Rev. Fac. Med. Hum. 2022; 22(2):297-307. ISSN Version Online: 2308-0531 _

Facul Medicina H P
DOI: 10.25176/REMH.v22i2.4804 acultad de Medicina Humana UR

ARTICULO ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS A HOSPITALIZACIONES INADECUADAS DE
ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATT MARTINS 2017

FACTORS ASSOCIATED WITH INADEQUATE HOSPITALIZATION OF OLDER ADULTS IN THE
EMERGENCY SERVICE OF THE HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2017

Lulio Eusebio Capcha Serna'?s, Sara C. Zamora-Chavez?, Rolando Vasquez-Alva'#

RESUMEN

Introduccién: Las hospitalizaciones inadecuadas (HI) alteran la gestién hospitalaria y mucho mas cuando estas son
realizadas en poblacién adulta mayor, por tal la identificacién de los factores es de relevancia en el ambito nacional y
local. Objetivo: Determinar los factores asociados a HI de adultos mayores en el Servicio de Emergencia (SE) del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) durante el afio 2017. Métodos: Estudio observacional,
analitico, transversal. Se seleccioné una muestra de 414 pacientes seleccionados aleatoriamente de 18 250 pacientes
admitidos en el periodo de estudio. Se utilizaron fichas de recoleccidn y se revisaron historias clinicas. Con ayuda del
programa SPSS 25 se realizé la prueba Chi cuadradoy se calculé la Razén de Prevalencias simple (RP) y ajustada (Rpa).
El nivel de significancia fue del 5%. Resultados: La frecuencia de HI fue de 11,8%. Los factores epidemiolégicos
asociados a Hi fueron las edades de 75 a 84 afos RPa=5,80 (2,20-15,27) y de 85 a mas afilos RPa=8.22 (2,76-24,44), el
sexo femenino RPa=2,20 (1,11-3,10), la ocupacién ama de casa RPa=3,39 (1,13-10,17) y el acompafiamiento del
conyuge RPa= 9,16 (2,59-32,38), hijo/a RPa= 3,72 (1,14-12,14), padres RPa= 8,50 (1,88-38,44) y hermanos RPa= 22,42
(5,78-86,97). Los factores organizativos asociados a Hl fueron médico tratante internista RPa=2,90 (1,38-6,07) y turno
mafnana de admisién RPa=4,84 (1,67-14,06). Conclusiones: Existen factores asociados a las Hl de adultos mayores en
el SEdel HNERM.

Palabras clave: Hospitalizacion inadecuada; Factores asociados; Protocolo de Evaluacion de la Adecuacién. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Inadequate hospitalizations (IH) alter hospital management and much more when they are carried out
in the elderly population; therefore, identifying the factors is relevant at the national and local levels. Objective: To
determine the factors associated with IH in older adults in the Emergency Service (ES) of the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital (HNERM) during 2017. Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. A sample
of 414 patients randomly selected from 18 250 patients admitted during the study period was selected. Collection
forms were used, and medical records were reviewed. With the help of the SPSS 25 program, the Chi-square test was
performed, and the simple Prevalence Ratio (PR) and adjusted (Rpa) were calculated. The level of significance was 5%.
Results: The frequency of IH was 11,8%. The epidemiological factors associated with IH were ages from 75 to 84 years
RPa=5,80 (2,20-15,27) and from 85 to more years RPa=8,22 (2,76-24,44), the female sex RPa=2,20 (1,11-3,10), the
occupation as a housewife RPa=3,39(1,13-10,17) and the accompaniment of the spouse RPa=9,16(2,59-32,38), child
RPa=3,72(1,14-12,14), parents RPa= 8,50 (1,88-38,44) and siblings RPa=22,42 (5,78-86,97). The organizational factors
associated with IH were internist treating physician RPa=2,90 (1,38-6,07) and admission morning shift RPa=4,84
(1.67-14.06). Conclusions: There are factors associated with IH in older adults in the SE of HNERM.

Keywords: Hospitalization; Adult; Management. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En la actualidad todos los paises a nivel mundial han
experimentado crecimiento de la proporcién de
personas de 60 afios a mas en la poblacién ™,
denominandose como poblacién adulta mayor
@,Segun estadistica brindada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019 mas de mil
millones de personas tenian 60 afilos a mas, mientras
que para el afo 2030, se espera que una de cada seis
personas en el mundo se encuentren en este intervalo
etario, y en el ano 2050 la proporcidon de este grupo
poblacional seria de 22%, duplicando la proporcién
identificadaenel 2015 (12%)®.

Esta nueva distribucién poblacional, conocida como
envejecimiento de la poblacion se inicié en paises de
altos ingresos, como Japén, Corea, Francia, Suecia y
Reino Unido ¥, pero posteriormente, especificamente
para el afo 2050, dos tercios de esta poblacion se
concentraran en paises deingresos bajosy medianos®.

El cambio significativo de la poblacién mundial, genera
que cada pais realice diversidad de adaptaciones, los
cuales estén estructurados en los diversos sectores
sociales dando prioridad a la asistencia sanitaria®”, ello
debido a que es una necesidad basica para toda
persona, debido a eso, gran parte del gasto sanitario se
brinda a los servicios hospitalarios, con el propésito de
que sean efectivos durante y para la atencion®, donde
la utilizacion racional de las camas y la estancia
nosocomial adecuada son considerados como
indicadores utiles para evaluar la calidad y gestién
institucional®.

Bajo dichos indicadores, se ha podido identificar que en
algunos casos la atencién de salud puede ser
innecesaria, ello mediante la evaluacién de las HI”, ya
que estas, incrementan el costo hospitalario, reducen
los recursos disponibles para pacientes en situaciones
criticas, generan servicios de salud deficientes,
incrementan la tasa de mortalidad y ponen en riesgo al
paciente de sufrir infecciones nosocomiales, alterando
deestalagestion hospitalaria®.

Las HI son diversas a nivel mundial, variando entre 9% a
23%", mientras que en China esta frecuencia es de
5,6%, especificamente en pacientes de 65 afos a

mas?. En el caso de Europa, la tasa de Hl varia de 6% a
78% en pacientes ancianos ®, mientras que en
Latinoamérica, los ingresos hospitalarios injustificados
varian entre 6% a 54% "9.Y en el caso del entorno

nacional, lafrecuenciadelasHlvade 1,8%a 11,7%""'2.

Sobre estas hospitalizaciones, se han podido identificar
estudios, mayormente en el entorno internacional, que
han identificado sus factores asociados, como, por
ejemplo, el sexo, la cobertura de seguro?, servicio por
el cual el paciente ingreso, turno de atencion,
diagnéstico de ingreso, tiempo de enfermedad®?, entre
otros; pero estos factores estan ligados a Hl en el ambito
hospitalario en general, mas no son especificas para el

SE, como serealiza en este estudio.

Debido a que, en el Peru, el proceso de envejecimiento
poblacional también se ha identificado a través del
reporte brindado por el “Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)” donde la proporcién de
la poblacién adulta mayor a incrementado en un 13%
enelano 2021, en comparacién con el afo 1950 que fue
de 5,7%, y que en los Ultimos tres meses del ano 2021, el
39% de los hogares peruanos tenian entre sus
miembros al menos una persona de 60 afos a mas,
siendo en Lima Metropolitana la provincia de mayor
proporciéon (41,8%)"Y, es que este estudio se ejecuta
bajo la realidad institucional del HNERM,
especificamente en el SE de adultos. Por tal es que el
presente estudio tiene como objetivo determinar los
factores asociados a Hl de adultos mayores en el SE-
HNERM 2017.

METODOS

Disefioyareade estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y
transversal, realizado a partir de los registros clinicos del
HNERM, administrado por la Seguro Social de Salud
(EsSalud) y categorizado en el tercer nivel de atencion 2,
ubicado en el distrito de Jesus Maria, departamento

deLima, Peru.

Pig. 298 |

A4

TVNIDOIYO OTNOLLYV



ARTICULO ORIGINAL

Poblaciony muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 18 250
pacientes adultos mayores hospitalizados en el SE-
HNERM durante enero a diciembre del afio 2017 (marco
muestral). Para calcular el tamafio de muestra se aplicd
la féormula para estimar una proporcién cuando se
conoce el tamafno de la poblacién ; dado que se
desconocia la prevalencia de HI en emergencia del
HNERM, se asumié una proporcién de 50% (p=0,50),
ademas se consideré un nivel de confianza del 95%
(Zo=1,96) y un error de precision de 5% (d=0,05). El
tamano de muestra calculado fue 376; luego,
considerando una pérdida de muestra del 10%, el
tamano de muestrafinal fuenf=376+376x10%=413,6
=414,

Como criterios de inclusién se consideraron las historias
clinicas HCs de pacientes adultos mayores, de cualquier
sexo, hospitalizados en el SE-HNERM durante el periodo
de estudio. Mientras que los criterios de exclusion
fueron: HCs de pacientes con patologia mental, HCs de
pacientes que llegaron muertos a la emergencia del
HNERM o que fallecieron antes de las 24 horas de su
admisién, HCs que no contenga toda la informacion
requerida por el estudio, HCs ilegibles,e HCs de los
pacientes que no firmaron el consentimiento
informado para los procedimientos y métodos

diagndsticosinvasivos.

Variables einstrumentos

La variable dependiente del estudio fue HI, con opcién
de respuesta dicotomica SI/No, paralo cual se utilizé el
“Protocolo de evaluacion de la adecuacién
(Appropriateness Evaluation Protocol-AEP)", el cual
mide el grado de adecuaciéon del uso hospitalarioy es la
técnica de revisidon mas utilizada en Estados Unidos y
Europa. Fue propuesto por Gertman y Restuccia "¢
consiste en un conjunto de criterios explicitos y

objetivos que requiereningreso hospitalario.

La validez de este protocolo ha sido reportada en
diversos estudios internacionales, como en el

elaborado por Peiré et al."”, en Espana, quienes

identificaron un alto grado de confiabilidad inter
observador (acuerdo especifico >64% y kappa >0,75),
asi como una validez razonable (acuerdo especifico
>61%, kappa >0,64), demostrando de esta manera una
alta confiabilidad y una moderada validez, y en el
elaborado por Sanchez et al.™® en México, donde la
concordancia inter evaluador de los ingresos
hospitalarios presentd un coeficiente kappa >0,70;
luego al calcular la especificidad y valor predictivo
negativo para detectar ingreso adecuado, los valores
encontrados fueron >94% y >98%, respectivamente.
Ademas este instrumento ha sido aplicado en
diversidad de estudios en el entorno nacional, como
por ejemplo el elaborado por Contreras y Galarza“, en
el Hospital Nacional Dos de Mayo y en el ejecutado por
Valentin 7, en el Hospital Docente Daniel Alcides
Carrion de Huancayo.

Mientras que las variables independientes fueron
divididas en dos grupos: Factores epidemioldgicos;
edad (politdmica: de 65 a 74 afnos, 75 a84 anos y de 85 a
mas anos), sexo (dicotdmica: femenino, masculino),
grado de instruccion (politdmica: analfabeto, primaria,
secundaria, superior), ocupacién (politomica:
pensionista, ama de casa, profesor(a), otros (sin
especificacion en la HC), Persona que lo trae o
acompana al hospital (politémica: cényuge, hijo/a,
padres, hermanos, otros familiares (sin especificacion
en la HC), Otros no familiares (sin especificacién en la
HC) y zona de procedencia (politémica: (Lima centro,
Lima este, Lima norte, Lima sur, otros (provincias).
Factores organizativos: causa de hospitalizaciéon
(politdmica: diversas causas), especialidad del médico
tratante (politémica: médico emergenciélogo, médico
internista, cirujano general, traumatélogo, otros
profesionales de la salud), turno de admision
(politdmica: mafana, tarde, noche) y referencia
(dicotomica: si, no). Cabe sefalar que las categorias
“otros” de las diversas variables no se consideraron
factores dado que involucran muchos aspectos o tipos.

Procedimientos

La técnica de recoleccién fue la investigacion
documental, es decir recopilacion de datos de fuentes
secundarias, en este caso se realizd la revision de HCs .
Se enlistaron las HCs que conforman el marco muestral
(18 250 pacientes adultos mayores hospitalizados en el
SE-HNERM durante enero a diciembre del afio 2017)
y con ayuda del programaSPSS25, con la opcion
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“seleccionar casos”, se identificaron 414 HCs mediante
muestreo de tipo probabilistico y mediante la técnica
de aleatorio simple. Una vez definida las unidades a
estudiar, se realizé el siguiente procedimiento: Primero,
se solicitd a la Direccién y Unidad de Capacitacion,
Apoyo Docente y de Investigacion del HNERM, el
permiso para el acceso y revisidon de las HCs fisicas; sin
embargo, fue el mismo personal interno quien
proporcioné dichas historias para que el investigador
las revise e incluya en el estudio aquellas que

cumplieran conlos criterios de seleccién.

Segundo, se revisaron las HCs hasta completar la
muestra requerida. Tercero, segun cumplieron uno o
mds criterios del AEP, se agrup6é como HI,
hospitalizacion adecuada, en caso de no tener ningun
criterio fue considerado en el grupo de HI. Cuarto,
concluida la revision de las HCs , se inici6 la
construcciéon de una hoja de datos en el programa

estadistico SPSS 25 para realizar el analisis estadistico

correspondiente. Quinto, se redacté el manuscrito.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se
realiz6 mediante frecuencias absolutas (n) y
porcentuales (%). El analisis bivariado se realizé
mediante la prueba Chi cuadrado, el nivel de
significancia estadistica del 5%. Se realizé el analisis de
regresion para determinar los factores asociados a HI, se
calculé la Razén de Prevalencias simple (RP) y ajustada
(RPa), con surespectivointervalo de confianza al 95%.

Aspectos éticos

Se contd con los permisos institucionales de la entidad
nosocomial para el desarrolloy ejecucion de la presente
investigacion, asi como la aprobacion del Comité de
Etica institucional, y se mantuvo la confidencialidad de
los pacientes de las HCs fisicas seleccionadas, mediante
la codificacién de los datos utilizados.

RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron a 414
pacientes hospitalizados en el SE-HNERM durante el
afno 2017. La frecuencia de HI fue 11,8% (n=49),
mientras que lade Hlfue 88,2% (n=365).

Tabla 1. Factores epidemioldgicos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el SE-HNERM

Factores epidemiolégicos

Edad

De 65 a 74 anos
De 75 a 84 anos
De 85 a mas afnos
Sexo

Femenino
Masculino
Grado de instruccion
Analfabeto**
Primaria
Secundaria
Superior

Sin datos**
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Ocupacion

Pensionista

Ama de casa

Profesor(a)

Otros

e mparh S RoraRsl

Cényuge

Hijo/a

Padres 4,6
Hermanos 4,3
Otros familiares

Otros no familiares** 4,3
Zona de procedencia
Lima centro 61,1
10,1
Lima norte** 13 3,1

12,3
13,3
414 100

Lima este 42

Lima sur 51
Otros 55
Total

* Prueba Chi cuadrado

6,1
0,0

73,5

6,1 39

0,0 13

6,1 48

14,3 48

100 365

** No se calcula la prueba Chi cuadrado dado que solo se presenta en un solo grupo

De los 414 pacientes, el 36,2% tuvieron de 65 a 74 aios
deedad, 50,5% fueron varones, 21,3% tenian educacion
superior, el 78% eran pensionistas, el 49,3% fueron
acompanados por su hijo/a y el 61,1% fueron
procedentes de Lima centro. Sin embargo, se observé
diferencias significativas en cuanto al sexo, ocupaciény
persona que lo acompaiia, puesto que la proporcién de

mujeres (valor de p=0,040), de la ocupacién ama de
casa (p<0,001) y de los acompanantes padres (p=0,006)
y hermanos (p=0,032) fue mayor en el grupo de
pacientes con HI; mientras que, la proporcién de
ocupacion pensionista (p<0,001) y el acomparfamiento
de otros familiares (p=0,027) fue mayor en el grupode
pacientes con hospitalizaciones

adecuadas.Tabla 1

Tabla 2. Factores organizativos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Factores organizativos

Causa de hospitalizacion
Accidente cerebrovascular**
Apendicitis**

Fractura**

Infeccion respiratoria aguda**

Neumonia

Hospitalizacion
Inadecuada Adecuada
%

6,6%
4,1%
8,5%
5,2%
9,9%




Sepsis** 15 3,6%
Traumatismo encefalocraneano** 15 3,6%
Encefalopatia hepatica** 12 2,9%
Enfermedad renal crénica** 11 2,7%
Hemorragia digestiva** 12 2,9%
Infarto miocardico agudo ST** 10 2,4%
Bloqueo auriculoventricular®* 9 2,2%
Coledocolitiasis** 8 1,9%
Sindrome coronario agudo** 10 2,4%
Hemoptisis** 7 1,7%
Obstruccion intestinal** 7 1,7%
Pie diabético** 7 1,7%
Otros 163 39,4%
Especialidad del médico tratante

Médico emergencidlogo 238 57,5%
Médico internista 16 3,9%
Cirujano general** 38 9,2%
Traumatdlogo** 34 8,2%
Otros 88 21,3%
Turno de admision

Manana 173 41,8%
Tarde 150 36,2%
Noche 91 22,0%
Referencia

Si 43 10,4%
No 371 89,6%
Total 414 100%

* Prueba Chi cuadrado

0 0,0% 15 4,1% =

0 0,0% 15 4,1% =

0 0,0% 12 3,3% =

0 0,0% 11 3,0% =

0 0,0% 12 3,3% =

0 0,0% 10 2,7% =

0 0,0% 9 2,5% =

0 0,0% 8 2,2% =

0 0,0% 10 2,7% =

0 0,0% 7 1,9% =

0 0,0% 7 1,9% =

0 0,0% 7 1,9% =
46 93,9% 117 32,1% <0,001
26 53,1% 212 58,1% 0,504
6 12,2% 10 2,7% 0,001
0 0,0% 38 10,4% =

0 0,0% 34 9,3% =
17 34,7% 71 19,5% 0,014
35 71,4% 138 37,8% <0,001
10 20,4% 140 38,4% 0,014
4 8,2% 87 23,8% 0,013

7 14,3% 36 9,9%

2 85,7% 329 90,1% 0,341
49 100% 365 100%

** No se calcula la prueba Chi cuadrado dado que solo se presenta en un solo grupo

De los 414 pacientes, el 9,4% fueron hospitalizados por
neumonia, 57,5% fueron tratados por médicos
emergenciélogos, 41,8% fueron admitidos en el turno
manfana y el 10,4% fueron referidos. Sin embargo, se
observé diferencias significativas en cuanto a la causa
dehospitalizacién, la especialidad del médico tratantey
los turnos de atencion, puesto que la proporcion de

pacientes con otras causas de hospitalizacion

(valor de p<0,001), tratados por médicos internistas
(p=0,001) y otros especialistas (p=0,014) y atendidos en
el turno manana (p<0,001) fue mayor en el grupo de
pacientes con HI; mientras que, la proporcién de
pacientes atendidos en los turnos tarde (p=0,014) y
noche (p=0,013) fue mayor en el grupo de pacientes

conHl. Tabla2
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Tabla 3. Factores epidemioldgicos asociados a hospitalizaciones inadecuadas de adultos mayores en el

Servicio de Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Factores epidemiolégicos

Edad

De 65 a 74 afhos

De 75 a 84 afos

De 85 a mas anos
Sexo Femenino
Grado de instruccion
Primaria

Secundaria

Superior

Ocupacion
Pensionista

Ama de casa
Profesor(a)

Otros

Persona que lo trae o acompaiia al hospital
Cényuge

Hijo/a

Padres

Hermanos

Otros familiares

Zona de procedencia
Lima centro

Lima este

Lima sur

Otros

RP (1C95%)

Ref.
0,90 (0,49-1,63)
1,19(0,70-2,01)
1,77 (1,02-3,04)

Ref.
1,39 (0,78-2,48)
1,20 (0,67-2,21)

0,39 (0,22-0,63)

3,51 (2,02-6,10)

1,44 (0,58-3,68)
Ref.

1,29(0,71-2,38
0,91(0,54-1,52
2,90 (1,41-5,97
2,50(1,13-5,54

Ref.

)
)
)
)

1,76 (0,98-3,22)

0,59 (0,20-1,79)

0,46 (0,15-1,44)
Ref.

RP: Razén de prevalencias, RPa: Razéon de prevalencias ajustada

Entre los factores epidemioldgicos, la Razon de
Prevalencias (RP) permitié identificar al sexo femenino
RP=1,76 (1,02-3,04), ocupaciéon ama de casa RP= 3,51
(2,02-6,10) y acompanamiento de padres RP= 2,90
(1,43-5,96) y de hermanos RP= 2,50 (1,13-5,54) como
factores epidemioldgicos asociados a HI. La Razén de
Prevalencias ajustada (RPa) permitié confirmar a estos

factoreseidentificaraotros, esdecir, alasedadesde 75

RPa (1C95%)

Ref.
5,80 (2,20-15,28)
8,22 (2,76-24,4)
2,10(1,11-3,98)

Ref.
0,90 (0,39-2,04)
1,08 (0,47-2,50)

0,266 (0,08-0,819)
3,39(1,13-10,18)
0,68(0,21-1,88)
Ref.

9,17 (2,59-32.39)

3,72(1,14-12,14)

8,50 (1,89-38,44)

22,42 (5,78-86,98)
Ref.

0,67 (0,30-1,45)

0,19 (0,05-0,58)

0,29 (0,08-1,29)
Ref.

a 84 anos RPa=5,80 (2,20-15,27), de 85 a mas anos
RPa=8,22 (2,76-24,4), el sexo femenino RPa=2,10 (1,11-
3,99), la ocupaciéon ama de casa RPa=3,39(1,13-10,17) y
el acompafamiento del cényuge RPa= 9,16 (2,59-
32,38), hijo/a RPa= 3,72 (1,14 -12,14), padres RPa= 8,50
(1,80-38,44) y hermanos RPa= 22,42(5,78-86,97) como
factores epidemioldgicos asociados a hospitalizaciones

inadecuadas. Tabla3
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Tabla 4. Factores organizativos asociados a hospitalizaciones inadecuadas de adultos mayores en el

Servicio de Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Factores organizativos RP

Causa de hospitalizacion

Neumonia

0,63 (0,21-1,92)

Especialidad del médico tratante

Médico emergenciélogo

Médico internista

Otros

0,84 (0,49-1,42)
3,47 (1,74-6,94)
Ref.

Turno de admision

Manana
Tarde
Noche

Referencia

3,48 (1,93-6,27)
0,451 (0,232-0,8878)
Ref.

1,44 (0,70-3,002,999)

RP: Razén de prevalencias, RPa: Razon de prevalencias ajustada

RPa

0,58(0,16-2,01)

1,02 (0,57-1,88)
2,91 (1,38-6,07)
Ref.

4,84 (1,68-14,06)
1,46 (0,46-4,67)
Ref.

1,83 (0,90-3,72)

Entre los factores organizativos, la Razén de
Prevalencias (RP) permitio identificar a la especialidad
del médico tratante médico internista RP=3,47 (1,74-
6,94) y el turno de admisién manana RP=3,48 (1,93-
6,27) como factores organizativos asociados a Hl . La
Razén de Prevalencias ajustada (RPa) permitid
confirmar este resultado: especialidad del médico
tratante médico internista RPa=2,91 (1,38-6,07) y el
turno de admision mafiana RPa=4,84 (1,65-14,06).

DISCUSION

Al analizar a los pacientes hospitalizados en el SE de la
institucion de estudio se identificé que el 11,8% de las
hospitalizaciones fueron inadecuadas. Se han
identificado estudios que han realizado el mismo
andlisis tanto en el entorno nacional como
internacional, por ejemplo, resultados similares fueron
hallados por Barouni et. al.", quienes, al realizar su
estudio en una institucién sanitaria en Irdn, pudieron
identificar que el 14% de las hospitalizaciones eran
inadecuadas. Situacion similar fue hallado por Rahimi et
al.®donde las hospitalizaciones inapropiadas fueron
de 13,8%. Mientras que en el entorno nacional, Borda®",
al ejecutar su investigacion en el Hospital PNP Luis N.
Sdenz, hallé que el 15% de las hospitalizaciones en el
Servicio de Cirugia General fueron inadecuadas, y
Valentin™ al desarrollar su estudio en un nosocomio
1,8% de las

de Huancayo, encontr6 que el

Pag. 304 |

hospitalizaciones fueron inapropiadas, realizadas por el
Servicio de Oncologia Médica. Todos estos resultados
demuestran que menos de la cuarta parte de los
ingresos hospitalarios son inadecuados o innecesarios,
no solo en el entorno nacional, sino también en el
internacional, ello podria deberse a diversos motivos o
factores que, en el presente estudio, y dentro del
entorno local han sido analizados, en base a la
experticia clinica del autor.

Al identificar los factores asociados se encontré que la
edad era un factor epidemioldgico para las
hospitalizaciones inadecuadas, debido a que mientras
el paciente tenga mayor edad la posibilidad que sea
hospitalizado de manera inadecuada es mayor,
resultados casi similares fueron identificados en el
estudio realizado por Li et al.*? quienes al evaluar los
dias de HI en un hospital terciario en Wuhan,
encontraron que laedad entre 60 a 69 afos era un factor
para dichas hospitalizaciones (p=0,012, OR=2,54). Ello
daria a entender que los pacientes adultos mayores de
mayor edad son quienes tienen mayor posibilidad de
ser hospitalizados de manera inadecuada, lo cual
podria asumirse como la prevencién que el personal
sanitario adopta para resguardar la salud del paciente,
considerando que, durante esta etapa de vida, la
presencia de patologias es mas frecuente.
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Adicionalmente, se encontré que el sexo femenino fue
también un factor epidemiolégico para las Hl, el cual no
ha sido identificado como un factor que se asocie a
estas hospitalizaciones, en otras investigaciones
relacionadas, pero se ha encontrado de manera
descriptiva que los pacientes de sexo femeninos son en
quienes principalmente se presenta este tipo de
hospitalizaciones"".

Mientras que la ocupacion ama de casa fue otro factor
epidemioldgico encontrado, donde Contrerasy Galarza
19, contrasta con lo mencionado, ya que demostraron
que los pacientes que eran estudiantes y/o empleados
eran quienes tenian el doble riesgo de ser
hospitalizados innecesariamente (p=0,01, OR=2,35). La
disparidad de resultados se podria basar en que
aquellos pacientes que tienen una ocupacioén definida,
tienen mayor probabilidad de tener algun tipo de
accidente ocupacional, generando que sean ellos los
que requieran mayor atencién sanitaria y ante la
necesidad de recibir un diagnéstico definitivo su
hospitalizacion resultada ser prolongada e inadecuada
antelaesperaderesultados.

Asi mismo, la presencia de una persona que acompana
al paciente al hospital, especificamente padres,
hermanos y coényuges resultaron ser otro factor
epidemioldgico, contrastando completamente con lo
identificado por Hwang et al.® ya que encontraron que
el método de ingreso, especificamente cuando el
paciente acude al hospital solo, se asocié a mas dias de
HI (p=0,050).

Ante estos resultados se podria mencionar que, cuando
el paciente es acompanado por un familiar, por lo
general, este pide la mejor atencién para su paciente,
generando de esta manera una estadia prolongada e
innecesaria, hasta obtener respuesta por parte de los
especialistas sobre la salud de este. Pero también se
puede mencionar que, si el paciente acude por cuenta
propia a una institucion sanitaria, esto puede generar
una hospitalizacion innecesaria, debido a que el tramite
administrativo, obtencién de medicamentos, entre
otros aspectos necesarios para la atencién del paciente
son detenidos hasta la llegada de un familiar,
desencadenandolo anteriormente descrito.

Por otro lado, los factores organizativos identificados
fueron médico tratante, especificamente el médico

internista. Sobre ello, Contreras®, hall6 que las HI se
dieron principalmente cuando provenian de medicina
general (92%), gastroenterologia (71,43%) y
hematologia (62,50%) (p=0,001), mientras que los
ingresos producidos por consultorios externos de otras
especialidades que no sea medicina tenian el doble de
probabilidad deingresoinadecuado (p=0,04, OR=2,10),
asi como cuando la hospitalizacion es generada por el
médico general (p=0,001). Concordando con lo
identificado por Borda®", quien demostré que las HI
principalmente eran cuando la procedencia de ingreso
era por consultorio externo (p=<0,001), y los resultados
de Sarzo etal® anaden que el diagnésticodeingreso es
unfactor que seasociabaalaHIl(p=0,003).

Las similitudes de los resultados mencionados,
demuestran que es relevante la atencién, juicio y
experticia del médico especialista para poder dar la
orden de hospitalizaciény evitarlas HI.

Otro factor organizativo encontrado fue el turno de
admision, especificamente la mafana, tal como lo
evidencié Chirinos "?, donde el turno de admision
también fue un factor para la admisién hospitalaria
inadecuada, pero especificando que fue el turno tarde,
discrepando con lo identificado en esta investigacion.
Ello podria deberse a la diferencia en la poblacién
analizada de ambos estudios, ya que en la presente
fueron adultos mayores, mientras que en la
mencionada fue en pacientes pediatricos.

Se concluye que la frecuencia de Hl fue de 11,8% en el
SE-HNERM. Existieron factores asociados a las HlI,
siendo estas los epidemioldgicos (sexo femenino, edad,
ocupacion ama de casa, acompahamiento de padresy
acompafnamiento de hermanos) y los organizativos
(médico tratante internista y el turno mafnana de
admision). Adicionalmente se encontraron como
factores organizativos el turno de admisién tarde y
noche.

Serecomienda planificary ejecutar estrategias dirigidas
al personal médico, especificamente de quienes
laboran en el SE del hospital de estudio para actualizar
sus conocimientos sobre los criterios de
la frecuencia de reducir

hospitalizaciéon, con
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lafrecuenciade Hlen este servicio.

Ademas de mayor concientizacién de los especialistas
sobre laimportanciay la necesidad del paciente por ser
o no hospitalizado ya que ello genera la reduccién de
disponibilidad de camas hospitalarias, ocasionando
que pacientes que realmente necesitan no las puedan
ocupar. Y fomentar la elaboracién de pesquisas
relacionadas con el tema de estudio, contemplando no
solo la hospitalizacién en el SE de la institucion de
estudio, sino de toda la institucion nosocomial, asi
como la identificacion de otros factores que puedan
estar asociados para la Hl en otras realidades
nosocomiales.
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