DOI: https://doi.org/10.37768 /unw.rinv.10.02.007 Espinoza et al.

Factores asociados a hospitalizaciones inadecuadas
con protocolo de evaluacion de adecuacién en
Instituto Especializado Pediatrico
Factors associated with inadequate hospitalizations with a protocol of

assessment of adequacy in the Specialty Institute Pediatric

Erika Espinoza Carrién (ORCID 0000- 0002- 2784- 5842)!, Giovanna Huamén
Reyes (ORCID 0000- 0002- 0649- 1686)!, Claudia Arispe Alburqueque (ORCID
0000-0003-0792-4655)*

Universidad Privada Norbert Wiener

Resumen

Las hospitalizaciones inadecuadas se realizan cuando los pacientes son internados sin
una justificacién vélida; es decir, los cuidados dependen del estado clinico del paciente
para que la atencién pueda ser manejada en un nivel primario, en comparacién de los
pacientes que realmente ameritan una atencién especializada. El objetivo del estudio
fue determinar la relacién entre factores asociados y hospitalizaciones inadecuadas con
protocolo de evaluacién de adecuacién en un Instituto Especializado Pediatrico. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y no experimental de corte transversal. La
poblacion del estudio estuvo conformada por 150 historias clinicas y, por su parte, la
muestra del estudio estuvo conformada por 79 historias clinicas del servicio de medicina
B de pacientes pediatricos. Para medir las variables se hicieron uso de dos fichas de
recoleccién de datos. Los datos obtenidos fueron digitados y ordenados en el programa
Excel 2016 y, posteriormente, fueron ingresados al programa SPSS, versiéon 24, para
su respectivo andlisis. Se encontré una correlacién positiva entre la dimensién factores
generales y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de adecuacion
(Rho de Sperman: 0,821 p = 0,000), asi como también se encontré una correlacién
positiva muy alta entre los factores organizativos y hospitalizaciones inadecuadas con
protocolo de evaluacién de adecuacién (Rho de Sperman: 0,837 p = 0,000). Se concluye
que existe una relacién positiva entre los factores asociados y hospitalizaciones inade-
cuadas con un protocolo de evaluacién de adecuacién (Rho de Sperman: 0,902 p = 0, 000).
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Abstract

Inappropriate hospitalizations occur when patients are admitted without a wvalid
justification; that is, care depends on the clinical status of the patient so that care can
be managed at a primary level, compared to patients who really deserve specialized
care. The objective of the study was to determine the relationship between associated
factors and inadequate hospitalizations with the adequacy evaluation protocol in a
Specialized Pediatric Institute. The research was quantitative, descriptive and not
cross-sectional experimental. The study population consisted of 150 medical records
and the study sample consisted of 79 medical records from the B medicine service of
pediatric patients. To measure the variables, two data collection cards were used. The
data obtained was entered and ordered in the Excel 2016 program, and later, it entered
into the SPSS program, version 24, for their respective analysis. A positive correlation
between the dimension general factors and inadequate hospitalizations with the adequacy
evaluation protocol (Sperman’s Rho: 0.821 p = 0.000) was found, as well as a very high
positive correlation was also found between the organizational factors and inadequate
hospitalizations with the adequacy evaluation protocol (Sperman’s rho: 0.837 p = 0.000).
It is concluded that there is a positive relationship between the associated factors and
inadequate hospitalizations with the adequacy evaluation protocol (Sperman’s Rho:
0.902 p = 0.000).

Keywords: Associated factors, inadequate hospitalizations, patients.

Introduccion

Las hospitalizaciones inadecuadas (HI)
tienen lugar cuando los pacientes son in-
ternados sin una justificacién valida; es
decir, por el estado clinico o los cuida-
dos que requiere el paciente, este puede
muy bien ser atendido fuera del hospital
en menoscabo de quienes realmente nece-
sitan ocupar camas hospitalarias (1, 2).
Los primeros estudios sobre la utilizacién
de los servicios sanitarios en los que se ob-
servé la pertinencia de una hospitalizacién
se realizaron en la década de los setenta; se
puede distinguir la hospitalizacién inade-
cuada, también denominada innecesaria o
injustificada. Por ello, en la actualidad, es-
to constituye un problema central en los
sistemas de salud de paises desarrollados
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y tiene un mayor impacto en los paises en
vias de desarrollo, dado que eleva el gasto
sanitario e incrementa la ineficiencia en la
gestion, de manera tal que se influye en la
calidad asistencial (3, 4).

Las hospitalizaciones inadecuadas a ni-
vel mundial presentan una frecuencia que
varfa entre el 10% hasta el 15% del to-
tal de admisiones hospitalarias. Sin em-
bargo, a nivel de los establecimientos pe-
diatricos, estas pueden llegar a ser entre el
25 % hasta el 45 %. Por otro lado, en Lati-
noameérica se reporta que son responsables
del 12 % hasta el 60 % de las estancias hos-
pitalarias prolongadas y del 6 % al 54 % de
los ingresos hospitalarios injustificados (5,
6, 7).

En los ultimos anos, el incremento de
pacientes y los escasos recursos econdmi-
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cos disponibles han ocasionado que el in-
dicador de eficiencia y calidad de atencién
en la salud hospitalaria sea el mismo por-
centaje de hospitalizaciones inadecuadas
(6, 7, 8). La primera causa de hospitali-
zaciones inadecuadas reconocidas por los
médicos es la hospitalizacion de los pa-
cientes para realizar estudios especializa-
dos imprescindibles que, generalmente, se
pueden hacer ambulatoriamente pero que,
por el sistema de citas, se dan en plazos
muy largos, lo cual no permite realizar el
diagnéstico ni tratamiento a corto plazo
y, de esa manera, evitar complicaciones o
secuelas prevenibles (9), con mucha fre-
cuencia se hospitalizan a pacientes con en-
fermedades cronicas o con complicaciones,
los mismos que podrian ser diagnostica-
dos y tratados en consultas externas o en
centros médicos de menor nivel (10, 11).
No se tienen estadisticas sobre las hospi-
talizaciones inadecuadas en Institutos Pe-
diatricos en el Pertu ni tampoco se cono-
cen los factores asociados sobre los cuales
se pudieran intervenir para reducir los in-
dicadores actuales (12).

Debido a lo anteriormente mencionado,
es importante senalar que la investigacién
se realiz6 en una institucién del Ministerio
de Salud que esta especializada en la aten-
cién de la poblacién infantil, para ver si
existe una relacién entre los factores aso-
ciados y las hospitalizaciones inadecuadas
con un protocolo de evaluacién de la ade-
cuacion en un Instituto Especializado Pe-
diatrico.
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2. Materiales y método

El estudio fue realizado con un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de di-
sefio observacional y de corte transversal.
La poblacion del estudio estuvo conforma-
da por 150 historias clinicas del servicio de
medicina B de pacientes pedidtricos que
fueron hospitalizados en un Instituto Es-
pecializado Pediatrico y la muestra del es-
tudio estuvo conformada por 79 historias
clinicas. La unidad de analisis fue la histo-
ria clinica. La técnica de muestreo fue no
probabilistica por conveniencia, se inclu-
yeron las historias clinicas que contengan
todos los datos solicitados, con escritura
legible y que pertenezcan a pacientes pe-
diatricos que fueron hospitalizados en el
servicio de medicina B. La técnica apli-
cada fue de recopilacién bibliografica me-
diante la revision de los datos consignados
en las historias clinicas. Los instrumentos
aplicados fueron dos fichas de recoleccién
datos en donde se consignaron las varia-
bles de interés: factores asociados y hos-
pitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacién de adecuacion de las histo-
rias clinicas de los pacientes pedidtricos
que fueron hospitalizados en el servicio de
medicina B.

En el andlisis estadistico se obtuvieron
las medidas estadisticas de frecuencia y
porcentaje para la estadistica descriptiva
y el estadistico Rho de Sperman para co-
nocer la correlacién entre ambas variables.

Dentro de los aspectos éticos podemos
describir que se contd con el permiso del
hospital para realizar la investigacién te-
niendo en cuenta que se reservé el anoni-
mato de las historias clinicas.
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Tabla 1: Distribucion de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de la variable 1:
factores asociados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Bajo 1 1,3 1,3 1,3
Vilido Medio 22 27,8 27,8 29,1
Alto 56 70,9 70,9 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Tabla 2: Distribucién de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de las dimensiones de
la variable 1: factores asociados

Factores generales

Factores organizativos

Niveles i F% i F%
Bajo 8 10,1 8 10,1
Medio 20 25,3 17 21,5
Alto 51 64,6 54 68,4
Total 79 100,0 79 100,0
Fuente: Base de datos
3. Resultados niveles medios y el 10,1 % niveles bajos, en

Dentro de la estadistica descriptiva se
evidencié que las fichas de recoleccién de
datos sobre factores asociados con una
muestra de 79 historias clinicas represen-
tada por el 100% dio a conocer que el
70,9 % alcanzaron niveles altos, el 27,8 %
niveles medios y el 1,3 % niveles bajos, lo
cual mostré que la mayoria de historias
clinicas presentaron niveles altos en la va-
riable 1: factores asociados (Tabla 1).

Se evidencié que, en la dimensién fac-
tores generales, las fichas de recoleccién
de datos sobre factores asociados alcanza-
ron niveles alto con un el 64,6 %, el 25,3 %
niveles medios y el 10,1 % niveles bajos.
En la dimensién factores organizativos, el
68,4 % alcanzaron niveles altos, el 21,5%
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donde prevalece los niveles altos en todas
las dimensiones de la variable 1: factores
asociados (Tabla 2).

Asimismo, se evidencié que las fichas de
recoleccién de datos sobre hospitalizacio-
nes inadecuadas con protocolo de evalua-
cién de adecuacion, con una muestra de
79 historias clinicas representada por el
100 %, dio a conocer que el 73,4 % alcan-
zaron niveles medios, el 26,6 % niveles al-
tos y ninguno niveles bajos, lo cual mostré
que la mayoria de historias clinicas pre-
sentaron niveles medios en la variable 2:
hospitalizaciones inadecuadas con proto-
colo de evaluacién de adecuacién (Tabla
3).

También se evidencié que las fichas de
recoleccién de datos sobre hospitalizacio-
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Figura 1: Distribucién de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de la variable 1:
factores asociados

Dimensiones de la variable 1: Factores asociados
80.00%

70.00% 68.40%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Factores generales Factores organizativos
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la variable 1: factores asociados
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de la variable 2:
hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluaciéon de adecuacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Bajo — — — —
Valido Medio 58 73,4 73,4 73,4
Alto 21 26,6 26,6 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Tabla 4: Distribucién de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de las dimensiones de
la variable 2: hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de adecuacién

Criterios referentes a la situacion

clinica del paciente

Criterios referentes a la intensidad
de cuidados prestados

Niveles fi F%
Bajo 14 17,7
Medio 51 64,6
Alto 14 17,7
Total 79 100,0

fi F%
0 0,0
48 60,8
31 39,2
79 100,0

Fuente: Base de datos

nes inadecuadas con protocolo de evalua-
cién de adecuacién, en la dimension crite-
rios referentes a la situacién clinica del pa-
ciente, alcanzaron niveles medios con un
64,6 %, el 17,7 % niveles altos y bajos ca-
da uno; y, en la dimensién criterios refe-
rentes a la intensidad de cuidados presta-
dos, el 60,8 % alcanzaron niveles medios,
el 39,2% niveles altos y ninguno en el
nivel bajo, en donde prevalece los nive-
les medios en todas las dimensiones de la
variable 2: hospitalizaciones inadecuadas

con protocolo de evaluacién de adecuacién
(Tabla 4).

El objetivo general de la investigacién
fue determinar la relacion entre factores
asociados y hospitalizaciones inadecuadas
con protocolo de evaluacion de adecuaciéon
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en un Instituto Especializado Pediatrico.
Por ello, en la tabla 5 se visualiza que solo
el 26,6 % de las historias clinicas mostra-
ron que los factores asociados y las hos-
pitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacién de adecuacién tuvieron por-
centajes altos. El 27,8 % de historias clini-
cas mostraron que los factores asociados
tuvieron porcentajes medios y, de igual
forma, las hospitalizaciones inadecuadas
con protocolo de evaluacién de adecua-
cién. Por dltimo, ninguna historia clinica
indicé que los factores asociados y hos-
pitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacion de adecuacién tuvieron por-
centajes bajos. Por lo tanto, de acuerdo
a los resultados obtenidos se puede afir-
mar que los factores asociados tuvieron
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Variable 2: hospitalizaciones inadecuadas
con protocolo de evaluacion de adecuacion
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Figura 3: Distribucién de frecuencias y porcentajes de las historias clinicas de la variable 2:
hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacion de adecuacion
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Tabla 5: Tabla de contingencia: factores asociados y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacion de adecuacion

Hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de
evaluacién de adecuacion

Bajo Medio Alto Total
i F% f F% i % i F%
Bajo 0 0,0% 1 13% 0 0,0% 1 13%
Factores asociados Medio 0 0,0% 22 27.8% 0 0,0% 22 27.8%
Alto 0 0,0% 35 443% 21 266% 56 70,9%
Total 0 0,0% 58 734% 21 266% 79 100,0%
Fuente: Base de datos

Tabla 6: Prueba de Spearman de la correlacién de las variables factores asociados y
hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluaciéon de adecuacién

Hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de

evaluacién de adecuacion

Correlacién de Spearman ,902**
Factores asociados  Sig. (bilateral) ,000
N 79

* La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Programa SPSS v.24

porcentajes altos en un 70,9 %, y las hos-
pitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacién de adecuacién tuvieron por-
centajes medios en un 73,4 % (Tabla 5).

Dentro de la estadistica inferencial en-
contramos que los factores asociados y
hospitalizaciones inadecuadas con proto-
colo de evaluacion de adecuacion se rela-
cionan positivamente, dado que segun el
coeficiente Rho de Spearman, 0,902 las va-
riables muestran una correlaciéon positiva
muy alta (Tabla 6). Dentro de los facto-
res asociados, segin la dimensién facto-
res generales y hospitalizaciones inadecua-
das con protocolo de evaluacién de ade-
cuacién, se relacionan positivamente, ya
que segun el coeficiente Rho de Spearman,
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0,821 de las variables muestran una corre-
lacién positiva muy alta (Tabla 7).

Finalmente, los factores organizativos y
hospitalizaciones inadecuadas con proto-
colo de evaluacién de adecuacion se rela-
cionan positivamente, pues, segin el co-
eficiente Rho de Spearman, 0,837 las va-
riables muestran una correlacién positiva
muy alta (Tabla 8).

4. Discusion

Debido al considerable incremento de
pacientes y los escasos recursos econémi-
cos disponibles para brindar una aten-
cion especializada, racional y pertinente
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Tabla 7: Prueba de Spearman de la correlacion de las variables factores asociados, segin la
dimensién factores generales, y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de
adecuacién

Hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de

evaluacién de adecuacion

Correlacién de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Factores generales

821FF
,000
79

* La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Programa SPSS v.24

Tabla 8: Prueba de Spearman de la correlacion de las variables factores asociados, segin la
dimension factores organizativos, y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de
adecuacion

Hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de

evaluacién de adecuacién

Correlacién de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Factores organizativos

837
,000
79

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Programa SPSS v.24

en cuanto a las camas hospitalarias, el in-
dicador de eficiencia y calidad de atencién
en la salud hospitalaria se ve afectada por
las hospitalizaciones inadecuadas que in-
ciden en los recursos econémicos, recursos
humanos, recursos tecnoldgicos y los re-
cursos que tienen que ver con la infraes-
tructura hospitalaria, ya que estos son los
factores organizativos que se encuentran
asociados a hospitalizaciones inadecuadas
con protocolo de evaluacién de la adecua-
cioén en Instituto Especializado Pedidtrico,
los cuales son necesarios adecuar para rea-
lizar acciones de intervencién y disminuir
las tasas actuales (1, 2, 13, 14).

De acuerdo con estos resultados, es po-
sible senialar que los factores asociados se
relacionan con las hospitalizaciones inade-
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cuadas con protocolo de evaluacién de
adecuacién lo que concuerda con lo expre-
sado por Contreras (15), quien mencioné
en su investigacién que las hospitalizacio-
nes inadecuadas (innecesarias, injustifica-
das) son realizadas en hospitales de gran
complejidad que generan ingresos innece-
sarios, aunque, en realidad, podrian ha-
berse realizado en niveles asistenciales dis-
tintos: ambulatorio, consulta domiciliaria,
hospital de cuidados crénicos o en cen-
tros de menor nivel de complejidad. Es-
to asume que los cuidados prestados a los
pacientes son siempre pertinentes desde
el punto de vista clinico y son diversos
los factores asociados que pueden influen-
ciar en la hospitalizaciéon inadecuada en
los servicios de medicina, desde la condi-
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cién social del paciente, edad del pacien-
te, hasta el familiar que lo trae o acom-
pana. Esto difiere de la investigacién de
Chirinos (16), quien indicé que los facto-
res asociados a las hospitalizaciones inade-
cuadas fueron las patologias crénicas y de
hospitalizaciones anteriores del nino, quie-
nes ingresaron para esperar una prueba
diagnoéstica, la admisién por el area de
emergencia, peso al nacer y no provenir
con referencia. Ademas, sumado a lo an-
terior, se ratifica lo que expresaron Ne-
koei, Amiresmaili, Goudarzi et al (17) en
sus estudios sobre la idoneidad de la ad-
misién y hospitalizacion en un hospital,
ya que solo se deben realizar hospitaliza-
ciones adecuadas a pacientes que necesi-
ten tratamientos médicos, de enfermeria y
paramédicos continuos y activos, y no se
puede realizar la prestacién de estos servi-
cios en otros lugares como centros de dia
y ambulatorios.

Asimismo, en los resultados de este es-
tudio se observé que los factores asocia-
dos, segun la dimensién factores genera-
les, y hospitalizaciones inadecuadas con
protocolo de evaluacién de adecuaciéon se
relacionan positivamente en un Institu-
to Especializado Pediétrico. Asi es posi-
ble senalar que la primera dimensién de
la variable factores generales se relaciona
con la variable hospitalizaciones inadecua-
das con protocolo de evaluacion de ade-
cuacién, lo cual es similar a lo expresado
por Valentin (18). Valentin mencioné en
su investigacién que las hospitalizaciones
inadecuadas o innecesarias resultan de va-
rios factores ademas de los generales, ta-
les como la saturacién de los procesos de
atencién en la consulta externa, hospitales
carentes de varias de las pruebas comple-
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mentarias necesarias para un diagndstico
precoz y rapido, establecimientos de sa-
lud de primer nivel de atencién que no
resuelven los problemas de salud de la po-
blacién ocasionando malestar y generan-
do que prefieran acudir primero al hospi-
tal antes que al puesto de salud, sistemas
desordenados y bidireccionados de salud,
entre otros, lo cual difiere de las investiga-
ciones de Nekoei, Amiresmaili, Goudarzi,
et al (17). Estos indicaron que los factores
generales del paciente no es lo méas impor-
tante, sino que, si las medidas estandar de
admisién y hospitalizacién se ejecutan co-
rrectamente, se puede reducir la tasa de
hospitalizacién innecesaria, de modo que
se pueda tratar a mas pacientes y se mo-
dere el costo y la carga de trabajo del per-
sonal del hospital.

Ademsds, se confirma lo que sostiene
Chirinos (16) en sus estudios sobre ad-
misién hospitalaria en pediatria, quien, al
realizar el andlisis de la relacién entre las
caracteristicas clinicas y la admisién hos-
pitalaria, encontré una significancia es-
tadistica en los siguientes factores: edad,
el distrito de procedencia alejado del hos-
pital, el ingreso por emergencia, ser hos-
pitalizado por especialidad Pediatria, ad-
misién hospitalaria en turno tarde, tiem-
po de enfermedad crénico y antecedente
de hospitalizacién anterior y antecedente
quirdrgico.

Finalmente, de acuerdo con los resulta-
dos del estudio se observé que los facto-
res asociados segin la dimension factores
organizativos y hospitalizaciones inade-
cuadas con el protocolo de evaluacién de
adecuacién se relacionan positivamente en
un Instituto Especializado Pediatrico. Por
ello, de acuerdo con estos resultados es po-
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sible senalar que la segunda dimension de
la variable factores organizativos se rela-
ciona con las hospitalizaciones inadecua-
das con protocolo de evaluacién de ade-
cuacion, lo cual es similar expresado por
Valentin (18). Este mencioné en su in-
vestigacién que la relevancia de realizar
una conveniente hospitalizacion inadecua-
da implica costos innecesarios a la familia
del paciente y al establecimiento de sa-
lud; asimismo, puede llegar a exponer al
paciente a riesgos como infecciones noso-
comiales, procedimientos dolorosos, inci-
dentes con el personal de salud y en el
caso especial de la poblacién pediatrica, a
periodos de tensién, y se constituye como
la sexta causa de estrés mas importante
asociada a cambios en el comportamien-
to y en la salud mental, ademas de todos
los factores organizativos que se relacio-
nan con las hospitalizaciones inadecuadas.
Esto difiere de la investigacion de Chiri-
nos (16), quien indicé que se debe de dar
prioridad a los pacientes con mayor com-
promiso clinico para la toma de exdmenes
diagnésticos y desarrollo de procedimien-
tos sin considerar donde se encuentren es-
tos —hospitalizados, emergencia, consulta
externa, entre otros— y no solo a los facto-
res organizativos como la especialidad del
médico tratante o turno de admisién.

En adicién, se ratifica lo que expresa-
ron Vado y Séanchez (19) en sus estu-
dios sobre la evolucién de la adecuacién
de las hospitalizaciones en pacientes pe-
diatricos, puesto que estos investigado-
res notaron que cualquier rasgo, carac-
teristica o peculiaridad provoca una hos-
pitalizacion inadecuada, ya sea un ingre-
so innecesario o una estancia prolongada,
ademas de los factores generales y organi-
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zativos que influyen en las hospitalizacio-
nes inadecuadas.

Reconocer los factores asociados a hos-
pitalizaciones inadecuadas podria ser de
gran aporte a futuras investigaciones, ya
que se pueden establecer protocolos de
control ante una hospitalizacién previa,
con lo cual se disminuiria el gasto hospita-
lario. Dentro de las limitaciones para rea-
lizar la investigacién podemos contar a la
dificultad para obtener el total de las his-
torias clinicas y la calidad de las mismas
por ausencia de datos o escritura ilegible.

Conclusiones

A partir del estudio realizado, se puede
concluir que los factores asociados y hos-
pitalizaciones inadecuadas con protocolo
de evaluacion de adecuacion se relacionan
positivamente en un Instituto Pedidtrico
Especializado.
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