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RESUMEN

Fondo: La literatura afirma que la estancia hospitalaria prolongada es aquella que
sobrepasa el estandar mayor o igual a 9 dias considerado para un hospital de tercer
nivel, las mayoria de estancias prolongadas estan dadas por factores de como la
mala utilizacién de los recursos médicos y una mala praxis y lo relacionado con el
sistema de salud, la literatura reporta cuales son las patologias que tiene estancias
prolongadas, sin embargo no se conoce las caracteristicas individuales de estas
patologias, por lo cual este estudio buscan suplir el desconocimiento.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es la caracterizacion de las patologias
asociadas a una estancia hospitalaria prolongada.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Con una poblacion de 89 pacientes, con edad igual o mayor a 45
afnos. Se hicieron analisis con medidas de tendencia central y analisis bivariados.

Resultados: Los resultados arrojaron que, del total de pacientes, se obtuvo una
edad promedio de 69 afios con un maximo de 97 afios y una edad minima de 46
afnos. El 77.52% de los pacientes presentaron antecedentes patolégicos que a su
vez presentaron mayor estancia. Se observo que las patologias mas frecuentes son
las enfermedades infecciosas y parasitarias quienes tienen un mayor niamero de
casos con el 23, 60% del total de pacientes. El 50% de los pacientes tuvieron una
estancia entre 10 hasta 17 dias y la mediana de la estancia hospitalaria fue de 12
dias. Igualmente, el 75% de los pacientes tuvieron estancias hospitalarias por
debajo de los 17 dias. Se destaca que las estancias por encima de 30 dias son
atipicas. EI 50% de los pacientes que ingresan con un estado regular tuvieron una
estancia entre 10 y 16.8 dias con una mediana de 12; el 50% de los pacientes que
ingresaron con un estado bueno tuvieron una estancia entre 10 y 16,8 dias con una
mediana de 12, en los dos grupos se encontro estancias atipicas mayores de 30
dias; en el 50% del paciente con estado de ingreso malo presentaron una estancia
entre 10 y 18 dias con una mediana de 13 dias. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (valor p: 0,9643, test Kruskal - Wallis: 0.674).

Conclusiones: Del estudio cabe resaltar que en relacion con los dias de estancia
hospitalaria de los pacientes internados en el servicio de medicina interna del HUDN
se present6 un promedio de 15 dias. Dentro de las patologias de causa infecciosa
y parasitaria que fueron las mas frecuentes, sobresalen las infecciones de vias
urinarias (33,33%) y celulitis (23,81%).

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, Medicina Interna, Patologias,
Caracterizacion
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l. INTRODUCCION

Cuando se habla de una estancia hospitalaria esta incluye todo lo que influye en la
recuperacion de un estado 6ptimo de salud y también lo que determina que esta se
deteriore mas. La presente investigacion se considera relevante debido a que
proporciona datos estadisticos que buscan suplir el desconocimiento que se tiene
acerca de las caracteristicas de las patologias con estancia hospitalaria prolongada
en esta region.

Para muchos autores la estancia hospitalaria prolongada es aquella que sobrepasa
el estdndar mayor o igual a nueve dias y esta asociada al diagndstico médico y al
servicio de especialidad donde se encuentre el paciente (1).Por esta razon se
evaluar las caracteristicas de las patologias asociadas a una estancia hospitalaria
prolongada basada en los diagndsticos mas frecuentes en la especialidad de
medicina interna con el fin de analizar y relacionar variables de tipo
sociodemografico, clinico y terapéutico.

Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna son pacientes de
edad avanzada con enfermedades cronicas multiples. Las enfermedades cronicas
contribuyen en 60 % a la carga global de enfermedades, que para el afio 2020
aumentara a 80 %. Por esta razon nuestra investigacion tiene un enfoque diferente
que no esta ligado a factores ya conocidos que llevan a una estancia hospitalaria
prolongada como los riesgos de infeccion, eventos adversos, fatiga del cuidador,
trastornos psicologicos en el paciente, solvencia del sistema de salud y eficiencia
de las instituciones.

El propdsito de esta investigacion es brindar informacion, a través de los resultados
obtenidos de los datos recolectados de la base de datos, para esto se cuenta con
una poblacién de estudio que estd compuesta por todos los pacientes mayores 0
iguales a 45 afios de edad hospitalizados en el servicio de medicina interna del
hospital HUDN en el afio 2019, conformada por un total de 89 pacientes. De las
historias se obtuvieron variables como edad, sexo, via y estado de ingreso,
antecedentes patoldgicos, fecha de ingreso y egreso, diagnosticos.

Para dar respuesta a nuestro a nuestra pregunta problema se encontrara un marco
teorico, resultados por cada objetivo.

17



. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El ingreso a un hospital conlleva muchas implicaciones emocionales, psicoldgicas y
fisicas, las cuales impactan sobre el paciente, el ingreso al hospital genera un
importante nivel de intranquilidad, al ser un es espacio extrafio para el paciente que
se asocia necesariamente con un desequilibrio tanto fisico como emocional; si a
esto le sumamos una larga estancia hospitalaria, este desequilibrio se torna mas
traumatico para los pacientes que por diversos motivos permanecen ingresados (2).

La literatura afirma que la estancia hospitalaria prolongada es aquella que
sobrepasa el estandar mayor o igual a 9 dias considerado para un hospital de tercer
nivel. Una estancia prolongada puede deberse a varios factores a un inadecuado
diagnostico o tratamiento, a un estudio mas alld de los tiempos prudentes,
tratamientos fisioterapéuticos, rehabilitacion o radioterapia, ineficiencia de los
servicios de apoyo al diagnéstico, problemas de organizacion en el trabajo médico
y/o tardanzas en el suministro de medicamentos, entre otros (1).

El aflo 2011, los autores Tello T, Varela L, Saavedra J y Chavez H publicaron un
trabajo titulado: Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en un hospital general de Lima Metropolitana 1997- 2008. Un estudio
descriptivo, retrospectivo de pacientes egresados de los servicios de medicina y de
enfermedades Infecciosas y tropicales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con
el objetivo de determinar la mortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes
adultos mayores hospitalizados, reportaron una estancia hospitalaria de 13,65 dias
(p < 0.05) para pacientes 4 menores de 60 afios y de 14,84 dias (p < 0.05) para
pacientes mayores de 60 afios con mortalidad menor para el grupo de < 60 afios en
relacion al grupo de pacientes mayores de 60 afos, 9,6 % versus 14,3 %
respectivamente. Concluyen que la mortalidad en pacientes mayores de 60 afios
fue significativamente mayor, aunque la estancia hospitalaria fue relativamente
menor en relacion con los pacientes menores de 60 afios (3).

Si bien la estancia hospitalaria prolongada es sinénimo de fallas en la calidad de
atencion, en el caso de Colombia este evento se adhiere al sistema de salud el cual
supera la capacidad de los hospitales para atender pacientes, fundamentalmente
en los servicios de urgencias, soportando esta afirmacién Ceballos Tatiana y
colaboradores en su articulo: duraciéon de la estancia hospitalaria metodologias para
su intervencion afirman que “ los servicios de urgencia son la principal puerta de
entrada a la hospitalizacion (entre 70 y 75% de los ingresos hospitalarios)”. Y los
pacientes de la tercera edad que ingresan con patologias de base con sus
respectivas complicaciones, conllevan a una estancia en la unidad de
hospitalizacion y/o cuidados intensivos convirtiéendose en un factor determinante de
incremento de costos de la atencién hospitalaria y/o una estancia hospitalaria
prolongada (4).
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De esta manera se reafirma que “el promedio de la estancia hospitalaria de
pacientes es utilizado como indicador de eficiencia..., un servicio de hospitalizacion
con estancias prolongadas de pacientes puede considerarse como indicador de
falta de eficiencia en el flujo de pacientes. Ademas, de la relacion directa entre la
prolongacion de la estancia y la disponibilidad de camas, también se aumentan los
costos de la atencion, el riesgo de eventos adversos y la mortalidad (4). También
identificaron que en instituciones de salud adscritas a una aseguradora en Antioquia
y el Eje Cafetero al 60,5% de los pacientes con evento adverso (EA) se les
incrementd la estancia hospitalaria; también se evidencia que un paciente con
estancia prolongada tiene mayor probabilidad de sufrir un evento adverso (4).

Segun las Estadisticas vitales que publica el DANE hasta en 29 de septiembre del
2020 reporta que, en el fallecimiento de hombres, las enfermedades isquémicas del
corazon presentaron una participacion del 14,9%, mientras que el resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias representan el 12,5%. Para las mujeres,
las enfermedades isquémicas del corazén alcanzaron el 15,4% del total de las
muertes, seguidas del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con
el 9,5%. Sin embargo, no se obtienen datos de cuales de estas enfermedades
causan mayor estancia hospitalaria. (5)

Por otro lado, la mortalidad por ciclo vital, en la adultez (27 a 59 afos) las
enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién durante el
periodo, generando el 70,60% (226,697,201) de la demanda, en segundo lugar, las
condiciones mal clasificadas aparecen con el 12,32% (39,564,816) de las
atenciones y en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales aportaron
el 10,22% (32,833,297) de las atenciones; por sexos no se observan diferencias
importantes. Persona mayor (mayor de 60 afos) las enfermedades no transmisibles
fueron la primera causa de atencidn durante el periodo, generando el 81,61%
(127,203,940) de la demanda, en segundo lugar, estdn las condiciones mal
clasificadas, con el 9,35% (14,571,755) de las atenciones y las condiciones
transmisibles y nutricionales aparecen con el 5,33% (8,310,974) de las atenciones

(6).

Se puede identificar que las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa
de atencion entre las edades 27 a 59 afios donde principal causa es la enfermedad
cardiovascular siendo esta una de las primordiales causas de morbimortalidad tanto
en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. La
enfermedad coronaria origina 5 millones de hospitalizaciones por infarto agudo de
miocardio e insuficiencia cardiaca (con una prevalencia del 6,8% de la poblacién
mayor de 45 afos) (7).

Segun el estudio Predictores de hospitalizacion prolongada en pacientes con
insuficiencia cardiaca se evidencio que la insuficiencia cardiaca aguda es la principal
causa de hospitalizacion en adultos mayores de 65 afios y la duracion de las
hospitalizaciones es un determinante del incremento en los costos por la atencion
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hospitalaria, la mediana de estancia hospitalaria fue de 5 dias y el 65,7% presento
una estancia prolongada (= 7 dias) (8).

La lesion renal aguda (LRA) es una complicacion comin en los pacientes
hospitalizados en cuidado intensivo que se asocia con prolongacion de la estancia
hospitalaria, aumento de morbilidad, mortalidad, y costos. Se define como el
incremento de la creatinina en 0,3 mg/dL de la basal o de la estimada basal que se
sostiene por mas de 48 h, o gasto urinario menor a 0,5 mL/kg/h por mas de 6 h. Se
documentaron 101 casos de LRA-AH entre abril y diciembre de 2014, el promedio
de edad fue 65 afos, 55% mujeres, 88% de los pacientes eran procedentes de
Bogot4a, la mayoria hospitalizados por el servicio de medicina interna 67% y cirugia
general 17,82%. El diagndstico primario de la hospitalizacion de los pacientes por
codigo CIE 10 fue: infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva e
infeccidon de vias urinarias. El promedio de dias de hospitalizacion al diagnéstico de
lesion renal aguda fue de 7,95 dias (9).

En el departamento de Narifio no existe evidencia de estudios y/o analisis donde se
aborde el tema de estancia hospitalaria prolongada, tan solo existe el perfil
epidemiolégico realizado por cada hospital y el andlisis de morbimortalidad a nivel
departamental. EI HUDN en su plan de desarrollo 2012 - 2016 aborddé el tema de
estancias prolongadas injustificadas de pacientes con egresos autorizados por el
meédico tratante, pero no realizados en forma oportuna, segun este plan se buscoé
“generar espacios amigables para los pacientes y sus familias” y disminuir la
estancia hospitalaria (10).

En el boletin epidemioldgico del Instituto Departamental de Salud de Narifio, en el
afio 2019 establece las primeras 15 causas de morbimortalidad por grupo etario;
infarto agudo de miocardio en edades de 45 a 59 afios se present6 846 casos y en
mayores de 60 afios 440 casos. Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
presentd en edades de 45 a 59 afios 6 casos y en mayores de 60 afios 74 casos.
Enfermedades cardiacas hipertensiva con insuficiencia cardiaca se observd en
edades de 45 a 59 afios 3 casos y en mayores de 60 afios 70 casos, Tumor maligno
de estbmago se encuentran en edades de 45 a 59 afios 52 casos y en mayores de
60 afios 101 casos. Pacientes con hipertension esencial en edades de 45 a 59 afios
se encontrd 2 casos, en mayores de 60afios 51 casos. Neumonia en edades de 45
a 59 afnos se encuentra 10 casos y en mayores de 60 afios 5 34 casos. Con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores en edades de 45 a 59 afios se encuentra 4 casos y en
mayores de 60 afios 40 casos. Se presentaron pacientes con accidente vascular
encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico en edades de 45
a 59 afos se encuentra 9 casos y en mayores de 60 afios 37 casos.

Dado el panorama anterior frente al déficit de informacién y estudios sobre la
caracterizacion de las patologias que se asocian a una estancia hospitalaria
prolongada, se ve la necesidad de buscar métodos cientificos que permitan la
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identificacién y analisis de las caracteristicas de las patologias que se presentan en
pacientes con edad mayor o igual a 45 afios

2.1 FORMULACION PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas de las patologias que se asocian a una estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con edad mayor o igual a 45 afos en el
servicio de medicina interna del HUDN en el afio 20197
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2.2 LINEA DE INVESTIGACION

Clinica (diagnostico y tratamiento)
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. JUSTIFICACION

La estancia hospitalaria prolongada es sin6nimo de una mala utilizacién de los
recursos médicos y una mala praxis profesional que conlleva a un aumento en los
costos de atencion del paciente, provocando un desbalance al sistema de salud, asi
como también, el aumento de la estancia hospitalaria media, esto se ha asociado
con un mayor riesgo de complicaciones en la salud del paciente provocando un
aumento en las estadisticas de morbimortalidad.

Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna son pacientes de
edad avanzada con enfermedades crénicas multiples. Las enfermedades crénicas
contribuyen en 60 % a la carga global de enfermedades, que para el afio 2020
aumentara a 80 %. La estancia prolongada intrahospitalaria no solo incrementa los
costos sino también las infecciones nosocomiales, la inmovilidad, las Ulceras por
presion y la trombosis venosa profunda, condiciones que ocasionan un
empeoramiento en la calidad de vida del paciente (11).

De esta manera el presente proyecto va enfocado a realizar el andlisis de las
caracteristicas de las patologias que llevaron una estancia hospitalaria prolongada,
para obtener unos datos estadisticos que seran resultado de las variables de cada
categoria que componen el estudio, ya que los datos epidemiol6gicos reportan solo
las patologias mas frecuentes que causan ingresos hospitalarios y su clasificacion
por etiologia y edad, pero sin tener en cuenta los dias de estancia hospitalaria.

El proyecto va dirigido, a la institucion hospitalaria y a las entidades médicas del
departamento que podran utilizar los datos estadisticos que este estudio puede
obtener, para la toma de decisiones en el tema de atencién del paciente.
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V. MARCO DE REFERENCIA

4.1 ANTENCEDENTES

En el afio 1947, en Estados Unidos se publicaron los primeros estudios sobre
estancia prolongada teniendo como su objetivo principal el disminuir costos en
salud; otros estudios se realizaron en Francia en 1951 y en los otros paises de
Europa y Latinoamérica. En 1980 en el Peru, el Ministerio de Salud, informa un
conjunto de indicadores de eficiencia hospitalaria; dentro de las cuales, se
encuentra el promedio de permanencia en los servicios de hospitalizacion para las
cuatro especialidades basicas: Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y Obstetricia-
Ginecologia. Consiguiente a esto en el afio 2001, se considera la estancia
hospitalaria como un indicador de importancia para la medicion de la calidad
hospitalaria (12). Por lo tanto, como se menciond anteriormente uno de los
indicadores para medir la calidad en los servicios de salud va a ser la estancia
hospitalaria, que da cuenta de la eficiencia y eficacia en la administracion de
cuidados de salud y de la resolucion de los problemas que llevaron al paciente a
hospitalizarse en primera instancia.

El afio 2011, los autores Tello T, Varela L, Saavedra J y Chavez H publicaron un
trabajo titulado: Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en un hospital general de Lima Metropolitana 1997- 2008. Un estudio
descriptivo, retrospectivo de pacientes egresados de los servicios de medicina y de
enfermedades Infecciosas y tropicales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con
el objetivo de determinar la mortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes
adultos mayores hospitalizados, reportaron una estancia hospitalaria de 13,65 dias
(p < 0.05) para pacientes 4 menores de 60 afos y de 14,84 dias (p < 0.05) para
pacientes mayores de 60 afios con mortalidad menor para el grupo de < 60 afios en
relacion al grupo de pacientes mayores de 60 afos, 9,6 % versus 14,3 %
respectivamente. Concluyen que la mortalidad en pacientes mayores de 60 afos
fue significativamente mayor, aunque la estancia hospitalaria fue relativamente
menor en relacion con los pacientes menores de 60 afios (13).

En el afio 2006, los autores Benavides A, Castillo G, Landauro M y Vasquez G, en
su estudio titulado: Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz (HNPNP “LNS”), Lima, Peru, cuyo objetivo fue
identificar los factores que prolongan la estancia hospitalaria de los pacientes
hospitalizados en el HNPNP “LNS”, realizaron un estudio descriptivo transversal en
104 pacientes encontrando una estancia hospitalaria promedio de 11,3 dias, siendo
los factores de mayor influencia el recurso humano 5 suficiente, las infecciones
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intrahospitalarias, falta de insumos, las recomendaciones de la superioridad y la
falta de protocolos de atencién (14).

En el afio 2011, los autores Zonana A, Baldenebro R, Felix G y Gutierrez P, en su
estudio titulado: Tiempo de estancia en medicina interna. Funcion del médico
hospitalista, cuyo objetivo fue evaluar si la funcién del médico hospitalista se asocia
con menor frecuencia de estancia prolongada en paciente hospitalizados en el
servicio de medicina Interna en el Hospital General 20 y 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Tijuana, Baja California. Estudio descriptivo retrospectivo en el
que se Incluyé a 482 pacientes de los cuales 145 (30%) tuvo estancia hospitalaria
prolongada (> 9 dias) Reportaron que la causa principal de estancia prolongada se
debe a factores no meédicos, principalmente, en retraso en la realizacion de
procedimientos. (11).

En el afio 2016, el trabajo de investigacidon denominado: Factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina interna Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2016, su objetivo principal fue determinar los factores
asociados a una estancia hospitalaria prolongada, tomando como punto de corte: 9
dias, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
tomd una muestra total de 314 pacientes, de ellos 168 que representan el 53,50 %
registraron prolongacién de su estadia hospitalaria, la media encontrada fue de 17,2
dias. El rango de edades de los pacientes > 65 afios presentaron una cantidad
mayor de dias de hospitalizados frente a los pacientes < 65 afios con una media de
17,68 dias versus 14,73 dias respectivamente (p<0,05); los procedimientos de
diagnostico y terapéuticos resultaron ser un 83,65% (p <0,05), y el desarrollo de
eventos adversos fue 48,47 % (p < 0,05) estos, a su vez, fueron factores de riesgo
gue lograron prolongar la estancia en la instituciéon (15)

4.2 MARCO TEORICO

Es importante tener claro el concepto de Estancia, esta se define como una unidad
de medida de permanencia del paciente en régimen de hospitalizacién, ocupando
una cama en un intervalo de tiempo. La contabilizacion se realiza a la hora Unica
censal (a las 00:00 horas); también se debe tener presente los diferentes conceptos
de las clasificaciones de estancia hospitalaria como estancia minima que es pasar
la noche y tomar una comida principal (almuerzo o cena) en el hospital, por debajo
de esto no se considera que haya llegado a completar una estancia (16).

Estancia media corresponde a la media de dias que estan ingresados los pacientes
en un hospital excluyendo los valores excepcionalmente altos y las estancias
menores a un dia y alta domicilio. Es un indicador que refleja el nimero medio de
estancias por enfermo y estima el consumo de recursos (17).
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Estancia hospitalaria prolongada tiene relacion al diagnéstico del médico y también
al servicio de especialidad donde se encuentre el paciente hospitalizado,
considerandose como prolongada superior o igual a 9 dias en un centro de salud de
tercer nivel (16). No se debe confundir los anteriores conceptos con estancia desde
el componente social la cual se define como: estancias generadas entre el alta
médica y el alta administrativa, por causas de indole social, no asistenciales. Se
imputaran al hospital y no al servicio en el que permanezcan hasta abandonar el
hospital.

Se aclara que hay situaciones que no generan estancias, como las camas de
observacién de urgencias, puestos de hemodialisis, hospitalizacion de dia ni
reanimacion; asi mismo el calculo se lo establece al identificar el nUumero de
estancias que se calcula mediante la diferencia entre la fecha de alta y la de ingreso
(16).

El alargamiento innecesario del tiempo de hospitalizacion puede deberse a un
erréneo o inadecuado diagndstico o tratamiento por parte del médico tratante,
pacientes que estan en algun estudio mas del tiempo prudente, rehabilitacion,
tratamientos fisioterapéuticos o radioterapia, también se suma a esto la ineficiencia
en prestacion de ayuda para diagnosticos, inconvenientes por mala regulacion de
la ocupacién médica. Brindar una atencién de calidad es uno de los principios en
que se basa la politica de salud (16).

Otra parte fundamental es los servicios que ofrecen los hospitales, cabe recalcar
gue la mayoria de pacientes con una estancia prolongada se encuentran en el area
de medicina interna; esta especialidad clinica se enfoca en la atencién integral del
adulto, desde la adolescencia hasta la senectud, con énfasis en el diagndstico y
tratamiento no quirdrgico de sus patologias y en la prevencion primaria y secundaria
de éstas, tanto en ambiente hospitalario como ambulatorio (18). Este servicio esta
dirigido por un médico capacitado para prevenir, diagnosticar y aplicar el tratamiento
no quirdrgico de las patologias del adulto. Puede desemperfiarse desde la atencion
ambulatoria hasta un intensivo (18).

En los pacientes con edades superiores a 45 afos, tienen como principales
patologias las enfermedades cronicas y en muchas ocasiones hay procesos de
complicaciones debido a una descompensacion de la patologia de base que hace
gue su estancia se prolongue en este servicio.

Las patologias que se establecen con mayor frecuencia en el servicio de medicina
interna son las cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinales, renales incluyendo
las complicaciones propias de éstas. Segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) patologia tiene dos significados: uno lo presenta como la rama de
la medicina que se enfoca en las enfermedades del ser humano vy, el otro, como el
grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia (19).

El enfoque de patologia en la parte hospitalaria se define como ciencia derivada de
la medicina, que investiga el desarrollo de las enfermedades que afectan al ser
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humano, a nivel estructural, bioquimico y funcional, pero esta es la encargada de la
clasificacion y descripcion de las enfermedades. Su finalidad es poder describir una
lesion, reconocer y explicar cdmo pueden ocurrir. Las patologias se clasifican en
general y sistematica; la primera explora lo que son las degeneraciones, cancer,
necrosis, inflamaciones, entre otras, la segunda se enfoca en lo que es el estudio
de los sistemas organicos, aplicando las bases aprendidas en la patologia general
(20).

Hay distintas patologias que afectan a cada sistema del cuerpo humano como las
siguientes:

Patologia cardiaca: Las enfermedades del corazén en adultos son problemas que
se desarrollan a lo largo del tiempo de manera cronica. En Colombia la enfermedad
cardiovascular es la primera causa de muerte. Aunque la tasa de mortalidad por
este evento se ha incrementado durante el periodo 1998-2011, esto se debe al
envejecimiento poblacional, pues las tasas de mortalidad ajustadas por edad
muestran una tendencia hacia el descenso (21). También es una causa importante
de discapacidad. Existen muchos tipos de enfermedades cardiacas pero la causa
mas comun es el bloqueo de las arterias coronarias; esta enfermedad es importante
ya que las personas sufren infartos. Otros tipos de problemas cardiacos son
problemas en las valvulas del corazén, insuficiencia cardiaca, entre otras (22).

Patologia Pulmonar: se refiere a muchos trastornos que afectan los pulmones, tales
como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), infecciones como
gripe, neumonia y tuberculosis, cancer pulmonar y muchos otros problemas
respiratorios (23).

Patologia Gastrointestinales: son enfermedades que atacan el estbmago e intestino
delgado e intestino grueso, generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos,
virus y algunos alimentos como leche y grasas, aunque también existen otras
enfermedades como el cancer gastrico, cancer de colon, entre otras (24).

Patologia renal: Afeccién en la cual los riflones dejan de funcionar y no pueden
eliminar los desechos y el agua adicional de la sangre, 0 mantener en equilibrio las
sustancias quimicas del cuerpo. La insuficiencia renal aguda o grave se presenta
repentinamente puede tratarse y curarse. La insuficiencia renal crénica evoluciona
en el curso de muchos afos, puede ser provocada por afecciones como la presion
arterial alta o la diabetes, y no se puede curar. La insuficiencia renal crénica puede
llevar a una enfermedad renal en estadio terminal (ERET) (25).

Las caracteristicas que se debe tener de base a la hora de abordar las distintas
patologias son las siguientes:

Fisiopatologia: esta rama de la medicina permite explicar por qué se producen las
enfermedades, como se producen y cuales son sus sintomas. La fisiopatologia
describe la historia natural de la enfermedad y posee 3 fases inicial, clinica y de
resolucion, las cuales nos permite tener en claro cudl va a hacer la progresion de la
enfermedad (26).
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Manifestaciones clinicas: un sintoma es generalmente una experiencia subjetiva de
una enfermedad, a diferencia de un signo, que es algo que se puede detectar o
medir; esto ayuda a distinguir las diferentes patologias ya que tienen presentaciones
diferentes (27).

Examen Fisico: es la exploracion que practica personalmente el médico a todo
individuo, a fin de reconocer la existencia o no de alteraciones fisicas o signos
producidos por enfermedad, valiéndose solo de los sentidos y de los instrumentos
gue posee el médico. Las cuatro técnicas basicas de la exploracién clinica son: la
inspeccidn, la palpacion, la percusion y la auscultacién (28).

Ayudas diagnoésticas: son aquellos estudios complementarios que se realizan a la
evaluacion clinica de un paciente que permite al médico tratante confirmar un
diagndstico y/o realizar acciones terapéuticas.

Otro punto importante en este proyecto es la poblacion que se va a abordar, por lo
cual se debe tener presente la definicion; la poblacién es una unidad primaria de
estudio ecoldgico; es un grupo de organismos de la misma especie, capaces de
producir descendencia feértil, que conviven en el mismo lugar y al mismo tiempo.
Entre las nuevas propiedades que aparecen en el nivel de organizacién de
poblacion estan los patrones de crecimiento y mortalidad, la estructura etaria, la
densidad y la distribucion espacial (29).

También se tiene en cuentas los diferentes ciclos de vida, el ciclo de vida es un
enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir
durante etapas tempranas del desarrollo humano; el ciclo vital puede dividirse en
diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta y
recordar que existe diversidad individual y cultural.

La clasificacion del ciclo de vida es: primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11
afnos), adolescencia (12-18 afos), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afos) y
vejez (60 afios y mas). Por lo cual este proyecto se centra en la poblacion adulta
igual 0 mayor a 45 afnos incluyendo a la poblacion de la tercera edad (30).

La atencion del adulto igual o mayor de 45 afios se define como un conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, mediante los cuales se logra la
deteccion temprana y el diagnoéstico oportuno de una o algunas de las patologias
cronicas propias de este grupo poblacional, con el fin de ofrecer alternativas para el
control de los factores de riesgo, el tratamiento o la rehabilitacion. Las
enfermedades cronicas del adulto mayor de 45 afios son un grupo de eventos que
se caracterizan por largos periodos de latencia, de curso prolongado con deterioro
progresivo a incapacidad y una etiologia atribuible a multiples factores de riesgo
(312).
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4.3 MARCO DEMOGRAFICO

El HUDN se encuentra ubicado en la ciudad San Juan de Pasto en la Cl. 22 #7-93,
Pasto, Narifio. Fue fundado en el mes de enero de 1970, se inicia el proceso de
construccion y el 15 de diciembre de 1975, se inicia la prestacion de servicios de
salud, con la inauguracion del servicio de Consulta Externa. En 1977, se da apertura
a los servicios de Hospitalizacién, con las especialidades béasicas de Medicina
Interna, Cirugia, Gineco — Obstetricia, y Pediatria; y ademas se ponen en servicio
las unidades de apoyo de Radiologia, Laboratorio Clinico, Patologia, Rehabilitacion,
Farmacia y Nutriciébn. unidades de apoyo de Radiologia, Laboratorio Clinico,
Patologia, Rehabilitacion, Farmacia y Nutricion.

El Hospital Departamental de Narifio es clasificado como un organismo para
atencion de nivel Ill. A partir del 10 de diciembre de 1994, se constituye en una
Empresa social del Estado por ordenanza 067 expedida en la Asamblea
Departamental de Narifio, proyectandose con los avances de la Ciencia, la
Tecnologia y la Gerencia Moderna a la comunidad del Sur Occidente del Pais.

En el aio 2004, la Honorable Asamblea del Departamento, modifica los estatutos
de la ESE y establece una nueva estructura organica, y lo transforma en un Hospital
de caracter Universitario.

En el afio 2013 el HUDN recibe la ratificacion de la acreditacién otorgada por el
Icontec la cual los estimula para seguir en el camino de la excelencia (32).

4.4 MARCO LEGAL

Las leyes que en COLOMBIA justifican y respaldan el proyecto de PATOLOGIAS
ASOCIADAS A UNA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES
CON EDAD MAYOR O IGUAL A 45 ANOS EN EL HUDN EN EL ANO 2019.

Resolucion 8430 de 1993 es la norma marco para la investigacion en salud donde
se ofrecen las condiciones minimas y aspectos formales para el desarrollo de
investigaciones hospitalarias. A esto se afiaden las normas que definen los
procedimientos institucionales y la proteccion de datos clinicos derivados del
manejo de la historia clinica (reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999) (33).

Ley 1164 de 2007 en el articulo 13 Paragrafo 2° “define al hospital universitario como
“institucion prestadora de servicios de salud (IPS), que proporciona entrenamiento
universitario y es reconocido por ser hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes y que ofrece formacién y atencion médica
en cada uno de los niveles de complejidad. El hospital esta comprometido con las
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funciones esenciales de la universidad, cuales son formacion, investigacion y
extension”. (34).

La ley 10 de 1990 del ministerio de salud de la Republica de Colombia que son leyes
en las cuales permiten revisar historias clinicas con fines académicos y cientificos
como estudios observacionales mas no permite realizar modificaciones (35).
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V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las patologias asociadas a una estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con edad mayor o igual a 45 afos en el servicio de Medicina Interna del
HUDN en el afio 2019.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demogréaficamente a paciente con edad mayor o igual a
45 afos con estancia hospitalaria prolongada.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con una estancia
hospitalaria prolongada, en el servicio de medicina interna.

3. ldentificar el diagnostico clinico de los pacientes que presentaron una
estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina interna.

4. Determinar el uso de ayudas terapéuticas en los pacientes con una estancia
hospitalaria prolongada, en el servicio de medicina interna.

5. Establecer la asociacion entre los diagndsticos, las caracteristicas clinicas y
los tiempos de estancia hospitalaria.
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VI. METODOLOGIA

6.1 DEFINICION DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

v' Enfoque positivista de origen cuantitativo
v Tipo de estudio Observacional/Descriptivo/Retrospectivo

Cuantitativo: el estudio fue llevado a cabo desde un enfoque cuantitativo dada la
naturaleza cuantificable de los datos, medibles con la ayuda de matrices
estadisticas con las que se obtuvo un resultado numérico referido a las patologias
asociadas a una estancia hospitalaria prolongada.

Observacional/descriptivo: el estudio se realizO a su vez de manera
observacional/descriptiva ya que se limitd a observar la informacion recogida de las
historias clinicas de los pacientes y a describir dicha informacion, sin intervencion
alguna hacia los pacientes y sus casos.

Retrospectivo: fue un estudio longitudinal en el tiempo, debido a que se analizé en
el presente afio 2021, con informacién obtenida y recolectada de las historias
clinicas de pacientes en el afio 2019.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

El estudio cont6 con una poblacién de 89 historial clinicas de los pacientes con edad
mayor o igual a 45 afios obtenidas de la base de datos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con estancia igual o mayor a 9
dias.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna.
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e Historias clinicas de pacientes procedentes del departamento de Narifio.
e Historias clinicas de pacientes remitidos de otros niveles de atencion en
salud.

Criterios de exclusioén

e Historias clinicas incompletas o mal redactadas.

e Historias clinicas de pacientes remitidos que lleven mas de 9 dias en la
institucion remisora.

e Historias clinicas de pacientes remitidos de otros servicios del HUDN.

6.4 FUENTES DE RECOLECCION

La fuente de informacién fue secundaria ya que se la adquiri6 a partir de las historias
clinicas donde reposo toda la informacion de los pacientes, también sustentos
bibliograficos y tedricos como articulos cientificos, revistas indexadas y libros

6.5 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Se controlo sesgos de calidad de la informacién por hallazgo de historias clinicas
incompletas o mal redactadas; por medio de una base de datos realizada por los
autores que cumplio con los criterios de inclusion y exclusion.

6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

6.6.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Instrumento de captura de informacion PEH-2019 elaborado por los autores, el cual
evalué categoria sociodemogréfica como: nombre, tipo de identificacion, nimero de
identificacion, edad, sexo, municipio de residencia, grupo poblacional y régimen de
afiliacion. Otra variable que evalué fueron los diagnosticos los cuales fueron
divididos en diagndsticos de ingreso, hospitalizacion y egreso del servicio de
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medicina interna del HUDN, los cuales fueron numerados de acuerdo con la
cantidad de diagndsticos presentados por pacientes, codificados mediante la lista
de codificacion de morbilidad del Ministerio de Salud. Por otro lado, también fue
valorada la categoria de caracteristicas clinicas como, via de ingreso del paciente
gue fue subdividida en Remitido, Urgencias o Intrahospitalario, estado de ingreso
del paciente fue codificada como bueno, regular y malo estado general,
antecedentes patolégicos y farmacologicos los cuales fueron dividimos por
sistemas, paraclinicos divididos en laboratorios e imagenes, los cuales fueron
subdivididos por sistemas, también fueron codificadas las interpretaciones y nimero
de paraclinicos solicitados, fracaso terapéutico antimicrobiano el cual fue codificado
por cambio de antibidtico, por ultimo las variables nimero de interconsultas,
interconsulta que valoro las cuales fueron codificadas por especialidad; finalmente
la variable de intervencionismo codificada como invasivo o no invasivo. La ultima
categoria evaluada fue la asociacion entre los diagnosticos, las caracteristicas
clinicas y los tiempos de estancia hospitalaria, las variables que se tuvo en cuenta
fueron fecha de ingreso y egreso, tiempo de hospitalizacion y condicién final.

6.6.2 TECNICAS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Los autores revisaron historias clinicas suministradas por HUDN que cumplieron los
criterios de inclusion, luego se realizd captura de informacion mediante una matriz
PEH-2019 que consto de unas categorias sociodemograficas, diagnosticos clinicos
y caracteristicas clinicas de los pacientes; fueron codificadas y llegadas a la base
de datos realizada por los autores. La recoleccion de la informacion se realizé en un
periodo de 4 meses del afio 2021-1, la informacion se la registr6 en la base de datos
realizada Excel; una vez que se registro la informacién se revisé los datos y se
recodifico con el fin de controlar los sesgos.

6.7 PLAN DE ANALISIS

Cuando se tuvo toda la informacion en la base de datos, teniendo en cuenta las
categorias y las subdivisiones sociodemogréficas, clinicas y patoldgicas de los
pacientes, se realizé el analisis de la informacion. EI método estadistico realizado
fu un analisis descriptivo principalmente se realizé medidas de frecuencia central y
dispersion para las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se realiz6
medidas de frecuencia absoluta y relativa, las variables que se puedan establecer
asociacion se desarrollaran mediante el chi2.
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Caracterizar socio demogréaficamente a paciente con edad mayor o igual a 45 afios
con estancia hospitalaria prolongada.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA NIVEL DE
VARIABLE |DE MEDICION
MEDICION
Nombre Conjunto de palabras con | Cualitativa Nominal
la que se designay se
distihngue a un ser
humano
Tipo de | Documento Unico que | Cualitativa Nominal CC
identificacion | permite identificar a una CE
Persona
Numero de|[Numero o contrasefia [ Cuantitativa | Discreta
identificacién | que
tiene cada persona para
identificarse
Edad Tiempo que ha pasado | Cuantitativa | Discreta De razon
desde el nacimiento de
una persona hasta la
fecha actual o hasta su
muerte
Grupo Grupo de personas | Cualitativa Nominal Afrodescen
poblacional pertenecientes a una diente
misma raza o comunidad Indi
gue tienen una cultura o nhdigenas
creencia en particular. Palenquero
S
ROM
Gitanos
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Sexo Grupo de personas con | Cualitativa Nominal Femenino
ciertas caracteristicas en M i
coman. asculino

Municipio de [ Lugar en donde habita Cualitativa Nominal

Residencia
actualmente una persona

Régimen de | Es la vinculacion de un Cualitativa | Nominal

afiliacion individuo y su respectiva

familia al sistema general
de seguridad social en

salud

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con una estancia hospitalaria
prolongada, en el servicio de medicina interna.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA NIVEL DE
VARIABLE |DE MEDICION
MEDICION
Antecedentes | Enfermedades existentes | Cualitativa | Nominal
patolégicos 0 preexistentes desde la
infancia hasta el
momento actual.
Antecedentes | Medicamentos que el | Cualitativa | Nominal
farmacoldgicos | paciente ha tomado o
toma hasta el momento
para una determinada
patologia
Fecha de | Dia o momento en el que | Cualitativa | Nominal
ingreso una persona ingresa a un
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instituto  sanitario  en
calidad de paciente

Fecha de | Dia 0 momento en el que | Cualitativa | Nominal
egreso una persona deja de ser
paciente de una
institucion de salud al
salir de esta.
Tiempo de | Es la unidad de medida | Cuantitativa | discreta Razon
hospitalizacion | de  permanencia del
paciente en régimen de
hospitalizacion,
ocupando una cama en
un intervalo de tiempo.
Interpretacion | Andlisis clinico de los | Cualitativo | Ordinal
del resultados de dichas
seguimiento de | pruebas realizadas al
los laboratorios | paciente con el fin de
(ingreso y | establecer una ayuda al
después cada | diagnéstico de una
4 dias) enfermedad
Interpretacion | Andlisis de distintas | Cualitativo | Ordinal
de las ayudas | pruebas o0  estudios
diagnosticas complementarios de la
evolucion clinica de un
paciente para confirmar
un diagnéstico
Condicion final | Caracteristicas con las | Cualitativa | Nominal

del egreso

cuales el paciente sale de
un servicio determinado
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Identificar el diagndstico clinico de los pacientes que presentaron una estancia

hospitalaria prolongada en el servicio de medicina interna.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | NIVEL DE
VARIABLE | MEDICION | MEDICION
Interconsultas | Es el acto de remitir a un | Cualitativa | Nominal Dermatologi
paciente, a otro a
profesional de la salud, L
para ofrecerle una Cirugia
atencion Ginecologia
complementaria.
Neumologia
Diagnoésticos | Patologia  establecida | Cualitativa | Nominal
. por un personal
INGreso capacitado en el
momento que el
paciente ingresa a la
institucion sanitaria
Diagnosticos | Enfermedad descrita en | Cualitativa | Nominal
en la | el momento y que esti
hospitalizacion | siendo tratada dentro del
instituto de salud
Diagnéstico de | Patologia definida por | Cualitativa | Nominal

egreso

un personal capacitado
a lo largo de su estancia
hospitalaria con la cual
egresa de la institucion
sanitaria
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Determinar el uso de ayudas terapéuticas en los pacientes con una estancia

hospitalaria prolongada, en el servicio de medicina interna.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | NIVEL DE
VARIABLE | MEDICION | MEDICION
Fallo Cuantitativa | Discreta SI
terapéutico
por antibidtico NO
Intervencionis Cualitativa Nominal Invasivo
mo . )
No invasivo
Interconsultas Cualitativa | Nominal Tipo de
especialidad

6.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue nivel 1 SIN RIESGO, se baso en las resoluciones de proteccién de
los datos de los participante, resolucién 8430 de 1993 en donde se establecen las
normas cientificas técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud,
resolucion numero 1995 de 1999 donde aborda la Historia clinica como un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demés procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Los autores del proyecto no realizaron ningan tipo de intervencion fisica
al participante, netamente fue con fines investigativos y no se revel6 ningun dato
personal. Ademas, no se realiz6 consentimiento informado ya que se analizé la
informacion de las historias clinicas, no hubo ningan contacto con los pacientes.
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VIl.  RESULTADOS

El presente estudio cont6 con un total de 424 historias clinicas obtenidas de la base
de datos del Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN), de las cuales
218 historias corresponden al afio 2019 en el cual se centré el estudio. Con base en
los criterios de exclusion, de esta muestra fueron descartadas 129 historias clinicas
por ingreso a otros servicios como UCI, cuidados intermedios y por valoracion de
ingreso con otras especialidades dando como resultado un total de 89 historias
clinicas en las se baso el desarrollo del estudio.

Graéfico 1. Distribucién de la edad por decenios segun el sexo. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

Del total de pacientes (n=89), se obtuvo una edad promedio de 69 afios con un
méaximo de 97 afios y una edad minima de 46 afios, obteniendo un rango de 51
afnos. Al desagregar la variable en edades simples la edad que mas se repite son
los 64 afos con 5,62 %, seguido de los 76 afios con el 4, 49 %, sin embargo, al
agrupar las edades se observa que la mayor concentracion de casos esta en el
rango de 56 a 65 afios. En cuanto a la variable sexo se encontré que existe un
importante predominio del sexo masculino (56,5%) sobre el femenino (40,4%), no
se evidenciaron casos en hombres mayores de 95 afios. Gréfico 1

Grafico 2. Distribucion region de procedencia por subregiones de Narifio y otros
departamentos. Estancia hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

En relacion al area de residencia, la mayor proporcién de pacientes pertenece a la
Subregidn Centro que representa el 47,1% del total de los casos, ademas los
municipios con mas casos son Tumaco que corresponde a la subregion del pacifico
sur con 16,7%, la subregion de Obando representa un 5.6% Yy la subregion de la
cordillera representando el 4,49% del total de los casos del departamento de Narifio.
Es de resaltar que el departamento de Putumayo contiene un total de 12 casos de
estancia hospitalaria prolongada dado que el HUDN es centro de referencia para
este departamento, siendo Sibundoy y Mocoa los municipios de dicho departamento
que mas casos presentan. Frente al reporte de municipios de otros departamentos
estos se localizan en Cauca, Bogota, Valle del Cauca. Grafico 2

Grafico 3. Distribucion de grupo poblacional. Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019

6.74%3.37%
n=89

89.89%

NINGUNO INDIGENA AFRODESCENDIENTE

Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

Frente al grupo poblacional, el 89,8% de los pacientes no se logré identificar un
grupo en especifico, sin embargo, 9 pacientes se reconocen como
afrodescendientes (3,37%) e indigenas (6,74%). Grafico 3
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Grafico 4. Distribucion del régimen de afiliacion. Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

Vale la pena resaltar que, del total de pacientes incluidos en la investigacion, tan
solo el 7,87% fueron de régimen contributivo, el restante pertenece al régimen
subsidiado. Grafico 4

Grafico 5. Distribucion de los antecedentes patoldgicos por sistemas. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

Del total de pacientes, los antecedentes patolégicos mas frecuentes que
presentaron los pacientes fueron los cardiovasculares 59,4%, seguido por los
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endocrinos 33,3% y neurologicos 20.3%, se identifico en menos porcentaje los
antecedentes patoldgicos respiratorios 11.6% y gastrointestinales 10,1%. Grafico 5

Gréfico 6. Distribucion de los antecedentes cardiovasculares. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

De la totalidad de pacientes, el 77.52% (n=89) present6 antecedentes patologicos
de base; en los antecedentes cardiovasculares se evidencio que la hipertension
arterial es la patologia de base mas notable 32 personas (35,96%). Grafico 6

Gréfico 7. Distribucion hipertension arterial segun el sexo. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores
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La hipertension arterial afecta mas al sexo femenino 18 mujeres (56,25%) y 14
hombres (43,75%). Grafico 7

Gréfico 8. Distribucion de los antecedentes farmacologicos. Estancia hospitalaria

Antecedentes farcamologicos

prolongada medicina interna HUDN 2019

Diureticos 3.37%
Broncodilaadores 4 49%
Hipolipemiantes 5,62%
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Antihipertensivos 28.09%
0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 2500% 30,00%

Porcentaje

Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

De la totalidad de pacientes se evidencia que el 52,8 % (n=47) tuvo un tratamiento
farmacologico para su patologia de base, siendo el principal tratamiento
farmacologico los antihipertensivos (28,09%), seguido de los hipoglicemiantes
(11,2%), y en menor cantidad el tratamiento con hipolipemiantes (5,62%). Grafico 8

Grafico 9. Distribucion de los antecedentes de exposicionales. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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19,10%
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores
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Respecto a las antecedentes exposiciones se observé que, del total, el 71,91%
(n=64) de los pacientes no reporte antecedentes en la historia clinica; el resto de la
poblacién la antecedente exposicion mas frecuente es el tabaquismo 19,10%
(n=17), sequido de la exposicion al alcohol y humo de lefia 4,49% (n=4)
respectivamente. Grafico 9

Grafico 10. Distribucion de la via y estado de ingreso. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

De los pacientes que ingresaron en estado bueno el 50% de los pacientes
ingresaron por urgencias, el 10% intrahospitalario y el 40% fue por remision.

De los pacientes por ingreso en estado malo el 27.27% de los pacientes ingresaron
por urgencias, no se presentan ingresos por via intrahospitalaria y el 72.73% fue por
remision.

De los pacientes por ingreso en estado regular el 55.17% de los pacientes

ingresaron por urgencias, el 1.72% intrahospitalario y el 43.1% fue por remision.
Gréfico 10
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Grafico 11. Distribucion de los laboratorios solicitados. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

El laboratorio mé&s solicitado es el hemograma (90,24%), seguido de las pruebas de
funcién renal (70,73%), seguido por glicemia vy electrolitos (57,32%)
respectivamente; con una menor proporcion las pruebas de funcion hepatica
(20,73%) y PCR (19,10%).

De los laboratorios mencionados anteriormente la mayoria presentaron alteracion
(70,79%), la alteraciébn mas frecuente fue en el hemograma con un aumento en la
linea celular blanca y PCR siendo presuntivo de enfermedades infecciosas
(39,33%), seguido de alteraciones en las pruebas de funcién renal indicando un
posible fallo renal (21,35%), en menor proporcion se encontraron pruebas de
funcion tiroidea y glicemias (11,24%) que pudo estar relacionado con diagndsticos
de desdrdenes endocrinos y diabetes mellitus. Grafico 11

Graéfico 12. Distribucion de las ayudas imagenoldgicas. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores
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La imagen diagnostica que mas se solicito es la radiografia (31,46%), seguido de la
tomografia (30,34%) y también el ecocardiograma (11,24%). Grafico 12

Gréfico 13. Distribucion de los diagndsticos de hospitalizacion. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

Se observo que, del total de diagnosticos de hospitalizacion del servicio de medicina
interna, las enfermedades infecciosas y parasitarias tuvieron el mayor nimero de
casos al ser el 23,60% (n=21); las infecciones de vias urinarias representaron el
33,33%, seguido de celulitis (23,81%). Otro grupo de enfermedades con alto indice
de hospitalizaciones son las infecciones respiratorias 14,61% (n=13) siendo la mas
representativa de este grupo es la neumonia (69,23%) y la patologia que representa
menos representativa es la tuberculosis (7,69%).

Las enfermedades cardiovasculares 12,36% (n=11), la patologia que mas resalto
es la falla cardiaca 54,55%, representa el mayor nimero de ingresos al servicio de
medicina interna.

Grafico 14. Distribucion de los diagndsticos de egreso. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

En los diagnosticos de egresos se evidencié que las patologias infecciosas y
parasitarias representaron un gran nimero de casos con un 29,21% (n= 26), con
las patologias de infeccion de vias urinas (38,46%) y celulitis (11,54%).

La categoria de infecciones respiratorias aportdé un 16,85% (n=15), la patologia que
sobresale en este grupo es la neumonia (53,33%).

Cabe resaltar que, en los diagndsticos de egreso, las neoplasias malignas 7,87%
representaron un mayor numero de casos que no fue evidenciado en los
diagnosticos de hospitalizacién con afectacion al sistema respiratorio. Grafico 14

Gréfico 15. Distribucion cambio de antibiotico segun el sexo. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

De la totalidad de pacientes, el 42,08% (n=19) requirié un cambio de antibiético, en
el sexo masculino fue en un 22,64%% aumentando la estancia hospitalaria entre 9
a 20 dias, y en el sexo femenino el cambio de antibidtico represento el 19,44
%. Grafico 15
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Gréafico 16. Distribucion del nUmero de interconsultas médicas. Estancia

hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

El 86,52% (n=77) de los pacientes requirieron valoracion por otra especialidad
siendo mas frecuente solicitar 2 interconsulta (33,71%), seguido de 1 interconsultas
(23,60%), y en menor numero 3 interconsultas (12,36%). Grafico 16

Gréfico 17. Distribucion de las especialidades médicas. Estancia hospitalaria
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

La especialidad que mas interconsultas recibe es neurologia y patologia (21,35%)
respectivamente, seguido de cirugia general (19,10%) y nefrologia (15,73%).

Las especialidades que recibieron menos interconsultas son hematologia, ortopedia
y traumatologia (8,99%) respectivamente. Grafico 17
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Grafico 18. Distribucion del intervencionismo. Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

De la totalidad de pacientes, el 59,55% (n=53) tuvo algun tipo de procedimiento
invasivo, de los cuales el procedimiento mas comun son las biopsias (12,36%),
seguido por procedimientos del sistema genitourinario (10,11%) como la colocacion
de sonda vesical, didlisis y del sistema respiratorio se destaca la colocacién de tubo
de torax (10,11%). Grafico 18

Gréfico 19. Distribucion dias de hospitalizacién. Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

El tiempo de estancia estuvo entre 9y 74 dias, sin embargo, el 50% de los pacientes
tuvieron una estancia entre 10 hasta 17 dias y la mediana de la estancia hospitalaria
fue de 12 dias. Igualmente, el 75% de los pacientes tuvieron estancias hospitalarias
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por debajo de los 17 dias. Se destaca que las estancias por encima de 30 dias son
atipicas. Grafico 19.

Grafico 20. Distribucion de dias de hospitalizacion segun el sexo. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019

o
© ] o
o _
O
’&; —]
8 g
T I o
5 o | o 8
.g S °
N 1 |
© o 1 !
g i
[%2]
]
T
o _| T
pur ; n=89
T T
Mujeres Hombres

Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracion por los autores

En la relacion sexo y estancia el 50 % de los hombres tuvieron un tiempo de
hospitalizacion que fue entre 10 y 16,8 dias, la mediana fue de 12 dias. El 50% de
las mujeres tuvieron un tiempo de hospitalizacion entre 11 y 17,7 dias con una
mediana de 13 dias; no se identifico diferencias estadisticamente significativas
(valor p: 0,674, U Mann - Withney) entre las estancias de hombres y
mujeres. Grafico 20.

Grafico 21. Distribucion del tiempo de hospitalizacion segun el estado de ingreso.
Estancia hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores
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El 50% de los pacientes que ingresan con un estado regular tuvieron una estancia
entre 10 y 16.8 dias con una mediana de 12; el 50% de los pacientes que ingresaron
con un estado bueno tuvieron una estancia entre 10 y 16,8 dias con una mediana de
12, en los dos grupos se encontro estancias atipicas mayores de 30 dias; en el 50%
del paciente con estado de ingreso malo presentaron una estancia entre 10 y 18
dias con una mediana de 13 dias. Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (valor p: 0,9643, test Kruskal - Wallis: 0.674). Gréfico 21

Grafico 22. Distribucion del tiempo de hospitalizacion segun los antecedentes
patoldgicos. Estancia hospitalaria prolongada medicina interna HUDN 2019
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Fuente: Historias clinicas HUDN. Elaboracién por los autores

El 50 % de los pacientes con antecedentes patoldgicos tuvieron una estancia entre
11 y 17 dias con una media de 15.8 y el 50% de los pacientes que no tienen
antecedentes patoldgicos presentaron una estancia entre 10 y 16,8 dias con una
mediana de 11 dias, estas estadisticas no fueron estadisticamente significativa
(valor p: 0,1807, U Mann — Withney).Sin embargo, clinicamente podemos afirmar
gue se evidencia una diferencia de 5 dias entre las medianas lo indicas que
pacientes con antecedentes patoldgicos tiene una estancia hospitalaria superior.
Gréfico 22.
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VIIl. DISCUSION

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacion mundial, ya que
genera efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los
costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, saturacion de las
urgencias y riesgos de eventos adversos. Los factores causales de estancias
prolongadas mas encontrados son: demora en la realizacion de procedimientos
quirargicos y diagnésticos, necesidad de atencion en otro nivel de complejidad,
situacion socio familiar y edad del paciente.

De esta manera se encontré que los pacientes del servicio de medicina interna
presentaron como diagnostico en mayor porcentaje patologias infecciosas y
parasitarias como principal causa de estancias hospitalarias prolongadas seguida
de infecciones respiratorias y enfermedades cardiovasculares.

La sociedad espafiola de medicina interna afirma que en sus servicios el 67% de
los pacientes tiene mas de 60 afios de los cuales el 90% sufre mas de una
enfermedad y el 45% mas de tres patologias (36). Resultados concordantes con lo
evidenciado en servicio de medicina interna del HUDN; por su parte el estudio de
VITARTE asocia la estancia hospitalaria al sexo masculino con una concentracion
de casos superior al 54% (37), sin embargo la estancia hospitalaria prolongada en
esta investigacion no muestra significancia estadisticas por lo que se infiere una
relacion 1:1 entre hombre y mujeres, principalmente en edades promedio a los 60
afos derivado basicamente de enfermedades crdénicas que requieren un manejo
intrahospitalario.

Si bien los estudios afirman que la estancia hospitalaria prolongada se concentra en
poblacién mayor a los 65 afios este estudio revelo que para la poblacion consultante
de HUDN las patologias son diferentes de acuerdo con los grupos de edad siendo
caracteristico las patologias infecciosas y parasitarias en la poblacion de 45 a 55
anos, las enfermedades respiratorias y cardiovasculares en grupos mayores de 75
afios con comorbilidades que aumentan la probabilidad de complicaciones
intrahospitalarias. Segun el “Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud” en
esta etapa de la vida es mas probable que las personas presenten multimorbilidad,
es decir, varias enfermedades cronicas al tiempo (38).

El estudio realizado en una institucion de Il nivel de complejidad en el municipio de
Rionegro afio 2019, afirma que en el servicio de medicina interna el 42,4% de
pacientes eran personas adultas con multiples comorbilidades, enfermedades que
generan impacto en el funcionamiento en la calidad de vida y el riesgo de mortalidad
(39). Ademas del incremento en las tasas de utilizacion de servicios asistenciales
segun la Organizacién Mundial de Salud.
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En la variable del area de residencia de los pacientes, se encontré que la mayor
proporcion de casos se encuentran en el municipio de Pasto y municipios del
departamento de Putumayo. Datos revelados por el hospital universitario
departamental de Narifio en su perfil epidemiologico, en donde el 30% de los
pacientes corresponden al departamento de Putumayo siendo congruente con lo
evidenciado con los resultados del presente estudio, vale la pena mencionar que los
porcentajes restantes corresponden a provenientes de municipios del departamento
de Narifio y otros departamentos como Cauca, Valle y Cundinamarca,
comportamiento derivado de la oferta de servicios al ser un hospital de referencia
departamental y del sur del pais. Las revisiones bibliograficas de estudios de
investigacion previos no muestran inclusibn de las variables residencia y
procedencia, por lo cual no existe una linea de comparacion.

En el estudio se resalta que del total de los pacientes el 82,9% estan afiliados a un
régimen subsidiado y el 7,8% al régimen contributivo. Contrariamente en el estudio
“Factores de estancia hospitalaria prolongada en una institucion de salud de
Medellin” se detectdé que la mayoria de los usuarios pertenecen al régimen
contributivo, con el 77%, seguidamente hay un 12% de usuarios afiliados al régimen
subsidiado, el 10% pacientes de polizas y particulares y un 2% con convenios
especiales (40). En definitiva, no se logra establecer una relacidn entre los estudios
realizados en la ciudad de Medellin y el presente estudio dado que esto depende
de la contratacion de servicios con las IPS.

Por otro lado, la revision de antecedente patoldgicos mas frecuente en los pacientes
fueron los de tipo cardiovascular siendo la HTA la mas representativa con un
predominio mayor en pacientes del sexo femenino superando asi en mas del 29%
del total de pacientes a los antecedentes endocrinos como la Diabetes. En el estudio
‘FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA” reportan que
en la relacion comorbilidades y estancia hospitalaria prolongad al momento de
ingreso encontraron que las patologias cronicas mas frecuentes son las
cardiovasculares, endocrinas, pulmonares (41)

En el estudio se establecio que la condicion general de los pacientes al ingreso fue
en gran medida un estado regular (71,1%) al ser evaluado en urgencias que fue la
principal via de ingreso de los pacientes (50,5%) para posteriormente ser internados
en el servicio de medicina interna. De forma similar en el estudio realizado en el
hospital vitarte, reporta que respecto a la forma de ingreso se encontro que el 88.9%
de los pacientes ingresaron por emergencia, pero no se encontré significancia
estadistica (37).

En el estudio se evidencio que la principal causa de hospitalizacion en el servicio de
medicina interna de HUDN fueron las enfermedades infeccionas y parasitarias
23,6%, de este grupo las patologias que resaltaron son las infecciones de vias
urinarias se presentaron en mayor porcentaje en hombres (66,6%) en un rango de
edad de 76 a 85 afios, con una estancia hospitalaria de 9 a 20 dias, sin embargo,
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en un estudio realizado en Lima, Peru en el servicio de Medicina del Hospital
Rebagliati Martins se determiné que las infecciones permanecen como primera
causa de morbilidad (42), en la investigacion realizada por Gonzales N. et refiere
que las infecciones en un (52%) son las primeras causas de hospitalizacion (3). En
el mismo estudio se encontr6 que la segunda causa de infecciones es la NAC (42),
en el presente estudio también infecciones respiratorias 14,61%, son la segunda
casusa de hospitalizacion siendo la mas representativa de este grupo la neumonia
(69,2%).

Adicionalmente, llamo la atencion que de las enfermedades cardiovasculares la mas
prevalente es la falla cardiaca (54,5%) que tiene un predominio en el sexo femenino
con una estancia de 13 dias, se presenta en un rango de edad de 56 a 65 afos; en
un estudio realizado por realizado por Gonzales N. et mostro que los eventos
cardiovasculares ocupan el cuarto lugar (42). En el estudio realizado en Colombia
en ano 2018 se identificaron 251 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda la
mediana de edad fue de 71 afios, el 55% de la poblacion eran hombres (43).

Las condiciones neuropsiquiatricas representan el 8,99% , en ella se resalta la
enfermedad cerebrovascular con predominio en el sexo masculino (51,6%), con
mayor numero de casos en edades de 76 a 85 afios (46,15%); en un proyecto de
investigacion de 2019 mostr6 que los pacientes con ACV presentaron
complicaciones la neumonia y la infeccion del tracto urinaria aumentan
significativamente la duracién de la estancia hospitalaria, lo que aumenta la
morbilidad y la mortalidad (44)

En Lima, Peru en el afio 2016 los pacientes con diagnosticos de procesos
neoproliferativos, las hospitalizaciones prolongadas se relacionaron a procesos de
diagnosticos confirmatorios apoyado por estudios y procedimientos que definan el
caso clinico y la naturaleza tumoral, la misma condicién subyacente predispone al
desarrollo de inmunosupresion que a su vez pone en riesgo al paciente al desarrollo
de complicaciones intrahospitalarias particularmente la de naturaleza infecciosa
Cita. Por su parte, en los diagndsticos de egreso encontrados tan solo el 7,87%
fueron neoplasias malignas tuvieron un mayor numero de casos que no fue
evidenciado en los diagnosticos hospitalizacion (3).

El requerimiento del cambio de antibiético fue un hallazgo importante dado que se
encontr6 que en estos pacientes se prolongdé su estancia en el servicio. Los
hombres en relacién con las mujeres requirieron en mayor cantidad el cambien de
tratamiento antibidtico con una estancia de entre 9 a 20 dias. Al revisar la literatura
existente sobre el tema, no se encontrd ningun estudio similar al nuestro, algo que
no sorprende por tener nuestro estudio un enfoque global.

De los casos de los pacientes que se encontraban en el servicio, el 86,52%
requirieron valoracién por otra especialidad, de los cuales la mayoria requirié 2
interconsultas por especialistas, y un porcentaje muy pequefio llego a requerir hasta
6 interconsultas. Las interconsultas mas frecuentes fueron a las especialidades de
neurologia y patologia en un 21,35 % de los casos. La necesidad de las
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interconsultas se da con mas frecuencia en pacientes de sexo masculino (59,74%)
entre los rangos de edades de 56 a 65 afos.

Otro elemento interesante que se encontrod es que del total de los pacientes el 59,5%
(n=53) tuvo algun tipo de procedimiento invasivo, de los cuales el procedimiento
mas comun son las biopsias (12,36%), seguido por procedimientos del sistema
genitourinario (10,11%) como la colocacion de sonda vesical, didlisis y del sistema
respiratorio el paso de un tubo de térax (10,11%). En un estudio realizado en los
servicios de medicina interna esparfoles en los que se basaron en identificar los
procedimientos invasivos que se realizaba en sus pacientes se encontrd que en
general los procedimientos que se asociaban a estancia hospitalaria estaban
direccionados a poblacion mas joven evidenciando que la estancia prolongada se
presentd en pacientes con procedimientos invasivos sin embargo el mismo estudio
revelo que los hombres tienen mayor mortalidad (45).

El tiempo de estancia oscila entre 9 y 74 dias, sin embargo, el 50% de los pacientes
tuvieron una estancia entre 10 hasta 17 dias y la mediana de la estancia hospitalaria
fue de 12 dias, se encontré relacion con un estudio realizado de estancia prolongada
en el servicio de medicina interna en el Hospital General Regional de México
tuvieron 20 pacientes que presentaron una mayor frecuencia de estancia
prolongada intrahospitalaria de 34 dias (11).

En la relacién sexo y estancia los hombres tuvieron un tiempo de hospitalizacién
que fue entre 10 y 16,8 dias y las mujeres tuvieron un tiempo de hospitalizacion
entre 11y 17,7 dias.

Adicionalmente se encontré que en los antecedentes patoldgicos estudiados, las
enfermedades mas prevalentes que presentaron los pacientes son hipertension
arterial (35,96%) y diabetes (15,73%); estas patologias se asocian a una estancia
hospitalaria prolongada, los pacientes con antecedentes patologicos tuvieron una
estancia mayor (11 y 17 dias) con respecto con los pacientes que no tuvieron
antecedentes patologicos (10 y 16 dias); esto guarda relacién con una investigacién
realizada en el afio 2016 en Madrid donde se encontré que la hipertension y la
diabetes no son una causa de hospitalizacion directa pero si tienen una relacién
importante con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares que son justo las
causas mas frecuentes de hospitalizacion.

Soportando lo anterior, en un estudio realizado en Lima en el afio 2020 se encontrd
que la diabetes es la mas asociada a una estancia hospitalaria prolongada (37), en
el presente estudio se encontré un caso atipico de un paciente con diabetes con
una estancia prolongada de 74 dias, es la estancia mas larga que presenté este
estudio.

Los pacientes al momento del ingreso presentaron un estado regular y bueno
tuvieron estancias entre 10 y 16,8 dias y los pacientes con estado de ingreso malo
presentaron una estancia entre 10 y 18.
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Finalmente se observo que el servicio de medicina interna recibe pacientes de edad
avanzada con enfermedades crénicas multiples, lo que incide en la posibilidad de
una estancia hospitalaria prolongada, ya que son paciente que muchas veces
requieren de mayor cuidado y la implementacion de tratamientos e
intervencionismo.

57



IX. CONCLUSIONES

Del total de los pacientes se encontré que en el rango de edad de 56 a 65
afos es donde se concentra el mayor numero de casos sin embargo no hay
relacion con el sexo, ya que esta fue de 1:1.

El promedio de dias de estancia hospitalaria prolongada fue de 15 dias.

No se evidencia significancia estadistica entre el sexo y el tiempo estancia
hospitalaria, muy probablemente asociado a que la poblacion masculina y
femenina contiene una proporcion similar

Las patologias mas frecuentes son las de causa infecciosa y parasitaria,
resaltando las infecciones de vias urinarias y celulitis. Ademas, en este tipo
de patologias se identifico la necesidad de realizar un cambio de antibiético
llevando a prolongar el tiempo de estancia hospitalaria.

La estancia de un paciente no solo depende de su estado general al ingreso
sino también de sus antecedentes patoldgicos; los pacientes que ingresaron
fueron pluripatoldgicos. A mayor deterioro del estado de general de ingreso
mayor probabilidad de estancia hospitalaria en el rango de 10 a 18 dias.
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X. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Realizar otros estudios especificos a patologias infecciosas y parasitarias donde se
defina el factor causal y si estas estan asociadas a seguridad del paciente o
extrahospitalarias.

Realizar estudios donde se evallen variables no dependientes del paciente como
demora en los procedimientos y entidades prestadoras de servicios y relacionarlas
con los resultados obtenidos en este estudio.

Incluir la variable de complicaciones asociadas a una estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de medicina interna.

Una de las limitaciones mas grandes de este estudio fue el tamafio de la muestra
obtenida ya que por los criterios de inclusién y exclusién a la revision de la base de
datos inicial el nimero de historias clinicas se disminuy6 considerablemente.

Se recomienda que se realice estudios posteriores en donde se incluya una
poblacion mucho mas amplia con participacion de otros hospitales para de esa
forma buscar soluciones que disminuyan la estancia hospitalaria prolongada en los
pacientes.
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Xll.  ANEXOS
Anexol. Objetivos y actividades
Objetivo Actividades
Caracterizar sociodemograficamente los | Revisar las historias clinicas de los
pacientes con edad mayor o igual a 45 afos | pacientes para identificar las

con estancia hospitalaria prolongada.

caracteristicas sociodemograficas de
cada paciente mayor o igual de 45 afios
con una estancia prolongada.

Describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes con una estancia hospitalaria
prolongada, en el servicio de medicina
interna.

Identificar el diagnéstico clinico de los
pacientes que presentaron una estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de
medicina interna.

Revisar las historias clinicas de los
pacientes para identificar los
diagnosticos clinicos de cada paciente
mayor o igual a 45 afios con una
estancia prolongada en el servicio de
medicina interna del HUDN.
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Anexo 2. Actividades por objetivos

OBJETIVOS ACTIVIDADES NOMBRE LISTA DE
ESPECIFICOS DEL VARIABLES
INSTRUME
NTO
Caracterizar Construir un formato de | EXCEL Nombre
sociodemograficamente captura de informacién Tipo de
los pacientes mayores o | sobre las caracteristicas identificacion
iguales de 45 afios con | sociodemogréficas los NuUmero de
estancia hospitalaria | pacientes mayores o} identificacion
prolongada. iguales a 45 afios con una Edad
estancia hospitalaria Grupo poblacional
prolongada que ingresan al Género
proyecto extraida la Procedencia
informacion de las historias Lugar de
clinicas. procedencia
Residencia
Estrato
socioeconémico
Ocupacion
Régimen de
afiliacion
Identificar el diagndstico | Construir un formato de | EXCEL Servicio (Medicina
clinico de los pacientes | captura de informacion Interna)
gque presentaron una | sobre los diagndsticos Interconsulta
estancia hospitalaria | clinicos de los pacientes Antecedentes
prolongada en el servicio | mayores o iguales a 45 afios patoldgicos
de medicina interna. con una estancia Antecedentes
hospitalaria prolongada que farmacoldgicos
ingresan al proyecto Diagnosticos
extraida la informacion de ingreso
las historias clinicas. Diagnosticos en la
hospitalizacion
Diagnostico de
egreso
Fecha de ingreso
Fecha de egreso
Describir las | Construir un formato de | EXCEL Seguimiento
caracteristicas clinicas de | captura de informacion Examen fisico cada
los pacientes con una | sobre las caracteristicas 3 dias

estancia hospitalaria

clinicas de los pacientes
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prolongada, en el servicio
de medicina interna.

con una estancia
hospitalaria prolongada, en
el servicio de medicina
interna, que ingresan al
proyecto extraida la
informacion de las historias
clinicas.

Interpretacion  del
seguimiento de los
laboratorios
(ingreso y después
cada 4 dias)
Interpretacion  de
las ayudas
diagnosticas
Tiempo
hospitalizacion
Complicaciones
intrahospitalarias
Causa de
complicaciones
Tipo
complicacion
Condicion final del
egreso

de

las

de

Revisar las  historias
clinicas de los pacientes
para identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
cada paciente mayor o
igual de 45 afos con una
estancia media y prolo
ngada.

Construir un formato de
captura de informacion
sobre las complicaciones de
los pacientes con una
estancia hospitalaria
prolongada, en el servicio
de medicina interna, que
ingresan al proyecto
extraida la informacion de
las historias clinicas

EXCEL

Complicaciones
intrahospitalarias

Causa de las
complicaciones
Tipo de
complicacion

Anexo 3. Mapa conceptual del marco tedrico

Caracterizacion de las patologias asociadadas a una estancia
gada en pacit mayor o igual de 45 afios
en el HUDN en el afio 2019
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CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS A UNA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON EDAD MAYOR O IGUAL
A 45 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HUDN EN EL ANO
2019

Daniela Ayala Chacon*, William Eraso Yela*, Daniel Erazo Oviedo*, Alejandra Fierro
Lopez*. Ana Vallejo**

*Estudiantes Fundacion Universitaria San Martin. ** Docente investigador
Fundacién Universitaria San Martin

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion se basa en identificar las caracteristicas
de las patologias asociadas a una estancia hospitalaria prolongada que se justifica
por la poca evidencia de estudios que se asocien a la caracterizaciéon de las
patologias. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Con una poblacién de 89 pacientes, con edad igual o mayor a 45
afnos. Se hicieron analisis con medidas de tendencia central y analisis bivariados
con valores de P de u mann-whitney. Resultados: la edad promedio de los
pacientes fue de 69 afios con un maximo de 97 afios y una edad minima de 46 afios.
El 77.52% de los pacientes presentaron antecedentes patolégicos que a su vez
presentaron mayor estancia. Se observo que las patologias mas frecuentes son las
enfermedades infecciosas y parasitarias quienes tienen un mayor numero de casos
con el 23, 60% del total de pacientes. El 50% de los pacientes tuvieron una estancia
entre 10 hasta 17 dias. Se evidencio que, a mayor deterioro del estado de ingreso,
mayor numero de dias de estancia. Conclusiones: Del estudio cabe resaltar que
en relacion con los dias de estancia hospitalaria de los pacientes internados en el
servicio de medicina interna del HUDN se present6 un promedio de 15 dias. Dentro
de las patologias de causa infecciosa y parasitaria que fueron las mas frecuentes,
sobresalen las infecciones de vias urinarias (33,33%) y celulitis (23,81%).

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is based on identifying the characteristics
of the pathologies associated with a prolonged hospital stay, which is justified by the
little evidence from studies that are associated with the characterization of the
pathologies. Materials and Methods: An observational, descriptive, retrospective
study was carried out. With a population of 89 patients, aged 45 years or older.
Analyzes were performed with measures of central tendency and bivariate analyzes
with P values of u mann-whitney. Results: the average age of the patients was 69
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years with a maximum of 97 years and a minimum age of 46 years. 77.52% of the
patients had a pathological history that in turn had a longer stay. It was observed
that the most frequent pathologies are infectious and parasitic diseases, which have
a greater number of cases with 23, 60% of all patients. 50% of the patients had a
stay between 10 and 17 days. It was evidenced that the greater the deterioration of
the income status, the greater the number of days of stay. Conclusions: From the
study, it should be noted that in relation to the days of hospital stay of the patients
admitted to the internal medicine service of the HUDN, an average of 15 days was
presented. Among the pathologies of infectious and parasitic cause that were the
most frequent, urinary tract infections (33.33%) and cellulitis (23.81%) stand out.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, Medicina Interna, Patologias,
Caracterizacion, HUDN (Hospital Universitario Departamental de Narifio)

INTRODUCCION de tipo sociodemografico, clinico y
Cuando se habla de una estancia terapeutico.
hospitalaria esta incluye todo lo que Los pacientes hospitalizados en el
influye en la recuperacion de un servicio de medicina interna son
estado 6ptimo de salud y también lo pacientes de edad avanzada con
gue determina que esta se deteriore enfermedades cronicas multiples. Las
mas. La presente investigacion se enfermedades cronicas contribuyen
considera relevante debido a que en 60 % a la carga global de
proporciona datos estadisticos que enfermedades, que para el aflo 2020
buscan suplir el desconocimiento que aumentara a 80 %. Por esta razdn
se tiene acerca de las caracteristicas nuestra investigacion tiene un enfoque
de las patologias con estancia diferente que no esta ligado a factores
hospitalaria prolongada en esta ya conocidos que llevan a una
region. estancia hospitalaria prolongada como

los riesgos de infeccion, eventos
adversos, fatiga del cuidador,
trastornos psicologicos en el paciente,
solvencia del sistema de salud y
eficiencia de las instituciones.

Para muchos autores la estancia
hospitalaria prolongada es aquella que
sobrepasa el estandar mayor o igual a
nueve dias y estd asociada al
diagnéstico médico y al servicio de

especialidad donde se encuentre el El proposito de esta investigacion es
paciente. Referencia Por esta razon brindar informacion, a través de los
se evaluar las caracteristicas de las resultados obtenidos de los datos
patologias asociadas a una estancia recolectados de la base de datos, para
hospitalaria prolongada basada en los esto se cuenta con una poblacién de
diagnésticos mas frecuentes en la estudio que esta compuesta por todos
especialidad de medicina interna con los pacientes mayores o iguales a 45
el fin de analizar y relacionar variables afios de edad hospitalizados en el

servicio de medicina interna del
69



hospital HUDN en el afio 2019,
conformada por un total de 89
pacientes. De las historias se
obtuvieron variables como edad, sexo,
via y estado de ingreso, antecedentes

patolégicos, fecha de ingreso vy
egreso, diagndsticos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. Los datos
fueron obtenidos de las historias
clinicas brindadas por HUDN. EI
HUDN conto con un total de 424
atenciones, de las cuales 218 historias
corresponden al afio 2019, con base
en los criterios de exclusion dio una
poblacién total de estudio 89 historias
clinicas. Se revisaron historias
clinicas, donde se realizd6 captura de
informacion mediante una matriz PEH-
2019 que consto de unas categorias
sociodemogréficas, diagnosticos vy
caracteristicas  clinicos de los
pacientes; la informacién se la registro
en la base de datos de Excel; una vez
gue se registrd la informacién se
reviso los datos y se recodifico con el
fin de controlar los sesgos. Se
elaboraron tablas dindmicas en las
gue se relacion6é de manera individual
cada variable, que incluy6: variables
sociodemogréficas (edad, sexo,
residencia). Para la variable edad se
realizd un diagrama de cajas y bigotes,
y una tabla de medidas de tendencia
central. De igual manera, para
variables clinicas como antecedentes
patologias, estado de ingreso, via de
ingreso, tiempo de estancia, se utilizd
tablas dinamicas que se relacionaron
se realiz6 anadlisis univariado y de
regresion logistica multivariado de las
mismas.

RESULTADOS

Gréfico 23. Distribucion de la edad por
decenios segun el sexo. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna
HUDN 2019
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Del total de pacientes (n=89), se
obtuvo una edad promedio de 69 afios
con un maximo de 97 afios y una edad
minima de 46 afos, obteniendo un
rango de 51 afos. Al desagregar la
variable en edades simples la edad
gue mas se repite son los 64 afios con
5,62 %, seguido de los 76 afios con el
4, 49 %, sin embargo, al agrupar las
edades se observa que la mayor
concentracion de casos estd en el
rango de 56 a 65 afos. En cuanto a la
variable sexo se encontré que existe
un importante predominio del sexo
masculino (56,5%) sobre el femenino
(40,4%), no se evidenciaron casos en
hombres mayores de 95
afnos. Grafico 1

Grafico 2. Distribucidn dias de
hospitalizacion. Estancia hospitalaria
prolongada medicina interna HUDN 2019
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El tiempo de estancia estuvo entre 9 y
74 dias, sin embargo, el 50% de los
pacientes tuvieron una estancia entre
10 hasta 17 dias y la mediana de la
estancia hospitalaria fue de 12 dias.
Igualmente, el 75% de los pacientes
tuvieron estancias hospitalarias por
debajo de los 17 dias. Se destaca que
las estancias por encima de 30 dias
son atipicas. Gréfico 2.

Grafico 3. Distribucion de dias de
hospitalizacién segun el sexo. Estancia
hospitalaria prolongada medicina interna
HUDN 2019
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En la relacién sexo y estancia el 50 %
de los hombres tuvieron un tiempo de
hospitalizacion que fue entre 10y 16,8
dias, la mediana fue de 12 dias. El
50% de las mujeres tuvieron un tiempo
de hospitalizacion entre 11y 17,7 dias
con una mediana de 13 dias; no se
identificé diferencias estadisticamente
significativas (Valor p: 0,674, U Mann
- Withney) entre las estancias de
hombres y mujeres. Gréfico 3.

Gréfico 4. Distribucién del tiempo de
hospitalizacién segun el estado de
ingreso. Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019
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El 50% de los pacientes que ingresan
con un estado regular tuvieron una
estancia entre 10 y 16.8 dias con una
mediana de 12; el 50% de los
pacientes que ingresaron con un
estado bueno tuvieron una estancia
entre 10 y 16,8 dias con una
mediana de 12, en los dos grupos se
encontré estancias atipicas mayores
de 30 dias; en el 50% del paciente con
estado de ingreso malo presentaron
una estancia entre 10 y 18 dias con
una mediana de 13 dias. Estas
diferencias no fueron
estadisticamente significativas (valor
p: 0,9643, test Kruskal - Wallis: 0.674).
Gréfico 4

Gréfico 5. Distribucién del tiempo
de hospitalizacion segun los
antecedentes patoldgicos.
Estancia hospitalaria prolongada
medicina interna HUDN 2019
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El 50 % de los pacientes con
antecedentes patoldgicos tuvieron una



estancia entre 11 y 17 dias con una
media de 15.8 y el 50% de los
pacientes que no tienen antecedentes
patolégicos presentaron una estancia
entre 10 y 16,8 dias con una mediana
de 11 dias, estas estadisticas no
fueron estadisticamente significativa
(valor p: 0,2807, U Mann -
Withney).Sin embargo, clinicamente
podemos afirmar que se evidencia una
diferencia de 5 dias entre las
medianas lo indicas que pacientes con
antecedentes patoldgicos tiene una
estancia hospitalaria superior. Gréfico
5.

DISCUSION

Los factores causales de estancias
prolongadas mas encontrados son:
demora en la realizacion de
procedimientos quirargicos y
diagnosticos, necesidad de atencion
en otro nivel de complejidad, situacion
socio familiar y edad del paciente.

De esta manera se encontré que los
pacientes del servicio de medicina
interna presentaron como diagnostico
en mayor porcentaje patologias
infecciosas y parasitarias como
principal causa de  estancias
hospitalarias prolongadas seguida de
infecciones respiratorias y
enfermedades cardiovasculares.

La sociedad espafiola de medicina
interna afirma que en sus servicios el
67% de los pacientes tiene mas de 60
afos de los cuales el 90% sufre mas
de una enfermedad y el 45% mas de
tres patologias (1). Resultados
concordantes con lo evidenciado en
servicio de medicina interna del
HUDN; por su parte el estudio de
VITARTE asocia la  estancia

hospitalaria al sexo masculino con
una concentracion de casos superior
al 54% (2), sin embargo la estancia
hospitalaria prolongada en esta
investigacion no muestra significancia
estadisticas por lo que se infiere una
relacion 1:1 entre hombre y mujeres,
principalmente en edades promedio a
los 60 afos derivado basicamente de
enfermedades cronicas que requieren
un manejo intrahospitalario.

Si bien los estudios afirman que la
estancia hospitalaria prolongada se
concentra en poblacién mayor a los 65
afos este estudio revelo que para la
poblacién consultante de HUDN las
patologias son diferentes de acuerdo
con los grupos de edad siendo
caracteristico las patologias
infecciosas y parasitarias en la
poblacion de 45 a 55 afos, las
enfermedades respiratorias y
cardiovasculares en grupos mayores
de 75 afios con comorbilidades que
aumentan la  probabilidad de
complicaciones intrahospitalarias.
Segun el “Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud” en esta
etapa de la vida es méas probable que
las personas presenten
multimorbilidad, es decir, varias
enfermedades croénicas al tiempo (3).

El estudio realizado en una institucion
de Il nivel de complejidad en el
municipio de Rionegro afio 2019,
afirma que en el servicio de medicina
interna el 42,4% de pacientes eran
personas adultas con multiples
comorbilidades, enfermedades que
generan impacto en el funcionamiento
en la calidad de vida y el riesgo de
mortalidad (4).



En el estudio se establecid que la
condicion general de los pacientes al
ingreso fue en gran medida un estado
regular (71,1%) al ser evaluado en
urgencias que fue la principal via de
ingreso de los pacientes (50,5%) para
posteriormente ser internados en el
servicio de medicina interna. De forma
similar en el estudio realizado en el
hospital vitarte, reporta que respecto a
la forma de ingreso se encontr6 que el
88.9% de los pacientes ingresaron por
emergencia, pero no se encontrd
significancia estadistica (2).

En el estudio se evidencio que la
principal causa de hospitalizacién en
el servicio de medicina interna de
HUDN fueron las enfermedades
infeccionas y parasitarias 23,6%, de
este grupo las patologias que
resaltaron son las infecciones de vias
urinarias se presentaron en mayor
porcentaje en hombres (66,6%) en un
rango de edad de 76 a 85 afios, con
una estancia hospitalaria de 9 a 20
dias, sin embargo, en un estudio
realizado en Lima, Peru en el servicio
de Medicina del Hospital Rebagliati
Martins se determind que las
infecciones permanecen como
primera causa de morbilidad (5), en la
investigacion realizada por Gonzales
N. et refiere que las infecciones en un
(52%) son las primeras causas de
hospitalizacion (6). En el mismo
estudio se encontré que la segunda
causa de infecciones es la NAC (5), en
el presente  estudio  también
infecciones respiratorias 14,61%, son
la segunda casusa de hospitalizacion
siendo la mas representativa de este
grupo la neumonia (69,2%).

Adicionalmente, llamo la atencién que
de las enfermedades cardiovasculares
la mas prevalente es la falla cardiaca
(54,5%) que tiene un predominio en el
sexo femenino con una estancia de 13
dias, se presenta en un rango de edad
de 56 a 65 afios; en un estudio
realizado por realizado por Gonzales
N. et mostro que los eventos
cardiovasculares ocupan el cuarto
lugar (5). En el estudio realizado en
Colombia en afio 2018 se identificaron
251 pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda la mediana de edad
fue de 71 afios, el 55% de la poblacion
eran hombres (7).

En Lima, Peru en el afio 2016 los
pacientes con diagnésticos de
procesos neoproliferativos, las
hospitalizaciones  prolongadas se
relacionaron a procesos de
diagnésticos confirmatorios apoyado
por estudios y procedimientos que
definan el caso clinico y la naturaleza
tumoral, la  misma  condicion
subyacente predispone al desarrollo
de inmunosupresion que a su vez
pone en riesgo al paciente al
desarrollo de complicaciones
intrahospitalarias particularmente la
de naturaleza infecciosa. Por su parte,
en los diagndsticos de egreso
encontrados tan solo el 7,87% fueron
neoplasias malignas tuvieron un
mayor numero de casos que no fue
evidenciado en los diagndsticos
hospitalizacion (6).

El tiempo de estancia oscila entre 9 y
74 dias, sin embargo, el 50% de los
pacientes tuvieron una estancia entre
10 hasta 17 dias y la mediana de la
estancia hospitalaria fue de 12 dias, se
encontré relacion con un estudio



realizado de estancia prolongada en el
servicio de medicina interna en el
Hospital General Regional de México
tuvieron 20 pacientes que presentaron
una mayor frecuencia de estancia
prolongada intrahospitalaria de 34
dias (8).

En la relacion sexo y estancia los
hombres tuvieron un tiempo de
hospitalizacion que fue entre 10y 16,8
dias y las mujeres tuvieron un tiempo
de hospitalizacién entre 11y 17,7 dias.

Adicionalmente se encontré que en los
antecedentes patoldgicos estudiados,
las enfermedades mas prevalentes
que presentaron los pacientes son
hipertension  arterial  (35,96%) vy
diabetes (15,73%); estas patologias
se asocian a una estancia hospitalaria
prolongada, los pacientes con
antecedentes patoldgicos tuvieron una
estancia mayor (11 y 17 dias) con
respecto con los pacientes que no
tuvieron antecedentes patolégicos (10
y 16 dias); esto guarda relacién con
una investigacion realizada en el afio
2016 en Madrid donde se encontro
qgue la hipertension y la diabetes no
son una causa de hospitalizacién
directa pero si tienen una relacion
importante con el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares que
son justo las causas mas frecuentes
de hospitalizacion.

Soportando lo anterior, en un estudio
realizado en Lima en el ailo 2020 se
encontré6 que la diabetes es la mas
asociada a una estancia hospitalaria
prolongada (2), en el presente estudio
se encontré un caso atipico de un
paciente con diabetes con una
estancia prolongada de 74 dias, es la

estancia mas larga que presentoé este
estudio.

Los pacientes al momento del ingreso
presentaron un estado regular y bueno
tuvieron estancias entre 10y 16,8 dias
y los pacientes con estado de ingreso
malo presentaron una estancia entre
10y 18.

Finalmente se observé que el servicio
de medicina interna recibe pacientes
de edad avanzada con enfermedades
cronicas multiples, lo que incide en la
posibilidad de una estancia
hospitalaria prolongada, ya que son
paciente que muchas veces requieren
de mayor cuidado y la implementacién
de tratamientos e intervencionismo.

CONCLUSIONES

Del total de los pacientes se encontrd
gue en el rango de edad de 56 a 65
afios es donde se concentra el mayor
namero de casos sin embargo no hay
relacion con el sexo, ya que esta fue
de 1:1.

El promedio de dias de estancia
hospitalaria prolongada fue de 15
dias.

No se evidencia significancia
estadistica entre el sexo y el tiempo
estancia hospitalaria, muy

probablemente asociado a que la
poblacion masculina y femenina
contiene una proporcion similar

Las patologias mas frecuentes son las
de causa infecciosa y parasitaria,
resaltando las infecciones de vias
urinarias y celulitis. Ademas, en este
tipo de patologias se identifico la
necesidad de realizar un cambio de



antibiotico llevando a prolongar el
tiempo de estancia hospitalaria.

La estancia de un paciente no solo
depende de su estado general al
ingreso  sino también de sus
antecedentes patoldgicos; los
pacientes que ingresaron fueron
pluripatoldgicos. A mayor deterioro del
estado de general de ingreso mayor
probabilidad de estancia hospitalaria
en el rango de 10 a 18 dias.
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