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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de las condiciones de salud
del paciente en la prolongacion de la estancia hospitalaria en un hospital de Lima,
2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel analitico y disefio no experimental.
Ante las restricciones sanitarias en el establecimiento de salud la muestra fue de 90
unidades de andlisis. El instrumento empleado fue el National Early Warning Score 2
(NEWS 2). Los resultados del estudio mostraron: El 98,7% de los pacientes que se
encontraron hospitalizados mayor o igual a nueve dias presentaron el mismo riesgo
clinico. Mientras el 13,3% de los pacientes hospitalizados menos de nueve dias tuvo
riesgo clinico medio, y solo el 1,3% de pacientes internados mas de 9 dias presento
dicho riesgo clinico. Por ultimo, el 6,7% de los pacientes cuyo tiempo dentro del
nosocomio fue menor a los nueve dias presentaron riesgo clinico bajo. A través de la
prueba de independencia de chi-cuadrado, el p valor obtenido fue < 0,05,
demostrandose que las condiciones del paciente, las afecciones respiratorias,
temperatura, afecciones cardiacas y nivel de consciencia influyen en la continuidad de
la estancia hospitalaria en un hospital de Lima, 2020. Por tanto, la investigacion
concluye sefalando que las condiciones de salud del paciente: afecciones
respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas y nivel de consciencia influyen en la

continuidad de la estancia hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, condiciones del paciente,
afecciones respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas, estado neurolégico,
NEWS2.
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Abstract

The objective of the research was to determine the influence of the patient's health
conditions on the prolongation of hospital stay in a hospital in Lima, 2020. The
methodology was quantitative, analytical level and non-experimental design. Given the
sanitary restrictions in the health establishment, the sample was 90 units of analysis.
The instrument used was the National Early Warning Score 2 (NEWS 2). The results
of the study showed: 98.7% of the patients who were hospitalized for more than or
equal to nine days presented the same clinical risk. While 13.3% of patients
hospitalized for less than nine days had a medium clinical risk, and only 1.3% of
patients hospitalized for more than 9 days presented said clinical risk. Finally, 6.7% of
the patients whose time in the hospital was less than nine days presented low clinical
risk. Through the chi-square independence test, the p value obtained was <0.05,
showing that the patient's conditions, respiratory conditions, temperature, heart
conditions and level of consciousness influence the continuity of hospital stay in a
hospital in Lima, 2020. Therefore, the research concludes by pointing out that the
patient's health conditions: respiratory conditions, temperature, heart conditions and
level of consciousness influence the continuity of hospital stay in a hospital in Lima,
2020.

Keywords: Prolonged hospital stay, patient conditions, respiratory conditions,

temperature, heart conditions, neurological status, NEWS2.

vii



I. INTRODUCCION

La atencion hospitalaria tiene un rol importante en la atencién sanitaria pues los
establecimientos de salud albergan pacientes que requieren atencion
especializada, con mayores costos al sistema de salud. La hospitalizacion es un
facilitador en la recuperacion optima para el paciente; a nivel global es considerado
una problematica, al ser considerado como un generador de efectos negativos al
sistema de salud: saturacion de servicios y personal médico, aumento exponencial
de costos anuales, accesibilidad deficiente y, riesgo de eventos adversos (Ceballos
et al, 2014), (L6pez, Socorro & Baztan, 2016).

En el continente sudamericano, la oferta y demanda de servicios de salud
tiene una proporcion negativa (Zapatero et al, 2010). Las areas de emergencia son
los servicios que derivan al 75% de casos a ser hospitalizados, ante la afluencia
diaria de atencidn por emergencia la disponibilidad de camas es deficiente (Martin
et al., 2016). La prestacion de servicios sanitarios es una de las mas importantes e
industrias mas complejas del mundo. Como una de las necesidades esenciales
para sustentar la vida, enfrenta las consecuencias de aumento de la demanda en
tiempos de recursos financieros limitados y necesidades sociales en competencia.
Brindar la atencion médica adecuada implica la toma de decisiones en términos de

planificacion y gestion de los recursos sanitarios. (Costa et al, 2002)

Por otro lado, a pesar de ser beneficioso para el paciente ante la constante
supervision por el equipo médico, la prolongacion de la estancia trae consigo
efectos negativos en la recuperacion del enfermo; disminucién de la actividad
funcional, fisica y cognitiva, estado nutricional, lesiones por presién, infecciones
intrahospitalarias y mayor riesgo mortalidad. (Zapatero et al., 2010), (Moen et al,
2018), (Norheim, Bautmans, & Kjaer, 2017). En pacientes de edad avanzada, el
deterioro funcional es un predictor de reingreso y mayor mortalidad. (Mudge,
O’Rourke, & Denaro, 2010).

La sobresaturacién de pacientes y la poca oferta de camas en las areas de
hospitalizacion es uno de los problemas criticos que cuentan los establecimientos
publicos, provocando largos periodos de espera para poder acceder a algun tipo de
servicio (Garcia et al., 2010; Afanador 2010). Las areas de hospitalizaciéon de los

establecimientos de salud publicos a nivel nacional no cuentan con mas de 60
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camas para pacientes que ameritan ser internado; la afluencia de pacientes que
requieren que atenciéon de menor complejidad acuden a hospitales de nivel limitan
la disponibilidad de camas. (Bautista, 2016) (Valentin, 2018). Establecimientos de
salud donde se planed realizar el trabajo tienen deficiencias en la calidad de
atencion, escasa disponibilidad de cama donde el promedio de estancia hospitalaria
es de 17 dias. (ESSALUD, 2018).

Las complicaciones de la estancia hospitalaria en un establecimiento de
salud dependeran de las caracteristicas clinicas del paciente; siendo importante
resaltar que la estancia hospitalaria mayor a los diez dias en pacientes criticos
reduce la probabilidad de vida en un 80% (LLaro et al., 2020). La estancia
hospitalaria prolongada es un factor de riesgo independiente de mortalidad a los 6
meses del alta. M&s en concreto, una estancia superior a la mediana (8 dias)
supone un aumento del riesgo. (Lopez, Socorro & Baztan, 2016)

En base a lo descrito, se planteé la pregunta general ¢ Las condiciones de
salud del paciente influyen en la prolongacién de la estancia hospitalaria en un
hospital de Lima, 2020? Y, las preguntas especificas son: ¢Las afecciones
respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas y estado neuroldgico del paciente

influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria de un hospital de Lima, 20207

El objetivo general fue: Determinar la influencia de las condiciones de salud
del paciente en la prolongacion de la estancia hospitalaria en un hospital de Lima,
2020. Y, los objetivos especificos fueron: Precisar la influencia de las afecciones
respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas y estado neurolégico del paciente
en la prolongacion de la estancia hospitalaria de un hospital de Lima, 2020

Por ello, en la hipotesis general se afirma que las condiciones de salud del
paciente influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria en un hospital de
Lima, 2020. Y en las hipotesis especificas se afirma que las afecciones
respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas y estado neurologico del paciente

influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

El bienestar del ser humano es holistico donde toma el aspecto fisico, mental
y social y no solo en ausencia de enfermedad segun la OMS (2017) al haber alguna

alteracion de estos se genera afecciones, teniendo como resultado una atencion



hospitalaria, donde dependiendo la afeccion y los dias que sea necesario la

solucion de la patologia se da una estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria es un facilitador para la recuperacion integral del
paciente (Lopez, Socorro & Baztan, 2016), sin embargo, la estancias hospitalarias
largas no es sinbnimo de mejor atencién a la salud, disminucién del cuadro clinico
de la patologia, o recuperacion optima (Chung, 2017). Respecto a la justificacion
practica, el historial clinico, estilo de vida y tipo de enfermedad del paciente juegan
un rol importante en la recuperacion, pues repercuten en los pardmetros fisiol6gicos
evaluados de forma exhaustiva por el personal de salud, siendo los hitos a
considerar en la continuidad de la estadia hospitalaria. Finalmente, la justificacion
metodoldgica servirA de guia para futuros estudios, mejorando el juicio de los
gestores de salud e incentivar el fortalecimiento de consciencia en la poblacion.

ll. MARCO TEORICO

Baniasadi et al (2019) en su articulo de factores que inciden en la estancia
hospitalaria de 350 pacientes pediatricos, encontraron que los procedimientos de
diagnésticos (consultas especializadas y examenes auxiliares) y el tipo de
profesional asistencial aumentan de forma considerable la permanencia del infante
en un nosocomio de Irdn. Rios (2019) realiz6 una investigacion correlacional de
factores que prologuen la estancia hospitalaria; donde las comorbilidades
asociadas al diagnostico médico (82% de pacientes) y demora en la toma de
examenes auxiliares estuvieron relacionadas con la duracién de la estancia.
Pittappilly et al (2019) determinaron la asociacion entre los signos vitales al
momento de dar el alta con el reingreso a hospitalizacion, a través del analisis de
29322 hospitalizaciones sus resultados mostraron que el 11,3% de los pacientes
gue reingresaron presentaron mas de dos signos inestables (frecuencia cardiaca
mayor a 100 latidos por minuto y mas de 20 respiraciones por minuto) al momento

del alta.

Crisafulli et al (2018) realizaron una investigacion a fin de conocer
predictores clinicos de la estancia hospitalaria en pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en una poblacién de 437 detectaron que los



pacientes con estancia hospitalaria (224) presentaban mayor prevalencia de
oxigeno. Oblitas & Siccha (2018) en su investigacion sobre factores que retrasan el
alta médica, hallaron que la administracion hospitalaria y de insumos médicos eran
las principales causas de retraso de alta en 238 pacientes en un hospital de Brasil;
asi también demostré que estos factores condicionaban al paciente a permanecer

entre 5y 9 dias hospitalizado.

Ragavan, Svec & Shieh (2017) identificaron un gran nimero de barreras que
retrasa el alta mas de 24 horas; esta investigacion logro detectar 181 barreras,
donde una tercera parte de la muestra encuestada present6 al menos un problema
con un retraso medio de tres dias; las principales causas fueron el clima laboral el
equipo médico y la gestion hospitalaria al no contar con un estandar de alta.
Salonga & Scott (2017) disefiaron una investigacion a fin de evidenciar las causas
de la estancia prolongada, por medio de la revision de las historias clinicas de los
pacientes los investigadores hallaron que el personal médico elaboré informe que
argumentaban el retraso, a pesar que el tiempo de hospitalizacién que el enfermo
ameritaba era menor; el tiempo de espera al proceso administrativo de cobro
subvencionado y la negativa de paciente a recibir atencién también influyeron en la

estancia prolongada.

Torabipour et al (2016) pretendieron determinar la duracion de la estancia
hospitalaria de pacientes de patologias coronarias, esta investigacion menciona
que variables como tipo de seguro médico, caracteristicas propias del paciente,
nameros de consultas y pruebas de laboratorio requeridas tenian mayor efecto
sobre la estancia hospitalaria; sin embargo, la administracién hospitalaria influye
significativamente sobre estos factores. Englum et al (2016) determinaron la
relacion entre el tipo de seguro y el tiempo de duracién de la estancia hospitalaria
de 884 493 pacientes; los resultados de la investigacion muestran que la estancia
para aquellas personas que no contaban con algin tipo de aseguramiento era
menor o igual a tres dias, los pacientes con seguro publico tenian una duracion de
vida ajustada de (0,9 dias); los autores concluyen que el tipo de seguro influye en
gran medida la salud del paciente de acuerdo a los dias hospitalizado. terapia, asi

como también, ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.



La literatura nacional relacionada al tema de investigacion es limitada; Sotelo
(2020) determind que factores se encontraban asociados a la estancia hospitalaria,
a través de la revision de 111 historias clinicas de hall6 que la media de los dias de
hospitalizacion fue de 12,69 dias, y la asociacion de presencia de fiebre y
administracion de oxigeno con los dias de internamiento. Diaz (2019) en su
investigacion realizada en un hospital de Chiclayo encontr6 que la estancia
hospitalaria era de 15 dias; los factores que intervinieron para prolongar su
hospitalizacion fueron: no tener contacto con trabajador dentro del establecimiento
de salud, retraso en la atencion de interconsultas, ser mayor a 65 afios. Anyarin
(2017) investigé los factores que intervienen en la duracion de la estancia
hospitalaria, ademas clasific6 los factores en tres grupos: factores sociales,
procesos administrativos y tiempo de retraso en la ejecucion de los exdmenes
auxiliares; siendo los dos ultimos los que prolongan la estancia del paciente hasta
15 dias, asi como también aumento de los costos y mortalidad. Ruiz (2016) realizé
una investigacién respecto a los factores capaces de prolongar la estancia
hospitalaria en el arzobispo Loayza, en 314 registros de pacientes dados de alta
mas de la mitad estuvo hospitalizado 17 dias; el estado nutricional, los
procedimientos de diagndstico y terapéuticos, como los efectos adversos fueron

factores de riesgo que prologaron la estadia hospitalaria.

La estancia hospitalaria es definida como el nimero total de dias que un
paciente permanece dentro de las instalaciones del establecimiento de salud,
desde su admision hasta el dia de alta del hospital. (Minsa, 2013)

Moreno, Estévez & Moreno (2010). La estancia hospitalaria es un indicador
de gestidn hospitalaria donde se evallua el grado de utilizacion de la dotaciéon de
camas de un servicio. El Minsa argumenta que en un establecimiento hospitalario
nivel lll la estancia hospitalaria prolongada es cuando el paciente tiene una estancia
mayor al de nueve dias; el promedio de los dias de hospitalizacion dependera el
nivel de complejidad del establecimiento de salud. Los mismos autores manifiestan
que las areas de hospitalizacion son una fuente de gran demanda de recursos
humanos e insumos médicos; las posibles causas que ocasionan la continuidad de
la estancia hospitalaria se deben a las caracteristicas del usuario, a su condicion

social y la infraestructura del hospital. La prolongaciéon de la estancia hospitalaria



se asocia a la ineficiencia por parte de la administracion. Sin embargo, esta
relacionada con el menor nimero de reingresos y gastos que esto amerita, debido
al control continuo por parte del establecimiento. El tiempo éptico depende de las
condiciones de salud del paciente.

La duracion de la estadia en el hospital se considera valido para medir el
consumo de recursos hospitalarios. Sin embargo, la estadia en el hospital promedio
puede ser engafoso ya que la distribucion subyacente no es simétrica. Por lo tanto,
los modelos basados en la estadia en el hospital promedio no pueden describir

distribucién subyacente de los pacientes. (Fackrell, 2009)

El aumento de los gastos y las limitaciones en los presupuestos de atencion
médica han impulsado el desarrollo de una variedad de métodos para el analisis de
la carga hospitalaria y la duracion de la estadia. La disminucion de estancia
hospitalaria se ha asociado con menores riesgos de infecciones oportunistas y
efectos secundarios de la medicacién, y con mejoras en el resultado del tratamiento
y menores tasas de mortalidad. Ademas, las estancias hospitalarias més cortas
reducen la carga de los honorarios médicos y aumentan la tasa de rotacion de
camas, lo que a su vez aumenta el margen de beneficio de los hospitales, al tiempo

gue reduce los costos sociales generales. (Zimmerman et al. 2006)

Para Jiménez (2014) la disponibilidad de la cama debe ser en relacion al
volumen poblacional y gravedad de la patologia, dado que no es posible determinar
el numero especificos de camas, se realizan calculos. Lembcke (1988) menciona:
(1) la cama de encontrarse disponible apenas el paciente requiera ser hospitalizado
(2) el tiempo de hospitalizacién serd determinado por su estado en el cual sea
factible brindarle atencién ambulatoria. Se encuentra la relacion dia-cama, la
disponibilidad de una cama durante un dia. Explicado de otra manera, si en un plazo
de 10 dias se tuvo 50 camas a disposicion, la relacion dia cama fue de 500. Por
otra parte, tenemos la relacion dia-paciente, a los servicios que se brinda al
paciente durante 24 horas, si en un supuesto se brindaron atencion a 7 pacientes

durante 6 dias, entonces se aportaron 42 dias-pacientes.

Para Garcia, Garcia y Galvez (2010) la estancia hospitalaria responde a

diversas variables institucionales, personales, patologicos, sociales, culturales, etc.



La prolongacion de la estancia puede ser debida a: pacientes en estudio,
diagnéstico y tratamiento inadecuados, infecciones intrahospitalarias, pacientes
con rehabilitacion, fisioterapia o radioterapia, retraso de las unidades de apoyo
(laboratorio, radiologia, etc.), fallas de organizacion en las actividades médicas y/o
retraso en la distribucion de insumos y medicamentos en las salas. (Aguirre, Garcia
& Zapatero,1997). La estancia hospitalaria no se relaciona exclusivamente con la
eficiencia de la gestion hospitalaria, sino con los rasgos caracteristicos de los
usuarios (Saguer, 2003).

Los dias que el paciente se encuentra internado es tomado como un
indicador de Gestion y administracién hospitalaria, puesto que, permite corroborar
y mejorar la oferta que brinda el establecimiento en relacién a la demanda de
necesidades de atencion; asi también es tomado como un indicador de eficiencia
hospitalaria, pues evidencia lo provechosa que es la cama y la rapidez con la que
se prestan los servicios de atencion. (Minsa, 2013).

La estancia prolongada de pacientes en hospitalizacion es un problema que
afecta a instituciones prestadoras de servicios de salud porque: (1) Limita la
capacidad de los hospitales, dificultando el acceso de pacientes a una cama
hospitalaria. Al presentarse mayor estancia, hay menor disponibilidad de cama y
mayor saturacion en los servicios por la espera de pacientes por cama. (2)
Incrementa los costos de operacion por el uso no apropiado de los recursos. La
estancia prolongada implica un desperdicio o mala utilizacion de los recursos
econdémicos y humanos, ya que lleva a costos adicionales en términos de personal,
alimentacion, insumos, uso de equipos y utilizacion de recursos extras del hospital.
(3) Afecta la calidad de la atencion, en términos de seguridad del paciente. El hecho
de que se incremente la duracion de la estancia, hace que se suba la probabilidad
de que un paciente sufra un evento adverso, y especialmente de contraer
infecciones nosocomiales, que pueden llevar a la muerte. Asimismo, el hecho de
gue un paciente sufra un evento adverso, puede llevar a un aumento de la estancia

hospitalaria. (Kim et al, 2011)

La estancia hospitalaria entre pacientes con la misma enfermedad o
sometidos al mismo tipo de intervencion quirdrgica puede variar debido a factores

complejos relacionados con el individuo o debido a diferentes flujos de procesos



dentro de diferentes organizaciones o divergencias en la practica médica. (Juris et
al, 2019) Estudios relacionados han abordado tanto la sobre hospitalizacion como
la sub hopitalizacibn mediante el uso de la medicion de la duracion de la estancia
del paciente en los hospitales. Sus resultados indicaron que, ademas de los
factores clinicos, los factores no clinicos también tienen efectos significativos sobre
la duracion de la estadia en pacientes sin condiciones complejas ( Combes &

Arespacochaga, 2013 ).

La mayoria de los sistemas de salud buscan activamente reducir las camas
hospitalarias ( Green & Nguyen, 2001 ), han optado por este tema como un proceso
de mejora de la calidad, que incluye los siguientes pasos: 1) la evaluacion del uso
inadecuado de los servicios; 2) la determinacion de las causas del uso
apropiado; 3) la identificacion de un proceso incorrecto; 4) la correccion de
procesos erréneos y 5) finalmente la medicion de los efectos de estos cambios
( Matorass, Depablo & Otero, 1990 ). Comprender y predecir la demanda de camas
hospitalarias (asi como los requisitos de personal o equipo asociados) proporciona
evidencia crucial para la toma de decisiones y la planificacién de contingencias. La
prediccién de la demanda de servicios hospitalarios requiere una estimaciéon del
namero de pacientes que requieren hospitalizacion y una estimacién del tiempo que
cada persona necesitara atencion hospitalaria. Es posible modelar la tasa de
hospitalizacion en muchos entornos basandose en curvas epidémicas
estimadas. Sin embargo, estimar la duracion de la estadia en los hospitales
requiere la observacién de las vias de los pacientes individuales. (Rosenbaum,
2020; Rodriguez et al, 2020)

Los médicos deben considerar muchos factores interrelacionados al hacer
un pronostico con respecto al resultado en pacientes criticamente enfermos,
incluida la edad, las comorbilidades, la gravedad e irreversibilidad de la enfermedad

aguda, la reserva fisioldgica y la respuesta a la terapia. (Zimmerman et al. 2006)

El reconocimiento temprano del deterioro del paciente en el hospital es
crucial para reducir la morbilidad y prevenir la discapacidad a largo plazo. Los
signos de advertencia prodrémicos, como el aumento de la frecuencia respiratoria
o la disminucién de la presion arterial, preceden a la enfermedad critica (Ridley,

2005). La monitorizacién de los signos vitales es, por tanto, una intervencion
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habitual de atencion al paciente cuyo objetivo es facilitar el monitoreo de
parametros fisioldgicos anormales en pacientes en deterioro. Monitoreo de signos
vitales manual intermitente tradicional, como los sistemas de puntaje de alerta
temprana, forman un enfoque estandarizado para la evaluacion y respuesta a
enfermedades criticas (Dia & Oxton, 2014) Los signos vitales se toman a intervalos
predeterminados (tipicamente cada 4 horas), con el posible deterioro del paciente
entre grabaciones. Se ha sugerido que la brecha entre las observaciones es una
de las principales fallas de la alerta temprana. sistemas de puntuacion (Tarassenko
et al., 2006). Se hipotetiza que la monitorizacion continua de los signos vitales
puede permitir la deteccion mas temprana del deterioro del paciente y, por tanto,

mejorar resultados (Tarassenko et al., 2006).

Los signos vitales a pesar de su naturaleza “vital” y su importancia para el
encuentro clinico, se sabe poco sobre el valor de los signos vitales anormales que
pueden predecir malos resultados después del alta. Dado que los encuentros en el
servicio de urgencias a menudo carecen de seguimiento, comprender qué signos
vitales anormales se asocian con ingresos a corto plazo después del alta puede
ayudar a los médicos a tratar mejor a los pacientes. Se han realizado numerosos
intentos para estudiar los signos vitales: monitorear electrénicamente los signos
vitales, determinar su asociacion con marcadores clinicos como el dolor, asi como
evaluar su relacion con los resultados clinicos. Sin embargo, la literatura anterior
ha encontrado resultados contradictorios al evaluar los signos vitales en pacientes
criticos. En los pacientes traumatizados que acuden al hospital, los signos vitales
iniciales estandar anormales pueden determinar la presencia de una enfermedad
critica. Mientras que en los pacientes que se presentan al area de triaje o superar
procedimientos quirdrgicos como la reseccion intestinal, no se encontrdé que los
signos vitales fueran utiles para determinar el curso de la enfermedad. (Subbe &
Sabin, 2014)

La mayoria de los médicos probablemente han aceptado que no es prudente
ignorar las anomalias fisiologicas durante periodos prolongados de tiempo, tanto
dentro como fuera de cuidados intensivos dado que la inestabilidad fisiologica se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad. Realizar la evaluacién

continua de los signos vitales consume demasiado tiempo y generar un aumento



insostenible de carga de trabajo, para enfermeras y meédicos, particularmente fuera
de horario cuando simplemente no es posible revisar a todos los pacientes
hospitalizados a intervalos cortos. Y aunque no es perfecto, el sistema EWS es el
anico sistema tenemos que identificar a los pacientes enfermos de una manera
confiable si lo hacemos no dependa Unicamente del "sentimiento general" de los
equipos clinicos que buscan después de los pacientes, lo que variard enormemente
segun el nivel de experiencia. El hecho de que los pacientes con puntuaciones EWS
altas tenian més probabilidades de reducirlos con el tiempo (por lo tanto, es mas
probable que haya recibido intervencion para mejorar su situacion clinica) nocién
de que el sistema de puntuacion funciona bien para pacientes en el nivel mas alto
final del espectro. Una limitacién importante de la monitorizacion del paciente en la
fase prehospitalaria es que los signos vitales estandar, como la frecuencia cardiaca
y la presion arterial, a menudo no cambian hasta que el paciente alcanza una etapa
critica. El dolor y la ansiedad, que contribuyen al aumento del tono simpatico,
influyen en estos signos vitales y los vuelven insensibles para controlar la

adecuacion de la perfusion tisular. (Subbe & Sabin, 2014)

El National Early Warning Score (NEWS) es un puntaje de alerta temprana
desarrollado en 2012 por el Royal College of Physicians (RCP) de Reino Unido con
el objetivo de estandarizar el monitoreo clinico e integrarlo en de manera rutinaria
en su Sistema Nacional de Salud (NHS), donde ha sido implementado
ampliamente, con expansion hacia otros entornos de atencion médica alrededor del
mundo (Royal College of Physicians, 2017). En el 2017 fue revisado y actualizado,
mejorando su precisidn en pacientes con insuficiencia respiratoria hipercapnica
(principalmente aquellos con EPOC) y en pacientes con alteracién del estado
mental (confusibn o delirio) y haciendo énfasis en su uso potencial para
identificacion de sepsis (Royal College of Physicians, 2017). Se considera que los
pacientes tienen “riesgo clinico bajo” cuando tiene tienen una puntuacién de 4
puntos 0 menos, “riesgo bajo — medio” si un parametro individual puntua 3, “riesgo
medio” con puntuaciones de 5 o 6; una puntuacion NEWS de 7 o mas tiene "alto
riesgo” y amerita monitoreo continuo de signos vitales, asi como posible traslado a

una unidad de cuidados intensivos (Doyle, 2018).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo dado que el recojo y analisis
de datos fue a través de la medicibn numérica, de tipo descriptivo porque se
describi6 la realidad de la calidad de atencion; el disefio de la investigacion es no
experimental y transversal; no experimental debido a que la variable a investigar no
tuvo influencia por parte de la investigadora y, transversal porque la recoleccion de

datos fue en un lugar y momento determinado. (Herndndez & Mendoza, 2018)

Esquema:
M: Vx ---->Vy
Vx
M: Vx: Condiciones de salud del paciente
Vy: Estancia hospitalaria prolongada
Vy

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Estancia hospitalaria prolongada.

Definiciébn Conceptual: Intervalo de dias que el paciente se encuentra hospitalizado
desde su ingreso hasta el dia de alta. (Minsa, 2013)

Definiciébn Operacional: Numero de dias que el paciente permanece hospitalizado.
Variable Independiente: Condiciones de salud del paciente

Definicién Conceptual: Estado de salud integral de la persona durante el proceso
de enfermedad. (Llanes, 2011)

Definicion Operacional: Valoracién de los signos vitales del paciente durante la
enfermedad.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Tipo de Escala de Indicador Instrumento
variable medicion de medicion
Estancia Estancia . Hoja de
- - Cualitativa Ordinal <9 dias ]
Hospitalaria Hospitalaria > 9 dias enfermeria
Frecuencia
respiratoria _
National Early
Afecciones o _ Saturacion de  Warning
_ _ Cualitativa Nominal )
respiratorias oxigeno Score 2
_ (NEWS 2)
Oxigeno
suplementario
Frecuencia National Early
Afecciones ; Warning
Condiciones _ Cualitativa ~ Nominal Cardiaca
) d del cardiacas Presién Score 2
e salud de
_ arterial (NEWS 2)
paciente
National Early
Warning
Temperatura  Cualitativa ~ Nominal Temperatura
corporal Score 2
(NEWS 2)
National Early
Estado Warnin
o Cualitativa ~ Nominal Estado J
neurolégico Consciencia Score 2
(NEWS 2)

12



3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: (Chaudhuri, 2018 & Lepkowski, 2008) citados por Hernandez &
Mendoza (2018) definen a la poblacion como el conjunto de casos relacionados
entre si por caracteristicas especificas.

Estuvo constituida por 130 pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna de un nosocomio de Lima, durante los meses de septiembre y
octubre del 2020.

Se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

Pacientes adultos que hayan sido internados en el servicio de medicina interna.

Pacientes con grado de dependencia Il y Ill. Pacientes mayores de 16 afios.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas. Historias clinicas incompletas.
Pacientes que hayan sido transferidos. Pacientes con estancia hospitalaria
prolongada por fallas del sistema de salud. Pacientes con estancia hospitalaria
prolongada por responsabilidad el personal de salud. Pacientes con estancia
hospitalaria prolongada por la administracion hospitalaria.

Muestra: Para Herndndez & Mendoza (2018) la muestra es una porcion de la
poblacién o universo de interés, de donde se tomaran los datos necesarios y seran

representados.

La muestra estuvo constituida por 98 usuarios hospitalizados.

3 Z?0*N
"TeN—1) + 2262

Dénde:

n = muestra.

N = Poblacion.

o = Desviacion estandar (0,5).

Z = Nivel de confianza de 95%.
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e = Error muestral (0,5)

Para hallar nuestra muestra, seria de la siguiente manera; donde:

B 130-0,52 - 1,962
~0,052(120 — 1) + 0,52 - 1,962

n

_ 130-0,52 - 1,962
~0,052(120 — 1) + 0,52 - 1,962

n =98

n: La muestra de la investigaciéon fue de 98 pacientes atendidos en el servicio de
medicina de un hospital de Lima.

Muestreo: El estudio se inclind por el muestreo de tipo intencional puesto que no
conto con un marco muestral. Ante las restricciones sanitarias en el establecimiento
de salud solo se logré colectar 90 unidades de analisis, mismo que fueron
plasmados en los resultados de la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas de recoleccién de datos son aquellos procedimientos y herramientas
que se emplean para recoger, validar y analizar informacion de interés (Arias,
2006). En esta investigacion se opt6 por el cuestionario El National Early Warning
Score 2 (NEWS 2) es un puntaje de alerta temprana desarrollado en 2012 por el
Royal College of Physicians (RCP) de Reino Unido con el objetivo de estandarizar
el monitoreo clinico e integrarlo en de manera rutinaria en su Sistema Nacional de
Salud (NHS), donde ha sido implementado ampliamente, con expansion hacia otros
entornos de atencion médica alrededor del mundo (Royal College of Physicians,
2017). En el 2017 fue revisado y actualizado, desde entonces es aceptado por la
comunidad cientifica, es decir es un Gold Estandar. El National Early Warning Score
2 esta siendo empleado en la practica clinica para la monitorizacion de los signos

vitales, a fin de evaluar el riesgo clinico del paciente ante posibles complicaciones.

El NEWS2 se basa en un sistema de calificacion donde se asigha
puntuaciones determinadas por los parametros fisiologicos, los cuales son: (1)
frecuencia respiratoria, (2) saturacion de oxigeno, (3) presion arterial sistolica, (4)
frecuencia cardiaca, (5) temperatura y (6) nivel de consciencia. De acuerdo al
NEWS2 cada parametro fisiol6gico tiene una puntuacion especifica que seran

sumados, luego de la obtencion del resultado dicho valor serd ubicado en la
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baremacion del instrumento: 1-4 considerado como bajo riesgo, 5-6 tomado como
riesgo medial y =27 considerado como alto riesgo de presentar eventos adversos
(Royal College of Physicians, 2017). Vazquez (2020) realiz6 el analisis de
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach estandarizado, donde el valor obtenido
fue de 0,917 demostrando que es un instrumento confiable en la deteccidn de riesgo

clinico en pacientes hospitalizados.
3.5. Procedimientos

La informacion se recopil6é de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
y aquellos que recibieron el alta médica durante el periodo que se desarrollé la
investigacion. Se selecciond las historias clinicas que hayan cumplido los criterios
de elegibilidad planteados en el punto tres del presente capitulo. La hoja de
enfermeria fue aplicada por la investigadora de forma retrospectiva, tomando los

datos relevantes para el estudio.
3.6. Método de analisis de datos

Luego de obtener la informacion requerida de las historias clinicas, se hizo el
llenado de datos a la aplicacion MS ® Excel 2019. Una vez concluida la base de
datos se continu6 con el procesamiento de la base de datos al programa SPSS ®
edicién 25, Se elaboraron las tablas simples y dobles, asi como el desarrollo de
graficas para su posterior utilidad. Por dltimo, para hallar la correlacion entre las
variables se empled los criterios de prueba de independencia de chi-cuadrado a fin

de comprobar y/o refutar las hipotesis planteadas.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se mantuvo el cédigo de ética, se aseguro el anonimato
de los pacientes, debido a la ficha de recoleccion de datos, la cual solo tomaba el
namero de historia clinica del hospitalizado, se menciona también que la
informacion colectada fue confidencial por la investigadora de la tesis, es decir, no
se compartid los datos con personas ajenas a la misma. No se requirid la

elaboracion y aceptacion de un consentimiento informado por la razon ya explicada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Condiciones del paciente segun su estancia hospitalaria en un hospital

de Lima, 2020.

Dias de hospitalizacion

<9 dias 29 TOTAL
lea;go n % n % n %
clinico
Bajo 1 6.7% 0 0.0% 1 1.1%
Medio 2 13.3% 1 1.3% 3 3.3%
Alto 12 80.0% 74 98.7% 86 95.6%

En la tabla 2 se presenta los niveles de riesgo clinico del paciente de acuerdo a los

dias de hospitalizacion, donde: el 80% de los pacientes internados menos de nueve

dias tuvieron riesgo clinico alto, del mismo modo, el 98,7% de los pacientes que se

encontraron hospitalizados mayor o igual a nueve dias presentaron el mismo riesgo

clinico. Mientras el 13,3% de los pacientes hospitalizados menos de nueve dias

tuvo riesgo clinico medio, y solo el 1,3% de pacientes internados mas de 9 dias

presento dicho riesgo clinico. Por ultimo, el 6,7% de los pacientes cuyo tiempo

dentro del nosocomio fue menor a los nueve dias presentaron riesgo clinico bajo.

Tabla 3

Afecciones respiratorias de los pacientes segln su estancia hospitalaria en un

hospital de Lima, 2020.

Dias de hospitalizacion

Afecciones respiratorias <9 dias 29 Tota
n % n % n %

Frecuencia Normal 11 73.3% 29 38.7% 40 44.4%
respiratoria Taquipnea 4 26.7% 46 61.3% 50 55.6%
Saturacion de  Saturacion 9 60.0% 5 6.7% 14  15.6%
oxigeno Desaturacién 6 40.0% 70 93.3% 76 84.4%
Oxigeno No requiere 8 53.3% 5 6.7% 13 14.4%
suplementario Requiere 7 46.7% 70 93.3% 77  85.6%
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En la tabla 3 se observa las afecciones respiratorias de los pacientes de acuerdo a
los dias de hospitalizacion, donde: el 26,7% de los pacientes que estuvieron menos
de nueve dias tuvieron mas de 20 respiraciones por minuto, en comparacion de los
pacientes que se encontraron hospitalizados méas dias (61,3%). Respecto a la
saturacion de oxigeno: el 40% de los pacientes hospitalizados menos de nueve
dias desaturaron, en comparacion de los pacientes que se encontraron
hospitalizados mas dias (93,3%). Por ultimo, el 46,7% de los pacientes
hospitalizados menos de nueve dias requirieron la ayuda de oxigeno para mantener
los valores normales, en comparacion de los pacientes que se encontraron

hospitalizados mas dias (93,3%).

Tabla 4
Temperatura de los pacientes segln su estancia hospitalaria en un
hospital de Lima, 2020.

Dias de hospitalizacion

<9 dias 29 Total
Temperatura n % n % n %
Hipertermia 5 33.3% 5 6.7% 10 11.1%
Febricula 6 40.0% 7 9.3% 13 14.4%
Normal 4 26.7% 44 58.7% 48 53.3%
Hipotermia 0 0.0% 19 25.3% 19 21.1%

En la tabla 4 se muestra la temperatura de los pacientes de acuerdo a los dias de
hospitalizacion, donde: el 33,3% de los pacientes que sufrieron de hipertermia y el
40% que presentaron febricula permanecieron menos de nueve dias, mientras que,
el 6,7% tuvieron hipertemia, el 9,3% de febricula y el 25,3% que presentaron

hipotermia tuvieron estancia prolongada.
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Tabla 5
Afecciones cardiacas de los pacientes seguln su estancia hospitalaria en un
hospital de Lima, 2020.

Dias de hospitalizaciéon

<9 dias 29 Total

Afecciones cardiacas n % n % n %
Presion Hipertension 9 60.0% 18 24.0% 27 30.0%
Arterial Normal 6 40.0% 49 65.3% 55 61.1%
Sistolica Hipotensién 0 0.0% 8 10.7% 8 8.9%
_ Taquicardia 9 60.0% 18 24.0% 27 30.0%

Frecuencia
_ Normal 6 40.0% 49 65.3% 55 61.1%
Cardiaca _ _

Bradicardia 0 0.0% 8 10.7% 8 8.9%

En la tabla 5 se observa las afecciones cardiacas de los pacientes de acuerdo a los
dias de hospitalizacién, donde: el 60% de los pacientes que sufrieron cuadros de
taquicardia se encontraron hospitalizados menos de nueve dias, mientras que los
pacientes con estancia hospitalaria: el 24% present6 cuadros de taquicardia, y el
10,7% de bradicardia. Por parte de la frecuencia cardiaca, el 60% de los pacientes
que sufrieron cuadros de hipertension arterial se encontraron hospitalizados menos
de nueve dias, mientras que los pacientes con estancia hospitalaria: el 24% sufrié
hipertension, y el 10,7% de hipotension.
Tabla 6

Estado neurolégico de los pacientes segln su estancia hospitalaria en

un hospital de Lima, 2020.

Dias de hospitalizacion

<9 dias 29 Total
Estado neuroldgico N % n % n %
Alerta 7 46.7% 3 4.0% 10 11.1%

Confusion, voz, dolor,
8 53.3% 72 96.0% 80 88.9%

no responde

En la tabla 6 se observa el nivel de conciencia de los pacientes de acuerdo a los

dias de hospitalizacién, donde: el 53,3% de los pacientes hospitalizados se
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encontraron confusos, e inconscientes, mientras el 96% que se encontraron en ese
estado tuvieron estancia hospitalaria prolongada.

Por dltimo, se muestran la hipétesis que pasaron el analisis estadistico de chi-
cuadrado:

Hipotesis General: Las condiciones de salud del paciente influyen en la estancia
hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Hipétesis Especifica 1: Las afecciones respiratorias del paciente influyen en la
estancia hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Hipotesis Especifica 2: La temperatura del paciente influye en la estancia
hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Hipotesis Especifica 3: Las cardiacas del paciente influyen en la estancia
hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Hipotesis Especifica 4: El estado neuroldgico del paciente influye en la estancia
hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado de las condiciones del paciente segln su estancia hospitalaria
en un hospital de Lima, 2020.

Estancia Hospitalaria Valor de p
HG Condiciones de salud del paciente 0.004
H1 Afecciones Respiratorias 0.014
H2 Temperatura 0.000
H3 Afecciones Cardiacas 0,016
H4 Nivel de consciencia 0.000

En la tabla 7 se realizo el andlisis de chi cuadrado de las condiciones del paciente,
las afecciones respiratorias, temperatura, afecciones cardiacas y nivel de
consciencia segun su estancia hospitalaria en un hospital de Lima, 2020; de
acuerdo al barometro empleado en la prueba estadistica de chi-cuadrado el p-valor
obtenido fue <0,05, es decir, que se rechazan las hipotesis nulas, demostrandose
gue las condiciones del paciente, las afecciones respiratorias, temperatura,
afecciones cardiacas y nivel de consciencia influyen en la continuidad de la estancia

hospitalaria en un hospital de Lima, 2020.
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V. DISCUSION

En la actualidad, la prolongacion de la estadia hospitalaria forma parte del abanico
de problemas que tiene el sector salud, debido a la gran demanda econémica que
requiere la cobertura de servicios e insumos meédicos para la atencion de la

poblacién hospitalizada.

Los resultados de la presente investigacion determinaron que el 88% de los
pacientes del servicio de medicina interna se encontraron hospitalizados mas de
nueve dias, resultados similares a los estudios de Palomino & Molina (2018)
hallaron que los pacientes estuvieron internados mas de 11 dias, Sanchez et al.
(2019) mostraron que la estancia hospitalaria de la poblacién estudiada fue de 13
dias. En el articulo de Baniasadi et al (2019) se determindé que la estancia
hospitalaria promedio era de 27 dias; Torabipour et al (2016) mostraron que la

estancia hospitalaria de los pacientes de su investigacion fue mas de 11,7 dias.

Oblitas & Siccha (2018) manifestaron que el 21% de los pacientes estuvieron
mas de nueves hospitalizados. A nivel nacional, los resultados obtenidos en este
estudio coinciden con el de Sotelo (2020) cuya investigacion mostré que el
promedio de dias de hospitalizacion fue de 12,69. Por su parte, Diaz (2019)
encontré que la estancia hospitalaria era de 15 dias en un hospital de Chiclayo. En
el estudio de Anyarin (2017) el 63,3% de los pacientes del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez de Ica se encontraron hospitalizados més de 2 semanas, por ultimo, Ruiz
(2016) determiné en su investigacién que la poblacion hospitalizada permanecio

mas de 17.2 dias en el hospital Loayza.

Por otra parte, en el estudio de Sanchez (2016) se encontrdé que el promedio de
dias en cama de los pacientes fue de 7 dias y Englum et al (2016) determinaron
gue los pacientes se encontraron hospitalizados menos de 6 dias. Sin embargo, en
ambos estudios se resalta que los pacientes dados de alta fueron internados
nuevamente luego de 30 dias. Por otra parte, Ragavan, Svec & Shieh (2017)
puntualizaron que mas alla del estado de salud el paciente, eran ellos quienes
solicitaban permanecer en el hospital puesto que no se sentian preparados para

regresar a casa.
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Los analisis estadisticos de la estancia hospitalaria con las condiciones de
salud del paciente mostraron la asociacion significativa de las dos variables, asi
como también la correlacion de la estancia hospitalaria con las dimensiones de las
condiciones de salud del paciente (afecciones respiratorias, afecciones cardiacas,
temperatura y nivel de consciencia), debido a que el p valor obtenido en el estudio
fue menor de 0,05, es decir, el estado de salud del paciente influye en la continuidad
de la estancia hospitalaria en el servicio de medicina. En la investigacion de Sotelo
(2020) se determiné que la temperatura y la administracion de oxigeno hospitalario
influyen en la prolongacién de la estancia, al igual que la investigacion de
Santamaria, Romero & Romero (2019). En la investigacion de Ruiz (2019) se

determind que factores inherentes al paciente influian en la continuidad hospitalaria.

Sin embargo, en la investigacién de Baniasadi et al (2019) se concluyé que
el estado del paciente no era significativo en la continuidad de la estancia
hospitalaria, puesto que la atencion recibida por parte de los pacientes estuvo a
cargo de profesionales con especialidad. Por su parte, Crisafulli et al (2018)
determinaron que la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura
corporal no guardaban relacion con la prolongaciéon de la estancia hospitalaria.
Churpek, Adhikari & Edelson (2016) brindan una critica a la NEWS2 pues, refieren
gue el cuestionario brinda los valores de los signos vitales en un momento sabiendo
qgue dichos parametros modifican con el pasar de las horas, es decir que pueden
favorecer o perjudicar brindando sesgos en la deteccion de complicaciones en el
estado de la salud del paciente. Por tanto, tomar consciencia de la inestabilidad
clinica que tome el profesional de salud respecto a los signos vitales mejorara la
deteccibn de estos problemas. Downey et al. (2018) hallaron que las
monitorizaciones continuas de los signos clinicos de manera objetiva y confiable
disminuian la estancia hospitalaria en 0,4 dias; sin embargo, los autores
manifiestan que dicho valor no era significativo. Asi también el estudio mostro que
la revision periédica de los signos vitales mostrd efecto positivo sobre el riesgo de
resultados desfavorables o mortalidad del paciente. En cuanto al aspecto
economico, la utilizacion del sistema de monitorizacion continua mostré ahorros
sustanciales al sistema sanitario. Weenk et al. (2018) propusieron el empleo de
dispositivos biomédicos para la monitorizacion de los signos vitales de los

pacientes, brindando una propuesta de interés para la salud del paciente y de
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aspecto economico, pues su utilizacion implicaria la disminucion de errores

meédicos, homogenizacion de los valores de los signos vitales.

Respecto a la influencia de las afecciones respiratorias en la prolongacion
de la estancia hospitalaria: los resultados de la investigacion mostraron que el
26,7% de los pacientes que estuvieron menos de nueve dias tuvieron mas de 20
respiraciones por minuto, en comparacion de los pacientes que se encontraron
hospitalizados mas dias (61,3%). Respecto a la saturacién de oxigeno: el 40% de
los pacientes hospitalizados menos de nueve dias desaturaron, en comparacion de
los pacientes que se encontraron hospitalizados més dias (93,3%). Por ultimo, el
46,7% de los pacientes hospitalizados menos de nueve dias requirieron la ayuda
de oxigeno para mantener los valores normales, en comparacion de los pacientes
gue se encontraron hospitalizados mas dias (93,3%). Churpek, Adhikari & Edelson
(2016) determinaron que la frecuencia respiratoria era el signo vital de brinda mayor
precision en la prevencion de riesgo clinico de pacientes hospitalizados; asi como
la disminucion de disminucion de la saturacion de oxigeno. Watkinson et al. (2018)
resaltaron que la administracion de soporte de oxigeno es consecuencia de la
intervencion clinica del personal sanitario, pues tiene influencia directa en la
medicion de los signos vitales. Ademas, agregan que si bien es cierto el uso de
soporte de oxigeno aumenta la puntuacion del riesgo clinico, su inclusion en los
instrumentos debe ser analizados pues debe ser de prioridad considerar el
protocolo clinico empleado para la administracion de oxigeno en el paciente.
Downey et al. (2018) mencionaron que la deteccion de hipoxemia derivado de la
medicion de los gases arteriales era baja, por tanto, refieren que hay pacientes que
requieren oxigeno, pero por pruebas como la de los gases arteriales se limita la
administracion. Ljunggren et al. (2016) mostraron que la frecuencia respiratoria 'y la
saturacion no eran indicadores de mortalidad y traslado a la unidad de cuidado
intensivos (UCI).

La influencia de las afecciones cardiacas en la prolongacion de la estancia
hospitalaria: en los resultados de la presente investigacion se observé que el 60%
de los pacientes que sufrieron cuadros de taquicardia se encontraron hospitalizados
menos de nueve dias, mientras que los pacientes con estancia hospitalaria: el 24%

presentd cuadros de taquicardia, y el 10,7% de bradicardia. Por parte de la
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frecuencia cardiaca, el 60% de los pacientes que sufrieron cuadros de hipertension
arterial se encontraron hospitalizados menos de nueve dias, mientras que los
pacientes con estancia hospitalaria: el 24% sufrié hipertension. Pittappilly et al
(2019) determinaron que los pacientes que permanecieron mas de nueve dias
presentaron cuadros de taquicardia y taquipnea (11,3%). Crisafulli et al (2018)
hallaron que la frecuencia respiratoria de los pacientes que tuvieron estancia
hospitalaria era de 24 respiraciones por minuto y 95 latidos/ minuto (51,3%
respectivamente). Churpek, Adhikari & Edelson (2016) determinaron que la presion
arterial sistolica era el segundo signo vital de brinda mayor precisién en la
prevencion de riesgo clinico de pacientes hospitalizados. Downey et al. (2018)
hallaron que la presién arterial sistolica predecia el riesgo del paciente y que este
mejoraba de manera proporcional al tiempo de monitorizacion que se realizaba al
hospitalizado. Ljunggren et al. (2016) mostraron que la presion arterial era un
indicador de mortalidad y traslado a la unidad de cuidado intensivos (UCI), los
pacientes con hipotension tenian 2,9 veces mas de sufrir alguna complicacion en
comparacion de pacientes con presion arterial normal. Gabayan et al. (2017)
encontraron que los pacientes con alteraciones en la frecuencia cardiaca tenian el
doble de probabilidades de reingreso luego de ser dados de alta, pues la
inestabilidad de salud del paciente enfermo mas el cuadro cardiaco requerian
mayor demanda de atencién por parte de los prestadores de servicios.

La influencia de la temperatura corporal en la estancia hospitalaria, los
resultados de este estudio donde, el 58.7% de los hospitalizados presentaron se
encontraron con temperatura normal, el 6,7% presento hipertemia, 9,3% febricula
y 25,3% presentaron hipotermia; los resultados de Crisafulli et al (2018) mostraron
gue el 51,3% de los pacientes con estancia hospitalaria eran normales. Por su
parte, Zhu et al. (2020) descubrieron que solo la hipotermia influia en el estado del
paciente; sugieren que los profesionales de salud deben tomar en consideracion
pues la temperatura brinda sesgos importantes brindado una falsa tranquilidad de
mejora en la salud del paciente. Downey et al. (2018) manifestaron que el 16% de
los casos de pacientes que presentan casos febriles no son detectados o no
considerados de esa manera por las monitorizaciones continuas. A nivel nacional,

los resultados obtenidos en este estudio coinciden con el de Sotelo (2020) cuya
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investigacion mostro que el 66% de los pacientes que presentaron cuadro febril se

encontraron hospitalizados pasado los nueve dias.

Por parte del estado neurologico en la estancia hospitalaria: el 53,3% de los
pacientes hospitalizados se encontraron confusos, e inconscientes, mientras el
96% que se encontraron en ese estado tuvieron estancia hospitalaria prolongada.
Zhu et al. (2020) hallaron que el estado de consciencia sobre todo el indicador de
“no alerta” era un predictor influyente en la deteccién del riesgo clinico. Ljunggren
et al. (2016) mostraron que el estado neurolégico era un indicador de mortalidad,
pues los pacientes verbales tenian 4,9 de recurrir a la Unidad de Cuidado
Intensivos, mientras aquellos que no respondian a estimulos dolores tenian 5,4 mas
veces de mortalidad y aquellos que no respondian a ningun estimulo tenian 31

veces mas posibilidades de continuar hospitalizado.

VI. CONCLUSIONES

Primera: Las condiciones de salud del paciente influyen en la prolongacion la
estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital de Lima.

Segunda: Las afecciones respiratorias influyen en la prolongaciéon la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital de Lima.

Tercera: Las afecciones cardiacas influyen en la prolongacion la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital de Lima.

Cuarta: La temperatura del paciente influye en la prolongacién la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital de Lima.

Quinta:  El nivel de consciencia del paciente influye en la prolongacion la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital de Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Los gestores en salud deben considerar en implementar un sistema de
planificacion del proceso de admision y gestion de camas a fin de
gestionar los recursos hospitalarios.

El ministerio de salud debe propiciar el uso del National Early Warning
Score 2 (NEWS 2) en pacientes de los servicios de hospitalizacion de
los hospitales a nivel nacional, aquellos que obtengan una valoracion de
bajo riesgo clinico sea considerado en darle el alta médica o continuar la

hospitalizacion en su domicilio.

Los gestores en salud deben realizar capacitaciones continuas al
personal médico en sistema de deteccion de complicaciones de salud de

los pacientes.

La directiva de los nosocomios deben fortalecer el sistema de
interconsultas y examenes auxiliares a fin de reducir el tiempo de

estancia hospitalaria.

Fomentar la intervencion de la fisioterapia cardiorrespiratoria a fin de
mejorar los factores clinicos a través de la funcién cardiorrespiratoria del

paciente.
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influyen en la

prolongacion de la
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
2020?

¢Las afecciones
cardiacas del paciente
influyen en la
prolongacion de Ia
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
20207

¢La temperatura del
paciente influye en la

Objetivo general

Determinar la influencia
de las condiciones de
salud del paciente en la
prolongacion de la
estancia hospitalaria en
un hospital de Lima,
2020.

Objetivos especificos

Precisar la influencia de
las afecciones
respiratorias del paciente
en la prolongacion de la
estancia hospitalaria de

un hospital de Lima,
2020.

Determinar la influencia
de las afecciones

cardiacas del paciente en
la prolongacion de la
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
2020.

Hipo6tesis general

Las condiciones de salud
del paciente influyen en la
prolongacién de la
estancia hospitalaria en
un hospital de Lima,
2020.

Hipotesis especificas

Las afecciones
respiratorias del paciente
influyen en la

prolongacion  de la
estancia hospitalaria en
un hospital de Lima,
2020.

Las afecciones cardiacas
influyen en la
prolongacion  de la
estancia hospitalaria en
un hospital de Lima,
2020.

La temperatura del
paciente influye en la

Variable 1: Estancia Hospitalaria

. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items . Niveles y rangos
medicion
<9dias Estancia
hospitalaria normal
EstaQC|a . Dias de 1 .
Hospitalaria hospitalizacion Estancia
P hospitalaria
>0 di
29 dias prolongada
Variable 2: Condiciones de salud del paciente
. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rangos
medicion
Frecuencia respiratoria 1-4 Bajo
Afecciones i
- . - Medio
respiratorias Saturacién de oxigeno 2,34 5-6
>7 Alto
Oxigeno suplementario
1-4 Bajo
Afecglones Frecuencia Cardiaca 5,6 5.6 Medio
cardiacas » ]
Presion arterial >7 Alto




prolongacién de la
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
20207

¢(El estado neurolégico
del paciente influye en la
prolongacién de la
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
20207

Precisar la influencia de
la temperatura del
paciente en la
prolongacién de la
estancia hospitalaria de
un hospital de Lima,
2020.

Determinar la influencia
del estado neurol6gico
del paciente en la
prolongacion de la
estancia hospitalaria de

prolongacion  de la 1-4 Bajo
estancia hospitalaria en .
un hospital de Lima, Temperatura Temperatura corporal ! 56 Medio
2020. 57 Alto
El estado neurolégico del
paciente influye en la
prolongacién de la 14 )
estancia hospitalaria en Bajo
un hospital de Lima, Estado o 8 5.6 Medio
2020. neuroldgico Estado Consciencia

>7 Alto

un hospital de Lima,
2020.

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
Descriptivo
Disefio:

No experimental,
transversal

Método:

Enfoque cuantitativo

Poblacion:

Estuvo constituida por
130 pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna de un
nosocomio de Lima,
durante los meses de
septiembre y octubre
del 2020.

Tipo de muestreo:

No probabilistico
intencional

Tamafo de muestra:

Ante las restricciones
sanitarias en el

Variable 1: Estancia Hospitalaria
Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Hoja de enfermeria
Autor: Ministerio de Salud
Afo: 2013

Ambito de Aplicacion: Servicio de medicina interna de
un hospital de Lima, 2020.

Forma de Administracion: Indirecta y personal.

Variable 2: Condiciones de salud del paciente.

Técnica: Cuestionario

Instrumento:  National Early Warning Score 2
(NEWS 2)
Autor:  Royal College of Physicians

DESCRIPTIVA:

La informacion recopilada por la hoja de enfermeria y el cuestionario National Early
Warning Score 2 (NEWS 2) sera transferida a la aplicacion MS ® Excel 2019 v,
analizada por el programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS ®
edicion 25.

El andlisis descriptivo de las variables de interés serd analizado de acuerdo a su
tipo y naturaleza; las variables cualitativas seran presentadas con frecuencia y
porcentaje.

INFERENCIAL:

Para la contrastacion de nuestras hipotesis, La variable dependiente sera asociada
a la independiente mediante pruebas paramétricas o no paramétricas, para asociar
variables cualitativas se utilizara la prueba de independencia de Chi-cuadrado 2,
los valores p menores e iguales a 0.05 seran tomados como significativos para el
andlisis de asociacion.




establecimiento  de
salud solo se logré
colectar 90 unidades
de andlisis.

Afo: 2017

Ambito de Aplicacién: Servicio de medicina interna en
el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Forma de Administracion: Indirecta y personal.

Nivel de significacion de prueba: a = 0.05
P valor < a = 0.05; implica rechazo de la hipotesis nula

P valor > a = 0.05; implica no rechazo de la hipétesis nula




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Escala National Early Warning Score (NEWS 2)

Clave NEWS NOMBRE COMPLETO
0123 FECHA DE NACIMIENTO | pia e INGResO
I |_eeaa| | | [ [ [ | T VI |recia |
| woral | | [ [ [ | | e | | Hora |
=25 it ] 25
21-24 2 21-24
18-20 18-20
s 15-17 15-17
12-14 12-14
G-11 1 911
<8 B <8
206 296
94-95 1 94-95
92-93 2 92-93
=91 2] =9
2G7cen 02| II. 207con 02
en 02 2 2n 02
ey 1 (B0
2Q3con e |
88-92 |es-92
86-87 1 [e6-87
Usar bajo direccion de 84-85 2
un médico calificado <83% 'Ill <83%
Aire u oxigeno? A =Aire
2 0, Limin
Dispositivo
{523 2220
201-219
181-200
161-180
141-160
121-140
11-120
1 101-110
2 91-100
81-90
71-80
61-70
51-60
<50
=131 i) =131
121-130 121-130
11-120 2 111-120
101-110 101-110
91-100 1 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 41-50
31-40 31-40
2301
381-39.0°
371-380°
361-370"
351-360°
<350

TOTAL




Escalade advertenciatemprana NEWS 2 (National Early Warning Score 2)

Escala
Parametro
fisiologico

Frecuenc;la 12-20 21-24 >
reswatona

Saturacjon de
oxigeno (Sp02)
88-92 93-94 95-96 >97

SpO2 en caso ; >
o 83 | 84-85 | 86-87 |<93sin02| conOy | con02 | con O2
suplementario? ambiente -

Tension arterial

I\
©
-

92-93 | 94-95 <96

o <90 | 91-100 | 101-110 | 111-219
sistolica

<40 41-50 51-90 | 91-110 [111-130 | =131
cardiaca
Nivel de Alerta C.V.D, I
consciencla

<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 |38.1-39.0 | =39.1

Reproducido de: Royal College of Physicians. Puntuacion nacional de alerta temprana (NEWS) 2:
estandarizacion de la evaluacién de la gravedad de las enfermedades agudas en el NHS. Informe
actualizado de un grupo de trabajo. Londres: RCP, 2017.

Respuestas ante la escala NEWS 2 (de acuerdo a rango)

0 : Continuar cuidados de enfermeria

Bajo Signos vitales cada 12 horas

Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 4-6 horas

Respuesta urgente en piso o ala*

1-4 Bajo

3 en cualquier Bajolmedio

pardmetro Signos vitales cada hora
: Respuesta urgente en piso o ala*

o Hlele Signos vitales cada hora

*% I
7 0 mAs Alto Respuesta emergente** Monitoreo

continuo de signos vitales
* Respuesta por médico o0 equipo capacitado para atender pacientes con deterioro agudo.




BASE DE DATOS

@ *Base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHelle~ Bl H B {9¢

[12: |Visible: 10 de 10 variables
é DiasTde_lhospit Frectljencif':_res Saturgcion_de_ Oxigeno_sluple &b Temperatura & Presign_alrterial & Frecue?\ncia_ & Nivel_de_‘consci &b TOTAL &b NEWS2 var
alizacion piratoria 0xigeno mentario sistolica cardiaca encia
1 2 3 2 2 0 0 2 3 12 3
2 2 3 1 2 2 0 1 3 12 3
2 2 0 2 0 3 2 3 12 3
1 3 0 2 2 0 1 3 11 3
5 2 2 0 2 1 1 2 3 1 3
[ 2 3 0 2 0 3 3 0 1 3
T 2 3 0 2 1 2 3 0 " 3
] 2 2 1 2 1 2 0 3 1 3
9 2 3 1 2 0 1 1 3 1 3
10 1 0 0 2 2 1 3 3 1 3
1 2 2 0 2 0 2 2 3 1 3
2 0 0 2 2 1 3 3 gh 3
2 2 0 2 0 2 2 3 gh 3
14 2 3 0 2 1 0 1 3 10 3
15 2 0 1 2 0 3 1 3 10 3
16 2 2 0 2 0 2 2 3 " 3
17 2 0 1 2 1 3 0 3 10 3
18 2 3 1 0 0 1 2 3 10 3
1 0 1 2 1 2 1 3 10 3
2 3 0 2 0 0 2 3 10 3
1 3 0 2 1 1 0 3 10 3
2 3 1 2 2 2 0 0 10 3 =
H

ittt Vil e i

[ [IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | [Unicodeon | | |
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Afecciones Respiratorias

Influencia de la frecuencia respiratoria en la prolongacion de estancia hospitalaria

Tabla cruzada FCIA. RESP*# DIAS

#DIAS
0 1 Total
FCIA.RESP 1 Recuento 11 29 40
% dentro de # DIAS 73,3% 38,7% 44 4%
2 Recuento 4 46 50
% dentro de # DIAS 26,7% 61,3% 55,6%
Total Recuento 18 7a 90

% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 60947 1 014
Pearson
Correccidn de 4,761 1 028
continuidad®
Razdn de verosimilitud 6,171 1 013
Prueba exacta de Fisher 021 014
Asociacidn lineal por 6016 1 014
lineal
N de casos validos 90

a. 0 casillas {.0%) han esperado un recuento menor que &. El recuento minimo esperado es
6.67.



Influencia de la saturacion de oxigeno en la prolongacién de estancia hospitalaria

Tabla cruzada SO2*# DIAS

#DIAS
0 1 Total
502 0 Recuento 9 5 14
% dentro de # DIAS 60,0% B,7% 15,6%
1 Recuento G 70 76
% dentro de # DIAS 40,0% 93 3% 84 4%
Total Recuento 15 76 90

% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacian

asintdtica exacta exacta
Walar df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 27,0687 1 ;oo
Pearson
Correccion de 23160 1 oo
continuidad®
Razdn de verosimilitud 20,871 1 ,ooo
Prucha exacta de Fisher oo ,.0og
Asociacion lineal por 26,767 1 oo
lineal
M de casos validos ag

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.33.



Tabla cruzada T°*# DIAS

Influencia de la temperatura en la prolongacion de estancia hospitalaria

#DIAS
0 1 Total

T 1 Recuento ] ] 10
% dentro de #DIAS 33,3% 6,7% 11,1%

2 Recuento 6 7 13

% dentro de # DIAS 40,0% 93% 14,4%

3 Recuento 4 44 43

% dentro de # DIAS 26,7% £58,7% £33%

4 Recuento 0 19 19

% dentro de # DIAS 0,0% 253% 211%

Total Recuento 15 75 90
% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,3387 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 21,757 ,ooan
Asociacion lineal por 19,046 000
lineal
N de casos validos 90

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1.67.



Afecciones Cardiacas

Influencia de la presion Arterial Sistélica en la prolongacion de estancia hospitalaria

Tabla cruzada P.A.SISTOLICA™# DIAS

#DIAS
0 1 Total
PASISTOLICA 1 Recuento g 18 27
% dentro de #DIAS 60,0% 24.0% 30,0%
2 Recuento 4 49 55
% dentro de #DIAS 40,0% 65,3% 61,1%
zl Recuento 0 g g
| % dentro de #DIAS 0,0% 10,7% 8,9%
Total Recuento 15 78 90
% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintitica
“alor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 8,313° 016
Pearson
[ Razdn de verosimilitud 8,822 012
[ Asociacidn lineal por 7.818 ,aos
lineal
[ N de casos validos 90

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que &,

El recuento minimo esperado es 1.33.

Influencia de la frecuencia Cardiaca en la prolongacién de estancia hospitalaria



Tabla cruzada FCIA. CARD.*# DIAS

# DIAS

0 1 Total
FCIA CARD. 1 Recuento ] 18 27
% dentro de # DIAS 60,0% 24 0% 30,0%
2 Recuento G 49 55
% dentro de # DIAS 40,0% 65,3% 61,1%
3 Recuento 1} 8 g
% dentro de # DIAS 0,0% 10,7% 5,9%
I Total Recuento 15 Ta g0

% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,313° 2 016
Pearson
Razdn de verosimilitud 8,822 2 012
Asociacian lineal por 7,818 1 005
lineal
N de casos validos 90

a. 2 casillas {33.3%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es 1.33.

Influencia del estado neurolégico en la prolongacién de estancia hospitalaria



Tabla cruzada CONCIENCIA*# DIAS

#DIAS
0 1 Total
COMCIEMCIA 0 Recuento 7 3 10
% dentro de # DIAS 46,7% 4.0% 1,1%
1 Recuento g 72 a0
% dentro de # DIAS 53,3% 96,0% 88,9%
Total Recuento 14 75 90

% dentro de # DIAS 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Valar df (bilateral) (bilateral) (unilateraly
Chi-cuadrado de 23,0407 1 ,000
Fearson
Correccidn de 18,923 1 ,000
continuidad
Razdn de verosimilitud 16,870 1 .00
Prueba exacta de Fisher o000 ,o0oo
Asociacidn lineal por 22,734 1 ,000
lineal
N de casos validos 90

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es
1.67.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2



