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Factors associated with the prolonged hospital stay in elderly adults

Celenne L. Jesus-Carbajal"*’, Liz M. Ventura-Jorge'?, Juan Mena-Parco™®

Abstract

Introduction: the group of older adults will have the largest proportional increase in the world and with this
premature loss of functional capacity that determines the days of hospitalization. Objective: to determine the
association of falls, comorbidities and malnutrition as risk factors for a prolonged hospital stay in older adults.
Methods: a case-control study was conducted in adults older than 60 years and more hospitalized in the period
from August 1 to October 31, 2018, the sample of 84 patients who were divided into two groups, less than 6 days
hospitalization (control) and those of 6 and more days (cases). The Chi square test and a bivariate inferential
analysis were used. Results: of the total, the group of 75 and more represented 27.38% (which were cases) and
the group of 60 to 74 years was 30.95% (of the controls). A statistically significant association was observed with
comorbidities and malnutrition with an odds ratio (OR) of 1 and 1.27 (p <0.05) respectively. And also with the
intermediate variables gender and marital status with RP OR of 2.17 and 1 (p <0.05). However, a statistically
significant association of variable falls with prolonged hospital stay with an OR of 0.59 (p> 0.05) could not be found.
Conclusion: There is no association between the variable falls, comorbidities and malnutrition, but there is an
association of gender (male) and marital status (married and widowed) as risk factors for prolonged hospital stay at
the EsSalud IT Huanuco Hospital in 2018.

Keywords: Extended hospital stay, Older adults.
Resumen

Introduccion: Los adultos mayores tendran mayor incremento proporcional a nivel mundial y con esto pérdida
prematura de su capacidad funcional lo que determina los dias de hospitalizacion. Objetivo: determinar la
asociacion de las caidas, las comorbilidades y la malnutricion como factores de riesgo de la estancia hospitalaria
prolongada en adultos mayores. Métodos: se realizd un estudio de casos y controles en adultos mayores de 60
anos y mas hospitalizados en el periodo del 1 de agosto hasta 31 de octubre del 2018. La muestra de 84 pacientes
fue dividida en dos grupos, menos de 6 dias de hospitalizacion (control) y los de 6 y mas dias (casos). Se utilizd
prueba de chi cuadrado y un andlisis inferencial bivariado. Resultados: del total el grupo de 75 afios y mas
representd 27,38 % (casos) y el grupo de 60 a 74 afios fue 30,95% (controles). Observamos asociacion estadistica
significativa con las comorbilidades y la malnutricion con odds ration (OR) de 1y 1,27 (p < 0,05) respectivamente. Y
asi mismo con las variables intervinientes género y estado civil con OR de RPde 2,17y 1 (p < 0,05). Pero no se pudo
hallar asociacion estadistica significativa de la variable caidas con estancia hospitalaria prolongada con OR de 0,59
(p > 0,05). Conclusion: No existe asociacion de la variable caidas, comorbilidades y malnutricion. Si existe
asociacion del género (masculino) y estado civil (casado y viudo) como factores de riesgo de la estancia hospitalaria
prolongada del Hospital EsSalud II Hudnuco en el 2018.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es una nueva
estructura de transicion demografica donde
existe crecimiento del grupo etario de adultos
mayores y se mantienen o disminuye los
grupos de menor edad. Este fendmeno se
observd al inicio en paises desarrollados,
donde los adultos mayores alcanzan tasas de
15 a 20% de la poblacidon general (1) y se
estima que a partir del afio 2025 este grupo de
adultos mayores tendra el mayor incremento
proporcional a nivel mundial (2). En el Pert en
el afio 2017 se observo 3 229 876 de adultos
mayores y se estima para el afo 2050 se
incrementara a casi 6.5 millones (3). Siendo
evidente asi el incremento de la poblaciéon de
adultos mayores en paises desarrollados y en
desarrollo.

El aumento de la poblacién de adultos mayores
es un factor interviniente e importante en lo
economico y social a nivel mundial. Este ejerce
una fuerte demanda al sistema de salud porque
conlleva mayor presencia de enfermedades
cronicas, comorbilidades, malnutricion,
marginacién social, pérdida prematura de su
capacidad funcional, entre otros (4). Por lo
tanto, determina los dias de hospitalizacion y
supone la necesidad de disponer de una
estructura asistencial que contemple dichas
necesidades.

Estudios en Espafa sefialan que la estancia
hospitalaria prolongada es un factor de riesgo
independiente de mortalidad a los 6 meses de
hospitalizacion en adultos mayores (5). En
Colombia y Cuba se halld6 que la estancia
hospitalaria prolongada esta relacionada con
las caracteristicas de los pacientes, las
comorbilidades, infecciones predominantes de




origen respiratorio, patologias
cardiovasculares y la malnutricién (6). Estudios
en Perl en el 2016 y 2018 muestran que el
deterioro cognitivo, la dependencia funcional,
estado nutricional, comorbilidades en nimero
mayor o igual a 3 y edad promedio de 65 afios
son factores asociados a estancia hospitalaria
prologada (7). Todo ello demuestra semejanza
de factores relacionados a la estancia
hospitalaria prolongada en distintos paises.

La estancia hospitalaria prolongada es una
herramienta e indicador que mide la eficiencia
hospitalaria, relacionada directamente
proporcional con la disponibilidad de camas, el
numero de egresos hospitalarios, la
accesibilidad y costos de los servicios, la
satisfaccion del paciente y el adecuado
funcionamiento de un hospital (8). Su medicion
esta sujeta a la complejidad del centro
hospitalario (9), en un hospital nivel II-1 es
mayor de 4 dias, en nivel II-2 es mayor de 6
dias y en nivel III-1 es mayor de 9 dias. Siendo
asi la mayor edad, la peor situacion funcional y
cognitiva, la mayor comorbilidad y la gravedad
de la enfermedad factores asociados a
estancias hospitalarias prolongadas en los
distintos niveles de complejidad (7).

En este trabajo el objetivo es determinar la
asociacion de las caidas, las comorbilidades y la
malnutricion como factores de riesgo de la
estancia hospitalaria prolongada en adultos
mayores del hospital EsSalud II Huanuco en el
2018 debido a que en el ambito nacional,
regional y local no se cuenta con estudios
relacionados a este tema; y asi plantear
sugerencias para actuar en las causas mas
frecuentes realizando actividades de
prevencion y promocién de la salud para
disminuir la estancia prolongada y mejorar la
condicion funcional del adulto mayor.

Materiales y métodos

Estudio tipo cuantitativo, nivel correlacional y
disefio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo, casos y controles.

Poblacion

Pacientes adultos mayores de igual o mayor de
60 anos de edad hospitalizados en el Hospital
EsSalud II Huanuco en el periodo de agosto a

S

Criterios de seleccion en los casos:
Inclusion: Pacientes de 60 afios o mas de
ambos sexos que cursaron con estancia
hospitalaria prolongada (mayor a 06 dias) y
que firmaron el consentimiento informado.
Exclusion: Pacientes cuyos datos requeridos
no se encontraron en la historia clinica y que
por motivo fisico o mental la informacién no
pudo ser proporcionado o que el familiar o
cuidador no estaba presente para que lo
brinde, enfermos terminales con esperanza de
vida menor de 6 meses, pacientes en unidad de
cuidados intensivos.

Eliminacion: Paciente con estancia
hospitalaria prolongada que no han respondido
a la encuesta en su totalidad o persona
responsable del paciente que no brindd
informacion en su totalidad, pacientes que se
negaron a participar en el estudio, paciente que
en transcurso de la recoleccion de datos fue
referido a otro hospital o que haya fallecido en
el transcurso de la recoleccion de datos.

octubre del 2018.

Criterios de seleccion en los controles:
Inclusion: Pacientes de 60 afnos o mas de
ambos sexos que cursaron con estancia
hospitalaria no prolongada (menor o igual a 06
dias) y que firmaron el consentimiento
informado.

Los criterios de exclusién y eliminacién son
similares a los casos.

Tamaino de muestra

Estuvo conformada por 42 pacientes de casos y
42 pacientes en controles obtenidos por el
programa Epidat 3.1 teniendo en cuenta la
proporcion de casos de expuestos de 47 %,
proporcion de controles expuestos: 16,04%,
OR esperado: 3,95(7), controles por caso: 1,
nivel de confianza: 95% (a = 0,05) y potencia:
80% (B = 0,2. La muestra fue por conveniencia
(no probalisitico).

Variables

Como variable dependiente se considerd la
estancia hospitalaria prolongada la cual se
define como nimero de dias de hospitalizacion
mayor de 6 dias. Las variables independientes
fueron caidas, son acontecimientos que
precipitan al individuo al piso contra su
voluntad, comorbilidades definidas como
enfermedades y/o diversos trastornos que se
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anaden a la enfermedad inicial y malnutricion
que es alteracién de la composicion corporal
por deprivacién absoluta o relativa de
nutrientes que produce la disminucién de los
parametros nutricionales por debajo del
percentil 75. Las variables intervinientes fueron
edad, el tiempo que ha vivido una persona,
edad cronoldgica segun figure en su
Documento Nacional de Identidad; género,
correspondiente al sexo bioldgico; estado civil,
que es la condicion de una persona segun el
registro civil en funcion de si tiene o no parejay
su situacion legal respecto a esto; y servicio
hospitalario ambiente destinados a pacientes
con necesidad de ingreso que de acuerdo a las
caracteristicas y el grado de complejidad de la
atencidn.

Técnicas de recoleccion y tratamiento de
datos

La informacidon se obtuvo a través de una
entrevista, una encuesta, la cual se llevé a cabo
en los servicios hospitalarios del hospital
EsSalud II Huanuco y el instrumento fue un
cuestionario anénimo.

Para realizar el cuestionario se tuvo en cuenta
el Indice de Charlson corregida por la edad
para la variable de comorbilidades, la cual
consta de 19 condiciones médicas catalogadas
en cuatro grupos de acuerdo con el peso
asignado a cada enfermedad y MNA (Mini-
Nutrition Asessment) para la variable de
malnutricion, la cual comprende 18 puntos los
cuales acogen mediciones sencillas vy
preguntas breves que pueden completarse en
10 minutos. Esta herramienta distingue los
siguientes grupos de resultados: de 24 a 30
puntos: estado nutricional normal, de 17 a 23,5
puntos: riesgo de malnutricion y menos de 17
puntos: malnutricion.

Las caidas se tomaran en cuenta cuando el
paciente tenga dos mas caidas desde un afo
anterior. La estancia hospitalaria prolongada se
basara si es mayor a 6 dias debido a que el
estudio se realizara en un hospital de nivel dos.
El cuestionario fue validado a través del Juicio
de Expertos, evaluado por 5 jueces entre las
cuales se encuentran 4 médicos y una
nutricionista de la universidad nacional
Hermilio Valdizan. Se determiné un promedio
de validacién de 85,34 puntos en su
elaboracién.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron consignados en las
hojas de recoleccion de datos y fueron
procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS version 25.

Analisis descriptivo: para las variables
cuantitativas se estimé medidas de tendencia
central y medidas de dispersién. Para las
variables cualitativas se estimé frecuencias
absolutas, porcentajes, proporciény moda.
Analisis Inferencial: Para ver la relacion de
las variables estudiadas sobre la base del
calculo se uso la prueba Chi-cuadrado, con un
nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p <
0,05 se considerd significativo.

Estadigrafo de estudio: Dado que el estudio
evalla asociacién a través de un disefio de
casos y controles, se calculd el Odds ratio (OR)
del factor de riesgo en estudio respecto a la
estancia hospitalaria prolongada. Se calculé el
intervalo de confianza al 95%. Si el punto del
intervalo del OR es >1 se considera factor de
riesgo.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion del Hospital EsSalud II de
Huanuco.

Se respeto los principios éticos de respeto a la
persona o autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Se respetd la
confidencialidad de los pacientes.

Este estudio se clasifica como investigacion sin
riesgo para los participantes debido a que se
trata de un estudio no experimental. Para la
elaboracién de este proyecto se revisd y siguid
la Declaracién de Helsinki - Sedl 2008; la
Declaracion de Bioética y Declaracion de
Derechos Humanos UNESCO 2005.

Resultados

Desde agosto hasta octubre del 2018 se obtuvo
un total de 84 pacientes adultos mayores, 42
casos y 42 controles del servicio de
hospitalizacién del nosocomio EsSalud II
Huanuco.
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REPIT

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas de adultos mayores
hospitalizados en el EsSalud IT Huanuco
2018

Caracteristica / Frecuencia Porcentaje

Variable
Género
Masculino 44 52,40
Femenino 40 47,60
Edad
60-74 anos 45 53,60
75 a mas afios 39 46,40
Estado civil
Soltero (a) 0 0,00
Conviviente 8 9,50
Casado (a) 52 61,90
Divorciado (a) o
separado (a) 0 0,00
Viudo (a) 24 28,60
Servicio hospitalario
Medicina 63 75,00
Cirugia 21 25,00
Ginecologia y
obstetricia 2 3,00
Unidad de cuidados
intensivos 0 0,00
Emergencias 3 1,00
La tabla 1. Muestra caracteristicas

demograficas, epidemioldgicas y

o

sociodemograficas donde se observa una ligera
predominancia de 44 varones (52,40%) frente
a 40 son mujeres (47,60%) y de 45 pacientes
del grupo de edad de 60-74 afos (53,60%)
frente al grupo de 75 afios a mas. De acuerdo al
estado civil se observa que 61,90% del total
son casados (52) y 28,60% son viudos (24)
siendo los dos grupos mas frecuentes. Y del
total de los adultos mayores el 75,00% estan
hospitalizados en el servicio de medicina (63).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de
adultos mayores hospitalizados en el
EsSalud II Huanuco 2018

Caracteristica /

Frecuencia Porcentaje

Variable
Estancia hospitalaria
prolongada
Si 42 50,00
No 42 50,00
Caidas
Riesgo 39 46,40
No riesgo 45 53.6
Comorbilidades
Riesgo 56 66,70
No riesgo 28 33,30
Estado nutricional
Malnutrido 30 35,70
No mal nutrido 54 64,30

Tabla 3. Analisis inferencial bivariado de adultos mayores hospitalizados en el EsSalud
II Huanuco 2018.

Estancia hospitalaria prolongada

Caracteristica / Variable 1C95%
si(1) No (2) p OR
Namero % Numero % Inf ; Sup
Estancia hospitalaria
42 50 42 50
prolongada
Caidas
Riesgo 14 16,67 25 29,76 0,23 0,59 0,24 1,41
No riesgo 22 26,19 23 27,38
Comorbilidades
Riesgo 24 28,57 32 38,09 1,00 1,00 0,40 2,74
No riesgo 12 14,28 16 19,05
Estado nutricional
Malnutricion 14 16,67 16 19,05 0,60 1,27 0,52 3,13
No malnutricion 22 26,19 32 38,09
Edad
60-74 afios 19 22,62 26 30,95 0,13 0,51 0,21 1,21
75 amas afios 23 27,38 16 19,05
Género
Masculino 24 28,57 16 19,05 0,08 2,17 0,91 5,18
Femenino 18 21,43 26 30,95
Estado civil
Saoltero 0 0,00 0 0,00
Conviviente 4 4,76 6 7,14 0,42 1,00
Casado 26 30,95 20 23,81 1,95 0,48 7,85
Divorciado o separado 0 0,00 0 0,00
Viudo 12 14,28 16 19,05 1,12 0,26 4,89
Servicio hospitalario
Medicina 31 36,90 32 38,09 0,80 0,88 0,33 2,37
Cirugia 11 13,09 10 11,90
Gineco-obstetricia 0 0,00 0 0,00
Emergencia 0 0,00 0 0,00
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En la tabla 2. Se observa las caracteristicas
clinicas de los adultos mayores hospitalizados
en dicho nosocomio, obteniéndose del total
solo un 53,60% presentan como factor de
riesgo de las caidas (45), el 66,70% tiene
comorbilidades (56) y 64,30% no se
encuentran en estado de malnutricion (54) que
determinan su estancia hospitalaria
prolongada.

La tabla 3. Muestra el analisis inferencial de las
variables, se observa una asociacion
estadistica significativa con las comorbilidades
y la malnutricion con una odds ratio (OR) de 1y
1,27 (p < 0,05) respectivamente. Y asi mismo
con las variables intervinientes género y estado
civilcon OR de RP de 2,17y 1 (p < 0,05). Sin
embargo, no se pudo hallar una asociacion
estadistica significativa de la variable caidas
con estancia hospitalaria prolongada con un
ORde0,59 (p > 0,05).

Discusion

El hospital EsSalud II Huanuco esta localizado
en la regidn centro oriente del Perd, ubicado en
el distrito de Amarilis y atiende a pacientes de
nivel socioecondmico medio. Es uno de los dos
hospitales mas representativos de la ciudad de
Huanuco, tiene una poblacién en total de 12
283 de adultos mayores asegurados en dicho
establecimiento con una alta frecuencia de
hospitalizacion prolongada (10).

Bo y col. no encontraron que la estancia
prolongada se relacione con comorbilidades
(11). Caresy cols hallaron en su estudio que los
pacientes con un puntaje mas alto en el indice
de Charlson no presentaron estadias
hospitalarias mas prolongadas (1), al igual que
nosotros que no encontramos asociacion entre
la variable comorbilidades y la estancia
hospitalaria prolongada en adultos mayores.
Sin embargo, Nguyen y Teo en sus estudios
encontraron que los pacientes con
comorbilidades tendian a experimentar a una
estancia hospitalaria prolongada (12,13). Otro
estudio de mostré que las comorbilidades
estan asociadas con una poblacién de
pacientes ancianos con estadia hospitalaria
prolongada (14). Estas diferencias pueden
haberse dado por el tipo de instrumentos
usados en el estudio como por ejemplo el indice

de Charlson, que es usado en patologias
crénicas y los otros se referian mas a estudios
con patologias agudas. En nuestro estudio no
se encontré una asociacion entre dichas
variables debido porque usamos este indice y
ademas es una poblacion diferente.

En cuanto al estado nutricional y la estancia
Agarwal y cols mencionan que la malnutricion
esta independientemente asociada con la
estancia hospitalaria prolongada (15). Thiagoy
cols encontraron que los pacientes con
desnutricion al ingreso presentaron mayor
estancia hospitalaria (16) del mismo modo a lo
hallado por Leiva (17). Los estudios muestran
asociaciéon de malnutricion con estancia
hospitalaria prolongada debido a que los
adultos mayores pierden el apetito y no comen
los alimentos suministrados del hospital a sea
por el sabor o el tipo de alimento. En nuestro
estudio no se vio esa relacion debido a que al
ingreso de la hospitalizacién los adultos
mayores y sus cuidadores podrian haber
mentido con respecto a su alimentacién debido
a muchas creencias.

En relacidn a las caidas y la estancia
hospitalaria prolongada algunos estudios
mencionan que las caidas en el hospital
incrementan la estancia hospitalaria
prolongada sin tener en cuenta el grado de
dafio (18, 19). Se encontrd que cuanto mayor
es la puntuacién de riesgo para caidas en el
momento de la admision del paciente mayor es
el periodo de internacion (20). Igualmente,
Rojano menciona que las personas que se caen
tienen una estancia mas larga (21). Los
estudios coinciden en que las caidas prolongan
la estancia hospitalaria; sin embargo, nuestro
estudio no encontrd dicha relacién debido a
que en la poblacidon estudiada referia estar
cuidados por sus hijos y/o acompanantes quiza
debido a su situacidon econémica.

Se encontrd una asociacién estadistica
significativa entre el género y la estancia
hospitalaria prolongada en adultos mayores.
Abanto y cols mencionan que estancia
hospitalaria esta afectada por factores
personales como el sexo (22). Igualmente,
otros estudios no encontraron diferencias en
los dias promedio de demora de estancia
hospitalaria entre grupos de pacientes
definidos por variables sociodemograficas
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como el sexo (23,24). Esta diferencia se podria
haber dado debido a que hay patologias que
afectan mas a diferentes géneros haciendo que
se prolongue la estancia hospitalaria. Nuestro
estudio muestra que existe una relaciéon entre
dichas variables esto se debe a que el género
masculino tiene mayor riesgo de mortalidad a
nivel mundial.

Se encontré una asociacién estadistica
significativa entre estado civil y la estancia
hospitalaria prolongada. Toh y cols muestran
que existe una asociacion significativa entre la
estancia hospitalaria prolongada y los
pacientes que viven solos (14). Abanto y cols
hallaron que la estancia hospitalaria esta
afectada por el estado civil (22). Estos
hallazgos se deben a que las personas que
tienen pareja tienen el cuidado y dedicacion de
la otra persona (25). En nuestro estudio se
hallé6 que hay una asociacion debido a que al
tener una pareja y tener familia se sienten
seguros, y asi mismo algunos estudios
mencionan que son mas felices y tienen mayor
esperanza de vida.

En nuestro estudio encontramos que el género
y el estado civil se encuentran asociados con la
estancia hospitalaria prolongada en adultos
mayores del hospital EsSalud II Huanuco en el
2018.

Agradecimiento: Al Dr. Héctor Rubén
Rodriguez Arroyo por su colaboracion en la
aceptacion de permisos correspondientes para
la realizacion del presente estudio.
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