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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la estancia prolongada en los

nifios hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Disefio y tipo: Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlacional, no

experimental, cuantitativo, prospectivo, transversal, durante el periodo 2014.

Técnica e Instrumentos: Para la recoleccion de datos se empled la encuesta
basada en un cuestionario sobre factores que influyen en la estancia
prolongada. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd pruebas

estadisticas e inferenciales, basadas en Excel y SSPS V.21.

Resultados: Un 83% de los nifos internados superan los 09 dias
hospitalizacion, por lo que concluimos que los indices de estancia prolongada
de los pacientes es MUY ALTA. Del analisis inferencial se obtuvo que p=0.0027 <
0.05; lo que significa que EXISTE UNA RELACION SIGNIFICATIVA entre los
“factores” y la “estancia prolongada” en los nifios hospitalizados en Medicina “D”
del Instituto Nacional de Salud del Nifio; por lo que ACEPTAMOS la Hipdétesis de

Investigacion (Hi) y rechazamos la Hipétesis Nula (Ho).

Palabras clave: factores, estancia prolongada, investigacion cientifica.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors that influence extended stay in children hospitalized

in Medicine "D" of the National Institute of Child Health.

Design and type: A, non-experimental, quantitative, prospective, transversal,

correlational descriptive study was conducted during the period 2014.

Technical and Instruments: For data collection the survey based on a
questionnaire on factors influencing the extended stay was employed. For
processing and data analysis and inferential statistical tests based on Excel and

SSPS V.21 we were used.

Results: 83% of hospitalized children exceed 09 days hospitalization, so we
conclude that rates of prolonged stay of patients is very high. Inferential analysis
was obtained p = 0.0027 <0.05; which means that a significant relationship
between the "factors" and "extended stay" in children hospitalized in Medicine "D"
of the National Institute of Child Health; so we accept the research hypothesis (Hi)

and reject the null hypothesis (Ho).

Keywords: factors, extended stay, scientific research.
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INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificandose
como prolongada a aquella que sobrepasa el estandar (>9 dias) considerado para
un hospital de tercer nivel.

En México, Aguirre-Gas, Héctor 1° et al en 1993, en su Articulo Titulado “factores
asociados con la estancia hospitalaria prolongada en una unidad de tercer nivel’
indicador indirecto de la calidad del cuidado otorgado a los pacientes en las
unidades de segundo y de tercer nivel, ya que un procedimiento, retrasado,
omitido o excesivo prolongara la estancia hospitalaria de los pacientes,
incrementando los costos. También reduce la oportunidad de otros pacientes para
recibir atencion hospitalaria.

La tabla de Indicadores y Estandares de Salud Hospitalarios segun Nivel de
Atencion establecidos por el Ministerio de Salud - MINSA, del ANEXO 02, estipula
que en un Hospital de categoria Ill — 2 el promedio de Permanencia en dias del
paciente es de 09 dias.

La Secretaria de Salud (SS) de México, ha considerado util el indicador general
de 07 dias para hospitales generales de 120 camas; la estancia promedio en los
servicios obstétricos de 03 dias y el mismo parametro de 07 dias para medicina
interna, mientras que en los servicios de neonatologia puede ser de 12 dias.

La finalidad de la investigacion es mejorar las tasas de estancia hospitalaria para
ofertar un mayor namero de hospitalizaciones, disminuir costos de tratamiento y
costo social para el paciente y reducir las infecciones intrahospitalarias y/o
complicaciones.

En ese sentido, el estudio se organiza en tres capitulos.
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En el primer capitulo se aborda el marco tedrico, el cual comprende: los
antecedentes del problema y las bases tedricas de la investigacion y la definicion
de algunos términos.

En el segundo capitulo esta compuesto por la metodologia de la investigacion, la
cual esta compuesta de las siguientes partes: dmbito de estudio, poblacién y
muestra, disefio de estudio, las técnicas de recoleccidn y procesamiento de datos.
Del mismo modo, en el tercer capitulo se presenta los resultados de la
investigacibn con su respectiva discusion. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos utilizados en la investigacion.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

En estos Ultimos afos, se esta incrementando el presupuesto encaminados a
la aplicacion de las estrategias los que van a permitir disminuir los gastos y
costos e incrementar la calidad de los servicios, involucrando a la poblacién
gue acude al Servicio.

La gestiébn de la utilizacion hospitalaria, y en concreto la revision de la
utilizacion inadecuada de la hospitalizacién, se contempla como uno de los
mas prometedores enfoques para la mejora de la eficiencia del sistema

sanitario.

La estancia prolongada del nifio (paciente) en estado critico en un nosocomio
condiciona un gran riesgo para su desarrollo fisico y psicosocial posterior, por
lo que requiere de manera especial de su familia en conjunto con el equipo

de s alud, para obtener un cuidado holistico.

La duracion de la estancia hospitalaria prolongada del paciente es un asunto
muy importante debido a que es un costo econémico agregado, interferencia,
con el normal crecimiento y desarrollo del nifio, el alejarse del hogar, del

entorno social y escolar y se incrementa el trauma hospitalario.
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1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
En Colombia Tatiana Maria Ceballos-Acevedo @ et al, el 2014, en su
Articulo titulado “Duracion de la estancia hospitalaria. Metodologias para
su intervencion” dicen:
En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y demanda

de servicios de salud es un importante motivo de preocupacion .

En el caso de Colombia, el sistema de salud atraviesa una crisis por la
incontenible demanda de los servicios de salud, que supera la capacidad

de los hospitales para atender pacientes ©.

Esta situacion se ve también reflejada en la saturacion de los servicios de
urgencias, al punto de que se presentan casos de cierre temporal de

estos @,

Teniendo en cuenta que los servicios de urgencia son la principal puerta
de entrada a la hospitalizacion (entre 70 y 75% de los ingresos
hospitalarios) ®, es comun que cuando los pacientes llegan a un hospital
no haya disponibilidad de cama para atender su necesidad.

Ante la desproporcion entre oferta y demanda de servicios de salud, que
conlleva la saturacion de los servicios, la eficiencia es una condicion
importante debido a que los recursos son limitados.

En los hospitales la cama es uno de los recursos centrales para la
prestacion de servicios. Por eso, entre las medidas globales de la
eficiencia hospitalaria estan aquellas que se relacionan con el uso que se

le dé a este recurso.
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El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es utilizado como
indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la cama y

la agilidad de los servicios prestados en los hospitales ©)

De este modo, un servicio de hospitalizacion con estancias prolongadas
de pacientes pueden considerarse como indicador de falta de eficiencia
en el flujo.

Ademas, de la relacion directa entre la prolongacién de la estancia y la
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de la atencion,

el riesgo de eventos adversos y la mortalidad ().

La estancia prolongada de pacientes en hospitalizacion es un problema
gue afecta a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS, a
aseguradoras y a pacientes porque: Limita la capacidad de los hospitales,
dificultando el acceso de pacientes a una cama hospitalaria. Incrementa
los costos de operacién por el uso no apropiado de los recursos, afecta la
calidad de la atencion, en términos de seguridad del paciente.

Ante esto, las instituciones de salud tienen la necesidad de reducir la
estancia hospitalaria para aumentar el flujo de pacientes a través del logro
de mayores niveles de eficiencia.

Factores que influyen en la prolongacion de estancias hospitalarias:

En la revision de la literatura se encontré que las estancias prolongadas
en los hospitales son a causa de factores derivados de los diferentes
actores del sistema.

En los factores asociados al personal de salud, se destacan:
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Factores propios relacionados con el criterio y competencia médica y la
conciencia con respecto a la estancia del paciente en el hospital ©.
Esto se traduce en no prestar atencion a la necesidad de generar el alta

una vez conseguido el propdésito de la hospitalizacién (19),

Ademas, fallas al ingreso del paciente por falta de un diagndstico claro al

ingreso 112 yna admisiéon prematura 314

Las principales fallas del sistema de salud que afectan la duracion de la
estancia son: la dificultad de la remision de pacientes a otro nivel de
complejidad cuando asi lo requieren 1516) |]a demora en las autorizaciones
por parte de las entidades aseguradoras de salud.

Esto evidencia los factores asociados con la falta de la consolidacion de
una red de atencion.

Con referencia a la administracion hospitalaria, se observa que la larga
estancia de pacientes esta asociada a la eficiencia en la interaccién del
servicio de hospitalizacion con otros servicios del hospital como son los
tiempos de respuesta de los procedimientos quirdrgicos y diagndsticos (6,
7, 15-25, 29, 3-34, 36, 37, 39, 40, 42) y la transferencia del paciente entre
servicios (41). Ademas, se encuentran estudios que muestran que el flujo
de atencidn se reduce en los fines de semana, ya que la disponibilidad de
personal para la atencion de los servicios quirdrgicos y de procedimientos
diagnésticos se reduce (17:18),

En México, Aguirre-Gas, Héctor 9 et al en 1993, en su Articulo Titulado
“factores asociados con la estancia hospitalaria prolongada en una unidad

de tercer nivel” indicador indirecto de la calidad del cuidado otorgado a los
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pacientes en las unidades de segundo y de tercer nivel, ya que un
procedimiento, retrasado, omitido o excesivo prolongara la estancia
hospitalaria de los pacientes, incrementando los costos. También reduce
la oportunidad de otros pacientes para recibir atencion hospitalaria.

Los recursos disponibles para la atencion médica son limitados aun en
paises desarrollado ?° debido a que hay un incremento en la demanda
de los servicios médicos y los recursos no pueden ser incrementados

indefinidamente.

En México, el IMSS ha propuesto la utilizacion, racional de estos
recursos, lo que se traduce en mejorar la eficiencia sin disminuir la
efectividad y la calidad. Se han hecho grandes esfuerzos para alcanzar
este objetivo y ahora se llevan a cabo varios programas para reducir la
EHP.(21-22).

Estudios realizados en otros paises muestran que los factores asociados
a la EHP pueden relacionarse con el paciente, 3" la enfermedad,' el
proceso de la atencion @4, el personal médico,?® la organizacion del

hospital,?® el tipo de hospital,?”) y con intereses de tipo académico 9.

Selker @2 identifica los factores asociados a la EHP en 6 mil pacientes y
estos factores pueden ser incluidos en las categorias antes mencionadas.
No existen trabajos previos sobre la EHP en México y de ahi la decision
de llevar a cabo este proyecto, a fin de determinar la magnitud del
problema, particularmente en nuestra institucion, asi como los factores

asociados.
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Se estudiaron 547 pacientes, seleccionados aleatoriamente, egresados
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX del
IMSS de la ciudad de México, durante enero, abril de 1993, utilizando un
disefo transversal, descriptivo, 23.9% tuvo EHP vy los factores asociados
fueron: el origen del paciente, las condicione de ingreso, el
diagnéstico, la presencia de complicaciones y de infecciones
hospitalarias, el diferimiento en la realizacién y entrega de resultados de
estudios de laboratorio y gabinete, el diferimiento en la realizacién de
intervenciones quirdrgicas la necesidad de transporte foraneo al egreso

del paciente.

En México, Alvarez Hernandez, Gerardo y Amaro Ortega, Citlalyn3°, el
2008,en su Articulo titulado “Costos atribuibles y factores de riesgo de
infeccion nosocomial en un Hospital Pediatrico del Estado de Sonora,
2008” dicen : Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema
relevante de salud publica, de importancia clinica y epidemioldgica debido
a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, e incremento en

los dias de hospitalizacion y los costos de su atencion.3%:32

Los problemas asociados a las IN son diversos y rebasan el puro ambito
clinico. Uno de esos se refiere a la carga econémica que origina su
atencion. Diversos estudios han mostrado que existe una considerable

pérdida econémica que afecta a los presupuestos institucionales (3334

Ningun servicio hospitalario esta exento de sufrir los negativos impactos

financieros de las IN, pero se reconoce que el funcionamiento de
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programas de control puede reducir el deterioro econémico que produce
Su ocurrencia, especialmente si son dirigidos a los principales factores de

riesgo que les originan. (-

En México se ha estimado que el costo promedio de atencion de un caso
de IN es de $55 000. En 2003, a través de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica, que incluye a 133 hospitales de los 1 005 que
consta el Sector Publico, se registraron 28 500 casos de IN. Esto
implicaria que se gastaron $1 567 500 000 en ese afio. Esta cifra es
mayor al 6% del presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud para
el aflo 2004. Se estima que la ejecucion de medidas de control, como las
recomendadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2 —2003,
pudo prevenir alrededor de 9,400 casos de IN y reducir los costos de

atencion en $517 275 000.36

La evaluacion econdmica de la incidencia de las IN es una estrategia de
investigacion que identifica los costos generados por su ocurrencia, asi
como las repercusiones en la salud de los pacientes que son
hospitalizados; dichas evaluaciones constituyen un apoyo médico y
administrativo en las tareas para el control de IN que todo hospital debe
tener. Dichas tareas implican, entre otras cosas, la identificacion de los
principales factores de riesgo asociados a las IN para poder disefar
intervenciones de mayor costo-beneficio. Por lo anterior, se realizdé un
estudio para evaluar, por un lado, factores de riesgo relacionados a la
incidencia de IN, y por el otro, estimar los costos economicos directos que

ocasionan, sin buscar una correlacion entre ambos hechos dado el
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caracter exploratorio del estudio. Para tal efecto, se realizé una
investigacion en los servicios clinicos de medicina interna, Infectologia y
la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Infantil del Estado de
Sonora (HIES).
En Espafia, Serrano Hernandez N, ") et al, el 2008, en su Articulo
Titulado “Desarrollo de un modelo predictivo de estancia prolongada en
Cuidados Intensivos tras cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea”
dicen: Hasta ahora, la variable mas utilizada como resultado final de
modelos predictivos de la gravedad en paciente criticos ha sido la
condicién dicotémica mortalidad/supervivencia @839, Sin embargo, la
aplicacion de este pardmetro a patologias de baja mortalidad, aunque
consumidoras importantes de recursos, como el postoperatorio de cirugia
cardiaca, donde la mortalidad suele ser inferior al 5%, supone una
dificultad para generar modelos estadisticos validos para la descripcion
del proceso o para llevar a cabo una planificacion adecuada “0-41),
Durante el postoperatorio de cirugia cardiaca la estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) suele ser corta: a ello ha contribuido en los
dltimos afios la generalizacion de la entubacion precoz, fast-track “2).
Como consecuencia, una estancia en UCI superior a la considerada como
habitual en un medio hospitalario determinado puede significar, ademas
de morbilidad o complicaciones postoperatorias, un problema para la
programacion de las intervenciones siguientes.
Por tanto, podria resultar de interés estimar ya en las primeras horas tras
la intervencion quirdrgica la probabilidad de requerir una estancia
prolongada en UCI. Los objetivos en el presente trabajo han sido, en

primer lugar, la identificacion de variables predictoras de una estancia en
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UCI mayor de 7 dias tras cirugia cardiaca con circulacién extracorpOrea
(CEC) vy, en segundo lugar, la construccion de un modelo para estimar la
probabilidad de desarrollar este evento.

En Estados Unidos-California, Zonana Nacach, Abraham et al, el 2011, en
su trabajo de investigacion titulado: “Tiempo de estancia en medicina
interna” dicen De todos es conocido el aumento en los ultimos afios de la
demanda asistencial, debido a mdultiples factores como la mayor
esperanza de vida o el aumento de las enfermedades crénicas. El area de
hospitalizacion se caracteriza por el alto consumo de recursos, tanto
materiales como humanos y, en muchas ocasiones, la permanencia de
los pacientes en esta area es excesiva, sin que ello conlleve a una mayor
calidad asistencial. Son multiples las causas que pueden motivar estas
estancias prolongadas: unas de caracter médico, otras derivadas de la
situacion socioeconémica de los pacientes y otras derivadas de la propia
infraestructura del hospital. No existe un solo pais en el mundo que no se
sienta presionado por la necesidad de camas en los hospitales. Existen
dos opciones para tratar de resolver este problema, una de ellas es
considerar si se le esta brindando el mejor uso a estas camas y la otra es

construir mas hospitales con mayor nimero de camas “3),

Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna son
pacientes de edad avanzada con enfermedades cronicas multiples. Las
enfermedades crénicas contribuyen en 60 % a la carga global de
enfermedades, que para el afio 2020 aumentara a 80 %.¢#445, La estancia
prolongada intrahospitalaria no solo incrementa los costos sino también

las infecciones nosocomiales, la inmovilidad, las Ulceras por presion y la
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trombosis venosa profunda, condiciones que ocasionan un
empeoramiento en la calidad de vida del paciente “®). El médico
hospitalista fue descrito por primera vez en 1996 por Robert Wachter y
Lee Goldman “7). El médico hospitalista no reemplaza a los médicos de
primera atencién, a los cirujanos 0 a los especialistas, sino que se
concentra en el manejo de los pacientes hospitalizados, desde su ingreso
hasta su egreso. El médico hospitalista es un administrador del manejo de
los pacientes hospitalizados y sus responsabilidades son la elaboracion
de admisiones hospitalarias, pase de visita diario, Ordenes de
interconsultas, solicitar examenes paraclinicos, ajustar dosis o cambios en
medicamentos, asistir a otros médicos encargados de las interconsultas,
ayudar a la evaluacion preoperatoria, proveer cobertura a pacientes sin
médico asignado, proporcionar informacibn a los pacientes y sus
familiares, realizar tramites de egreso y programacion de los traslados. El
uso del modelo de médico hospitalista se ha asociado con mejor calidad
de atencion, mayor costo-efectividad del cuidado del paciente
disminuyendo la estancia y costos hospitalarios “849. En la mayoria de
los hospitales regionales de zona del Instituto Mexicano del Seguro
Social, los pacientes hospitalizados en medicina interna no cuentan con
un médico hospitalista, estan a cargo del médico internista, quien pasa
visita por la mafiana y posteriormente acude a la consulta externa,
guedandose los médicos internos o residentes a cargo de los pacientes
hospitalizados. En un estudio realizado en México por Aguirre Gas y
colaboradores, ©% la estancia prolongada intrahospitalaria fue de 24 % vy

se asocidé con la categoria y especialidad del médico tratante, el
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diferimiento en la realizacién y entrega de resultados de estudios de
laboratorio, gabinete y en la realizacion de intervenciones quirlrgicas.

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la prevalencia y causas de
estancia prolongada en pacientes hospitalizados en medicina interna en
dos hospitales regionales de zona del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Tijuana, Baja California y evaluar si la funcion del médico
hospitalista se asocié con menor estancia prolongada intrahospitalaria.

En México, Ignacio Javier Gonzalez-Angulo ®V et al, el afio el 2009, en su
trabajo de investigacion Titulada “Relacién entre el prestador de servicio
de salud y la estancia prolongada en el hospital” ElI programa de calidad
en los hospitales, en general debe incluir entre otros aspectos, la atencion
directa de problemas que aumentan el costo de la atencion de los
pacientes y no sélo los indices de morbilidad. Se debe valorar la
satisfaccion de los pacientes como receptores de un servicio, otorgado
por un personal que se sienta satisfecho, con la utilizacion eficiente de los
recursos y la determinacion de hacerlo bien y de inmediato. La calidad
debe ser expresada en términos concretos, que refieran el material ideal y

excelencia en la técnica de los servicios médicos. (Rosswell M) 52,

El aumento de los costos hospitalarios ha obligado a la busqueda
constante de situaciones que han contribuido a agravar este problema; las
politicas de admision hospitalaria de las instituciones de salud del Sector
Pulblico, al parecer no contribuyen a disminuirlo, por no considerar la
influencia que ejercen en ese sentido los pacientes, los médicos y las

propias unidades hospitalarias. Se debe considerar entre otros
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indicadores, la tasa de utilizacion hospitalaria como se hace en Estados

Unidos de Norteamérica (EU) 2.

La Secretaria de Salud (SS) de México, ha considerado util el indicador
general de 7 dias para hospitales generales de 120 camas; la estancia
promedio en los servicios obstétricos de 3 dias y el mismo parametro de 7
dias para medicina interna, mientras que en los servicios de neonatologia

puede ser de 12 dias.>

En México, los sistemas de salud se han desarrollado mediante
esquemas de empresa habilitados por el Gobierno, para ser utilizados
tanto por pacientes que pagan sus servicios, como por indigentes que
reciben atencién gratuita, convirtiéndose el estado a la vez en proveedor y
comprador de servicio. En el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzélez
Guevara” (HCAGG) tiene las mismas caracteristicas de los hospitales del
sistema. En 1998 se realiz6 un diagndstico basal por la empresa

Qualimed, que incorporé el hospital a la Cruzada Nacional por la Calidad

(65),

Por inquietud del equipo de trabajo que participé en esta investigacion, se
decidi6 revisar los diferentes factores que influyen en este programa. Dice
Arredondo que el programa de la calidad en general debe basarse no solo
en la constatacion de indices de morbilidad, sino en la atencion directa de

problemas que aumentan el costo de atencion de los pacientes (56),
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Se debe estar pendiente de la satisfaccibn como receptores de un
servicio, a través de un personal que se sienta satisfecho con la utilizacion
de los recursos y la firme determinacién de hacerlo bien, adecuadamente
y de inmediato 57 . Afirma Roswell 8. que la calidad debe ser expresada
en términos concretos como idoneidad del material que se usa y la
excelencia técnica de los servicios prestados.

En el HCAGG el proceso de atencién se afecta por los factores anteriores,
siendo éstos, como sostiene Arredondo %8. Conforme al modelo
epidemioldgico, los que estdn en funcion de las necesidades de salud,
que llevan a la poblacion a la utilizacion de los servicios, de la exposicion
de esta poblacién a los factores de riesgo por el deterioro de su salud y la
participacion del hospital con los aspectos de accesibilidad, disponibilidad

y caracteristicas de los servicios.

La estancia hospitalaria constituye un problema permanente en las
determinaciones estadisticas de la organizacibn de un hospital, pues
constituye un indicador indirecto de la calidad de la atencion, ya que la
prolongacion de ésta incrementa la morbilidad, disminuye la disponibilidad
de camas y aumenta los costos %°. Partiendo de la pregunta: ¢cudl es la
relacion de la estadia hospitalaria, con el prestador de servicios de
salud?, el objetivo general fue evaluar la participacion asociada del
prestador de servicios, con la prolongacion de la estancia hospitalaria,
especificamente determinar la relacién de la duracidén de la estancia, con
el incremento de la morbilidad hospitalaria y describir los factores que

coadyuvan a esta situacion.
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1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

LIMA. Alfredo Benavides Zufiga et al 2006 °. Factores que prolongan la
estancia hospitalaria en el Hospital Nacional PNP Luis NN. Saenz.

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria. En un
hospital de tercer nivel se considera estancia prolongada aquella que
sobrepasa el estandar de nueve dias. El tiempo de estancia hospitalaria
de un paciente responde a multiples factores institucionales, patologicos y
personales, entre otros. En el Hospital Nacional PNP"1 Luis N. Saenz"
(HNPNP "LNS") el promedio de estancia hospitalaria supera al estandar
establecido (1.05 dias promedio en el afio 2005). El presente trabajo tiene
por principal objetivo identificar los factores que prolongan la estancia de
los pacientes hospitalizados en el HNPNP "LNS". Se realiza un estudio
descriptivo-transversal en febrero del 2006, en cuyo marco fueron
entrevistados 104 pacientes hospitalizados y se encuesté a 103
profesionales de salud, en un periodo de cinco dias. No se consider6 a
los pacientes de las areas criticas (UCIG, Emergencia), a los de la sala de
recién nacidos y a los que aun no se encontraban en condiciones de alta.
Se utilizaron cuestionarios para pacientes, encuestas para el personal de
salud y fichas de recoleccion de datos. Los resultados se procesaron en el
programa SPSS y se aplicé la prueba del Chi cuadrado, asi como un
modelo de regresion multiple. La estancia hospitalaria promedio
encontrada durante el tiempo de estudio fue de 11.3 dias. Los factores
identificados que mas influyeron en la prolongacion de la estancia
hospitalaria  fueron: recurso humano insuficiente, infecciones
intrahospitalarias, falta de insumos, recomendaciones de la superioridad y

falta de aplicacion de protocolos durante los procesos de atencion



24
médica. Los pacientes del grupo etareo de 45 a 64 afos, con grado de
dependencia Il a su ingreso, tienen mayor predisposicion a una estancia
mayor a nueve dias. Las patologias mas cominmente asociadas con la
prolongacion de la estancia hospitalaria son : enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades del ojo y sus anexos, trastornos mentales y del
comportamiento, y enfermedades endocrinas-nutricionales y metabdlicas.
Los factores de estancia prolongada de los pacientes del INPNP "LNS"
dependen principalmente de la gestion administrativa institucional; sin
embargo, se requiere de otros estudios para evaluar las condiciones
especificas de cada servicio de hospitalizacion, asi como estudios por
patologia para conocer las causas de estancia hospitalaria prolongada por

entidad nosoldgica.

INFECCIONES ASOCIADAS A ESTANCIAS HOSPITALARIAS
(infecciones nosocomiales).5*

Objetivo: Disminuir las tasas de incidencia y prevalencia de las
infecciones asociadas a estancias hospitalarias para mejorar la calidad
asistencial, mediante estrategias de prevenciéon y el desarrollo de
programas integrados. Entre los diferentes ejemplos de programas
integrados estarian: un programa activo de control de la infeccién, tanto
en pacientes como en el personal sanitario, incluyendo cultivos de
vigilancia y screening en admisiones de pacientes, y aislamiento o
medidas de barrera; el fomento del uso racionalizado de los antibioticos;
la vigilancia de las infecciones y la identificacion y control de los brotes; un
programa de prevencion de las infecciones en el personal sanitario y la

mejora de las practicas del laboratorio.
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Problematica: Las infecciones asociadas a las estancias hospitalarias son
un problema relevante de salud publica de gran trascendencia econémica
y social, ademas de constituir un desafio para las instituciones de salud y
el personal médico responsable de su atencion en las unidades donde se
llegan a presentar. Son de importancia clinica y epidemioldgica ya que
producen altas tasas de morbilidad y mortalidad y disminuyen la
esperanza de vida de la poblacién a la que afectan. Ademéas, incrementan
los dias de hospitalizacién y los costes de atencion (se calcula que de
media suponen entre 500 y 700 millones de euros anuales para el sistema
sanitario espaiol).

Se calcula que unos 3.200 pacientes mueren al aflo en Espafia por
infecciones nosocomiales. Entre el 5 y el 15% de las personas
ingresadas, dependiendo del tipo de hospital, sufren una infeccion de este
tipo y el 1% de los afectados fallece. Las infecciones nosocomiales
agravan la discapacidad funcional y la tensién emocional del paciente, y
en algunos casos pueden ocasionar trastornos discapacitantes que
reducen la calidad de vida.

Las infecciones nosocomiales se asocian a instrumentacion,
procedimientos invasivos y a pacientes graves e inmunosuprimidos. La
mayoria son endémicas y son de mayor 0 menos envergadura
dependiendo del sitio clinico (infeccion urinaria 43%, infeccion de herida
quirargica 30%, neumonia 14%), tipo y tamafo del hospital, edad del
paciente (nifios 1% frente al 37% de los pacientes mayores de 65 afios) y
tipo de servicio. La mayor prevalencia ocurre en unidades de cuidados

intensivos, de cirugia y traumatologia.
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El problema méas comun son las cepas de SARM (Staphylococcus Aureus
Resistentes a la Meticilina,®? responsable de entre el 60 y el 80% de las
infecciones). El uso poco racionalizado de los antibioticos ha contribuido
su alta prevalencia e incidencia dentro de las infecciones hospitalarias.
Los antibidticos promueven la aparicion de cepas de bacterias
multirresistentes que pueden llegar a ser endémicas del mismo centro
hospitalario. La resistencia a los antibioticos es un problema para la
comunidad y para todos los establecimientos de atencion sanitaria, pero
es en los hospitales donde se intensifica la transmisién de los
microorganismos por causa de la alta vulnerabilidad de la poblacion,
administracion de dosis sub-Optimas de antibidticos, corta duracion del
tratamiento y diagndéstico equivocado, conduciendo a seleccién
inapropiada de medicamentos.
SOLUCION PROPUESTA: Dado que las infecciones nosocomiales son
complicaciones en las que se conjugan diversos factores de riesgo que en
su mayoria pueden ser susceptibles de prevencion y de control.
Se deberan promover medidas encaminadas a mejorar la vigilancia,
prevencién y control de las infecciones. Algunas medidas ya estan
implementadas en las instituciones sanitarias. Un claro ejemplo de ello es
la higiene y la limpieza, desinfeccion, y esterilizacion del material
sanitario, que constituyen programas de eficacia probada. Sin embargo, el
cumplimiento con estas practicas es a menudo sub-6ptimo y, ademas, se
ha observado que solo estas medidas no son suficientes para disminuir
de forma drastica estas infecciones.
Es crucial la rapidez y el valor diagnaostico: La vigilancia activa mediante

un sistema que permita detectar de forma rapida y eficiente los portadores
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de SARM para evitar la transmision, en el entorno de nuestro sistema
hospitalario, seria otro buen punto de partida para ver de forma muy
significativa el ahorro en gastos hospitalarios y la disminucién del numero
de infecciones.
CONCLUSION: 8 Las infecciones nosocomiales suponen una elevada
carga socioecondémica, con estancias hospitalarias mucho mas
prolongadas y costes hospitalarios mucho més altos. Se han formulado
diversas recomendaciones en los campos de vigilancia y prevencion, pero
pocas han propiciado la implementacién de medidas de gran impacto.
Entre las medidas novedosas con mayor impacto se propone una
vigilancia activa mediante un sistema que permita detectar de forma
rapida y eficiente los portadores de SARM, para disminuir las tasas de
infeccidn en nuestro sistema sanitario. Este tipo de medidas implicaria un
régimen de admision (1) que obligaria a hacer una prueba a los pacientes
(2) para detectar la presencia de SARM en dos horas, en lugar de tres o
cinco dias siguiendo los métodos de cultivo tradicionales, minimizando asi
el riesgo de complicaciones y transmision, y evitando la necesidad de
mantener el aislamiento o toma de medidas especiales mientras se
esperan los resultados.

1) En todas las admisiones o en las unidades que considere de

importancia vital el centro.
2) A todos los pacientes 0 a los que el centro hospitalario considere

de alto riesgo.

En Lima, Haumani Godoy, Arcadio Elias,®*.el 2011, en su investigacion

Titulado “Factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones
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intrahospitalarias en el servicio de medicina pediatrica del Hospital Madre
Nifio San Bartolomé, entre los afios 2009-2011” dice: Las infecciones
intrahospitalarias (IH) son una complicacion derivada con frecuencia de la
misma asistencia médica, que en muchas ocasiones (sobre todo en el
paciente pediatrico) se ven favorecidas por factores inherentes al mismo
huésped (inmunocompromiso, inmunosupresion, desnutricion,

malformaciones congénitas, prematurez, bajo peso al nacer, etc.).%®

Las Infecciones intrahospitalarias se han incrementado también como
resultado del desarrollo de nuevas técnicas diagnésticas, nuevos
antimicrobianos de amplio espectro, incremento en las resistencias
bacterianas, resurgimiento de viejas enfermedades, enfermedades
emergentes, infeccién por VIH-SIDA y tratamientos sofisticados A pesar
del desarrollo de las modernas tecnologias médicas y el establecimiento
de medidas preventivas, con rigurosos protocolos de bioseguridad en
nuestros centros hospitalarios nacionales de diferente nivel, las
Infecciones intrahospitalarias (IH), siguen siendo un algido y vigente
problema de salud nacional. Esto ademés de las graves connotaciones
gue pueden tener sobre un paciente, en este caso pacientes pediatricos,
como son la complicacion de su patologia inicial por una infeccion con un
germen resistente, que puede llevarlo a la muerte o su mayor estadia
intrahospitalaria, con el aumento de los costos de salud. En un sistema de
salud ya mermado por los insuficientes recursos econdmicos asignados.
En nuestro pais en donde hay poca informaciéon publicada al respecto, se
observa que las oficinas de epidemiologia reportan anualmente

estadisticas de alta prevalencia de infecciones IH e incluso aumento del
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namero de casos en los diferentes centros hospitalarios del MINSA,
ESSALUD vy centros asistenciales de las FF.AA. Estas infecciones
histéricamente han acompafiado a los hospitales con mayor o menor
incidencia, segun la formacion econdmico-social de que se trate, y
constituyen un importante problema de salud y un motivo de preocupacion
para las instituciones y organizaciones de la salud a escala mundial, por
las implicaciones econdmicas, sociales y humanas que estas tienen. El
conocimiento del problema mediante estudios aislados se inicia mas
recientemente en la década de los 50 del siglo XX, con los estudios de
focos de infeccién en hospitales, por investigadores de Inglaterra, Escocia
y EE.UU. Posteriormente, en los afios 60, se llevan a cabo llevan a cabo
estudios mas sistematicos y organizados, y ya en la década de los 70
surgen en muchas partes diarias 1 Este trabajo aspira puntualmente a
establecer los principales Factores de Riesgo vigentes y determinantes de
las infecciones IH, en el servicio de Medicina Pediatrica del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé, con el objetivo de actuar sobre ellos
y revertir en la medida de lo méaximo factible la prevalencia e incidencia de

estos casos.

1.3 ANTECEDENTES LOCALES O REGIONALES

No se encontré trabajos de investigacién en casos similares.

1.4 BASES TEORIAS
TEORIAS DEL CUIDADO SEGUN KRISTEN SWANSON
Desarrollo del conocimiento en enfermeria: La Dra. Swanson ©¢
formula su teoria de los cuidados de manera inductiva como resultado de

varias investigaciones donde utilizé6 fenomenologia descriptiva.
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Disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros,
fundamentada por el conocimiento propio y de otras disciplinas
relacionadas, Enfermeria tiene el fin de promover el bienestar viendo a los
seres humanos en sus problemas reales y potenciales para intervenir y
servir ayudan en si los problemas reales y potenciales que se enfrenta la
enfermeria con fin de brindar un cuidado excelente con vision de la

persona en forma holistica .

Enfermeria no est4 enfocada tanto en la mejoria de la enfermedad, en si,
sino en alcanzar, mantenga o recobrar el optimo el nivel de vida o
bienestar que ellos eligen dado su personalidad, demandas ambientales,
coacciones y recursos. Lo que esto realmente reclama es que las
practicas terapéuticas de enfermeria son basadas en conocimiento de
enfermeria, ciencias relacionadas, y en humanidad.

Swanson considera a la personas seres Unicos en proceso de crecimiento
en forma dinamica, espiritual que se auto reflejan en su conducta con
capacidad de decidir como actuar como se afrontar las diversas
situaciones y la capacidad de ejercer la libre voluntad en las posibilidades
gue enfrente. Son seres dindmicos, en crecimiento, espirituales, que se

auto reflejan y que anhelan estar conectadas con otros.58

A la persona la influyen tres areas importantes, la herencia genética,
cualidades espirituales y capacidad para ejercer el libre albedrio; lo que
quiere decir que son integros, crecen en la medida que el medio ambiente
les moldea y el autor reflejo que crean de este conocimiento, Es vivir la

experiencia subjetiva y llena de significado de plenitud. La plenitud implica
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una sensaciéon de integridad y de desarrollo en el que todas las facetas
del ser pueden expresarse libremente. Considera el restablecimiento del
bienestar como un complejo proceso de cuidados y curacion que incluye
“‘desprenderse del dolor interno establecer nuevos significados, restaurar
la integridad y salir con un sentimiento de renovada plenitud”.5°
AFIRMACIONES TEORICAS

La autora enmarca algunas concepciones, las cuales son las que le dan
firmeza a su modelo, dentro de estas afirmaciones aparecen, descritas
aquellas que tienen un valor empirico, ya que se toman de
investigaciones epistemoldgicas, algunas de las afirmaciones tedricas

son.

<<el objetivo de la enfermeria es promover el
bienestar de otros, los cuidados son una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una

responsabilidad personal. >>

De acuerdo a esto no importa cuan ardua sea la tarea de cuidar, lo
importante es que esto se convierte en una tarea que desenvuelve mucha
responsabilidad, el trabajo aparte de garantizar salud es también es
educar al individuo, para proporcionarle un confort que se ligue a sus
exigencias, el compromiso adquirido por tanto sera de ambas partes,
tanto del profesional como del cliente, para adquirir ese equilibrio tan
anhelado.

Estar inmerso en el campo del cuidado es someterse a necesidades de

los que acuden a los servicios del profesional, pero que hacer cuando hay
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una persona quien aun estd en los albores del aprendizaje, las
pretensiones son las mismas, pero las percepciones tienen la posibilidad
de que varien de acuerdo a quien esté recibiendo la atencién, respecto a
esto la autora refiere que:

<<en el cuidado, el repertorio de las enfermeras

principiantes es muy limitado, en cambio en las

enfermeras con experiencia las técnicas utilizadas

Tienen una gran complejidad, que pueden ser

desapercibidas >>
Se convierte entonces la gran complejidad en una gran ironia, puesto que
se sabe mucho y ese mismo motivo hace que la gente no tenga en
cuenta, la gran habilidad que posee un profesional con experiencia.
Todo proceso requiere un orden, una légica para que tenga sentido y
cobre mayor validez ante el publico que se presenta, la enfermeria como
proceso, es una disciplina muy metddica, y organiza sus elementos de
una forma secuencial, tal que los resultados al utilizar los elementos del
proceso, generen una respuesta que se acomoda a los requerimiento, es

asi como Neumann propone desde su modelo lo siguiente:

<<Los cuidados se dan como un conjunto de procesos
secuenciales, creado por la propia actitud filosofica
de la enfermera, la comprension los mensajes verbales,

las acciones y las consecuencias del cuidado >>
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DOROTHEA OREM. "TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA".

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem,’® est4 compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del

Déficit de. Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Define la salud como "el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la
funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de

factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales.

Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria es sindnimo de cuidado. El objetivo de la disciplina, es "ayudar

a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico”.

La intuicién espontanea de Orem la condujo a su formalizacién inicial y
subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria.
Aquella generalizacion se hizo posible después de razonamientos

deductivos sobre la enfermeria.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes

pasos:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de
autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacion vy

orientacion del cliente.


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-motivar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
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3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de
autocuidado, lo cual supondrd la base para el proceso de
intervencién de enfermeria.

4. Disefar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente
para que participe activamente en las decisiones del
autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de

cuidador u orientador, contando con la participacion del cliente.

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo
madura y son afectados por creencias, culturales habitos y costumbres de
la familia y de la sociedad. Edad, etapa del desarrollo, y estado de salud,
pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de
autocuidado; por ejemplo un padre o un tutor debe brindar continuamente

atencion terapéutica al nifio.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de

enfermeria y son:

1. Universales, los que precisan todos los individuos para preservar
su funcionamiento integral como persona humana.

2. De cuidados personales del Desarrollo, surgen como resultado de
los procesos del desarrollo, Ej. el embarazo y la menopausia, o de
estados que afectan el desarrollo humano Ej. La pérdida de un ser
guerido o del trabajo.

3. De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los que se
derivan de traumatismos, incapacidad, diagnéstico y tratamiento

meédico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo


http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/estilo-vida/estilo-vida.shtml
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de vida, habitos. Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene
objetivos especificos, los inicia y orienta la propia persona; es

eficaz y fomenta la independencia.

Para la implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de

Compensacion:

1. Total, requiere de que se actué en lugar de él.

2. Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3. De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma
de hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones pero requiere ayuda

emocional.

BASES CONCEPTUALES

Hospital.”* Un hospital o nosocomio es un establecimiento sanitario
donde se disponen de la prestacion de servicios de profesionales
meédicos, de enfermeria y otros relacionados las 24 horas, todos los dias

del afo.

Un hospital brinda atencién médica, o quirlrgica a pacientes en fase de
convalecencia, periodo critico o cuidados paliativos, segun el caso. Para
lo cual dispone de medios diagndsticos y terapéuticos necesarios.Sin
embargo muchos hospitales modernos poseen la modalidad y estructura
denominada Cuidados Progresivos. En este tipo de hospitales, no hay
salas divididas por especialidades médicas como en los hospitales
clasicos, sino que el cuidado del enfermo se logra en forma progresiva,
segun su gravedad y complejidad. En este tipo de hospital de cuidados

Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por ultimo Cuidados Minimos y


http://www.monografias.com/trabajos27/estilo-vida/estilo-vida.shtml
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Auto-cuidados. El paciente ingresa a una u otra area segun su gravedad.
Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida, ingresara
seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir de su estado
critico), se trasladard a Cuidados Intermedios, luego a Minimos y asi

sucesivamente hasta dar el alta médica.

Paciente hospitalizado’® La decision de internarlo como paciente
hospitalizado es una decision médica compleja que se basa en el criterio
de su médico y en su necesidad de recibir cuidados hospitalarios
necesarios por razones médicas. La admisibn como paciente
hospitalizado suele considerarse pertinente cuando se espera que usted
necesite 2 o mas noches de cuidados hospitalarios necesarios por
razones medicas, pero su médico debe ordenar dicha admision y el
hospital debe admitilo formalmente para pasar a ser un paciente

hospitalizado.

Su estadia como paciente hospitalizado comienza el dia que lo admiten
formalmente en el hospital con una orden del médico. El dia antes de

recibir el alta es su ultimo dia como paciente hospitalizado.

Estancia prolongada.”® La estancia hospitalaria prolongada es un
problema de salud, por el hecho de tener que mantener una paciente por
una tiempo mayor al que corresponde y destinar mayores recursos. Por
este motivo es que se decide hacer un estudio sobre los factores que
influyen en una prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes
postoperados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en 2009. El

estudio se realizo seleccionando 110 casos segun el tipo de cirugia que
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mas frecuentemente se realiza en el Departamento del Hospital de

Emergencias Pediatricas.

Los resultados que se encontraron fueron que la mayoria de pacientes
gue se atendieron fueron mujeres con 51%, hubo una preponderancia de
pacientes menores de 1 afio con 32 casos, la mayoria de pacientes
atendidos tuvieron mielomeningocele, el tipo de herida mas
frecuentemente atendidas fueron las heridas limpias con 46%, un 32 %
tuvieron infeccién prehospitalaria, un 78 % no tuvieron dehiscencia de

herida operatoria, un 1 % tuvo necrosis de herida operatoria.

Factores Asociados a Estancia hospitalaria prolongada

LUIS ALFONSO MENDOZA T " et al, en su Articulo Titulado “Factores
Asociados a Estancia hospitalaria prolongada” dicen: ‘La estancia
hospitalaria es un buen indicador de calidad de la atencién en salud”: 76.
La estancia prolongada en una unidad afecta la calidad, genera costos
elevados para el Estado y su familia, afecta el vinculo y condicién laboral
de los padres, y causa deterioro del estado de salud de los pacientes. La
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ha sido
definida en forma arbitraria’”’® oscilando entre 3 a mas de 30 dias,
afectando las incidencias en los diversos estudios, que van desde 5 al
34,2%°. El tiempo de estancia hospitalaria depende de varios factores,
entre los cuales se destacan la co-morbilidad y el grado de severidad de

la enfermedad y sus complicaciones® 8%
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los factores que influyen en la estancia prolongada en
los nifos hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de

Salud del Nifio Lima Octubre- Diciembre 2014.

1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
a. ldentificar si el apoyo a la familia por parte de la enfermera
influye en la estancia prolongada en los nifilos hospitalizados en
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
b. Conoccer si la preparacion psicolégica de los familiares del
paciente influye en la estancia prolongada en los nifios
hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud

del Nifo.

c. Relacionar si los cuidados especializados del personal de
enfermeria influyen en la estancia prolongada en los nifios
hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud

del Nifo.

1.6 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: Existen factores que influyen en la estancia prolongada en los
nifios hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud

del Nifo.
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Ho: No existen factores que influyen en la estancia prolongada en

los nifios hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de

Salud del Nifio.

1.7 VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE

v’ Factores que influyen en la estancia prolongada

e VARIABLE DEPENDIENTE

v Estancia prolongada en pacientes.

1.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: Factores que influyen en la estancia prolongada

DEFINICION .
DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
apoyo a la familia
por parte de la
o enfermera
Condiciones en las que
los familiares aceptan o pr(_apar'a(_:ién
_ psicologica de los Cuestionario
no la estancia prolongada | familiares del ordinal

de hospitalizacion de sus

familiares.

paciente

cuidados
especializados
del personal de
enfermeria

estructurado
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VARIABLE 2: Estancia prolongada en pacientes

DEFINICION .
DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Viene a ser el tiempo de
permanencia de los Atencion del
pacientes en personal de
determinada enfermeria
area de un nosocomio y ) _
" c o Cuestionario
que se considera onocimientos -
. estructurado Nominal
excesiva, y ello conlleva de los padres
muchas veces al
deterioro psicoldgico, Calidad de
moral y otros del paciente atencion
y los familiares.

1.8 DEFINICION DE TERMINOS

Familia: La OMS define familia como "los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién
y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites
de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por

lo tanto, no puede definirse con precisién en escala mundial. "

Crisis: es sinénimo de desastre o0 de un acontecimiento peligroso o
amenazador, una situacion decisiva, definida por Caplan como un estado
transicional que representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la
personalidad como el peligro de una mayor vulnerabilidad y posibilidad de

un trastorno mental.
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Crisis evolutivas o del desarrollo: aquella crisis que ocurre el transito
de una etapa a otra del ciclo familiar, a los cuales la persona y familia

debe ajustarse.

Crisis situacional o paranormativa o accidental: aquella crisis que se

produce por eventos percibidos como catastréficos por la familia.

Estructura familiar interna: Composicion de la familia y el tipo de vinculo

existente entre sus miembros.

Estructura externa: contempla la relacion de la familia con su entorno

social.

Adaptacién familiar: Capacidad para utilizar recursos familiares en la

resolucion de problemas.

Funcionalidad familiar: capacidad de la familia para cumplir las
funciones que le han sido encomendadas, de acuerdo con su etapa del
ciclo de vida familiar en que se encuentra y en relacion con las demandas

gue percibe desde su ambiente externo o su entorno.

Participacion: Capacidad de los miembros de la familia para compartir

los problemas y comunicarse.

Afecto: Capacidad de los miembros de la familia de manifestar cariiio y

preocupacion, asi como demostrar las emociones.
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Subsistema conyugal: subsistema al interior de la familia constituido por

un hombre y una mujer que han decidido formar una familia.

Subsistema parental: subsistema al interior de la familia que se
constituye cuando la pareja conyugal tiene hijos, lo que supone que

deben diferenciarse para asumir la tarea de crianza de sus hijos.

Subsistema filial o fraterno: subsistema familiar compuesto por los

hermanos.



CAPITULO I

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
especificamente en el Servicio de Medicina “D”. Es un centro
hospitalario especializado y de complejidad que brinda atencion a nifios
y adolescentes. Estan ampliando los servicios y mejorando la calidad
de atencién. Ahora, con mejores equipos y con el esfuerzo del personal
de salud, los nifios tendran una recuperacion mas rapida. Ademas, es
importante tener en cuenta que el 80% de los nifios que se atienden en
este Instituto estan afiliados al Seguro Integral de Salud, y la gran

mayoria viene de provincias”, indicé el ministro.

En estos momentos esta atendiendo diariamente a mas de 150 nifios,
la mayoria de ellos con paralisis cerebral, secuelas de quemaduras,
fracturas, entre otros. El equipo de profesionales terapeutas realiza un
promedio de 53 mil atenciones al afio. Los pacientes proceden también
de otros hospitales nacionales y regionales del pais. Se encuentra
ubicado en la Av. Brasil N° 600- Distrito de Brefia, Provincia y

Departamento de Lima, Pera.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por la totalidad de los familiares
de los niflos con estancia prolongada del Servicio de Medicina
“D” del INSN. La poblacion estimada en el periodo de dos meses

es de alrededor de 290 (docientosnoventa) pacientes.

2.2.2 Muestra

Unidad de Andlisis: Cada familiar.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad

de analisis.

Marco Muestral: Esta conformada por un padrén nominal.

Poblacion Muestral: Debido a que la poblacion es pequefia se
trabaj6 con el 10% de la poblacién, teniendo una muestra
poblacional de 30 familiares de los nifios con estancia
prolongada del Servicio de Medicina “D” del INSN.

Para elegir nuestra muestra poblacional se hizo de forma
aleatoria no probabilistica y de acuerdo a los siguientes

consideraciones de inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion:
e Familiar del paciente con tiempo prolongado de

hospitalizacion, con permanencia mayor de 48 horas.
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e Familiar que aceptan participar voluntariamente en el

estudio.

b. Criterios de exclusion:
e Familiar del paciente sin tiempo prolongado de
hospitalizacion, sin permanencia mayor de 48 horas.
e Familiar que no acepta participar voluntariamente en el

estudio

2.3 TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacidbn es no experimental, cuantitativo, descriptivo
porque se analizé como es y como se manifiesto el fendbmeno y sus
componentes; permitiendo detallar el fendmeno estudiado basicamente a
través de la medicién de uno o mas de sus atributos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es prospectivo, porque se capta la informacién
después de la planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio es transversal,

porgue las variables involucradas se midieron en un solo momento.

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo
relacional:
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Donde:

n = Poblacion Muestral

x =Variable Independiente
y = Variable Dependiente

r = correlacion

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.5.1 Técnicas
La técnica utilizada fue:

e La encuesta.

2.5.2 Instrumentos
Asimismo, los instrumentos son:

a. Cuestionario sobre factores que influyen en la estancia
prolongada. (ANEXO 01). Dicho cuestionario estd conformado
fundamentalmente por tres (03) secciones; en la primera parte se
obtiene los datos generales de los familiares; en la segunda parte
se obtiene los datos generales de los nifios hospitalizados y periodo

de hospitalizacion y en la tercera parte se consideraran 09 item o
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preguntas estructuradas relacionadas a los factores que influyen en
la estancia prolongada de los pacientes.
Las respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes

puntajes: Respuesta POSITIVA = 2, Respuesta NEGATIVA = 0.

Valor del Instrumento: Escala

-  SIINFLUYE: 09 — 18 puntos.
- NO INFLUYE: 00 — 08 puntos.

Este instrumento nos permiti6 obtener informacion directa y
confiable sobre los indicadores que queremos investigar en funcion a

los objetivos planteados en la investigacion.

2.6 PROCEDIMIENTO:

e Se solicitdé autorizacion a la Direccion del Hospital del Instituto
Nacional de salud Nifio para la aplicaciéon de los instrumentos de
investigacion.

e Coordinar con el Jefe Médico y Jefa de Enfermeria del Servicio de
Medicina “D”.

e se realizd las coordinaciones pertinentes con la Jefatura de
enfermeria y con la jefe de servicio de medicina D.

e Se detalld6 como se va a realizar la recoleccion de informacién, de
acuerdo a los instrumentos diseflados para tal fin; para lo cual
firmaran una hoja de Consentimiento Informado que nos permitid
aplicar el cuestionario diseflado que mide la variable conocimiento y
afrontamiento frente a la enfermedad lo cual fue aplicado por las

investigadoras.
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e Se realizé en el Hold del servicio de Medicina “D” del Instituto de
Salud del Nifio.
e Luego de recolectado los datos se realizo la tabulacion y analisis de

la informacién recogida y elaboracién del informe.

2.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de los datos asi como la codificacion y
tabulacion se almaceno en la hoja de célculo Excel. Se analizaron los
resultados, para ello se utilizé la aplicacion de las pruebas estadisticas: el
paguete estadistico SSPS V.21 y la prueba inferencial con un nivel de

confianza del 95%(p<0=0.05).

Asi mismo se elaboré los gréaficos posteriores y analizados los resultados
luego se vaciaran estos a una matriz de cédigos sujetos, seguidamente se

transformaran de codigos a puntajes.



CAPITULO Il
3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS
3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
3.1.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL FAMILIAR:
Tabla 01. Vinculo familiar con el paciente nifio hospitalizado en el Servicio de

Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre diciembre —
2014.

Tipo de vinculo

con el paciente Frecuencia %
Padre 7 23%
Madre 13 43%
Tutor 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Tipo de vinculo con el paciente

co% 43% M Padre

. 339%  HEMadre
40% 1 23% @ Tutor
30%
20%
10% -

0% . . .
Padre Madre Tutor

Figura 01. Vinculo familiar con el paciente nifio hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre —
2014.

En cuanto al vinculo familiar con el paciente nifio hospitalizado, se encontré que

la mayoria del 43 % (13 familiares) son madres, el 33 % (10 familiares) son

padres, el 23 % (13 familiares) son tutores (tios, primos, etc.).
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Tabla 02. Edad del familiar del paciente nifio hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre —

2014.
Edad del familiar Frecuencia %
18 - 25 afnos 2 7%
26 - 30 afos 3 10%
31 - 35 afios 1 3%
36- 40 afios 9 30%
41 - 45 afnos 2 7%
46 - 50 afos 11 37%
Mayor a 51 2 7%
Total 30 100%
Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).
Edad del familiar
40% - 37%
35% - 30%
30% -
25% -
20% -
15% - 10%
10% (% 7% 7%
= L= 100

0% T T T T T T 1
18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 Mayor
afos aflos afios afios afios afios abl1

Figura 02. Edad del familiar del paciente nifio hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre Diciembre—
2014.

Respecto a la edad del familiar del paciente nifio hospitalizado, se encontrd que
el 37 % (11 familiares) son de 46 -50 afos; el 30 % (09 familiares) son de 36 -40
afos; el 10 % (03 familiares) son de 26 -30 afios; tenemos tres grupos con 7 %

(02 familiares) son de 18 -25 afos, 41 — 45 afos, mayores a 51 afios; y el 3 %

(01 familiar) es de 31 -35 afios.
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Tabla 03. Grado instruccion del familiar del paciente nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre -
Diciembre— 2014.

Grado Instruccion

i 0,
del familiar Frecuencia o
Primaria 7 23%
Secundaria 12 40%
Superior 11 37%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Grado Instruccion del familiar
40% I
37%

40% -

35% 1 23%

30% - /

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% : : .
Primaria Secundaria Superior

Figura 03. Grado instruccién del familiar del paciente nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre
Diciembre — 2014.

En relacién al Grado instruccién del familiar del paciente nifio hospitalizado,

observamos que el 40 % (12 familiares) tuvieron Secundaria, el 37 % (11

familiares) tuvieron Superior y el 23 % (07 familiares) tuvieron primaria.
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Tabla 04. Estado civil del familiar del paciente nifio hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre —

2014.

Estado Civil del familiar Frecuencia %
Soltero (a) 4 13%
Casado (a) 13 43%
Viudo (a) 4 13%
Divorciado (a) 2 7%
Separado (a) 1 3%
Conviviente 6 20%

Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Estado Civil del Familiar

43%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% T T T T T 1

13% —— 13%

Figura 04. Estado civil del familiar del paciente nifio hospitalizado en el Servicio
de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre Diciembre—
2014.

En relacion al Estado Civil del familiar del paciente nifio hospitalizado, se
encontré que el 43 % (13 familiares) son casados; el 20 % (06 familiares) son
convivientes; el 13 % (04 familiares) son solteros; casados; el 13 % (04
familiares) son viudos; el 7 % (02 familiares) son divorciados; el 3 % (01 familiar)

es separado.
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3.1.1.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO HOSPITALIZADO:

Tabla 05. Edad del paciente nifo hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del
Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre— 2014.

Edad del nifo  Frecuencia %
00 - 03 afios 9 30%
04 - 07 afos 8 27%
08 - 11 afios 7 23%
12- 15 afos 3 10%
16 - 18 afios 3 10%

Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Edad del paciente nino
30%

30% - 27%
° 23%
25% -
20% -
15% - 10% 10%
10% -
5% -

0%

00-03 04 - 07 08-11 12- 15 16-18
afos afos anos afos ainos

Figura 05. Edad del paciente nifio hospitalizado en el Servicio de Medicina “D”
del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.
En cuanto a la Edad del paciente nifio, se encontrd que el 30% (09 nifios) tienen
de 00 — 03 afos; el 27% (08 nifios) tienen de 04 — 07 afnos; el 23% (07 nifios)
tienen de 08 — 11 afos; el 10% (03 nifios) tienen de 12 - 15 aflos y el 10% (03

nifos) tienen de 16 - 18 afios.
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Tabla 06. Tiempo de hospitalizacion del paciente nifio hospitalizado en el Servicio
de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre—

2014.
Tlgmpo d(.a, Frecuencia %
hospitalizacion

01 a 07 dias 4 13%
08 a 13 dias 9 30%
14 a 19 dias 7 23%
20 a 25 dias 3 10%
26 a 32 dias 3 10%
mayor a 33 4 13%

Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Tiempo de hospitalizaciondel paciente nino

30%
—

30% - 23%

25% - —

20% -
% T 1306 | 13% —
10% 10% —

N\

15% -

10% -

5% -

-— - -

0% T T T T T 1
01a07 08al3 14a19 20a25 26a32 mayora
dias dias dias dias dias 33

Figura 06. Tiempo de hospitalizacion del paciente nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Nifio Lima
Octubre-Diciembre — 2014.

Con respecto al tiempo de hospitalizacion del paciente nifio hospitalizado, se
encontré que el 30% (09 nifios) estan de 08 — 13 dias; el 23% (07 nifios) estan de
14 — 19 dias; el 13% (04 nifios) estan de 01 — 07 dias; el 13% (04 nifios) estan
mayor a 33 dias; el 10% (03 nifios) estan de 20 — 25 dias y el 10% (03 nifios)

estan de 26 — 32 dias.
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3.1.1.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTACIA PROLONGADA:

Tabla 08. Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo normal, en las
interconsultas para diagnostico médico que influye en la estancia prolongada de
los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Demora Frecuencia %
Interconsulta
Sl 26 87%
NO 2 7%
NO SABE 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Demora Interconsulta
M S|
ONO
Sl, 87% B NO SABE

Q/.No, 7%

NO SABE, 7%

Figura 08. Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo normal, en las
interconsultas para diagndstico médico que influye en la estancia prolongada de
los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

En cuanto a la Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo normal, en
las interconsultas para diagnostico médico que influye en la estancia prolongada
de los pacientes nifios hospitalizado en estudio, observamos que el 87% (26

familiares) percibe que Sl hay demora en la interconsulta, el 7% (2 familiares)

percibe que NO hay demora en la interconsulta y el 7% (2 familiares) no sabe.
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Tabla 09. Percepcién del familiar acerca de la demora mas de lo normal, en la
programacion de cirugias y procedimientos que influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del
Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Demora programacion de

: . -t Frecuencia %
cirugias y procedimientos
Sl 27 90%
NO 3 10%
NO SABE 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Demora programacion de cirugias
y procedimientos

SI, 90%

(NQ B
\NO SABE,

0%

oSl
ENO
B NO SABE

Figura 09. Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo normal, en la
programacion de cirugias y procedimientos que influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del
Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

En relacion a la Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo normal,
en la programacion de cirugias y procedimientos que influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en estudio, observamos que el
90% (27 familiares) percibe que Sl hay demora en la programacion de cirugias

y procedimientos y el 10% (3 familiares) percibe que NO hay demora en la

programacion de cirugias y procedimientos.
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Tabla 10. Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de material
medico — quirurgico, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifos hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud
del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Disponibilidad de material

. L o Frecuencia %
médico-quirdrgico
Sl 10 33%
NO 18 60%
NO SABE 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Disponibilidad de material medico-
quirurgico

NO SABE, 7%

SI,33%

LN
ENO
O NO SABE

NO, 60%

Figura 10. Percepcién del familiar acerca de la disponibilidad de material
meédico — quirurgico, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifos hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud
del Nifilo Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Respecto a la Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de material
médico — quirurgico, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifos hospitalizado en estudio, observamos que el 60% (18 familiares) percibe
que NO hay disponibilidad, el 33% (10 familiares) percibe que S| hay

disponibilidad y el 7% (2 familiares) no sabe.
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Tabla 11. Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de personal
enfermero necesarios, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud
del Nifio Lima Octubre Diciembre — 2014.

Dispone de

Frecuencia %
personal
Sl 6 20%
NO 23 77%
NO SABE 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Dispone de personal
NO SABE,
3%

SI, 20%

0,
NO, 77% S|

ENO
O NO SABE

Figura 11. Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de personal
enfermero necesarios, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifios hospitalizado en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud
del Nifio Lima Octubre Diciembre — 2014.

Con respecto a la Percepcién del familiar acerca de la disponibilidad de
personal enfermero necesarios, que influye en la estancia prolongada de los
pacientes niflos hospitalizado en estudio, observamos que el 77% (23 familiares)

percibe que NO hay disponibilidad; el 20% (06 familiares) percibe que Sl hay

disponibilidad y el 3% (1 familiar) no sabe.
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Tabla 12. Percepcién del familiar acerca de la infraestructura adecuada , que
influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-
Diciembre — 2014.

Infraestructura )
Frecuencia %
adecuada
Si 12 40%
NO 16 53%
NO SABE 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Infraestructura adecuada

NO SABE,
7%

asl
ENO
B NO SABE

SI, 40%

Figura 12. Percepcion del familiar acerca de la infraestructura adecuada , que
influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-
Diciembre — 2014.

En relacion a la Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de la
infraestructura adecuada, que influye en la estancia prolongada de los pacientes
nifos hospitalizado en estudio, observamos que el 53% (16 familiares) percibe

que NO hay disponibilidad; el 40% (12 familiares) percibe que Sl hay

disponibilidad y el 7% (2 familiares) no saben.
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Tabla 13. Capacidad del familiar de poder atender al paciente y que influye en
la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre —

2014.
Como familiar tiene capacidad
para atender a su paciente en Frecuencia %
hospital
Sl 14 47%
NO 15 50%
NO SABE 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Como familiar tiene capacidad para
atender a su paciente en Hospital

NO SABE, 3%
m sl
ONO
@ NO SABE
SI,47%
NO, 50%

Figura 13. Capacidad del familiar de poder atender al paciente y que influye en
la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre —
2014.

Concerniente a Capacidad del familiar de poder atender al paciente y que
influye en la estancia prolongada de los pacientes en estudio, observamos que el
50% (15 familiares) Sl tiene la capacidad; el 47 % (14 familiares) percibe que NO

tiene la capacidad y el 3% (1 familiar) no saben.
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Tabla 14. Demora en realizar exdmenes y que influye en la estancia prolongada
de los pacientes nifios hospitalizados en el Servicio de Medicina “D” del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Demora en realizar

3 Frecuencia %
examenes
Sl 20 67%
NO 8 27%
NO SABE 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Demora en realizar examenes

NO, 27%

=Sl
EONO
O NO SABE

NO SABE, 7%

Figura 14. Demora en realizar examenes y que influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifos hospitalizados en el Servicio de Medicina “D”
del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.
Respecto a la Demora en realizar examenes y gque influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifilos hospitalizados en estudio, observamos que el

67% (20 familiares) dice S| hay demora; el 27% (8 familiares) percibe que NO

hay demoray el 7% (2 familiares) no saben.
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Tabla 15. Preparacion psicolégica al familiar por parte de la institucion que
influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-
Diciembre — 2014.

La institucion prepara

psicolégicamente al Frecuencia %
familiar
Sl 8 27%
NO 18 60%
NO SABE 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

La institucion prepara
psicologicamente al familiar

NO SABE,
13%

=Sl
ENO
ONO SABE

NO, 60%
Sl, 27%

Figura 15. Preparacion psicoldgica al familiar por parte de la institucién que
influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en el
Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Octubre-
Diciembre — 2014.

En cuanto a la Preparacion psicoldgica al familiar por parte de la institucion
que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en
estudio, observamos que el 60% (18 familiares) dice NO hay preparacion

psicologica; el 27% (8 familiares) dice que Sl hay preparacion psicologica y el

13% (4 familiares) no saben.
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Tabla 16. Efectividad de los procesos administrativos para retiro de
pacientes que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios
hospitalizados en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del
Nifio Lima Octubre-Diciembre — 2014.

Efectividad de Procesos

administrativos Frecuencia %
Sl 14 47%
NO 13 43%
NO SABE 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).

Efectividad de los procesos administrativos
para retiro de pacientes

NO, 43%

asl
ENO
= NO SABE

SI,47% NO SABE,

10%

Figura 16. Efectividad de los procesos administrativos para retiro de
pacientes que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios
hospitalizados en el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — 2014.

Respecto a la Efectividad de los procesos administrativos para retiro de
pacientes que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios
hospitalizados en estudio, observamos que el 47% (14 familiares) dice Sl es

efectivo; el 43% (13 familiares) dice que NO es efectivo y el 10% (3 familiares)

no saben.
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3.2.1 ANALISIS INFERENCIAL — CONTRASTACION Y COMPROBACION DE

HIPOTESIS

Tabla 17. Relacion entre factores que influyen en la estancia prolongada y la

estancia prolongada de los pacientes niflos hospitalizados en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio — 2014.

.Factores que Estancia prolongada en
influyen en la y . . acientes y . .
estancia prolongada | frecuencia % p recuencia %
S 21 69% S 22 75%
NO 09 21% NO 08 25%
TOTAL 30 100% 0 30 100%
Fuente: Ficha de registro (Anexo 01).
X2=5.1721
p =0.0027 < 0.005 (*)
Factores y estancia prolongada
45
S 40 o
O 35
@
N30 e
JLR 13 °
§ 20 -
2 15 ~
Q 10
®
s 5
g 0 T T T 1
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Figura 17. Relacion entre factores que influyen en la estancia prolongada y la
estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en el Servicio de
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio — 2014.
De los resultados en la Tabla 17, se evidencia que los “factores que influyen

en la estancia prolongada representan un 69.00 % y la “estancia prolongada”

presenta un 75.00 %.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

La Hipotesis General planteada en esta investigacion es:

Hi: Existen factores que influyen en la estancia prolongada en los
nifios hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud

del Nifio.

Del analisis inferencial se obtuvo que el valor de la probabilidad fue de
(p=0.0027), observandose que este valor es menor que el punto critico
establecido (p< 0.05):

Es decir p=0.0027 < 0.05; lo que significa que EXISTE UNA RELACION
SIGNIFICATIVA entre el nivel factores que influyen en la estancia
prolongada en los nifios hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional
de Salud del Nifio; por lo que ACEPTAMOS la Hipétesis de Investigacion

(Hi) y rechazamos la Hipétesis Nula (Ho).

Del mismo modo de la figura 17 podemos observar que la tendencia de la
recta, tiene pendiente positiva y de crecimiento directo, es decir que
mientras mayores son los factores que influyen en la estancia prolongada
mayor sera la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en

el Servicio de Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio — 2014.
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3.2. DISCUSION

Luego de haber analizado los resultados se observa que:

Los 04 principales factores que influyen en la estancia prolongada de
los nifilos hospitalizados en Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, son:
1. La Demora programacion de cirugias y procedimientos con
un 90%. Tabla y Grafico N° 09
2. Demora Interconsulta, con un 87%. Tabla y Grafico N° 08.
3. Disponibilidad de personal insuficiente, con un 77%. Tabla y
Grafico N° 11.
4. Demora en realizar exdmenes, con un 67%. Tabla y Grafico

N° 14.

Estos resultados parcialmente concuerdan con las investigaciones
realizados en LIMA por Alfredo Benavides Zufiiga et al 2006 ©°.
Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital Nacional
PNP Luis NN. Saenz.

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria. En
un Hospital Ill, se considera estancia prolongada aquella que
sobrepasa el estandar de nueve dias. El tiempo de estancia
hospitalaria de un paciente responde a mdltiples factores
institucionales, patologicos y personales, entre otros.

En el Hospital Nacional PNP"1 Luis N. Saenz" (HNPNP "LNS") el
promedio de estancia hospitalaria supera al estandar establecido (1.05

dias promedio en el afio 2005). El presente trabajo tiene por principal



67
objetivo identificar los factores que prolongan la estancia de los
pacientes hospitalizados en el HNPNP "LNS". Se realiza un estudio
descriptivo-transversal en febrero del 2006, en cuyo marco fueron
entrevistados 104 pacientes hospitalizados y se encuestd a 103
profesionales de salud, en un periodo de cinco dias. No se considero a
los pacientes de las areas criticas (UCIG, Emergencia), a los de la sala
de recién nacidos y a los que aun no se encontraban en condiciones de
alta. Se utilizaron cuestionarios para pacientes, encuestas para el
personal de salud y fichas de recoleccién de datos. Los resultados se
procesaron en el programa SPSS y se aplicé la prueba del Chi
cuadrado, asi como un modelo de regresibn multiple. La estancia
hospitalaria promedio encontrada durante el tiempo de estudio fue de
11.3 dias. Los factores identificados que mas influyeron en la
prolongacion de la estancia hospitalaria fueron: falta de aplicacion de
protocolos durante los procesos de atencién médica, recurso
humano insuficiente, falta de insumos, infecciones intrahospitalarias

recomendaciones de la superioridad.

De la tabla de Indicadores y Estandares de Salud Hospitalarios
segun Nivel de Atencion establecidos por el Ministerio de Salud -
MINSA, del ANEXO 02, se estipula que en un Hospital de categoria Il
el promedio de Permanencia en dias del paciente es de 09 dias.

Asimismo la Secretaria de Salud (SS) de México, ha considerado Uutil el
indicador general de 7 dias para hospitales generales de 120 camas; la

estancia promedio en los servicios obstétricos de 03 dias y el mismo
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parametro de 7 dias para medicina interna, mientras que en los

servicios de neonatologia puede ser de 12 dias.>*

Comparando estos resultados con los obtenidos en la Tabla y Figura
N° 6, respecto a los dias de la estancia de los nifios hospitalizados en
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio, observamos que
un 83% superan los 09 dias hospitalizacion, por lo que concluimos que

los indices de estancia prolongada de los pacientes es MUY ALTA.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

En cuanto al vinculo familiar con el paciente nifio hospitalizado, se
encontré que la mayoria del 43 % (13 familiares) son madres, el 33 % (10
familiares) son padres, el 23 % (13 familiares) son tutores (tios, primos,
etc.).

Respecto a la edad del familiar del paciente niilo hospitalizado, se
encontré que el 37 % (11 familiares) son de 46 -50 afos; el 30 % (09
familiares) son de 36 -40 afios; el 10 % (03 familiares) son de 26 -30
afos; tenemos tres grupos con 7 % (02 familiares) son de 18 -25 afios, 41
— 45 afos, mayores a 51 afos; y el 3 % (01 familiar) es de 31 -35 afos.

En relacion al Grado instruccion del familiar del paciente nifio
hospitalizado, observamos que el 40 % (12 familiares) tuvieron
Secundaria, el 37 % (11 familiares) tuvieron Superior y el 23 % (07
familiares) tuvieron primaria.

En relacion al Estado Civil del familiar del paciente nifio hospitalizado, se
encontré que el 43 % (13 familiares) son casados; el 20 % (06 familiares)
son convivientes; el 13 % (04 familiares) son solteros; casados; el 13 %
(04 familiares) son viudos; el 7 % (02 familiares) son divorciados; el 3 %
(01 familiar) es separado.

En cuanto a la Edad del paciente nifio, se encontro que el 30% (09 nifios)
tienen de 00 — 03 afios; el 27% (08 nifios) tienen de 04 — 07 afos; el 23%
(07 nifos) tienen de 08 — 11 afios; el 10% (03 nifios) tienen de 12 - 15

afos y el 10% (03 nifios) tienen de 16 - 18 afios.
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Con respecto al tiempo de hospitalizacion del paciente nifio
hospitalizado, se encontré que el 30% (09 nifios) estan de 08 — 13 dias; el
23% (07 nifios) estan de 14 — 19 dias; el 13% (04 nifios) estan de 01 — 07
dias; el 13% (04 nifios) estan mayor a 33 dias; el 10% (03 nifios) estan de
20 — 25 dias y el 10% (03 nifios) estan de 26 — 32 dias.

En cuanto a la Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo
normal, en las interconsultas para diagnostico médico que influye en la
estancia prolongada de los pacientes niflos hospitalizado en estudio,
observamos que el 87% (26 familiares) percibe que Sl hay demora en la
interconsulta, el 7% (2 familiares) percibe que NO hay demora en la
interconsulta y el 7% (2 familiares) no sabe.

En relacidén a la Percepcion del familiar acerca de la demora mas de lo
normal, en la programacion de cirugias y procedimientos que influye en
la estancia prolongada de los pacientes nifios hospitalizado en estudio,
observamos que el 90% (27 familiares) percibe que Sl hay demora en la
programacion de cirugias y procedimientos y el 10% (3 familiares)
percibe que NO hay demora en la programacion de cirugias y
procedimientos.

Respecto a la Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de
material médico — quirdrgico, que influye en la estancia prolongada de
los pacientes niflos hospitalizado en estudio, observamos que el 60% (18
familiares) percibe que NO hay disponibilidad, el 33% (10 familiares)
percibe que S| hay disponibilidad y el 7% (2 familiares) no sabe.

Con respecto a la Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de
personal enfermero necesarios, que influye en la estancia prolongada de

los pacientes nifios hospitalizado en estudio, observamos que el 77% (23
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familiares) percibe que NO hay disponibilidad; el 20% (06 familiares)
percibe que Sl hay disponibilidad y el 3% (1 familiar) no sabe.
En relacion a la Percepcion del familiar acerca de la disponibilidad de la
infraestructura adecuada, que influye en la estancia prolongada de los
pacientes nifios hospitalizado en estudio, observamos que el 53% (16
familiares) percibe que NO hay disponibilidad; el 40% (12 familiares)
percibe que Sl hay disponibilidad y el 7% (2 familiares) no saben.
Concerniente a Capacidad del familiar de poder atender al paciente y que
influye en la estancia prolongada de los pacientes en estudio, observamos
que el 50% (15 familiares) Sl tiene la capacidad; el 47 % (14 familiares)
percibe que NO tiene la capacidad y el 3% (1 familiar) no saben.
Respecto a la Demora en realizar examenes y que influye en la estancia
prolongada de los pacientes nifios hospitalizados en estudio, observamos
que el 67% (20 familiares) dice SI hay demora; el 27% (8 familiares)
percibe que NO hay demoray el 7% (2 familiares) no saben.
En cuanto a la Preparacion psicoldogica al familiar por parte de la
institucién que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios
hospitalizados en estudio, observamos que el 60% (18 familiares) dice NO
hay preparacién psicolégica; el 27% (8 familiares) dice que Sl hay
preparacion psicoldgica y el 13% (4 familiares) no saben.
Respecto a la Efectividad de los procesos administrativos para retiro
de pacientes que influye en la estancia prolongada de los pacientes nifios
hospitalizados en estudio, observamos que el 47% (14 familiares) dice SI
es efectivo; el 43% (13 familiares) dice que NO es efectivo y el 10% (3
familiares) no saben.

Con respecto a lainstancia prolongada tenemos:
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De la tabla de Indicadores y Estandares de Salud Hospitalarios segun
Nivel de Atencion establecidos por el Ministerio de Salud - MINSA, del
ANEXO 02, se estipula que en un Hospital de categoria lll el promedio de
Permanencia en dias del paciente es de 09 dias.

Asimismo la Secretaria de Salud (SS) de México, ha considerado Uutil el
indicador general de 7 dias para hospitales generales de 120 camas; la
estancia promedio en los servicios obstétricos de 03 dias y el mismo
parametro de 7 dias para medicina interna, mientras que en los servicios
de neonatologia puede ser de 12 dias.>*

Comparando estos resultados con los obtenidos en la Tabla y Grafico N°
6, respecto a los dias de la estancia de los nifios hospitalizados en
Medicina “D” del Instituto Nacional de Salud del Nifio, observamos que un
83% superan los 09 dias hospitalizacion, por lo que concluimos que los

indices de estancia prolongada de los pacientes es MUY ALTA.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

Las autoridades ejecutivas del nosocomio debe solicitar la realizacion de
una reingenieria acerca de los protocolos, procesos, implementacion y de
recursos necesarios con la finalidad de reducir las tasas de estancia
hospitalaria.

El Director del INSN en coordinacion con la jefatura de enfermeria deben
evaluar los equipos y los protocolos para reducir la estancia prolongada.

El equipo de la alta direccién y la Unidad de capacitacion deben programar
talleres de sensibilizacion can los familiares responsables para el apoyo
efectivo y reducir las estancias hospitalarias.

Que esta investigacion sea ampliado por otros equipos de investigadores.
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