hospitalizacion del
Hospital Regional Docente de Truijillo.

2. Material y método

Es un estudio de cohorte retrospectivo, con
asignacion observacional y longitudinal. La
poblacion de estudio la constituye todos los

pacientes que fueron admitidos en las salas de
hospitalizacion del hospital Regional Docente de
Trujillo de enero a diciembre del 2 014. Los cuales
cumplian los criterios de inclusion: paciente con
estancia mayor a 24 horas, de ambos géneros. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con multiples
reingresos, con datos incompletos o ilegibles, egreso
por alta voluntaria e ingreso por orden superior. La
muestra se recolecto de la base de datos que
cumplian los criterios de inclusiéon y exclusién. Se
obtuvieron 11 866 pacientes hospitalizados en las
diferentes &reas, de los cuales 1 193 tenian estancia
hospitalaria prolongada y 10 673 estancia
hospitalaria no prolongada. Para poder contrastar la
hipétesis de la presente investigacion en las que se
la existencia de asociacidon entre dos variables, se
utilizé una serie de estadisticos que permitieron
determinar dicha asociaciéon. Como Chi cuadrado
(X?) ,esta prueba es a dos colas, considerando un
valor p< 0.05 como significativo. No se considerara
necesario el consentimiento informado dada la
naturaleza del estudio y los datos de los pacientes
son conocidos Unicamente por los médicos
investigadores.

3. Resultados

Tabla 1. Pacientes hospitalizados con estancia
hospitalaria prolongada segun sexo, en el HRDT,
Enero-Diciembre 2014.

ESTANCIA HOSPITALARIA ESTANCIA HOSPITALARIA

Sexo PROLONGADA NO PROLONGADA
N % N %
Femenino 518 43.42 7281 68.22
Masculino 675 56.58 3392 31.78
TOTALES 1193 100.00 10673 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica y Epidemiologia



Revista ECIPeru

Tabla 2. Estancia hospitalaria prolongada segun
especialidades en HRDT enero-diciembre 2014.
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ESTANCIA MORTALIDAD
HOSPITALARIA
HOSPITALARIA TOTAL
MUERTO VIVO
ESTANCIA PROLONGADA 1104 1083p 1193

ESTANCIA NO

PROLONGADA 321a 10352, 10673

Total 431 11435 11866

ESTANCIA ESTANCIA
AREA DE HOSPITALARIA HOSPITALARIA NO
HOSPITALIZACION __PROLONGADA PROLONGADA
N % N %
CIRUGIA 373 313 2747 25.7
GINECOSBTETRICIA 35 2.9 4089 38.3
MEDICINA 538 451 2456 23.0
PEDIATRIA 74 6.2 614 5.8
UCI MEDICINA 19 1.6 36 3
UCI NEONATAL 149 125 725 6.8
Total 1193 100.0 10673 100.0
ESTANCIA ESTANCIA
. HOSPITALARIA HOSPITALARIA NO
Grupo Etario PROLONGADA PROLONGADA
N % N %
0-20 afos 331 27.75 3168 29.68
21-40 afnos 280 23.47 4140 38.79
41-60 anos 227 19.03 1533 14.36
61-80 anos 251 21.04 1350 12.65
81-104 anos 104 8.72 482 4.52
TOTALES 1193 100 10673 100

Tabla 3. Estancia hospitalaria prolongada segun
grupos etarios. HRDT, enero-diciembre 2014

Tabla 4. La mortalidad entre pacientes de estancia
prolongada versus no prolongada

65

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado para coparar
variables

Signific
Sig. Significa ac
asintétic c exacta exacta
a(2 2 1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 118,332
Pearson a 1 000
Correccion de
continuidad® 116.564 1 .000
Razon de 88.171 1 .000
verosimilitud
P_rueba exacta de 000 000
Fisher
N de casos
validos 11866

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 43.33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 6: Odds ratio par alas variables de
estudio

Intervalo de confianza

de 95 %

Valor Inferior Superior
QOdds ratio para ESTANCIA
PROLONGADA
(PROLONGADA / NO 3.276 2.615 4.104
PROLONGADA)
Para cohorte Mortalidad en
hospital = MUERTO 3.066 2.490 3.775
Para cohorte Mortalidad en
hospital = VIVO 936 919 953
N de casos validos 11866

4. Discusion

Se registraron 11 866 hospitalizaciones, y de estos 1
193 tuvieron estancia hospitalaria prolongada, de los
cuales el 56.58% fueron pacientes de sexo
masculino y 43.42% de sexo femenino, los
departamentos de medicina y cirugia con 45.1% y
31.3% y los grupo etarios extremos mayores de 61 y
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menores de 20 con 29.76% y 27.75% fueron los que
presentaron mayor estancia hospitalaria Tabla 3.

Referente a la edad estos resultados son similares al
estudio de M. Camacho [4] y C. De Dios et al. [15]
en donde encontraron como factor de riesgo de
estancia hospitalaria prolongada a la edad
avanzada. Con los resultados que se muestran en la
Tabla 1, se evidencia que al sexo masculino es el
gue predomina al igual que los estudios por C.
Zamudio et al. [16] y Santana et al. [17]. Otra de las
variables estudiadas es el area de hospitalizacion,
en donde se evidencia que los pacientes de
medicina y cirugia son lo mas frecuentes Tabla 2,
ésto puede deberse a la hospitalizacion de la
parturienta en el area de obstetricia; resultados
similares se observan en los estudios de A.G. Stack
et al. [18] y E.A. Jackson et al. [19], en donde
ademas los pacientes que tiene estancia prolongada
son pacientes con patologia crénicas.

La mortalidad encontrada en el presente estudio en
pacientes con estancia prolongada fue de 9.2%
como se muestra en la Tabla 4, similares resultados
son reportados por R.M. Lorenzo [1] pero difieren de
C. Zamudio et al. [16]; que presentan valores
menores, esto pueda deberse posiblemente a que
en nuestro estudio se ha tomada en cuenta a la
mortalidad en general mientras que en él solo
considero al departamento de enfermedades
infecciones y tropicales, dermatoldgicas. Asi mismo
se encontr6 en nuestro estudio que existe una
diferencia significativa entre la mortalidad de
paciente con estancia prolongada y estancia no
prolongada, como muestra la Tabla 6; que difieren
con C.L. Santana et al. [17] y se deberia
probablemente a que su poblacién de estudio son
paciente de UCI adultos.

Ambas variables estan asociadas estadisticamente
como vemos en la Tabla 6, el valor p de la prueba
Chi de Pearson es < 0.000001.

Para determinar si existe relacion de riesgo entre la
estancia prolongada y la mortalidad en la Tabla 7, se
observa que la Odds Radio es de 3.276, con IC de
2.615-4.104, con una p=0.0000; lo que nos indica
gue pacientes con estancia hospitalaria prolongada
constituye tienen 3.276 veces mayor riesgo de
mortalidad al ser comparados con pacientes con
estancia hospitalaria no prolongada; resultados que
son similares a los de K.B. Laupland et al. [20]. Con
lo que podremos afirmar que existe reacion de
riesgo entre la estancia hospitalaria prolongada y la
mortalidad del paciente en el ambiente hospitalario.
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5. Conclusiones

En estudio de la estancia hospitalaria en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, podemos concluir que
la mortalidad esta relacionada con la estancia
hospitalaria prolongada, constituyendo ésta, un
factor de riesgo de muerte intrahospitalaria que
aumenta en tres veces el riesgo de muerte cuando
un paciente excede los 13 dias de estancia.

La estancia hospitalaria prolongada esta relacionada
con el sexo masculino y con las hospitalizaciones en
las &reas de Medicina y Cirugia.
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