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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

El envejecimiento de la poblacion y el aumento asociado de la carga de
enfermedades cronicas son un desafio para el sistema sanitario mundial (1).
Los pacientes mayores a menudo requieren una atencion mas personalizada
debido a una presentacion atipica de los sintomas, la multimorbilidad y la
polifarmacia concomitante(2). También tienen problemas mas complejos y
necesitan mas especialistas en diagnostico y consultoria. Aspectos que
contribuyen potencialmente a una estancia hospitalaria prolongada(3).

En Singapur, por ejemplo, se sugiere que los pacientes mayores representan
el 31.8 % de las admisiones de hombres y el 35.1 % de las mujeres y tienden
a permanecer mas tiempo (4). Mientras que en Brasil 10.2% de pacientes =
50 afos necesitarian hospitalizacion prolongada (5). En Suiza, la prevalencia
de hospitalizacion entre los adultos mayores fue 22% mayor en aquellos con
multimorbilidad, mientras que la duracidon de la estancia se duplic6 entre
ellos(6).

Una estancia hospitalaria prolongada incrementa el riesgo de infecciones,
mortalidad e interrumpe el flujo de pacientes ademas del acceso a la atencion
debido a la escasez de camas(7). El problema de la escasez de camas en los
hospitales plantea preocupaciones sobre la seguridad del paciente y la
idoneidad de la infraestructura sanitaria. Nikkel et al. (8), observaron un
aumento del riesgo del 32% en los pacientes cuya estancia fue superior a 10
dias. El riesgo aumentd en un 103% cuando supero los 14 dias. Por lo tanto,
es oportuno y pertinente evaluar los factores que subyacen a la
hospitalizacion prolongada entre los pacientes adultos mayores para guiar el

disefio de intervenciones que puedan probarse para mejorar el problema.

Bo et al reveld asociaciones entre estancia hospitalaria prolongada y deterioro
cognitivo, dependencia funcional y comorbilidades (9). Un estudio en Bélgica
identificO como factores para estancia prolongada a la alteracion de la

conciencia y el antecedente de intervencion diagnostica (7). Asi también una
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investigacion en Turquia determind que los sujetos con linfocitos bajos tenian

un riesgo 3.9 veces mayor de hospitalizacion prolongada(3).

En Perd, la duracion de la estadia en el hospital se ha utilizado
tradicionalmente como sustituto para evaluar la eficiencia de la atencion
médica, asi como la utilizacibn de recursos hospitalarios. La duracion
prolongada de la estadia se asocia con una mayor mortalidad y otros malos
resultados. Ademas, estos pacientes representan un importante problema
econdmico para el sistema de salud y sus familiares(10). Un estudio en
Huanuco identific6 como factores para estancia hospitalaria prolongada en

ancianos a las comorbilidades, malnutricion, género y estado civil (11).

A nivel del Hospital Lima Norte-Callao “Luis Negreiros Vega”, existe una falta
de conocimiento sobre los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en adultos mayores. Por tanto, su identificacion podria
proporcionar informacion sobre posibles estrategias para disminuir el nUmero

de dias de hospitalizacion.

Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022?

Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital

Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022.

Objetivos especificos
Establecer los factores sociodemograficos de riesgo para estancia

hospitalaria prolongada en adultos mayores atendidos en el servicio de
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medicina interna del Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”,
2021 - 2022.

Identificar los factores clinicos de riesgo para estancia hospitalaria
prolongada en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna
del Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022.

Justificacion

Desde un punto de vista teorico, llena el vacio de conocimiento sobre el tema
a nivel local, ademas de dar respuesta a la necesidad de mayores
investigaciones sobre el tema. Constituye un antecedente actual del tema
para investigaciones futuras y se contara con mayor evidencia sobre los

factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada.

Desde un punto de vista practico el presente estudio busca explorar los
posibles factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada entre
pacientes adultos mayores, pues se espera que las intervenciones dirigidas a
los factores identificados, especialmente aquellos que son potencialmente
modificables, pudieran ayudar a disminuir la estancia hospitalaria en
pacientes mayores. Ademas, ayudara a mejorar la atencion brindada, asi

como en la prevencion de enfermedades.

Desde una perspectiva metodolégica el instrumento y la metodologia
planteada pueden ser modelo para investigaciones futuras con el mismo eje

tematico.

Limitaciones

Podrian presentarse errores al llenar las fichas de recoleccion, por tal motivo
previo al ingreso de la informacion en una base de datos se realizara un
control de calidad de la informacion. Podrian presentarse demoras
administrativas que retrasarian el inicio de la recoleccion de datos, por tanto,

se preveé solicitar con antelacién los permisos respectivos.



1.6 Viabilidad
Se prevé contar con la autorizacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
para realizar la presente investigacion y también con el apoyo de personal
asistencial capacitado que trabaja en areas COVID que brinden informacién
de posibles intercurrencias durante horas de inicio, uso de cdnulas de alto
flujo al ingreso previa informacion sobre proyecto. Se cuenta con los recursos
materiales, econémicos y humanos necesarios para la ejecucion del estudio;

este sera autofinanciado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Ojeda-Méndez et al, el 2021, realiz6 una investigacion con el objeto de
analizar los factores asociados con estancia hospitalaria prolongada en una
unidad geriatrica de agudos. Fue un estudio observacional analitico
transversal, que incluyd a 2014 pacientes hospitalizados mayores de 60 afos.
Se obtuvo una edad promedio de 82.3 afios (DE 7.2 afios). Del total 50.6%
tuvieron una estancia prolongada (< 10 dias), la estancia hospitalaria tuvo un
promedio de 14.7 +14 dias. Los factores independientes de dicha estancia
fueron, “4 a mas comorbilidades (p=0.0016)", “dependencia funcional
(p<0.0001)”, “hipoalbuminemia (p<0.0001)”, “anemia (p=0.0142)", “ingreso a
UCI o UCIN (p=0.0185)", mientras que ser mujer se asoci6é a menor cantidad
de estancia (p=0.0155). Concluyen que existieron factores para dicha

estancia (12).

Lama J, en el 2021, realiz6 una investigacién que tuvo como uno de sus
objetivos determinar los factores a estancia prolongada en ancianos
hospitalizados. Metodologia de cohorte prospectiva, evaluando 360 casos. Se
obtuvo una media de edad de 76 afios (RI: 67-83). La estancia hospitalaria
mediana fue 9 dias, donde 50,3% de pacientes tuvieron estancias mayores.
El motivo de dicha estancia fue, presencia de Ulceras por presion (RR=1,46;
p=0,001), comorbilidad alta (RR=1,27; p=0,029), hipoalbuminemia (RR=1,33;
p=0,051), dependencia funcional (RR=1,52; p=0,002) y sindrome confusional
agudo (RR=1,23; p=0,045), tras el analisis multivariado solo la dependencia y
ulceras demostraron mayor riesgo de la estancia en estudio. Concluyen que
presentar Ulceras por presion y ser dependiente funcional fueron factores

asociados a una estancia prolongada en el hospital (13).

Jesus-Carbajal C et al, el 2020, realiz6 una investigacion que tuvo como
objeto determinar los factores para estancia prolongada (< 6 dias de
hospitalizacion) en ancianos. Fue un estudio caso-control, evaluando 84
datos. Encontré que mas de la mitad de los ancianos tenian riesgo de caidas

y presentaban comorbilidades. Ademas identificO asociacion entre



comorbilidades (OR=1) y malnutricion (OR=1,27), asi como con los varones y
casados (p < 0,05) (14).

Toh et al, el 2020, realiz6 una investigacion que tuvo como objeto determinar
los factores para estancia prolongada entre pacientes mayores. Fue un
estudio que incluyd a 72 pacientes (edad = 78 afios) con estancia hospitalaria
prolongada (= 21 dias) y 281 pacientes de control seleccionados al azar (< 21
dias). Se obtuvo que los principales factores asociados a una estancia
hospitalaria prolongada fueron: sociodemograficos, como la presencia de
estrés en el cuidador (OR=3,85; p = 0,002) y el alta en hospitales comunitarios
y hogares de ancianos (OR= 9,22; p < 0,001); asi como factores clinicos:
gravedad de la enfermedad (OR 2,41; p = 0,025) y el estado funcional (OR
0,98; p = 0,007)(15).

Abe et al, el 2020, realizé una investigacién que tuvo como objeto determinar
si la polifarmacia actia como factor asociado a la estancia hospitalaria
prolongada. Fue un estudio retrospectivo, que incluy6é a 584 pacientes, 348
hombres y 236 mujeres, con una edad media de 65.8 afios. Del total, se
obtuvo que 39,0% estaban recibiendo polifarmacia al ingreso, y el nimero de
pacientes con hospitalizacién prolongada fue de 44,9%. Las variables que se
asociaron con hospitalizacion prolongada fueron polifarmacia (OR=1,532; IC
95 % = 1,010-2,327), edad de 50-59 afios (OR 2,971); 60—69 afios
(OR=2.405); delirio postoperatorio (OR=2.395) e infeccién postoperatoria
(OR=10.715). Concluyen gue la polifarmacia fue un factor independiente que

prolongé la hospitalizacion(16).

Ramos-Ramirez et al., el 2020, realiz6 una investigacion que tuvo como objeto
“conocer si la sarcopenia era un factor para mortalidad intrahospitalaria y
estancia prolongada en ancianos”. Método de cohorte prospectivo, evaluando
178 casos. La asociacion hallada fue entre edad y estancia hospitalaria
prolongada (p=0,007). Concluyen que solo la variable edad se asocié con una

mayor estancia hospitalaria (17).



Sanchez E., el 2019, realiz6 una investigacion que tuvo como objeto
determinar los factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria
prolongada. Fue un estudio de casos y controles, conformado por 40
pacientes casos y 80 pacientes control. Encontré que en los casos la estadia
fue 13 dias y en los controles 7 dias. Los factores fueron la “edad > 65 afios
(OR: 4)”, “episodios adversos (OR: 26)” y “retrasos en decisiones médicas
para egreso (OR: 19)”. Mientras que los “resultados de pruebas pendientes
(OR: 0,3)” fue protector. Concluyen que los factores de riesgo asociado a
mayor estancia hospitalaria es la edad superior a los 65 afos, la ocurrencia
de episodios adversos y el retraso en las decisiones médicas(18).

Reyna B, el 2019, realizé una investigacion que tuvo como objeto conocer los
factores para estancia prolongada postoperatoria (>3 dias) en ancianos.
Método de casos y controles, 74 casos y 148 controles. Se obtuvo que los
factores de riesgo significativo para estancia hospitalaria prolongada
postoperatoria fueron: “hemoglobina <10g/dL (OR: 1.8)”; “dos o mas
comorbilidades (OR:2.86)” y “presencia de malignidad (OR: 2,85)”. Concluyen

gue existen factores para estancia prolongada postoperatoria (19).

Emond et al, el 2018, realiz6 una investigacion que tuvo como objeto
determinar la incidencia del delirio y describir sus impactos en la duracion de
la estancia hospitalaria entre los adultos mayores. Fue un estudio
observacional prospectivo de cohortes multicéntrico, que incluyé a 338
pacientes 265 afnos. Se obtuvo que el 54,9% eran del sexo femenino, con una
edad media de 77,4 (x9,4) afios. La puntuacion media de comorbilidad de
Charlson fue de 1,7 (£1,7). La incidencia general de delirio fue del 12,1%
(n=41). La estancia hospitalaria media ajustada por el hospital aumentd
significativamente en 105,4 horas (4,4 dias) en los pacientes con delirio en
comparacién con los pacientes sin delirio (P = 0,003). Concluyen gue el delirio

incidente aumento significativamente la estancia hospitalaria(20).

Fernandez W, el 2018, realiz6 una investigacion que tuvo como objeto

determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada (mayor
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a 9 dias) en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Fue un
estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, con una
muestra de 300 pacientes mayores de 60 afos. Los factores fueron:
“‘patologia respiratoria cronica (OR= 1,6; p=0,041)", “=23 comorbilidades
(OR=5.762; p<0,001)” y “la escala en pacientes con neumonia adquirida
(CURB65 23) (OR= 4,495; p<0,001)". Mientras que ser mujer fue factor
protector frente a estancia hospitalaria (OR=0,461; p=0,002). En el analisis
multivariado, el sexo femenino, CURB65>=3, comorbilidades >=3 y patologia
respiratoria cronica muestran una asociacion independiente respecto estancia
hospitalaria prolongada con (OR=0,392; p=0,002), (OR=4,848; p <0,001)
(OR=5,561; p <0,001) y (OR=2,150; p= 0,011). Concluyen que existieron

factores para hospitalizacion prolongada (21).

Abanto et al. el 2018, realiz6 una investigacién que identificé caracteristicas
gue influyen en la estancia prolongada. Metodologia descriptiva, evaluando
62 casos adultos, con una estancia mayor a 60 dias. Para las variables
sociodemograficas en comparacion con motivos de ingreso para la estancia
de estudio; las significancias halladas fueron, “varones (p=0,020)" y “solteros
(p=0,014)" con ingreso judicial, “ingreso por emergencia (p=0,040)" y
“reingresantes (p=0,000)", “acudir con familiares (p=0,027)" y “con personas
no emparentadas (p=0,037)". Concluyen que existen factores
sociodemograficas, clinicas y sociales para estancia prolongada hospitalaria

(22).

Vallejo et al, el 2017, realiz6 una investigacién que tuvo como uno de sus
objetivos describir prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados.
Metodologia descriptiva, evaluando 373 casos. Se obtuvo prevalencia global
de anemia al ingreso de 38,8% y al egreso de 53,8%. La estancia hospitalaria
prolongada >12 dias y de 31 dias, la prevalencia de anemia fue del 70% (p =
0,019) y 73% (p = 0,035) respectivamente. Concluyen que la anemia se

asociada con estancia prolongada (23).
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2.2 Bases teodricas
Adulto mayor
Segun la Legislacion Peruana, los adultos mayores son aquellas personas
gue tienen entre 60 afios a mas, que concuerda con el criterio de las Naciones
Unidas(24). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reportd,
como resultado de los grandes cambios demogréaficos experimentados en las
Ultimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion que
el envejecimiento de la poblacidon ha visto un incremento progresivo de la
poblacion adulta mayor desde el afio 1950 en el que era 5,7% a un 13,3% en
el afio 2022(25).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencioné el aumento sostenido
de esperanza de vida que es evidente actualmente, donde hace énfasis a los
grandes aportes que realizan los adultos mayores, en la sociedad en general
con esos afios adicionales de vida en buen estado de salud. Sin embargo, si
esos afios adicionales se caracterizan por la disminucién de la capacidad
fisica y mental, las consecuencias para las personas mayores y para la
sociedad serdn mucho mas negativas(26).

Por ello, la Defensoria del Pueblo considera a esta poblacion como uno de los
grupos de atencion prioritaria y sus intervenciones se encaminan a la
protecciéon de sus derechos a través de la supervision de la administracién
estatal, promocion de derechos, fortalecimiento de capacidades vy

coordinacion interinstitucional(24).

Estancia hospitalaria
Uno de los indicadores de gestion hospitalaria que permite responder sobre
las necesidades de la atencidn sanitaria, especificamente sobre la oferta

hospitalaria, en base a las necesidades de la demanda (27).

El Ministerio de Salud (MINSA) la define como: “cantidad de dias que una
personas esta en el hospital, considerado desde dia de ingreso y de egreso
(28). A su vez, el promedio de permanencia es considerado indicador de

utilizacion efectiva de camas, dando a conocer posibles deficiencias (27).

12



Sanchez et al. coincide con lo mencionado, afiadiendo que este promedio
estima la rapidez de los servicios nosocomiales (18).

MINSA, propone que el tiempo de permanencia en el hospital es entre 6 a 8

dias; mientras que en el instituto es de 6 dias a mas(27).

Estancia hospitalaria prolongada

No hay una definicion general de cuanto tiempo se considera estancia
prolongada, ya que esto depende de cada institucion prestadora de servicios
de salud. Esto se demuestra en la literatura, donde los valores a considerar
son muy diferentes(12—-14). La alta carga de morbilidad y las discapacidades
gue aquejan a los adultos mayores los expone a un riesgo mayor de estancia
hospitalaria prolongada(29). Para el presente estudio se considerara como
estancia hospitalaria prolongada a estadias de 6 a mas dias (14).

La estadia prolongada en hospitales, trae consigo consecuencias, una de
ellas es que pone en riesgo al adulto mayor puesto que lo predispone a
infecciones nosocomiales. Por otro lado, interrumpe el flujo de pacientes y el
acceso a la atencién, debido a la no disponibilidad de camas, este ultimo
plantea preocupaciones sobre la seguridad del paciente y la idoneidad de la
infraestructura sanitaria. Por lo que Toh et al. menciona que “es oportuno y
pertinente evaluar los factores que subyacen a la hospitalizacion prolongada
entre los pacientes mayores para guiar el disefio de intervenciones que

puedan probarse para mejorar el problema” (15).

Lo mencionado en el parrafo anterior se puede globalizar como un problema
gue afecta a todos los involucrados en la prestacion de un servicio de salud
porgue limita capacidad hospitalaria, aumenta gastos hospitalarios y afecta la

calidad de atencion (30):

Factores que influyen en una estancia prolongada hospitalaria
Ceballos-Acevedo et al. realizaron una revision de literatura donde
encontraron que la estancia prolongada no es causada solo por un agente,

sino por varios, estando involucrados el personal sanitario, el sistema de
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salud, la administracion hospitalaria, las caracteristicas del paciente y otros,
como los procedimientos diagndsticos y quirdrgicos, ademas de referencias a

otras entidades (30).

Factores sociodemogréficos
Sexo
La OMS lo define como las caracteristicas que definen a los varones y/o

mujeres, haciéndolos excluyentes unos de otros (31).

En el estudio de Jesus-Carbajal et al. se hallé una asociacion estadistica
significativa el ser del sexo masculino con la prolongacion de la estancia
hospitalaria OR de RP de 2,17; p < 0,05)(14). Al igual que en el estudio de
Abanto en el que concluye que el ser hombre influye en la prolongacion de la
estancia(22). Sin embargo, en otros estudios no lo reportan como factor de

riesgo(19).

Mientras que Ojeda-Méndez encontré que el ser mujer se asocia a menor
estancia (p=0.0155) (12). Fernandez coincide con lo mencionado, ya que en
su estudio el ser mujer fue un factor protector frente a estancia hospitalaria
prolongada (OR=0,461; p=0,002)(21).

Edad

La Real Academia Espafiola lo define como

tiempo que ha vivido una
persona’(32). Ramos-Ramirez encontré que solo la edad (RR 0,97) se
relaciona con la estancia (17), situacién similar a la de Séanchez E,
especificamente edad >65 afios (OR: 4) (18). Chen encontr6 que los
pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria prolongada fueron los que

tenian mayor edad (mediana de edad: 78 vs 82 afios; p = 0,007) (33)

Estado civil

El INEI define el estado civil como “la situacion de las personas determinadas
por sus relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas
formas de union conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos y

deberes validados por el entorno social’(34). Jesus-Carbajal et al en su

14



estudio menciono6 que la variable interviniente casado, OR =2,17 se asocio
con estancia hospitalaria prolongada.(14). Abanto et al concluy6 en su estudio

gue el ser soltero influye en la estancia hospitalaria prolongada(22).

Factores Clinicos

Malnutricion

Definida como deficiencia, exceso y desequilibrio de la ingesta, que afectan
la forma, tamafo, composicion. Este término abarca a la desnutricion, la
malnutricién relacionada con los micronutrientes y el sobrepeso-obesidad
(35,36). La desnutricion en adultos mayores puede llevar a graves problemas
de salud, por lo que su identificacidn cobre importancia para evitar esas
consecuencias. La desnutricion es comunmente multifactorial en adultos
mayores, algunas de las causas potenciales que pueden explicar esta
condicibn es ladisminucibn del apetito, depresion, dependencia
funcional, deterioro cognitivo , polifarmacia, condiciones socioecondémicas

inadecuadas, problemas para masticar y tragar, soledad(29).

La desnutricion es una problema frecuente, sobre todo cuando se existen
estancia prolongada, pues aumenta la morbi-mortalidad(37). Avelino-Silva et
al evidencia que los adultos mayores que ingresan al hospital con desnutricion
tienen mas probabilidades de tener estadias hospitalarias mas prolongadas y
morir antes del alta(29). Lo reportado en estudio de Rasheed et al, concuerda
con lo mencionado por Avelino, donde se encontr6 que la desnutricion medida
con el IMC y la puntuacion MUST (herramienta de deteccidén universal de
desnutricion) prolongaba la duracion de la estancia hospitalaria (p=
0,026) (38).

En el estudio de Jesus-Carbajal et al. se hall6 una asociacion estadistica
significativa con la malnutricién y la prolongacion de la estancia hospitalaria
(OR 1,27; p < 0,05) (14). Argente et al. reporta en su estudio una prevalencia

de desnutricion del 76,6%, que es elevada, lo que resulta preocupante (37).

Polifarmacia
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La polifarmacia es definida como el uso concurrente de cinco 0 mas
medicamentos orales regulares al ingreso. Es una condicion comun que se
da en los adultos mayores, debido a las diversas afecciones que puedan
tener, asociandose con resultados adversos, incluido el aumento de los costos
de atencibn médica, debido a una mayor tasa de mortalidad, caidas y
hospitalizaciones, reacciones adversas a los medicamentos, reacciones

medicamentosas Yy falta de adherencia a los medicamentos(39).

En el estudio de Gnijidic et al. reporta que la vulnerabilidad, la disfuncion, el
deterioro cognitivo y la muerte de los ancianos aumentan cuando estan
tomando cinco o mas medicamentos. Por cada aumento en el nUmero de
medicamentos, las razones de probabilidad ajustadas fueron 1,13 para
fragilidad; 1,08 para discapacidad; 1,09 para mortalidad y 1,07 para caidas
incidentes (40).

Comorbilidad

Existencia de =dos patologias en una persona. Los pacientes > 70 afios
presentan al menos una patologia y en 30% restante tienen >2 (41). Ojeda-
Méndez et al. reporta el tener mayor comorbilidad (indice de Charlson >4),

como factor independiente de estancia prolongada (12).

Segun Jesus-Carbajal et al. hallaron una asociacién entre comorbilidades y
prolongacién de la estancia (OR 1; p < 0,05)(14). Reyna B identific6 como
factor asociado a estancia prolongada postoperatoria >2 comorbilidades
(OR:2.86)(19). En el estudio de Fernandez W también se encontr6 como
factor de riesgo el tener 3 0 mas comorbilidades (OR=5.762; p<0,001) (21).

Hipoalbuminemia

La hipoalbuminemia una condicion frecuente en adultos mayores. La cual es
una condicién clinica caracterizada por la disminucion en los niveles séricos
de albamina (<3,5 g/dL) (42). Ojeda-Méndez como factor independiente de la

estancia fue la hipoalbuminemia (p<0.0001) (12), Lama et al, encontré6 como
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factor para estancia prolongada pacientes con hipoalbuminemia (RR=1,33;
p=0,051) (13).

Anemia

La OMS lo define como una afeccién en la que el nimero de glébulos rojos o
la concentracién de hemoglobina esta por debajo de los valores considerados
como normales(43). Martin-Sanchez menciona que es conocido que la
anemia se asocia con un tiempo de estancia hospitalaria prolongada,
hallandola también él en su estudio(44). Ojeda-Méndez coincidié con lo
reportado (p=0.0142)(12). En el estudio de Reyna B en una situacién de
hospitalizacion postoperatoria identific6 también la hemoglobina sérica

<10g/dL, como factor para estancia postoperatoria (OR: 1.8) (19).

Ulceras por presion (UPP)

Llamadas tambien “Ulceras de decubito y/o escaras”, lesiones de origen
isquémico de la piel donde hay pérdida de sustancia cutanea por la presion
ylo friccibn(45). Los factores principalmente son, “disminucion de la
movilidad”, “desnutriciébn, bajo IMC”, ademas, la estancia prolongada

incrementa el riesgo de aparicion de una UPP(46).

Lama J encontr6 como factor de riesgo para estancia hospitalaria prolongada
pacientes con Ulcera por presion (RR=1,36; p=0,006)(13). Al igual que Ojeda-
Méndez (p<0.0001)(12). Segun lo reportado por Flores-Lara, las Ulceras por
presién fueron mas frecuentes en los servicios de medicina interna (9,52%),
cuidados intensivos (41,67%), cirugia general (16,67%), entre otros.
Observandose mayor frecuencia en pacientes hospitalizados en cuidados

intensivos que usualmente tienen una estancia prolongada en el hospital(46).

Elevacion de PCR

La proteina c reactiva (PCR), se encuentra en pequefias cantidades en el
plasma sanguineo (1 mg/L o 10 mg/dL), pero se incrementa en procesos
infecciosos, inflamatorios, traumaticos y neoplasicos, por lo que por encima

de este valor se considera alta(47). Ojeda-Méndez hallé que la elevacion de
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2.3

2.4

reactantes de fase aguda (PCR) fue un factor asociado de manera
independiente con la estancia hospitalaria prolongada (p<0.0001)(12).

Definiciones conceptuales
Paciente Hospitalizado: Es el paciente que ocupa una cama operativa del
hospital para la atencién y/o tratamiento de una determinada enfermedad(27).

Comorbilidad: Presencia de patologia coexistente, que contribuyen a un

deterioro del estado de salud (21).

Estancia hospitalaria. NUmero de dias que permanece un usuario en un

servicio de hospitalizacién(48).

Estancia hospitalaria prolongada: Permanencia en un servicio hospitalario
mayor de 4 dias para un hospital de nivel lI-1, mayor de 6 dias para un hospital

de nivel 1I-2 y mayor de 9 dias para un hospital de nivel I11-1(48).

Dependencia funcional: Estado en la que una persona es capaz de llevar a

cabo las tareas habituales y sus actividades diarias (49).

Sindrome confusional Agudo o Delirium: Es un trastorno funcional a nivel del
sistema nervioso central, que da lugar a alteraciones en el aspecto cognitivo,
perceptivo, del comportamiento y de la atencién, siendo prevalente en el

adulto mayor por el mismo proceso de envejecimiento(50).

Hipodtesis
H1: Existen factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital

Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022.
HO: No existen factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en

adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital

Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022.
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3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Disefio
Enfoque cuantitativo, de alcance analitico de casos y controles. Proyeccion
retrospectiva y de acuerdo al control de la variable observacional. De

estadistica inferencial.

Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién la conformaran todos los adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros

Vega”, durante el periodo enero de 2021 a diciembre de 2022.

Tamafio de la muestra

Formula de casos y controles. Segun Ojeda Méndez (12), en una de sus
investigaciones se evidenciaria que el 34.5% de adultos mayores (pacientes)
con estancia hospitalizacion prolongada (> 10 dias) experimentarian delirio.
Asimismo, se tomara una relacion de grupos de 1 a 1. La férmula y sus

pardmetros serian los siguientes:

[21_5\/(1‘ + 1Py (1 — Py) + z1_pJTP(1 — Py) + P, (1 — PZ)]Z

n =

r(py — p2)?
Parametros:
Zio2=1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Z13=0.84 Potencia de prueba del 80%.
P1=0.545 Proporcién de pacientes con delirio que presentarian

estancia hospitalaria prolongada de 10 dias a mas.
P2=0.156 Proporcion de pacientes con delirio que presentarian

estancia hospitalaria menor a 10 dias.
OR = (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2)) = 2.850: Riego relativo en los casos.
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3.2.3

r=1

Pm =(P1+rP2) /(r+1) = 0.251: Proporcion promedio de pacientes con delirio
gue presentarian estancia hospitalaria prolongada/ no prolongada.

ni =92

nz = 92

n =184

En tal sentido, la muestra estara conformada por 184 adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Lima Norte - Callao

“Luis Negreiros Vega”, donde:

Grupo casos: 92 adultos mayores con estancia hospitalaria prolongada.

Grupo controles: 92 adultos mayores con estancia hospitalaria regular.

Tipo y técnica de muestreo

Se empleara el muestreo del tipo probabilistico con la técnica del aleatorio
simple, dado que los adultos mayores son elegidos al azar con igual
probabilidad de estar en la muestra para cada grupo de estudio.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Grupo caso

Pacientes mayores de 60 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con estancia hospitalaria prolongada.
Pacientes con historia clinica completa.

Grupo control

Pacientes mayores de 60 afnos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes sin estancia hospitalaria prolongada

Pacientes con historia clinica completa.

Criterio de exclusion
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Pacientes referidos a otras instituciones de salud.
Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Pacientes que fallecieron durante la estancia hospitalaria.

Pacientes con historia clinica extraviada.
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3.3 Operacionalizacién de variables

séricos de albimina

debajo de <3,5 g/dL

TIPO DE
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION VARIABLE "
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDDI(EZION RELACION Y COA-[JI?\I(IBSEIIDA
NATURALEZA
El tiempo de estancia
hospitalaria se considera | Paciente con estancia Nominal . _
. : . ; : C Dependiente No=0
Estancia Hospitalaria Prolongada prolongado cuando supera | hospitalaria mayor a 6 | dicotomica A o
; X . Cualitativa Si=1
su media estandarizada de | dias (14)
los dias de ingreso
Caracteristicas bioldgicas | Paciente de  sexo . . _
Sexo masculino que definen a los seres | masculino sefialado en Nominal Independiente No=0
SR Dicotémica Cualitativa Si=1
humanos al nacer la historia clinica
Edad mayor de 80 | Tiempo de vida de una | Paciente con mas de Nominal Independiente No=0
Factores afios persona 80 afios Dicotémica Cuantitativa Si=1
sociodemograficos Abarca las diversas formas
Estado civil casado de union (_:onyugal de las Adulto mayor casado .NO”,“”?" Indepe_ndl_ente N.Ofo
cuales derivan derechos y dicotomica Cualitativa Si=1
obligaciones civiles.
Estado de nutriciébn donde | Estado nutricional del .
o Nominal : _
Malnutricion hay N d¢f|0|en0|a _ y | adulto . mayor | 4. témica Indepgndllente Np—O
desequilibrio de nutrientes | determinado por un Cualitativa. Si=1
de una persona IMC
. No: <5
Uso concurrente de cinco o | Adulto  mayor que . . .
. . 3 ; ) 4 Nominal Independiente farmacos
Polifarmacia mas mas medicamentos | consume mas de 5 L . o
; . Dicotémica Cualitativa Si==25
orales regulares al ingreso | medicamentos 4
Factores clinicos — - armacos
Comorbilidad medida
2 amas Existencia simultanea de | con el Indice de Nominal Independiente No=0
Comorbilidades dos o0 mas patologias. Charlson y expresada | Dicotdmica Cualitativa Si=1
en puntos (ICC 24)
Conqun clinica Adultos mayores con . . _
. . , caracterizada por la | . : Nominal Independiente No=0
Hipoalbuminemia NI . niveles de albumina o o T
disminucién en los niveles Dicotomica Cualitativa Si=1
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Reduccién de hemoglobina

Adultos mayores con
hemoglobina < 13.0

Nominal

Independiente

Anemia por debajo de los niveles g/dL (hombres) y <12.0 | . i6mica Cualitativa Si=1
normales g/dL (mujeres)
Lesion isquémica
localizada en la piel yl/o _
. L tejido  subyacente con AdUItOS. mayores con Nominal Independiente N.0:0
Ulceras por presion L .| presencia de Ulceras . o Si=1
pérdida de  sustancia ) dicotémica Cualitativa
. por presion
cutdnea producto de la
presion y/o friccion
Estado de confusion mental | Paciente con
o que suele desarrollarse en | diagnostico de delirio, Nominal Independiente No=0
Delirio ) o o o el
personas de la tercera | descrito en su historia | dicotdmica Cualitativa Si=1
edad. clinica.
Niveles elevados de | Condicion clinica | Aquitos mayores con - - _
' . caracterizada por la | . Nominal Independiente No=0
proteina C reactiva i X niveles elevados de o - O
elevacion de los niveles de dicotémica Cualitativa Si=1

(PCR)

PCR

PCR (> 10 mg/dL)

23




3.4

3.5

3.6

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
La técnica de recoleccion de datos sera la documental, mientras que el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Este ultimo tendra la siguiente
estructura:

I.  Estancia hospitalaria prolongada.

Il. Factores demogréficos

I1l.  Factores clinicos

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Toda la informacion recabada del instrumento de investigacion (la ficha) sera
llevada al programa IBM SPSS version 25, en donde se creara una base de
datos en la cual se aplicaria la consistencia a todos los registros, es decir, los
datos seran seleccionados de acuerdo a los objetivos de estudio, los criterios
de inclusién y la operacionalizacion de las variables, aquellos que sean
contradictorios pasaran a ser depurados de la base. Luego se procedera con

los andlisis estadisticos.

Andlisis inferencial

Aplicacion de prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5 %, es
decir, para los factores con un valor p inferior a 0.05 resultarian significativos.
Adicionalmente se haran los calculos del OR (Odds Ratio), este con el fin de
detectar los factores con mayor probabilidad de riesgo en los resultados.

Presentacion de resultados

Se disefiaran tablas simples y de doble entrada como también gréaficos
estadisticos (diagrama de barras y/o circular) si fuera necesario su
elaboracion para la presentacion de los resultados. El programa que se

utilizara es el Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos
Se solicitara autorizacion al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.
Se refiere que la ejecucion del estudio no genera dafio en los participantes,

pues solo se revisaran documentos e informacion sobre los mismos. Las
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fichas de recolecciéon de datos tendran cddigos para su reconocimiento
evitando recopilar informacion de filiacion como nombres, apellidos o nimero
de documento de identidad. Es importante sefialar que estas especificaciones
se ajustan a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos estipulados en la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
— “Investigador(es) gastos personales”
— “Asesoria Analisis Estadistico”

“Personal de Apoyo (viaticos)”

Materiales
Bienes:
— “Material de oficina e impresion”
Servicios:
“Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis”
“Fotocopias, anillados y empastados”

“Gastos imprevistos”
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

“Elaboracion del proyecto”

“Presentacioén del proyecto”

“Revision bibliografica”

“Trabajo de campo y captacién de
informacion”

“Procesamiento de datos”

“Analisis e interpretaciéon de datos”

“Elaboracion del informe”

“Presentacioéon del informe”
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4.3

Presupuesto
- COSTO (S))
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico | Horas | 90 - S/.1600
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Lapices 12 1 DOCENA S/l S/.12
Perforador
PC 1 1 UNIDAD S/.10 S/.10
USB 3 3 UNIDADES S1.25 SI.75
CD 2 2 UNIDADES S/.2.50 S/.5
SERVICIOS
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia - - -- S/. 60
Electricidad - - -- S/. 100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 25 S/1 S/1.25
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S/.75
Movilidad - %> TANQUE S/.350
Otros -- -- -- S/.1000
COSTO TOTAL S/. 3494
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

“Factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Lima Norte - Callao
“Luis Negreiros Vega”, 2021 — 2022”

Fecha: [ ID:

I.  Estancia hospitalaria prolongada: Si( ) No ( )

Dias de estancia hospitalaria:

Il.  Factores demograficos

a) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
b) Edad mayor de 80 afios Si( ) No( )
Edad: anos

c) Estado civil: Soltero ( )
Casado ( )
Viudo ( )
Divorciado ( )
Separado ( )
lll.  Factores clinicos

a) Malnutricion: Si( ) No ( )
IMC: kg/m?
b) Polifarmacia: Si( ) No ( )

Especificar farmacos:

c) 2 a mas comorbilidades Si( ) No ( )
Especificar:
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Hipoalbuminemia Si() No ()

Nivel de albumina: g/dL

Anemia Si( ) No ( )
Nivel de hemoglobina: g/dL

Ulceras por presion Si( ) No ( )

Delirio: Si( ) No( )

Niveles elevados de PCR Si( ) No( )
Valores PCR: mg/dL
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