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Introduccion: la estancia hospitalaria es un factor de importancia dentro de la gestion en
salud. Su analisis y control es necesario, a fin de garantizar la calidad de la atencién a los
usuarios que requieren de los servicios de hospitalizacion. Objetivo: analizar los factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los servicios de Urologia, Ginecologia y
Medicina Interna del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes de Mérida,
Venezuela durante el periodo 2012-2016. Metodologia: se realizd bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo explicativa, disefio documental y temporalidad transversal,
retrospectiva. La muestra quedd conformada por 362 historias clinicas de egresos
hospitalarios. La técnica utilizada fue la revision documental y, el instrumento una matriz
de registro. Para la prueba de hipotesis se utilizaron los estadisticos: analisis de varianza
ANOVA, prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razdn de verosimilitudes.
Resultados: dentro de los mas resaltantes se obtuvo que, las tres especialidades
reflejaron un promedio de estancia de 33,38 dias en Medicina Interna, 33,50 en Urologia y
28,22 en Ginecologia; demasiado elevado en comparacion con la norma. De los factores
del prestador del servicio que presentdé mas diferencias estadisticas, fue el retardo en la
realizacion de interconsultas con p (0,004) para Medicina Interna, Urologia (p 0,027) y
Ginecologia (p 0,048). De los inherentes al paciente, Medicina Interna mostré diferencias
significativas en el promedio de dias preoperatorios con p (0,008). Conclusion: los
factores relacionados al prestador de servicios y los inherentes al paciente, influyen en la
estancia hospitalaria prolongada de los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina
Interna.

Palabras clave: estancia hospitalaria prolongada, estancia media, factores asociados,
paciente, servicio.

ABSTRACT

Introduction: hospital stay is an important factor in health management. Its analysis
and control is necessary in order to guarantee the quality of care for users who
require hospitalization services. Objective: to analyze the associated factors with
prolonged hospital stay in the Urology, Gynecology and Internal Medicine services of
the Autonomous Institute University Hospital of Los Andes from Mérida, Venezuela
during the period 2012-2016. Methodology: the research was carried out under a
guantitative approach; explanatory type, documentary design and transversal,
retrospective temporality. The sample consisted of 362 medical records of hospital
discharges. The technique used was the documentary review and the instrument a
registration matrix. For the hypothesis test were used the following statistics: ANOVA
analysis of variance, test of homogeneity of the Chi-square statistic and likelihood
ratio. Results: among the most outstanding it was obtained that, the three specialties
reflected an average stay of 33.38 days in Internal Medicine, 33.50 in Urology and
28.22 in Gynecology; too high compared to the norm. Of the factors of the service
provider that presented the most statistical differences, it was the delay in conducting
interconsultations with p (0.004) for Internal Medicine, Urology (p 0.027) and
Gynecology (p 0.048). Of those inherent to the patient, Internal Medicine showed
significant differences in the average of preoperative days with p (0.008).
Conclusion: the factors related to the service provider and those inherent to the
patient, influence the prolonged hospital stay of the Urology, Gynecology and Internal
Medicine services.

Key words: prolonged hospital stay, average stay, associated factors, patient, service.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

—INTRODUCCION

La duracion de la estancia del paciente en hospitalizacion, es un factor de relevancia,
debido a su relacion con los procesos administrativos, aspectos psicosociales y de diagndstico
clinico del paciente. Los servicios prestados requieren de la maxima eficiencia posible, para
poder garantizar la calidad de la atencion y la rapida recuperacion del paciente; por ello, es muy
importante que el hospital disponga de todos los instrumentos tecnologicos, cientificos y de
infraestructura, asi como también cuente con recursos humanos y materiales en cantidad y calidad
suficientes.

En la atencidon hospitalaria existen indicadores para evaluar la gestion a partir del
aprovechamiento gue se le da a la cama como recurso basico. Uno de los mas importantes, es el
promedio de estancia o estancia media (EM), que, junto con el porcentaje de ocupacion, el indice
de rendimiento y el intervalo de sustitucion, evalian el grado de utilizacion de la cama
hospitalaria @. La EM, es un indicador principalmente de resolutividad que evalla la celeridad
con la que el hospital efectda el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que
presentan las personas que son ingresadas en un hospital .

Por lo tanto, una baja EM esta vinculada al desarrollo de una préctica clinica resolutiva
sustentada en la adecuacion del uso de los recursos sanitarios y una provision efectiva de
cuidados al paciente . Por su parte, una estancia hospitalaria prolongada, es decir, aquella que
esta por encima de los estandares establecidos, genera efectos negativos en el sistema de salud, ya
gue aumenta los costos, disminuye la accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, indica un
uso inadecuado de recursos, refleja problemas en la capacidad resolutiva del hospital, produce
saturacion de los servicios y riesgo de efectos adversos en el paciente .

La literatura relacionada con la estancia hospitalaria sefiala que, los factores que
prolongan la estadia pueden variar si se trata de un paciente con diagnostico médico o quirargico;
pudiendo ser estos:

e Factores de consulta externa: usuarios insuficientemente estudiados y/o a quienes no se les
prepara bien desde el punto de vista psiquico.

e Factores intrahospitalarios preoperatorios: lentitud del laboratorio, falta de materiales y
equipo médico quirdrgico, escasez de pabellones quirurgicos y de personal.

e Factores intrahospitalarios postoperatorios: complicaciones infecciosas, permanencia
hospitalaria sin causa aparente.

e Factores generales relacionados con el paciente: edad, gravedad e intensidad de la afeccion,
la constitucion fisica y otros aspectos contribuyentes como la situacion social.

e Factores relacionados con la estancia hospitalaria: a veces las estancias se prolongan a fin

19



ANGELA PEREZ MORENO, JOSE CARLOS GONZALEZ

de disponer de material para la ensefianza practica de la medicina @.

Por su parte, algunos estudios han demostrado que existen elementos que inciden en la
prolongacion o no de la estancia hospitalaria como, por ejemplo, los dias preoperatorios, factor
que tiene caracteristicas diferentes en funcion del tipo de ingreso, bien sea programado o urgente.
La duracion de la estancia preoperatoria depende de factores de programacion (intervenciones,
rendimiento quirdrgico, cancelaciones, preanestesia) y, posiblemente, también de elementos del
propio proceso asistencial (gravedad, complejidad, complicaciones) y del paciente (edad, sexo,
comorbilidad, acceso), que repercuten en la estancia total y los costes directos ©.

También se ha sefialado que, entre las causas responsables de la inadecuacion de la
estancia hospitalaria, el 68,9% de los ingresos presentan al menos un criterio englobado dentro de
la responsabilidad del médico o del hospital, y el 51,3% debido a retrasos en el desarrollo del
estudio o tratamiento .

Los factores causales de estancias prolongadas mas encontrados en la literatura son:
demora en la realizacion de procedimientos quirargicos y diagnésticos (67,6%), necesidad de
atencion en otro nivel de complejidad (38,2%), situacion socio familiar y edad del paciente en
38,2% del total de casos ®. Asi mismo, la duracion de la estancia hospitalaria aumenta entre los
mayores de 80 afios, las personas que viven solas o0 en una residencia geriatrica, los pacientes que
presentan gran dependencia fisica y también, quienes poseen un riesgo o problema de exclusion
social. Otra de las variables que influye en la mayor duracion de la hospitalizacién es el deterioro
cognitivo (p<0,05) ©,

En paises como Per(, se ha podido demostrar que, el promedio de estancia es mayor al
estandar recomendado por el Ministerio de Salud, y los factores que mas influyen en la estancia
prolongada son: recurso humano insuficiente, infecciones intrahospitalarias, falla de insumos y
falta de aplicacion de protocolos durante los procesos de atencién médica, para el diagndéstico y el
tratamiento .

En lo que respecta a Venezuela, no se han localizado estudios a nivel nacional, de los
factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada, lo que da cuenta de la posible
inexistencia de registros estadisticos dentro del Sistema de Informacion de Salud (SIS) en los
hospitales del pais, que midan y evallen las causas que prolongan la estancia. Los informes que
se elaboran, de acuerdo a las exigencias del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS),
solo incluyen los indicadores de utilizacion de la cama hospitalaria. En este caso, solo miden la
estadia del paciente en hospitalizacion, para compararlo con el estandar establecido. A tal efecto,
los valores establecidos por el MPPS para los hospitales de Venezuela, por departamento y/o
servicio clinico son los siguientes (en dias): Medicina, entre 10 y 12, Cirugia 10, Cirugia con
tratamiento entre 10 y 14, Pediatria entre 8 y 10 y Gineco-Obstetricia entre 3y 4 ©),

Como referencia a los valores anteriores, y segin datos obtenidos del Informe de
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Indicadores Hospitalarios del MPPS, correspondiente a los afios 2014-2015, la mayoria
de los hospitales del pais registraron un promedio de estancia global conforme a la norma del
MPPS, inclusive, muchos de ellos se encuentran por debajo de la misma ©. Con relacion al
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de la ciudad de Mérida,
Venezuela, se ha podido evidenciar que, la mayoria los departamentos y servicios clinicos
reflejan un comportamiento muy parecido a los promedios globales observados en los hospitales
tipo 1V del pais, a excepcion de Medicina Interna, Urologia y Ginecologia, en donde se ha visto
un aumento considerable del promedio de estancia en los ultimos 15 afios, hasta llegar inclusive a
21,50 dias en el servicio de Urologia en el afio 2015, muy por encima de lo que establece la
norma 19,

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio se
centrd en analizar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los servicios de
Urologia, Ginecologia y Medicina Interna del IAHULA de Mérida, Venezuela.

—METODOLOGIA

La investigacion se realizo bajo el enfoque cuantitativo. En cuanto al tipo de estudio, se
traté de una investigacion de tipo "explicativa" 213 Seqin el origen de los datos en cuanto al
contexto y fuentes, se tratd de un disefio documental de corte transversal retrospectivo. La
poblacién estuvo constituida por 5.766 historias clinicas de egresos hospitalarios que cumplieron
con los criterios de inclusién. La muestra probabilistica, estratificada, con muestreo aleatorio
sistematico, quedd conformada por 362 historias clinicas, considerando una proporcion del 50%,
un error maximo aceptable del 5% y un nivel deseado de confianza del 95%. La hipotesis
planteada fue: los factores relacionados al prestador de servicios e inherentes al paciente, influyen
en la estancia hospitalaria prolongada de los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina
Interna.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién, consistié en la revision
documental, es decir, la pesquisa de historias clinicas de los pacientes egresados de los servicios de
Urologia, Ginecologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo 2012-2016. La
aplicacion de dicha técnica, permitié obtener la informacion que fue asentada en una matriz de
registro disefiada por los investigadores y estructurada de acuerdo a las dimensiones de las
variables de investigacion. Las variables estudiadas fueron: a) Caracteristicas demogréaficas y de
hospitalizacion: edad, sexo, tipo de ingreso, estancia media; b) Factores del prestador de servicios:
retardos en la asignacion de turno quirurgico, realizacion de estudios de diagnostico, realizacion de
interconsultas, valoracion preanestésica, entrega de resultados y aplazamiento quirdrgico vy, c)
Factores inherentes al paciente: estado emocional afectado, abandono familiar y domicilio lejano.

Los datos registrados en las fichas, fueron transferidos a una base de datos en Excel.
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Posteriormente, se realizo el tratamiento estadistico, a través del programa SPSS, versién
22. Mediante el uso de la estadistica inferencial se seleccionaron los estadisticos de prueba:
Anadlisis de varianza ANOVA, Prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razon de
verosimilitudes, Significancia estadistica cuando p<0.005, Prueba a posteriori de Tukey,
Desviacion Estandar y la prueba de t Student; con el fin de medir las dimensiones de las variables
de investigacion.

—RESULTADOS Y DISCUSION
1. Caracteristicas demograficas y de hospitalizacién

No se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad de los pacientes; el
promedio es muy parecido en los tres servicios estudiados, cuya media fue de 51,3 afios. Sin
embargo, este resultado permite establecer una relacion con el tipo de morbilidad atendida en
los servicios objeto de estudio, cuyas patologias son propias de los grupos de edad de 50 afios y
mas, el cual es un factor predisponente al aumento de la estancia hospitalaria, como también se
puede evidenciar en otro estudio el cual reflejo que los pacientes del grupo etario de 45 a 64
afios, con grado de dependencia Il a su ingreso, tienen mayor predisposicion a una estancia
mayor a nueve dias (). Con relacion al sexo, se observo que, en el servicio de Urologia, la
mayoria de los pacientes atendidos correspondian al sexo masculino (62,50%), lo que permite
inferir que, en dicho servicio, las patologias del aparato genitourinario son méas frecuentes en
hombres que en mujeres. En Medicina Interna, también predomino el sexo masculino (61,26%);
cuyos resultados son comparables con los de un estudio realizado en Esparia en donde el
83,25% de los pacientes fueron varones 4 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada por servicio

Servicio

Caracteristicas demograficas Urologia  Ginecologia Medicina p*
Interna
Edad afios! (Media, DE) 52,40 (16,98) 50,32 (14,49) 51,13 (21,00) 0,827
Sexo? (n, %)
Femenino 18 (37,50) 92 (100,00) 86 (38,74) 0.000*
Masculino 30 (62,50) 0 (0,00) 136 (61,26) '

Nota: ‘hasada en ANOVA, 2basada en la prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razén de
verosimilitudes, *diferencias significativas en la proporcion del sexo p<0,05, DE= Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al tipo de ingreso de los pacientes, se observé que, para los servicios de
Urologia y Ginecologia, el mayor porcentaje de admisiones fue por la modalidad "electivo” o
"programado” (68,75% y 67,39%), lo que concuerda con los resultados obtenidos en otra
investigacion en donde el 86,25% de los episodios fueron ingresados como programados con
intervencion 4. Por su parte, en Medicina Interna, el total de los pacientes ingresaron por
emergencia, reflejando una diferencia significativa de p (0,000), con respecto a los dos servicios
anteriores. Es importante resaltar la semejanza encontrada en un informe que ofrece un resumen
de los resultados de la actividad hospitalaria en Medicina Interna dentro del conjunto de
hospitales del Sistema Nacional de Salud de Espafia, correspondiente a los afios 2005-2006, en
donde se refleja que el 92,7% de los ingresos a este servicio, fueron del tipo urgentes *® (Tabla
2).

Tabla 2. Tipo de ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada por servicio

Servicio
Tipo de ingreso* Urologia Ginecologia Medicina p*
Interna
n (%) n (%o) n (%)
Electivo 33 (68,75) 62 (67,39) 0 (0,00) 0,000
Emergencia 15 (31,25) 30 (32,61) 222 (100,00) '

Nota: 'basada en la prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razon de
verosimilitudes, *diferencias significativas en la proporcion del factor tipo de ingreso p<0,05

Fuente: Elaboracién propia

Al comparar los resultados de la estancia hospitalaria por servicio con la norma establecida
por el MPPS, todos ellos reflejaron un promedio de estancia demasiado elevado. Los dias
preoperatorios mostraron diferencias significativas en al menos dos medias de los servicios con un
valor de p (0,049), las pruebas a posteriori reflejaron que las diferencias fueron entre el servicio de
Ginecologia con 19,57 dias y Medicina Interna con 12,79 dias. Por su parte, para los dias
postoperatorios con p (0,000), las diferencias entre Medicina Interna obtuvo una media de 22,69 dias
con respecto a Urologia 11,35 dias y Ginecologia 5,23 dias (Tabla 3). Al comparar los anteriores
valores, con los reflejados en el trabajo realizado en un hospital tipo 1V en Venezuela, se pudo
observar un gran contraste entre ambos resultados, en donde los valores para el promedio de estancia
por departamentos clinicos fueron: Cirugia (7,70 dias), Medicina (12,45 dias) y Gineco-obstetricia
(2,71 dias) ©.

Es importante mencionar que algunos paises como Espafia, han trabajado en la reduccion de
este indicador, como se evidencia en el estudio realizado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad; llevando el promedio de estancia global a cifras por debajo de lo normado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de 7,77 en el 2001 a 6,93 en el 2012 ®: lo que discrepa
significativamente con los resultados de la presente investigacion.
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2. Comparacion de la estancia hospitalaria por factores inherentes al prestador del servicio

Tabla 3. Comparacion de la estancia hospitalaria por servicio. IAHULA

Servicio

Medicina
Interna
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Estancia hospitalaria® Urologia Ginecologia p*

Dias de hospitalizacion 33,50 (28,17) 28,22 (13,41) 33,38 (24,63) 0,173
Dias preoperatorio 18,74 (15,71) 19,57 (11,71)2 12,79 (11,71)>  0,049*
Dias postoperatorio 11,35 (27,09)®) 5,23 (5,86)! 22,69 (21,21)>®  0,000*

Nota: 'hasada en ANOVA vy prueba a posteriori de Tukey, 2diferencias entre Ginecologia y Medicina
Interna, 3diferencias entre Urologia y Medicina Interna, *diferencias significativas en al menos dos medias
p<0,05, DE=Desviacién Estandar

Fuente: Elaboracién propia

El retardo en la realizacion de interconsultas fue el factor inherente al prestador de
servicios que presentd mas diferencias estadisticas dentro de los servicios. Para los dias de
hospitalizacion los tres servicios presentaron diferencias significativas: Medicina Interna (p
0,004), Urologia (p 0,027) y Ginecologia (p 0,048), donde los pacientes con retardo en la
interconsulta permanecieron mas tiempo hospitalizados que los que no presentaron retardo; por
otra parte, se observd diferencias significativas para los dias preoperatorios en Urologia (p 0,025)
y Medicina Interna (p 0,025), presentando promedios mas altos los pacientes con retardo en la
interconsulta (Tabla 4). Estos resultados contrastan con los obtenidos en dos estudios en donde la
respuesta a la interconsulta fue inferior a dos dias en un 89% de los casos ®® y, el cumplimiento
del estandar de tiempo de respuesta de las interconsultas médicas, redujo la estancia promedio en

0,25 dias respecto al historico, lo que equivale a una ganancia efectiva de 23 camas 7.
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Tabla 4. Comparacion de la estancia hospitalaria por retardo o no en la realizacion
de interconsultas segun servicio

Retardo en la realizacion de
interconsultas?

Servicio / estancia hospitalaria® S No p*
Media (DE)  Media (DE)

Urologia

Dias de hospitalizacion 46,67 (40,31) 27,52 (18,34)  0,027*

Dias preoperatorio 28,29 (20,22) 14,14 (10,63)  0,025*

Dias postoperatorio 18,64 (44,23) 7,83 (12,36) 0,384

Ginecologia

Dias de hospitalizacion 30,8 (12,19) 25,28 (14,25)  0,048*

Dias preoperatorio 20,74 (10,57)  18,5(12,71) 0,417

Dias postoperatorio 5,89 (7,44) 4,63 (3,88) 0,364

Medicina Interna

Dias de hospitalizacion 39,32 (30,68) 29,02 (17,93)  0,004*

Dias preoperatorio 21,22 (24,48) 6,72 (7,82) 0,025*

Dias postoperatorio 19,61 (18,1) 24,74(23,15) 0,433

Nota: ‘basada en la prueba t de Student, 2los tres servicios consideraron como retardo en la
realizacion de la interconsulta, un lapso superior a 48 horas, *diferencias significativas en la
media p<0,05, DE=Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

El retardo en la realizacion de estudios de diagndstico, fue la segunda causa que
contribuyé a aumentar la estancia hospitalaria de los pacientes, siendo el servicio mas afectado
Ginecologia, tanto en el total de dias de hospitalizacion p (0,045), como en los dias
preoperatorios p (0,021). Esto evidencia que quienes presentaron este tipo de retardo
permanecieron més dias que a las que se les realiz6 estudios de manera oportuna (Tabla 5). En el
caso de los dos servicios quirdrgicos, estos resultados no se justifican desde el punto de vista
administrativo, puesto que los pacientes ingresan como "electivos”, en donde el protocolo exige
que, para poder autorizar el ingreso a hospitalizacion, deben tener todos los estudios de
diagnostico completos. Algunas investigaciones reflejan esta misma situacién, en Espafa, el
51,3% de los ingresos presentaron retrasos en el desarrollo del estudio o tratamiento “7); el
67,6% correspondia a demora en la realizacion de procedimientos quirdrgicos y diagndsticos ©;
mientras que, en México, el diferimiento en la realizacion y entrega de resultados de estudios de
laboratorio y gabinete, fue una de las causas de la estancia hospitalaria prolongada @®),
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Tabla 5. Comparacion de la estancia hospitalaria por retardo o no en la realizacion de
estudios de diagnostico segln servicio

Retardo en estudios de

Servicio / estancia hospitalaria® si diagnostico p*
i No

Media (DE) Media (DE)
Urologia
Dias de hospitalizacion 36,72 (36,22) 30,77 (19,30) 0,471
Dias preoperatorio 17,75 (16,32) 19,61 (15,48) 0,704
Dias postoperatorio 14,80 (37,17)  8,35(13,68) 0,443
Ginecologia
Dias de hospitalizacion 31,62 (13,21) 25,93 (13,16) 0,045*
Dias preoperatorio 23,92 (11,59) 17,31(11,23) 0,021*
Dias postoperatorio 4,80 (6,20) 5,46 (5,72) 0,652
Medicina Interna
Dias de hospitalizacion 36,07 (26,98) 29,92 (20,86) 0,065
Dias preoperatorio 10,44 (12,15) 16,75 (25,32) 0,362
Dias postoperatorio 22,40 (22,41) 23,11(19,89) 0,915

Nota: 'basada en la prueba t de Student, *diferencias significativas en la media p<0,05,
DE=Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al retardo en la asignacién de turno quirurgico, se observaron diferencias
significativas para el servicio de Ginecologia tanto en el total de dias de hospitalizacion (p 0,000),
como en los dias preoperatorios (p 0,000) (Tabla 6). Ello concuerda con los resultados de un
estudio realizado en Colombia, cuya principal causa de la prolongacion de la estancia, fue la demora
en la realizacion de procedimientos quirirgicos ©. De la misma forma, se comprobd en una
investigacion que, el diferimiento en la realizacion de intervenciones quirdrgicas fue una de las
principales causas del aumento en la estancia . Es importante resaltar el porcentaje tan elevado en
este tipo de retardo, con especial énfasis en el servicio de Ginecologia, siendo que la mayoria de los
pacientes que ingresan eran programados; en los cuales se ha invertido, previamente, horas/trabajo y
recursos materiales. Aunado a ello, posterior al ingreso, los pacientes eran sometidos a una estancia
prolongada, con exposicion a riesgos intrahospitalarios; ademas de los gastos econémicos que ello
acarrea, tanto a los pacientes, como a la institucién de salud.
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Tabla 6. Comparacion de la estancia hospitalaria por retardo o no en la asignacion de turno
quirdrgico segln servicio

Retardo en la asignacién de

o _ _ _ turno quirdrgico
Servicio / estancia hospitalaria® Si E ’ No p*

Media (DE) Media (DE)

Urologia

Dias de hospitalizacion 31,45 (19,32) 40,9(50,48) 0,375
Dias preoperatorio 19,55 (15,68) 16,1 (16,37) 0,550
Dias postoperatorio 7,55 (11,92) 23,9 (51,86) 0,348
Ginecologia

Dias de hospitalizacion 29,75 (11,88) 14,4 (8,22) 0,000*
Dias preoperatorio 21,52 (11,26) 7,3 (5,36) 0,000*
Dias postoperatorio 4,94 (5,7) 7,1 (6,76) 0,281
Medicina Interna

Dias de hospitalizacion 45,89 (24,32)  38,8(29,38) 0,393
Dias preoperatorio 18 (15,85) 9,04 (19,09) 0,111
Dias postoperatorio 21,83 (24,99) 23,28 (19,52) 0,832

Nota: 'basada en la prueba t de Student, *diferencias significativas en la media p<0,05,
DE=Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al retardo en la entrega de resultados de estudios y su relacién con el aumento de
la estancia, Medicina Interna fue el servicio que se vio mas afectado con p (0,010) en el total de dias
de hospitalizacion. Es decir, que, no recibir los resultados de estudios a tiempo, afecta la estadia del
paciente, aumentando la misma, como es el caso de Medicina Interna con 40,14 dias de
hospitalizacion promedio (Tabla 7). Situacion que concuerda con una investigacion en donde, el
retraso en el desarrollo del estudio o tratamiento fue una de las causas de la inadecuacion de la
estancia hospitalaria @,
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Tabla 7. Comparacion de la estancia hospitalaria por retardo o no en la entrega de resultados

de estudios de diagndstico segun servicio

Retardo en la entrega de

Servicio / estancia hospitalaria® . resultados p*
Si No

Media (DE) Media (DE)
Urologia
Dias de hospitalizacion 42,13 (39,48) 29,19 (19,78) 0,135
Dias preoperatorio 22,21 (17,71) 17,07 (14,69) 0,320
Dias postoperatorio 17,93 (44,24) 8,17 (12,64) 0,432
Ginecologia
Dias de hospitalizacion 31,90 (10,36) 27,19 (14,03) 0,166
Dias preoperatorio 21,75 (12,64) 18,96 (11,48) 0,404
Dias postoperatorio 3,94 (3,07) 5,60 (6,4) 0,320
Medicina Interna
Dias de hospitalizacion 40,14 (22,86) 30,7 (24,86) 0,010*
Dias preoperatorio 8,5 (10,27) 14,86 (20,79) 0,287
Dias postoperatorio 22,64 (23,65) 22,71 (20,43) 0,992

Nota: basada en la prueba de t Student, *diferencias significativas en la media p<0,05,

DE=Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracién propia

3. Comparacion de la estancia hospitalaria por factores inherentes al paciente

Solo hubo significancia estadistica para la afectacion del estado emocional en el servicio de
Medicina Interna, ya que los otros servicios presentaron muy pocos casos. Los resultados obtenidos
muestran diferencias significativas en el promedio de dias preoperatorios con p (0,008), donde el
promedio de los dias de pacientes con estado emocional afectado fue de 7,3 dias y en los que no
estaban afectados de 22,06 dias (Tabla 8). Aqui se puede observar contraposicion con los resultados
encontrados en un estudio, en donde la variable que mas influyé en la mayor duracion de la
hospitalizacion, fue el deterioro cognitivo (p<0,05) ©.

Tabla 8. Comparacion de la estancia hospitalaria por estado emocional del paciente segtin servicio

Estado emocional afectado

Servicio / estancia hospitalaria® Si No p*
Media (DE)  Media (DE)

Medicina Interna

Dias de hospitalizacién 35,28 (27,15) 31,62 (22,01) 0,269

Dias preoperatorio 7,3 (8,75) 22,06 (25,4) 0,008*

Dias postoperatorio 22,31 (18,4) 23,38 (26,21) 0,874

Nota: basada en la prueba t de Student, *diferencias significativas en la media p<0,05,
DE=Desviacién Estandar

Fuente: Elaboracion propia
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— CONCLUSIONES

La estancia hospitalaria en los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna, se vio
influenciada por variables como la edad, sexo y tipo de ingreso. Las tres especialidades estudiadas
reflejan un promedio de estancia global demasiado elevado en comparacion con la norma. Para la
estancia preoperatoria, el promedio més elevado fue en el servicio de Ginecologia, lo que puede ser
un reflejo de posibles fallas de planificacion y organizacion hospitalarias.

De los factores inherentes al prestador de servicios, el retardo en la realizacion de
interconsultas fue lo que mas prolongod la estancia hospitalaria de los pacientes en los servicios
objeto de estudio. Sobre los factores inherentes al paciente, se observd afectacion del estado
emocional durante la estancia preoperatoria, en bajo grado, en el servicio de Medicina Interna.
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