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2. Resumen:

La estancia hospitalaria inadecuada y la admision inapropiada son problemas de la

gestion de salud que afectan la eficacia y calidad de atencion.

En dicho sentido, el presente estudio busca determinar la frecuencia de estas y
determinar exploratoriamente sin inferencia de causalidad factores asociados
demogréaficos en un servicio de medicina interna de un hospital pablico peruano. Se
realizard un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal en el cuél por
medio del instrumento “Appropriateness Evaluation Protocol “(AEP) se tendran datos

objetivos de la pertinencia de la hospitalizacion de los participantes.

Existen estudios previos a nivel internacional y otros pocos a nivel nacional que
recaban datos similares, pero en la institucion donde se llevara a cabo la investigacion
el altimo estudio explorado fue del afio 2001, existiendo multiples cambios desde el
punto de vista administrativo hasta la fecha. Con los datos recabados podremos saber
la magnitud actual del fendmeno que nos enfrentamos y con ello implementar politicas

para mejorar la gestion hospitalaria.

Palabras claves: Tiempo de internacion, Admision del paciente y Gestion en salud.



3. Introduccion

El Sistema de Salud en el Per( requiere un organizacion con eficacia y calidad de
atencion ya que ellos son pilares para garantizar el bienestar de la poblacion y la
sostenibilidad de los recursos (1). En dicho contexto, la estancia hospitalaria
inadecuada que incluye a las admisiones hospitalarias inapropiadas son un desafio

mundial que compromete el cumplimiento de dicho proposito.

La estancia hospitalaria inadecuada (EHI) se define como el tiempo que un paciente
permanece hospitalizado mas alla de lo médicamente necesario, generando un aumento
del costo para las instituciones de salud (2) y exponiendo al paciente a riesgos
adicionales inherente al contexto hospitalario, tales como las infecciones nosocomiales
o el deterioro de su estado funcional (3). Adyacente a dicho concepto, las admisiones
a servicios de hospitalizacién inapropiados pueden ser el origen de una EHI, ya que
genera la estancia sin un criterio adecuado en hospitales de alta complejidad y desvian
los recursos a casos de mayor complejidad que lo podrian requerir (4). Ello puede ser

evitado con una gestion ambulatoria adecuada o triaje de urgencia mas efectivo.

Los servicios de hospitalizacion de Medicina Interna ya tienen una estancia mas
prolongada que otros servicios por la complejidad y multimorbilidad propia de sus
pacientes (5). Determinar una EHI ayudaria a valorar si este factor puede ser una causa
adicional a una estancia prolongada en estos servicios. El afio 2001 se publico el estudio
de Llanos (6), el cual informa datos sobre la institucién de estudio, pero el contexto
difiere ya que actualmente la poblacion tiene acceso al Seguro Integral de Salud

universal, se posee estudios de apoyo al diagnostico mas avanzados y mayor namero



de camas de hospitalizacion. Asi como, el nivel de pobreza a nivel urbano en Lima ha
disminuido progresivamente en el transcurso de los afios (7), lo cual puede tener

repercusiones en los datos actuales.

Asi pues, el presente trabajo busca explorar a profundidad la frecuencia de las EHI en
los servicios de Medicina Interna de un hospital del MINSA de tercer nivel como
objetivo principal y de las admisiones inadecuadas en este mismo escenario como
objetivo secundario. Exploratoriamente determinar la asociacién entre dichos factores
y las variables demograficas. Con data actualizada respecto a esta problemaética
podremos saber la magnitud del fendémeno que logisticamente nos enfrentamos y con
ello implementar politicas y practicas que optimicen la gestion hospitalaria, liberen
camas para pacientes con mayor prioridad y como efecto final, mejore el sistema de

salud.

4. Objetivos:

Objetivo general:

- Determinar la frecuencia de estancia hospitalaria inapropiada en el
servicio de Medicina Interna de un Hospital Nacional de tercer nivel

Peruano en el periodo entre julio del 2024 a diciembre del 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de admisiones hospitalarias inapropiadas en el
servicio de Medicina Interna de un Hospital Nacional de 3er nivel

Peruano.



- Determinar exploratoriamente la asociacion entre las variables
epidemioldgicas y la frecuencia de estancia hospitalaria inapropiada y

admisiones inapropiadas.

5. Material y métodos:

a) Disefio del estudio: Estudio cuantitativo observacional descriptivo de tipo

transversal.

b) Poblacién:

b.1) Criterios de inclusién:

- Pacientes que estuvieron hospitalizados y fueron dados de alta o
hayan fallecido en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Julio del 2024

a Diciembre del 2024.

b.2) Criterios de exclusion:

- Historias clinicas que no cuenten con datos completos, segun
protocolo.

- Pacientes que solicitaron retiro voluntario de la hospitalizacion.

¢) Muestra:

c.1) Seleccién de muestra:

- Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio sistematico mediante tabla de

nameros aleatorios.



- Marco de muestreo: La lista de los registros hospitalarios de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Julio del 2024 a
Diciembre del 2024.

- Unidad de informacion: El registro hospitalario (Historia clinica) de
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Julio del 2024 a

Diciembre del 2024.

c.2) Tamafio de muestra: El universo de la muestra estara constituido por
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Julio del 2024 a
Diciembre del 2024. Aproximadamente hay 960 pacientes que egresan de
la hospitalizacion en el periodo de estudio. Por lo que, para calcular el
tamafio de muestra se utilizaran los resultados obtenidos del estudio de
Llanos (6). En este estudio se encontrd que la frecuencia de estancia
hospitalaria inapropiada era de 23.78%. Al realizar el célculo en la

herramienta estadistica de OpenEpi (www.openepi.com), con un intervalo

de confianza de 95% y con un efecto de disefio de 1, ello significa que el
disefio de muestreo no afecta la precision de la estimacion. El tamafio de

muestra resulto en 232 pacientes hospitalizados. (Anexo 2)

d) Definicién operacional de variables: Se detallan las variables de estudio,

ampliandose los datos requeridos en la tabla de anexo.


http://www.openepi.com/

Nombre Valores finales Fuente de informacion
. o . - Si L
Estancia hospitalaria inapropiada N Historia clinica
- No
- - - -/ - Si - - s o=
Ingreso inadecuado a hospitalizacion N Historia clinica
- No
Edad Desde 14 afios en adelante. Historia clinica
- Masculino L
Sexo ) Historia clinica
- Femenino
- Sin estudios
- Primaria
Grado de instruccion - Secundaria Historia clinica

- Técnico superior

- Universitaria

Estado civil

- Soltero
- Casado
- Viudo
- Divorciado

- Separado

Historia clinica

Procedencia

- Lima

- Provincia

Historia clinica

Ingreso fin de semana o feriado

- Sébado
- Domingo

- Feriado

Historia clinica

Modo de admision

- Consultorio externo

- Emergencia

Historia clinica

Enfermedades crénicas

- Diabetes Mellitus
- Hipertension Arterial

- Enfermedad Renal Crénica

- Céancer

Historia clinica




- Otros

Dias de hospitalizacion

Valor numérico

Historia clinica

Condicion al alta

- Vivo

- Fallecido

Historia clinica

Diagnostico de ingreso

- Sistema Nervioso Central
- Aparato Respiratorio
- Aparato Cardiovascular
- Aparato Digestivo
- Aparato Urinario

Historia clinica

Tipo de enfermedad

- Infecciosa
- Oncoldgica

- Metabdlica
- Autoinmune
- Degenerativa

- Hereditaria

Historia clinica

e) Procedimientos y técnicas: Se realizara la recoleccion de los datos segun protocolo

de las historias clinicas en una base de datos de Excel directamente con el esquema de

la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1). Se efectuard una doble digitacion de los

datos para evitar errores de pase de datos.

Para valorar la estancia hospitalaria inapropiada y la proporcion de admisiones

hospitalarias inadecuadas se usara el instrumento: “Appropriateness Evaluation

Protocol (AEP)” (8-9). Instrumento validado en diversos estudios (9-10). EIl cual

recabando datos objetivos de la historia clinica permite definir si es apropiada la

admision y la permanencia en hospitalizacion. Es una lista con 16 items de causa de




ingreso y de permanencia hospitalaria adecuado y 4 items de causa de ingreso
inadecuado desde el inicio de la hospitalizacion, sin valorar el aspecto social; los
cuales, de resultar todos los items negativos se considera inapropiada la hospitalizacion
o laadmisién segln corresponda. Se realizard el AEP atodos los casos revisados, dando

un resultado de tipo cualitativo dicotdmico y ello se trasladara al Excel descrito.

La base serd revisada para depurar incongruencias, duplicados o ausencia de datos,
pasada esa etapa se iniciara con el analisis de las variables, las cuales seran exportados

al programa estadistico STATA version 19.0.

f) Plan de analisis: Los resultados del andlisis seran graficados en tablas. Las variables
numéricas se valoraran con las medidas de tendencia central y de dispersion. Las

variables cualitativas en porcentajes y como frecuencias.

Para valorar la asociacién se usarad las pruebas de chi2 o prueba de Fisher en las
variables categdricas y prueba de t student o prueba u de Mann-Whitney para variables

numeéricas.

Asimismo, se reportaran las medidas de asociacion con la razén de prevalencia con
intervalos de confianza al 95%. Y se realizara la regresion de Poisson para medir la

fuerza de asociacion entre la estancia hospitalaria inadecuada y los factores asociados.

g) Aspectos éticos del estudio: El estudio se realizara en base a datos recopilados en
la historia clinica, por lo que no se tendra contacto directo con el paciente, ni sera
expuesto a ninguna intervencion. Asimismo, no se incluird ninguna identificacion

personal de los participantes. Por lo que, no requiere consentimiento informado para la



recopilacién de los datos. Si debe previo a la realizacion, ser aprobado por los comités
de ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia y del Comité Institucional de Etica de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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7. Presupuesto y cronograma:

7.1) Presupuesto:

Categoria Descripcion Cantidad Monto (Nuevos soles)
Laptop 1 S/.0
Recursos materiales

Materiales de escritorio 20 S/. 200
Pago al investigador 1 S/. 500

Servicios de analisis
1 S/. 500

estadistico

Recursos humanos Servicios informaticos 1 S/. 50
Servicios de internet 1 S/. 20
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Servicios de movilidad

S/. 300

Total (Procedencia del fondo del investigador)

S/. 1,570

7.2) Cronograma:

Mes

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Semana

1 2

3

Planteamiento de
pregunta de

investigacion

Busqueda bibliografica

Planteamiento de

Objetivos

Disefio de estudio

Disefio de Protocolo

Envi6 de protocolo a

comité universitario

Permisos para ingreso

a institucion de salud

Recoleccion de datos

Ingreso de datos y

control de calidad

Analisis e

interpretacion

Redaccion de trabajo

final
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8) Anexos:

8.1) Definicion operacional de variables:

Nombre Definicion Valores finales Tipo de Escala de Fuente de
operativa variable medicion informacion
Estadia de paciente
que se continua
) después que esta o
Estancia o . Cualitativa
) ) médicamente apto - Si o ) o
hospitalaria ) dicotomica Nominal Historia clinica
) _ para salir del - No )
inapropiada _ (Independiente)
hospital, pero no se
realiza por diversos
motivos.
Admision
hospitalaria de
pacientes con o
) ) Cualitativa
Ingreso inadecuado | problemas de salud - Si o ) L
o dicotémica Nominal Historia clinica
a hospitalizacién que pueden ser - No )
) _ (Independiente)
atendidos en niveles
hospitalarios de
menor complejidad.
Edad en afios o
_ . Cuantitativa
cumplido al Desde 14 afios en _ ) o
Edad Discreta Ordinal Historia clinica
momento de la adelante. )
(Dependiente)
encuesta.
) _ Cualitativa
Segun sexo - Masculino . ) o
Sexo o ) dicotomica Nominal Historia clinica
bioldgico. - Femenino

(Dependiente)

14




- Sin estudios

] _ ] - Primaria Cualitativa
Grado de Nivel educativo mas ) o ) L
_ . _ - Secundaria politomica Nominal Historia clinica
instruccion alto obtenido. o ) )
- Técnico superior | (Dependiente)
- Universitaria
- Soltero
Situacion legal - Casado Cualitativa
Estado civil respecto a vinculo - Viudo politdbmica Nominal Historia clinica
familiar - Divorciado (Dependiente)
- Separado
Ubicacion ) Cualitativa
- & - lea - 7 - - - - ;=
Procedencia geografica de lugar o dicotémica Nominal Historia clinica
] . - Provincia .
de residencia (Dependiente)
Dias de la semana
_ que no incluyan el - Sébado Cualitativa
Ingreso fin de _ _ o ) o
) periodo de lunes a - Domingo politdbmica Nominal Historia clinica
semana o feriado ) ] ) )
viernes. Y dias no - Feriado (Dependiente)
laborables.
Forma de ingreso - Consultorio Cualitativa
Modo de admisién del paciente a la externo dicotomica Nominal Historia clinica
hospitalizacion. - Emergencia (Dependiente)
- Diabetes Mellitus
Presencia de - Hipertensién
enfermedad Arterial Cualitativa
Enfermedades . ] o
. prolongada y - Enfermedad politdbmica Nominal Historia clinica
cronicas

concurrente que

afecta la salud.

Renal Crénica
- Céncer
- Otros

(Dependiente)

15




) Tiempo total de Cuantitativa
Dias de o » . , o
o estancia hospitalaria | Valor numérico continua De razon Historia clinica
hospitalizacion o )
hasta el alta médica. (Dependiente)
Estado de vitalidad o
. ) Cualitativa
L 0 mortalidad al - Vivo o ) L
Condicion al alta ] dicotomica Nominal Historia clinica
momento del egreso - Fallecido )
) _ (Dependiente)
hospitalario
- Sistema
. Nervioso Central
Morbilidad de
] ] - Aparato
ingreso del paciente ] ) o
. ) Respiratorio Cualitativa
Diagndstico de al &rea de o ) o
] o - Aparato politomica Nominal Historia clinica
ingreso hospitalizacion, ) )
Cardiovascular (Dependiente)
expresada por
) - Aparato
aparatos y sistemas. o
Digestivo
- Aparato Urinario
- Infecciosa
Origen de la - Oncologica o
) . Cualitativa
Tipo de enfermedad que - Metabdlica o ) o
) politomica Nominal Historia clinica
enfermedad genero la - Autoinmune )
o ) (Dependiente)
hospitalizacion - Degenerativa
- Hereditaria
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8.2) Ficha de recoleccion de datos:

Datos generales - # Ficha Participante

Edad (afios)

Sexo

M()
F()

Grado de instruccion

Sin estudios ()

Primaria ( )

Secundaria ( )
Técnico superior ()
Universitario ( )

Estado civil

Soltero ( )

Casado ( )

Viudo ()
Divorciado ( )
Separado ()

Procedencia L'!“a_( )
Provincia ( )

Séabado ( )

Ingreso fin de semana o feriado Domingo ( )
Feriado ( )

Modo de admision

Consultorio externo ()
Emergencia ( )

Enfermedades crénicas

Diabetes Mellitus ( )
Hipertension Arterial ()
Enfermedad Renal Crénica ( )

Cancer ()
Otros ()
Dias de hospitalizacion
- Vivo ()
Condicion al alta Fallecido ( )

Diagndstico de ingreso
(Especificar diagndstico)

Diagnostico:

Sistema Nervioso Central ( ) Tipo de enfermedad:

Aparato Respiratorio ( )
Aparato Cardiovascular ( )
Aparato Digestivo ( )
Aparato Urinario ( )

- Infecciosa ( )
- Oncoldgica ()
- Metabolica ( )
- Autoinmune ()
- Degenerativa ( )
- Hereditaria ( )
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Protocolo de adecuacion hospitalaria - # Ficha de participante

Causas de ingreso adecuado

Si

No

Pérdida subita de conciencia, desorientacion, estado confusional
agudo.

Frecuencia cardiaca mayor de 140 o menor de 50 latidos por minuto.

Presion arterial sistélica mayor de 200 o menor de 90 mm Hg o
diastélica mayor de 120 o menor de 60 mm Hg.

Pérdida aguda de vision o audicion.

Pardlisis brusca de cualquier parte del cuerpo.

Fiebre mayor de 38 °C durante mas de cinco dias.

Hemorragia activa.

Alteraciones graves del equilibrio acido-base o electrolitico.
(Na: <1236 > 156 mEg/L. K: <2,56 >6 mEg/L. pH: < 7,306 >
7,45. HCO3: < 20 6 > 36 mEqQ/L)

Evidencia electrocardiografica de isquemia aguda.

10.

Dehiscencia de herida o evisceracion

11.

Administracion de medicacion intravenosa/reposicion de fluidos.

12.

Cirugia o técnica especial en las siguientes 24 h que precise anestesia
regional o general y equipamiento/instalaciones que requieran
hospitalizacion.

13.

Monitorizacion continua de constantes vitales al menos cada dos
horas.

14.

Quimioterapia que requiere observacion continua para evaluacion de
reaccion toxica.

15.

Antibioticoterapia intramuscular, al menos tres veces al dia.

16.

Terapia respiratoria, continua o intermitente al menos cada ocho
horas.

18




Causas de ingreso inadecuado

Si

No

Las pruebas diagndsticas/tratamiento pueden realizarse como paciente

externo.

El paciente precisa ingresar, pero en un nivel inferior de agudos.

Ingreso prematuro uno o mas dias antes de la prueba.

No existe plan diagnostico y/o tratamiento documentado.

8.3) Célculo de tamafio de muestra:

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):960
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100({absoluto +/-%6)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

2738%+/-5

o
5%

ot

IntervaloConfianza (%)

93%

80%

20%

97%

09%

99 9%
99.99%

Tamaiio de la muestra
232
116
176
270
341
435
533

Ecuacién
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z%]_yn*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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