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RESUMEN

Este estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la

estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Esta investigacion fue analitica, observacional, retrospectivo, descriptivo y

causal, evaluando a 265 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los resultados fueron que la estancia hospitalaria que se encontré con mas
frecuencia fue la de mayor a 10 dias en un 43.02%. De acuerdo a los factores
sociodemogréficos, se encontro que la edad mas frecuente fue de 65 a mas afos
en un 40.8%, respecto al sexo la mayoria fue femenino en un 54%, por la raza se
encontré que todos fueron mestizos en un 100%, en referencia al estado civil, la
mayor parte fueron casados en un 34%, de acuerdo a la religion la mayoria fueron
catélicos en un 82.6%, conforme a la ocupacion la mayoria fueron independientes
en un 40.8%.

Conforme a los factores clinicos, el estado nutricional en su mayoria fue de
sobrepeso en un 57%, segun la presencia de comorbilidades, se encontré que la
mayor parte tenia comorbilidades en un 87.2% y en referencia a la cantidad de
comorbilidades la mayoria present6 de 1 a 2 comorbilidades en un 61.5%. Conforme
al andlisis inferencial, no se encontraron factores sociodemograficos asociados a la
estancia hospitalaria, sin embargo, se encontraron factores clinicos como la no
presencia de comorbilidades para la estancia de 6 a 10 dias y no tener comorbilidades

y tener de 1 a 2 comorbilidades esta asociado a la estancia mayor a 10 dias.

Se concluye que no se llegé a determinar factores sociodemogréaficos
asociados a la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de
Huaycan, 2022. Como factores clinicos asociados a la estancia hospitalaria se
encontré no tener comorbilidades esta asociado a la estancia de 6 a 10 dias,
ademas, no tener comorbilidades y presentar de 1 a 2 esta asociado inversamente

con la estancia hospitalaria.

Palabras clave: factores clinicos, factores sociodemograficos, estancia
hospitalaria.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the factors associated with

hospital stay in the medicine service of the Hospital de Huaycan, 2022.

This research was analytical, observational, retrospective, descriptive and

causal, evaluating 265 patients who met the inclusion criteria.

The results were that the hospital stay that was found most frequently was
the hospital stay longer than 10 days in 43.02%. According to the sociodemographic
factors, it was found that the most frequent age was 65 years or more in 40.8%,
regarding sex, the majority was female in 54%, by race it was found that all were
mestizos in 100%. In reference to marital status, 34% of the majority were married,
according to religion, 82.6% were Catholics, and 40.8% were independent

according to occupation.

According to the clinical factors, the nutritional status was mostly overweight
in 57%, according to the presence of comorbidities, it was found that the majority
had comorbidities in 87.2% and in reference to the number of comorbidities, the
majority presented 1 to 2 comorbidities in 61.5%. According to the inferential
analysis, no sociodemographic factors associated with hospital stay were found,
however, clinical factors were found such as the absence of comorbidities for a stay
of 6 to 10 days and having no comorbidities and having 1 to 2 comorbidities is

associated for stays longer than 10 days.

It is concluded that sociodemographic factors associated with hospital stay in
the medicine service of the Huaycan Hospital, 2022, were not determined. * As
clinical factors associated with hospital stay, it was found not to have comorbidities
associated with a stay of 6 to 10 days, in addition, not having comorbidities and

presenting 1 to 2 is inversely associated with hospital stay.

Keywords: Clinical factors, sociodemographic factors, hospital stay
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “factores asociados a la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina del hospital de Huaycan, 2022, se evaluaron
a 265 pacientes hospitalizados en dicho servicio. Actualmente la estancia
hospitalaria es un indicador importante del uso de los servicios médicos que se
utiliza para evaluar la eficiencia de la gestion hospitalaria, la calidad de la atencion
del paciente y la evaluacion funcional. La estancia hospitalaria reducida se ha
asociado con menores riesgos de infecciones oportunistas y efectos secundarios
de la medicacion, y con mejoras en el resultado del tratamiento y menores tasas de
mortalidad. Ademas, las estancias hospitalarias mas cortas reducen la carga de los
honorarios médicos y aumentan la tasa de rotacion de camas, lo que a su vez
aumenta el margen de beneficio de los hospitales, al tiempo que reduce los costes
sociales generales, es por ello que es importante encontrar los factores asociados

a esta.

Los objetivos que se plantearon para esta investigacion fueron determinar
los factores asociados a la estancia hospitalaria como los factores

sociodemogréficos y clinicos, asi como la frecuencia de la estancia hospitalaria.

El estudio esta conformado por 8 capitulos, en el primer capitulo se identificd
el planteamiento del problema, su formulacion, la justificacion del estudio, los
objetivos y limitaciones. En el segundo capitulo, se establecieron los antecedentes
del estudio, nacionales e internacionales, ademas de las bases teoéricas y la
definicién de algunos términos basicos. En el tercer capitulo, se establecieron las
hipotesis del estudio y la definicion de las variables de investigacion. Conforme al
cuarto capitulo, se establecié la metodologia del estudio, detallandose el tipo y
nivel, asi como el disefio de investigacion, ademas se determiné la poblacion y
muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los métodos de
analisis de datos y los aspectos éticos. En el quinto capitulo se establecieron los
resultados de la investigaciéon, en el sexto capitulo se definio la discusién, en el
séptimo capitulo se determinaron las conclusiones y en el octavo capitulo se

delimitaron las recomendaciones.

Xil



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La estancia hospitalaria (EH) es un buen indicador de calidad en la atencion
de los servicios sanitarios, pero cuando el paciente recibe una estancia prolongada
gque a menudo es innecesaria, se advierten diversas complicaciones, como
infecciones adquiridas en el hospital y mayores costos. Ademas, la estadia
hospitalaria prolongada aumenta los costos indirectos que enfrentan los pacientes,
compromete la experiencia de este en el hospital, niegan a otros pacientes el
acceso a la atencion hospitalaria y hacen que las camas del hospital no estén
disponibles (Lisk et al., 2019).

El Ministerio de Salud de Inglaterra expresa que las estadias prolongadas en
los hospitales son malas para los pacientes, especialmente para aquellos que son
fragiles o ancianos. Pasar mucho tiempo en el hospital puede aumentar el riesgo
de caidas, privacion del suefio, contraer infecciones y, en ocasiones, deterioro
mental y fisico. A pesar de esto, en el 2018, casi 350.000 pacientes pasaron mas
de tres semanas hospitalizados por problemas agudos (Health Education England,
2023). En un estudio efectuado en Etiopia se evidencio que la duracion prolongada
de la estancia hospitalaria (DPEH) fue del 25.3 % con al menos 33 dias de estancia
hospitalaria, lo que fue extremadamente superior a los informes de otras partes del
mundo. Ademés, se identificaron diferentes condiciones clinicas,
sociodemogréficas, del centro de salud y de los pacientes (complicaciones basales
y hospitalarias) como predictores independientes de la DPEH (Mekonen et al.,
2020)

Los pacientes con hospitalizaciones prolongadas en Estados Unidos
representan el 14 % de todos los dias de hospitalizacion y cuesta mas de 20 mil
millones de délares anuales y estas se han asociado con factores tanto clinicos
como socioeconémicos, asi como con marcadores de mayor gravedad de una
enfermedad, como la consulta de cuidados paliativos, la ventilacion mecéanica vy el
ingreso en la UCI o cirugia (Doctorogg & Herzin, 2021). Otro panorama se muestra
en Japon, que, en un estudio con 481.886 pacientes, de los cuales 158.551

permanecian hospitalizados a los 21 dias del ingreso hospitalario y 323.335 habian
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sido dados de alta a los 21 dias del ingreso y se hall6 que los factores asociados
fueron el ser anciano, accidentes de trafico, falta de domicilio fijo, la necesidad de

atencidén de enfermeria y ser una persona solitaria (Yusuke et al., 2021).

Segun la (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), 2023a), expresa que en América Latina los hospitales tienen un niamero
de camas hospitalarias por cépita de 2.1, inferior a lo que recomienda la OCDE de
4.7. Estos paises tienen una alta demanda de servicios de salud que supera la
capacidad de los centros para atender a los usuarios. Por ejemplo, en una revision
sistemética que incluyé el estudio de varios paises de la Region, se hallé que la
DPEH incrementa costos, responde a un sistema deficiente de acceso a servicios
de hospitalizacion, congestion de los servicios de urgencias y altos riesgos de
eventualidades. Asi mismo, se demostr6 que los factores mas reportados se
vincularon con “la demora en la realizacibn de procedimientos quirdrgicos y
diagnésticos, necesidad de atencion en otro nivel de complejidad, situacion

sociofamiliar y edad del paciente” (Ceballos et al., 2018)

En el Perd, la normativa del (Ministerio de Salud del Peru., 2013) sobre la
gestion hospitalaria refiere que los indicadores de “promedio de permanencia, el
porcentaje de ocupacion-cama, el rendimiento-cama vy el intervalo de sustitucién”
(p. 40) son afectados de forma negativa por la DPEH, lo que genera puntuaciones
negativas y nada favorables sobre la gestion en los hospitales. En todo el territorio
este es un problema complejo que engloba intervenciones, analisis y
procedimientos con altos costos para un sistema con sobredemanda y escaza
oferta de servicios de especialidades, esto se evidencia en un estudio realizado en
Lima, donde se encontr6 que el proceso de atencién, condicion médica,
organizacion hospitalaria y factores dependientes del paciente incidian en la DPEH
(Lazarte, 2021).

Lo expuesto muestra que la duracion de la estancia es una medida
importante de la utilizacion de recursos, ya que estos pacientes representan
desproporcionadamente el consumo de mas recursos hospitalarios, uso de camas
de hospital innecesariamente, lo que contribuye a la escasez de capacidad y esto
puede retrasar las admisiones electivas y aumentar el internamiento en el area de

medicina, lo que puede negar a pacientes en estado critico el acceso oportuno a

14



una atencion tratamiento. Por ello, resulta oportuno “determinar los factores
asociados a la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de
Huaycan” para poder guiar el desarrollo de intervenciones dirigidas a pacientes en

riesgo, mejorar la atencion general y reducir la demanda de recursos.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cuadles son los factores asociados a la estancia hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital de Huaycan, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 20227

PE 2 ¢Cuales son los factores clinicos asociados a la estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del Hospital de Huaycén, 20227

PE 3 ¢Cual es la frecuencia de la estancia hospitalaria en el servicio de medicina

del Hospital de Huaycan, 20227?
1.3. Justificacion del estudio

Los autores aclaran que cuanto mas tiempo los pacientes permanecen
hospitalizado, mayores son las posibilidades de experimentar eventos adversos,
tales como riesgo de infecciones nosocomiales y readmisiones no planificadas,
ademas de utilizar camas de hospital innecesariamente, lo que contribuye a la
escasez de capacidad. Por ello, este estudio tiene como justificacion “determinar
los factores que contribuyen a la hospitalizacidén prolongada en pacientes” en un
contexto peruano, ya que puede guiar al desarrollo de intervenciones dirigidas a
pacientes en riesgo, permitir la identificacién de errores en la gestién hospitalaria,
fallas en el cuidado, mejorar la atencion general, reducir la demanda de recursos y
para la discusion de politicas dirigidas a aumentar la equidad en el sistema de salud

peruano.
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1.4.

0oG

OE1l

OE 2

OE 3

1.5.

Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria en el servicio de

medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la estancia

hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Identificar los factores clinicos asociados a la estancia hospitalaria en el

servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Identificar la frecuencia de la estancia hospitalaria en el servicio de medicina
del Hospital de Huaycan, 2022.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones con las cuales se enfrento fue en relacion

con los permisos solicitados, ya que puede que el hospital cambie de directivo o

jefe y se niegue el permiso para proceder con el estudio. Por otro lado, se presentd

la dilatacion del proyecto en la universidad por cambio de asesor o cualquier

imprevisto administrativo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Parvina (2022) en su investigacion: “Factores relacionados con la estancia
hospitalaria en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote”,
presentdé como objetivo “determinar los factores relacionados a la estancia
hospitalaria en emergencia”’. Fue transversal-correlacional y se evalu6 a 285
historias clinicas. Lo resultados exhibieron que ser paciente critico (Chi=49.3),
presentar comorbilidades (Chi=16.7), presentar un diagndstico y tratamiento
inoportuno (Chi=20.957), tener una indicacion inoportuna (Chi= 21.959), tener una
demora en la ejecucién de examenes de imagenes (Chi=47.375), presentar una
demora en las interconsultas (Chi=30.865) y que haya una falta de disponibilidad
de camas (Chi=29.988) son factores que se asocian con la estancia hospitalaria.
Concluyendo que ser paciente critico, tener comorbilidad, con un diagnostico y
tratamiento inoportuno, con indicaciones inoportunas, presentar demoras para la
toma de examenes de imagen, tener demora en las interconsultas y falta de camas

son los factores que se asociaron.

Rios (2019) en su trabajo: “Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes del Servicio de Medicina del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque 2019”, presentdé como “proposito establecer los factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina de un
hospital. Fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal”. Se evalu6 a
120 historias de pacientes. Se obtuvo como resultados que la edad media fue de
60.33 afos, la media de estancia hospitalaria fue de 7 dias, el 58.9% presentaron
indice de Charlson de 3, el 82% presentaron comorbilidades y el 40.3% presentd
demora en la realizacion de exdmenes auxiliares. Se concluyd que los factores
asociados mas importantes fueron el indice de Charlson, las comorbilidades y el

tiempo que se demora en ejecutar los examenes auxiliares.

Salcedo (2019) en su investigacion: “Factores asociados a estancia

hospitalaria prolongada en el servicio de medicina interna Hospital Nacional Maria
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Auxiliadora 2018”, presemté como objetivo “detallar los factores asociados a la
estancia hospitalaria prolongada en medicina interna”. Fue descriptivo, transversal-
correlacional, revisdndose 50 historias clinicas. Se obtuvé que la media de estancia
hospitalaria fue de 13.5 dias, se presentaron como factores la funcionalidad
deteriorada con un porcentaje del 74%, la multimorbilidad con un representacion
del 66%, ser de la tercera edad en un 46%, la falta de insumos del hosital en un
44%. Concluye que los factores asociados a estancia hospitalaria se da en mayor

0 menor proporcién pero la falta de insumos es un factor mas frecuente.

Soria (2019) en su trabajo: “Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de medicina Hospital De Emergencias De Villa El
Salvador, 2018”, tuvo como propdsito “conocer los factores asociados a estancia
hospitalaria prolongada en emergencia”. Fue cuantitativo, descriptivo, basico,
transversal, observacional y retrospectivo. Analizé 339 historias clinicas. Encontrd
que la mayoria de los pacientes fueron mayores a 65 afios en un 46%, presentaron
una estancia media de 12.48 dias. Concluyd que se presentd una media de
estancia hospitalaria de 12 dias y la mayoria de pacientes fueron mayores a 65

anos.

Fernandez (2018) en su estudio: “Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes mayores de 60 afios con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Militar Central del 2007 al 2016”, presenté como objetivo
“establecer los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en mayores
de 60 afnos”. Fue observacional y retrospectivo. Se evaluaron a 100 casos y 200
controles. Se hallaron como factores la enfermedad crénica respiratoria ya que
presentd un O.R de 1.6, también las comorbilidades mayores o iguales a 3 con un
OR de 5.762 y un CURB65 mayor o igual a 3 porque tuvo un OR de 4.495. Como
factor protector fue el sexo femenino con un OR de 0.461. Concluyé que los
pacientes con mayores factores asociados son los que presentan una enfermedad
respiratoria cronica, que tenga un numero de comorbilidades mayor o igual a 3y un

CURB®65 mayor o igual a 3.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Ingabire et al. (2022) en su estudio sobre: “Factores asociados a la estancia
hospitalaria en pacientes con coronavirus (COVID-19) en Uganda: Un estudio de
corte retrospectivo”. Tuvo como propédsito “determinar la duracion de la estancia
hospitalaria y los factores asociados con la hospitalizacion prolongada entre
pacientes con COVID-19 en seis CTU en Uganda”. Fue retrospectiva y se evaluo a
968 pacientes. Se encontrd que la media de duracion de la hospitalizacion fue de 5
dias. Un total de 136 (14,1 %: intervalo de confianza (IC) del 95 %: 11,9-16,4 %)
pacientes tuvieron una hospitalizacion prolongada. Otros factores que se asociaron
a la hospitalizacion prolongada fuero estar hospitalizado en un establecimiento
publico (razon de riesgo ajustada (ARR)=2,49, IC 95 %: 1,65-3,76), presentar
puntajes criticos de gravedad de COVID-19 (ARR =3,24: IC 95 %: 1,01-10,42) y
haber estado con una coinfeccién por paludismo (tasa de incidencia ajustada
(AIRR)=0,67: IC 95%: 0,55-0,83). Concluyeron que uno de cada siete pacientes

con COVID-19 tuvo una hospitalizacion prolongada.

Cana et al. (2021) en su investigaciéon sobre: “Factores de estancia
hospitalaria prolongada en una institucion de salud de Medellin”, present6 como
propoésito “determinar los factores de la estancia hospitalaria prolongada. Fue
analitico-cuantitativo, transversal”. Evaluaron a una muestra de 291 pacientes.
Encontraron que existe una asociacion entre la estancia prolongada y la atencion
domiciliaria, también con los procedimientos y las ayudas diagnosticas ya que
presentaron valores de p<0.05. Se concluyd que la estancia hospitalaria puede

depender de la institucion, el personal de salud y la red de servicios.

Ojeda et al. (2021) en su trabajo sobre: “Factores asociados con estancia
hospitalaria prolongada en una unidad geriatrica de agudos”, tuvieron como
finalidad “evaluar los factores asociados con estancia hospitalaria prolongada en
una unidad geriatrica. Fue una investigacion cuantitativa, se evaluaron a 2014
pacientes”. Encontraron que la mayoria fueron mujeres siendo representadas por
un 51.1%, su media de edad fue de 82.3 afios, la media de estancia fue de 10.6
dias y el 50.6% presentaron una estancia prolongada. Los que tuvieron estancia
hospitalaria prolongada presentaron anemia, comorbilidad, hipoalmbunemia,

niveles elevados de PCR y ulceras por presion. Las mujeres presentaron menos
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dias en hospitalizacion. Concluyeron que, los factores asociados fueron de la
dependencia funcional, la hipoalbunemia, la comorbilidad, los valores elevados de

PCR y las ulceras por presion.

Katayama et al. (2021) en su articulo: “Factores asociados a la
hospitalizacion prolongada en pacientes transportados por servicios médicos de
emergencia: Un estudio basado en la poblacion en Osaka, Japon”. Presentaron
como finalidad “evaluar los factores asociados a la hospitalizacion prolongada en
emergencia”’. Fue observacional, retrospectivo. Evaluaron a 481 886 pacientes.
Encontraron que, los factores asociados fueron la edad avanzada (ORA: 1,767 [IC
95%: 1,730-1,805]), los accidentes de transito (ORA: 1,231 [IC 95%: 1,183-1,282]),
no tener un domicilio fijo (ORA: 4,494 [IC 95%: 1,730-1,805]): 3.632-5.314]), la
necesidad de cuidados de enfermeria (ORA: 1.420 [IC 95%: 1.397-1.443]) y ser
una persona solitaria (ORA: 1.085 [IC 95%: 1.050-1.120]). Concluyeron que, ser
anciano, los accidentes de trafico, la falta de domicilio fijo, la necesidad de atencion
de enfermeria y ser una persona solitaria se asociaron con la hospitalizacion

prolongada de pacientes transportados en ambulancia en Japon.

Lee et al. (2018) en su articulo: “Factores asociados con la duracién
prolongada de la estadia para pacientes de neurocirugia y hepatobiliares electivos:
una revision retrospectiva de registros médicos”. Presentaron como finalidad
explorar los factores perioperatorios asociados con la estadia hospitalaria
prolongada. Fue una investigacion transversal, retrospectiva, evaluando a 316
historias clinicas (150 de neurocirugia y 166 de neoplasias malignas
hepatobiliares). Encontraron que Los factores asociados con la estadia hospitalaria
prolongada para la muestra neoplasias malignas hepatobiliares fueron la edad y el
ingreso después de las 5 pm, pero para la muestra de neurocirugia, fueron el estado
funcional, la derivacién a terapia ocupacional y el nUmero de infecciones adquiridas
en el hospital. Concluyeron que los factores preoperatorios tuvieron la mayor
asociacion con la estadia hospitalaria prolongada para las cirugias electivas
neoplasias malignas hepatobiliares y de neurocirugia incluso después de ajustar la
complejidad quirargica, lo que sugiere que la seguridad del paciente y la calidad de
la atencion pueden mejorarse con una mejor preparacion del paciente antes de la

cirugia y practicas de admision.
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Estancia hospitalaria

Canas et al. (2021) explica que no existe un punto de corte uniforme para la
duracion prolongada de la estancia hospitalaria. Sin embargo, se define como el
total de dias cama ocupados por un paciente durante la hospitalizacién por mas de
la duracion esperada de la estancia para un determinado procedimiento. Esta se
utiliza a menudo como una medida de la calidad de la atencion y el uso eficiente de
los recursos, ya que los pacientes con DPEH representan extremadamente el
consumo de mas recursos hospitalarios, infecciones adquiridas en el hospital, mas
complicaciones, alta tasa de mortalidad, niega a los pacientes en estado critico el

acceso oportuno al tratamiento y contribuye a la escasez de capacidad.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE,
2023b) lo define como al numero promedio de dias que los pacientes pasan en el
hospital. Generalmente se mide dividiendo el nUmero total de dias de estancia de
todos los pacientes hospitalizados durante un afio por el nUmero de admisiones o
altas. Se excluyen los casos de dia. Aclara que esto se utiliza a menudo como
indicador de eficiencia y en igualdad de condiciones, una estadia mas corta reducira
el costo por alta y cambiara la atencion de pacientes hospitalizados a entornos

posagudo menos costosos.

Por su parte, el (Ministerio de Salud del Peru., 2013) sefiala que “es el
namero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado,
comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para el célculo del
indicador se cuenta el dia de ingreso, pero no el de egreso. A los pacientes
ingresados y egresados el mismo dia se les computa un dia de permanencia”
(p.16).

Wolkewitz et al., (2019) explican que la DPEH, ademas de ser uno de los principales
indicadores del consumo de recursos hospitalarios, también puede proporcionar
una mejor comprension del flujo de pacientes a través de las unidades y entornos
de atencion hospitalaria, lo cual es un factor significativo en la evaluacion de las
funciones operativas de estos sistemas de atencion. Es asi que la DPEH se

considera una métrica que se puede usar para identificar el manejo de recursos, el
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costo y la gravedad de la enfermedad; sin embargo, la DPEH es un concepto mucho
mas complejo, que puede estar afectado por una multitud de factores diferentes
vinculadas a las caracteristicas del paciente, la queja que este presenta, las
complicaciones y la planificacion del alta, asi como la complejidad de un

tratamiento.

Muchas veces los hospitales presentan barreras multifacéticas para el alta
de pacientes que estan "médicamente preparados” que se relacionan con
condiciones clinicas, financieras, conductuales o psicosociales y en muchos
aspectos, estos son sintomas de problemas mayores en el sistema de atencion
médica, incluida la falta de servicios de atencidén a largo plazo, la escasez de
recursos comunitarios criticos y las ineficiencias administrativas que ponen a estos

pacientes en un riesgo indebido (Gaspari et al., 2019).

Los eventos adversos se acumulan durante una hospitalizacion
independientemente del nivel de gravedad médica del paciente, ya que tienen una
exposicién mas prolongada a dafios potenciales, incluidos errores de medicacion,
infecciones adquiridas en el hospital y Ulceras por presion, asi como la pérdida de
movilidad funcional. Paraddjicamente, los pacientes “médicamente preparados”
con hospitalizacion prolongada también corren el riesgo de sobreutilizacién y
subutilizacién de recursos. Por ejemplo, los pacientes pueden someterse a mas
pruebas de rutina que las clinicamente indicadas, debido a su relativa disponibilidad
y normas para pacientes hospitalizados, mientras que, al mismo tiempo, la inercia
clinica que comunmente se desarrolla durante una hospitalizacion prolongada

puede retrasar la atencién adecuada basada en la evidencia (Vicenta, 2022).
2.2.2. Factores asociados

Las posibles causas de las estancias prolongadas se han mencionado en
diferentes estudios en pacientes con diferentes patologias, donde expresan
multiples factores a nivel del paciente y de los sistemas. Pueden surgir, tanto de la
incapacidad de los profesionales para clasificar perfectamente a los pacientes como
de la capacidad limitada del sistema. Ademas, relacionadas a pruebas de
laboratorio o de imagenes, consultas especializadas y admisiones, la demografia

del paciente, las condiciones que presenta al momento de la admision, la edad, el
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sexo, el estado funcional, los factores diagnosticos o de enfermedad, entre otros
(Orellana, 2020).

2.2.3. Factores sociodemogréaficos

1) Edad

Los estudios coinciden en aclarar que las probabilidades de estancia
prolongada en encuestados entre 40 a 59 afios son 5,4 veces mas altas que las de
los de 18 a 29 afios (Awol, 2020). Por ejemplo, en una revision sistematica que
agrupé un total de 13 estudios observacionales que incluyeron a 64 279
participantes ancianos, se hallé que la DPEH se asoci6 con la fragilidad y esto, a
su vez, con mayor mortalidad a corto plazo y en el analisis de subgrupos se mostré
gue los estudios retrospectivos identificaron una correlacion mas fuerte entre la
fragilidad y la estancia hospitalaria (Xia et al., 2021). Asi mismo, en el estudio de
(Zhan et al., 2019) también hallé que tener una edad mayor a los 67 afios en adultos
gue atravesaron una intervenciéon lumbar para mejorar el dolor, la movilidad y su
vida diaria fue un factor predictivo de la DPEH con un ndmero de dias de 18.6 +
9.4.

2) Sexo

El sexo es otro determinante evidenciado para la DPEH. Por ejemplo, un
estudio determind que ser de sexo masculino se asociaba con la DPEH, esto
considerd a un total de 84 pacientes entre 60 afios a mas (Jesus et al., 2019).
(Lépez et al., 2016) explican que la DPEH suele estar afectada por causas
personales, como el sexo, pero existen otros estudios donde muestran que no
existe vinculacién entre el tiempo de estancia y este determinante. Ademas,
mencionan que esto podria responder a que existen enfermedades que afectan
MAs a un sexo que a otro, lo que genera que se incremente los dias de atencion en
el hospital y a mayores riesgos de muertes que se le atribuye a los del sexo

masculino en los reportes mundiales.

Otro estudio enfatiza que el sexo masculino tiene mayor riesgo de
hospitalizacion en comparacién con las mujeres, son mas susceptibles a

enfermedades, posiblemente por conductas de riesgo mas frecuentes, porque
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buscan menos servicios de salud, por tiempo limitado y, principalmente, por la falsa

autopercepcién de su infalibilidad fisica y mental (Hernandes et al., 2021)

3) Razay ocupacion

Estos factores también ejercen influencia en la DPEH, ya que estudios
muestran que las personas con rasgos afrodescendientes, hispanos o asiaticos son
MAas propensos a que una afeccidn prolongue su estadia. Esto se evidencia en un
estudio efectuado en el contexto de la pandemia COVID-19, en Estados Unidos,
donde se identificaron disparidades raciales y étnicas en las tasas de COVID-19
grave durante el primer afio de la pandemia. Las personas indias americanas o
nativas de Alaska, latinas, negras y asiaticas o islefias del Pacifico tenian
significativamente mas probabilidades de ser hospitalizadas, recibir atencién en la
UCI o morir con una enfermedad asociada con COVID-19 en comparacion con las
personas blancas. Esto se basé en estudios previos, donde encontraron que las
poblaciones negras eran hospitalizadas con la afeccion dentro de los sistemas
regionales integrados de atencion médica en California, también que estos tenian
un riesgo de hospitalizacién de 1,5 a 2,7 veces mayor en comparacion con las

personas blancas, incluso después de ajustar varios factores (Acosta et al., 2021).
2.2.4. Factores clinicos

1) Presencia de comorbilidades

La presencia de comorbilidades en el paciente refiere a que este posee dos
0 Mas trastornos y que son causa de atenciéon médica. Con respecto a esto, en un
estudio se hallé que la alta comorbilidad se asociaba con 1.3 veces de la DPEH,
esto suele ser aceptado biol6égicamente porque las cargas de trastornos afectan el
estado funcional del individuo, lo que provoca descompensaciones de base u origen
de nuevas afecciones agudas, junto con la exposicion al medio hospitalario que

conlleva a prolongar la asistencia (Ojeda et al., 2021).

Los estudios muestran que los pacientes hospitalizados por estancias largas
son, en general, de alta complejidad de atencion, presentan empeoramiento de
problemas crénicos y, a menudo, son hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y tienen una alta tasa de mortalidad por sus comorbilidades. De

esto, se conoce que el ingreso a UCI genera en los pacientes vulnerabilidad, lo que
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demanda atenciones adicionales. Por ejemplo, se hall6 que los pacientes que
requirieron manejo en UCI, tuvieron una mediana de 13 dias de hospitalizacion, lo

que va en relacién con otros estudios (Oliveira et al., 2021)

También en el estudio de (Hernandes et al., 2021) demostré que la presencia
de comorbilidades se asociaba con un mayor tiempo de estancia, ya que en su
muestra el 33.5 % tenian enfermedades del sistema circulatorio, el 4.7 % del
aparato digestivo y el 8.7 % aparato genitourinario y en los estudios realizados en
nifos muestran diversos factores asociados con los dias de estancia hospitalaria,
tales como padecimientos crénicos (oncoldgicos, gastrointestinales, neuroldgicos,
hematoldgicos), uso de nutricion parenteral (NP), pseudoquiste 0 necrosis
pancreatica, desnutricion , anemia y otros (Rivera & Vazquez, 2022).

3) Estado nutricional

Cuando una persona esta en el proceso de envejecimiento o presenta alguna
afeccién a su salud, el cuerpo suele advertirlo por cambios metabdlicos, fisioldgicos,
psicoldgicos y bioquimicos. Entre estos cambios, se encuentra la composicion
corporal, donde hay una redistribucion de grasa corporal, con acumulacioén visceral,
mientras que la masa muscular disminuye en las extremidades inferior y superior
(Castillo et al., 2020).

El bajo peso y el sobrepeso, identificados por el indice de masa corporal
(IMC), son condiciones frecuentemente observadas en pacientes y que estan
asociadas al riesgo de morbilidad y mortalidad. Por ejemplo, algunos estudios
epidemiologicos han mostrado diferencias con relacion a la prevalencia de bajo
peso y sobrepeso en los ancianos, asi como en relacidon con factores relacionados

con estas condiciones (Castillo et al., 2020).

En cuanto al IMC, la OMS (2021) expresa que “es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)” (parr. 2). Ademas,
indica que se diagnostica sobrepeso cuando el IMC “es igual o superior a 25 y

obesidad cuando es igual o superior a 30” (parr.2).
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4) Cantidad de comorbilidades

Valderas et al. (2009) explica que se han sugerido varias definiciones de
comorbilidad basadas en diferentes conceptualizaciones basadas en un aspecto
clave: la presencia de mas de una condicidon distinta en un individuo. Aunque
siempre se usa como una construcciéon a nivel de persona, se hacen 4 tipos
principales de distinciones: la naturaleza de la condicion de salud, la importancia
relativa de las condiciones concurrentes, la cronologia de presentacion de la
condicion, y conceptualizaciones ampliadas. La naturaleza de las condiciones que
coexisten ha incluido diversas enfermedades, trastornos, condiciones,
enfermedades, o problemas de salud, y se asocia con peores resultados de salud,

un manejo clinico mas complejo y mayores costos de atencion médica.

Estas comorbilidades pueden ser la presencia de hipertension, diabetes,
cardiopatias, anemia, problemas respiratorios, insuficiencia renal, entre otros. Lo

gue puede acelerar o ser un problema en la evolucién de la mejoria del paciente.
2.3. Definicion de términos basicos

Estancia hospitalaria. Es el total de dias cama ocupados por un paciente durante
la hospitalizacion por mas de la duracién esperada de la estancia para un

determinado procedimiento (Cafas et al., 2021)

Factores asociados. El conjunto de causas que genera estancias prolongadas en
pacientes con diferentes patologias, donde expresan multiples factores a nivel del

paciente y de los sistemas (Orellana, 2020).

Factores sociodemograficos. Factores relacionados al sexo, edad, raza y

ocupacion.

Estado nutricional. Estado de la composicidon corporal, donde hay una

redistribucién de grasa corporal. (Castillo et al., 2020)

indice De Masa Corporal. “Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2)” (OMS, 2021, parr. 2).
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[l MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipodtesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipdtesis general

HG  Existen factores asociados que van a incrementar la estancia hospitalaria en
el servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

3.1.2. Hipodtesis especificas

HE 1 Existen factores sociodemogréaficos asociados al incremento de la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.

HE 2 Existen factores clinicos asociados al incremento con la estancia hospitalaria
en el servicio de medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.

HE 3 La frecuencia de asistencia de la estancia hospitalaria es alta en el servicio

de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.
3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

Variable 01: Factores asociados

Segun el “Ministerio de Educacion de Guatemala” (MINEDUC) (2010) refiere
que: son aquellos que recogen datos sobre las caracteristicas sociales de las

personas, los cuales, pueden favorecer o desfavorecer un proceso.
Variable 02: Estancia hospitalaria

Segun Anyarin (2017), menciona que: es la cantidad de tiempo de
permanencia en la que un individuo puede estar hospitalizado ocupando una cama
en un lapso de tiempo, calculandose el tiempo por la diferencia entre la fecha de

ingreso y de alta.
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3.2.2. Definicion operacional

Variable 01: Factores asociados

Esta variable esta definida por los factores sociodemogréficos y clinicos
como la edad, el sexo, raza, estado civil, religiébn, ocupacién, procedencia y

comorbilidades.
Variables 02: Estancia hospitalaria

Se evaluard por la cantidad de tiempo del paciente en el area de

hospitalizacion.
3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion
3.3.1. Tipo de investigacién

Se aplicd una investigacion analitica, ya que se pretende establecer una
relacion causal entre las variables, es decir, conocer si una tiene un efecto

determinado en la otra (Veiga et al., 2008).

Fue observacional porque estos estudios buscan describir el fenébmeno de
estudio dentro de una poblacion de estudio y conocer si se observa su frecuencia.
Ademas, no existe intervencion del investigador, donde se limita a observar los

fendmenos y describirlos como tal (Veiga et al., 2008).

Fue retrospectivo porque se realiz6 un estudio de seguimiento del fenébmeno
gue ya acontecid, es decir, la muestra se reporta en un periodo pasado (Veiga et
al., 2008).

3.3.2. Nivel de investigacion

Fue descriptivo, segun Hernandez et al. (2018) explica que “el nivel
descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas relevantes de cualquier
fendmeno que se analice, describiendo tendencias de un grupo o poblacion” (p. 92).
Es asi que este trabajo sera de este tipo de nivel porque recolectara y analizara

datos relevantes de cada variable.

Fue causal, ya que Hernandez et al. (2018) mencionan que el estudio causal

busca conocer el impacto de una variable sobre otra.
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3.4. Disefo de lainvestigacion

Fue no experimental, ya que siguiendo a Hernandez et al. (2018) precisan
que “son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que Unicamente se observan los fendmenos en su ambiente natural para ser

analizados” (p. 152).
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Como Palella et al. (2012) define “a la poblacion como el conjunto de
unidades de las que se desea obtener informacion, de las cuales se generaran

conclusiones” (p. 105).

La poblacién fueron todos 265 los pacientes que fueron hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital de Huaycan en el afio 2022.
3.5.2. Muestra

Fue conformado por 265 pacientes que fueron hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital de Huaycan en el afio 2022. Debido a que la poblacion es
finita y de una cantidad conocida se decidié considerar a toda la poblacion como

muestra.

Criterios de inclusion

o Mayor o igual a 18 afios
o Pacientes hospitalizados en medicina del hospital Huaycan.
o Pacientes previamente atendidos en consultorio o emergencia del hospital.

Criterios de exclusién

o Historias clinicas ilegibles.

o Historias clinicas con datos insuficientes.

o Pacientes menores de 18 afos.

o Pacientes hospitalizados en otros servicios.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recolecci6on de datos

La técnica que se selecciono fue la ficha de recoleccion de datos, a fin de

recabar la informacidn para posteriormente realizar el analisis.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento seleccionado fue una ficha de recoleccion de datos. Esta ha
sido creada y validado por Salcedo (2019) en su tesis de licenciatura y es insumo
de estudio para la presente investigacion. Sin embargo, al ser una ficha de registro,
fue modificado para que cumpla con los objetivos sefialado, es asi que pasé por un

proceso de validacion por meédicos internistas del hospital de Huaycan.
3.7. Meétodos de analisis de datos

A fin de recabar la informacion necesaria, se inicié con solicitar el permiso
respectivo a los directivos del hospital de Huaycan y explicarles los objetivos de la
investigacion. Posterior a ello, los datos obtenidos se digitaran y codificaran en el
programa Excel 2019 para proceder a utilizar el programa SPSS v.25 y asi
presentar los datos en tablas y porcentajes con sus respectivas interpretaciones.
Para realizar el andlisis inferencial se empled la regresion logistica multinomial para

comprobar los factores asociados.
3.8. Aspectos éticos

El trabajo persigui6 los siguientes principios: “principio de beneficencia”, la
cual procura el bien comun; “principio de no maleficencia”, ningun elemento de la
muestra fue lastimado y nadie se vio perjudicado con la filtracion de datos
personales; “principio de autonomia”, engloba el respetar la opcion de participacion
y, por ultimo, “principio de justicia”, es el reparto por igual de los beneficios de la
investigacion. El presente estudio fue aprobado por el comité de ética. Dado que la
investigacion fue retrospectiva no se necesitdé el uso de un consentimiento

informado.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Edad de los pacientes en estancia hospitalaria
Frecuencia Porcentaje
Valido 18-45 arfios 84 31,7%
46-64 anos 73 27,5%
65 0 mas 108 40,8%
Total 265 100,0%

50

Porcentaje

18-45 afios 46-64 afios 65 0 mas

Edad

Figura 1. Edad de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 1, se aprecia la edad de los pacientes, el grupo de 18-45
afos present6 84 pacientes (31.7%), el grupo de 46-64 afos presentd 73 pacientes
(27.5%) y el grupo de 65 a més fue conformado por 108 pacientes (40.8%).
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Tabla 2.
Sexo de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 143 54,0%
Masculino 122 46,0%
Total 265 100,0%

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Figura 2. Sexo de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, se aprecia el sexo de los pacientes, el grupo femenino
presenté 143 pacientes (54%) y el grupo masculino fue conformado por 122
pacientes (46%).
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Tabla 3.
Raza de los pacientes en estancia hospitalaria
Frecuencia Porcentaje

Valido Mestizo 265 100,0%

100

Porcentaje

Wlestizo

Raza

Figura 3. Raza de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, se aprecia la raza de los pacientes, del grupo mestizo
se present6 265 pacientes (100%), no se presentaron casos de pacientes blancos
0 Negros.

33



Tabla 4.
Estado civil de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero 48 18,1%
Conviviente 87 32,8%
Casado 90 34,0%
Viudo/Divorciado 40 15,1%
Total 265 100,0%

Porcentaje

Soltero Comviviente Casado Vido/Dworciado

Estado Civil

Figura 4.Estado civil de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 4, se aprecia el estado civil de los pacientes, los solteros
fueron 48 pacientes (18.1%), los convivientes fueron 87 pacientes (32.8%), los
casados fueron 90 pacientes (34%) y los viudos/divorciados fueron 40 pacientes
(15.1%).
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Tabla 5.
Religion de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido Catodlico 219 82,6%
Evangelista 16 6,0%
Otras religiones 21 7,9%
Agnosticos/Ateos 9 3,4%
Total 265 100,0%
100
30
.% 60
H
g
40
20
. 6,04% [1.92% 0%
Catolico Evangelista Otras rebgiones Agnosticos/Ateos

Religion

Figura 5. Religién de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 5, se aprecia la religiéon de los pacientes, los catélicos
fueron 219 pacientes (82.6%), los evangelistas fueron 16 pacientes (6%), los de
otras religiones fueron 21 pacientes (7.9%) y los agndsticos/ateos fueron 9
pacientes (3.4%).
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Tabla 6.
Ocupacion de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido No labora 98 37,0%
Independiente 108 40,8%
Dependiente 47 17, 7%
Estudiante 12 4,5%
Total 265 100,0%

Porcentaje

o labora Independhente Dependhente Estuchante

Ocupacion

Figura 6. Ocupacion de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 6, se aprecia la ocupacion de los pacientes, los que no
laboran fueron 98 pacientes (37%), los independientes fueron 108 pacientes
(40.8%), los dependientes fueron 47 pacientes (17.7%) y los estudiantes fueron 12

pacientes (4.5%).
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Tabla 7.
Estado nutricional de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo peso 44 16,6%
Peso normal 70 26,4%
Sobrepeso 151 57,0%
Total 265 100,0%

Porcentaje

Bajo peso Peso normal

Estado nutricional

Figura 7. Estado nutricional de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 7, se aprecia el estado nutricional de los pacientes, los

de bajo peso fueron 44 pacientes (16.6%), con peso normal fueron 70 pacientes

(26.4%) y con sobrepeso fueron 151 pacientes (57%).
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Tabla 8.
Presencia de comorbilidades de los pacientes en estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido No 34 12,8%
Si 231 87,2%
Total 265 100,0%

100

Porcentaje

Presencia de comorhilidades

Figura 8. Presencia de comorbilidades de los pacientes en estancia hospitalaria

Interpretacion:

En la tabla y figura 8, se aprecia la presencia de comorbilidades de los
pacientes, los que no presentaron fueron 34 pacientes (12.8%) y los que si
presentaron fueron 231 pacientes (87.2%).
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Tabla 9.

Cantidad de comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Vélido 0 36 13,6%
1-2 163 61,5%
3-4 62 23,4%
mas de 5 4 1,5%
Total 265 100,0%

Porcentaje

0 12 34
Cantidad de comorbilidades

Figura 9. Cantidad de comorbilidades

Interpretacion:

En la tabla y figura 9, se aprecia la cantidad de comorbilidades de los
pacientes, los que no presentaron fueron 36 pacientes (13.6%), los que presentaron
entre 1-2 fueron 163 pacientes (61.5%), los que presentaron entre 3-4 fueron 62

pacientes (23.4%) y los que presentaron mas de 5 fueron 4 pacientes (1.5%).
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Tabla 10.
Estancia hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Valido 1-5 dias 76 28,7%
6-10 dias 75 28,3%
mas de 10 dias 114 43,0%
Total 265 100,0%

Porcentaje

1-5 dias 6-10 dias

Estancia Hospitalaria

Figura 10. Estancia hospitalaria

Interpretacion:

mas de 10 dias

En la tabla y figura 10, se aprecia la estancia hospitalaria de los pacientes,

los que estuvieron de 1-5 dias fueron 76 pacientes (28.7%), los que estuvieron entre

6-10 dias fueron 75 pacientes (28.3%) y los que estuvieron mas de 10 dias fueron

114 pacientes (43%).
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 11.

Factores sociodemogréficos asociados a la estancia hospitalaria

95% de intervalo de confianza

Odds para Odds ratio
Estancia Hospitalaria® B Sig. ratio  Limite inferior Limite superior
6-10 Interseccion -,061 ,964
dias 18-45 afios -,295 559 ,745 ,278 1,999
Edad 46-64 afos 247 637 1,281 ,458 3,578
65 0 mas QP : : . .
Femenino ,006 ,987 1,006 ,485 2,086
Sexo .
Masculino (o
Raza Mestizo (o ) ) . .
Soltero -,005 ,995 ,995 ,232 4,260
Estado civil Conviviente ,985 137 2,678 732 9,797
Casado ,017 ,978 1,017 ,302 3,429
Viudo/Divorciado QP . . . .
Catolico -,007 ,994 ,993 ,188 5,251
Religion Evangeli_st_a -, 745 510 475 ,052 4,355
Otras religiones ,169 875 1,184 ,143 9,821
Agnésticos/Ateos QP : : . .
No labora -,148  ,866 ,862 ,154 4,829
Ocupacién Indepen_diente -,638 477 ,528 ,091 3,071
Dependiente 455 637 1,577 ,238 10,437
Estudiante QP .
mas Interseccion 18,260 ,000
de 18-45 afios -,948 051 ,388 ,150 1,003
19 Edad 46-64 afos 370 434 1,447 ,573 3,654
dias 65 0 mas QP . . . .
Femenino -,203 ,556 ,816 ,416 1,604
Sexo .
Masculino ob
Raza Mestizo ob . . . .
Soltero -,334 621 , 716 ,191 2,689
Estado civil Conviviente ,364 652 1,425 ,443 4,584
Casado -,140 ,793 ,869 ,305 2,477
Viudo/Divorciado o ) ) . .
Catolico ,829 379 2,292 ,362 14,513
Religion Evangeli§t§1 ,637 573 1,891 ,207 17,293
Otras religiones 1,545 ,162 4,690 ,537 40,960
Agnosticos/Ateos QP . . . .
No labora -1,131 ,170 ,323 ,064 1,623
Ocupaci6n Indepen_diente -1,363 ,103 ,256 ,050 1,316
Dependiente -,803 ,378 ,448 ,075 2,670
Estudiante Qb

Interpretacion:

En la tabla 11, se aprecian los factores sociodemogréficos

asociados a la estancia hospitalaria, se puede apreciar que solo aguellos menores

al nivel de significancia de 0.05, se encuentran asociados con la variable

dependiente (estancia hospitalaria), la estancia de 1-5 dias se tomé como la
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referencia para poder contrastar con los otros periodos. No se encontraron factores
sociodemogréficos asociados a la estancia hospitalaria dado que no se encontraron
valores de p<0.05.

Tabla 12.
Factores clinicos asociados a la estancia hospitalaria

95% de intervalo de
confianza para Odds ratio

Estancia Limite Limite
Hospitalaria? B Sig. Odds ratio inferior superior
6-10 Bajo peso -341 499 711 ,264 1,912
dias Estado — Peso 288 508 1,334 568 3,134
nutricional normal
Sobrepeso o . . : .
Presenciade No 16,192 ,000 10766040,940 3090248,776 37507542,573
comorbilidades Si ob
_ 0 16,214; 9,081E-8 9,081E-8 9,081E-8
Cfgg:gﬁ‘ga%‘zs 12 143 758 867 350 2,149
34 ,670 . 1,954 1,954 1,954
mas de 5 ob . ) ) )
mas de Bajo peso -,360 ,433 ,698 ,284 1,716
10dias ESAO  pociormal 545 178 1,725 780 3,815
nutricional
Sobrepeso Ob . . . .
Presencia de No -487 763 ,615 ,026 14,486
comorbilidades Si Ob . . . .
0 -17,767 ,000 1,923E-8 9,073E-10 4,075E-7
Cantidad de 1-2 -17,403 ,000 2,766E-8 1,203E-8 6,358E-8
comorbilidades 3-4 -16,687 . 5,664E-8 5,664E-8 5,664E-8
mas de 5 0b

Interpretacion: En la tabla 12, se aprecian los factores clinicos asociados a la
estancia hospitalaria, se puede apreciar que solo aquellos menores al nivel de
significancia de 0.05, se encuentran asociados con la variable dependiente
(estancia hospitalaria), la estancia de 1-5 dias se tomd como la referencia para
poder contrastar con los otros periodos. En el caso de la estancia de 6 a 10 dias,
se encontré que la no presencia de comorbilidades esta asociados a la estancia
hospitalaria dado que se encontré valores de p=0,000 y al tener valores de B
positivos esta asociado positivamente, al tener valores de odds ratio de
10766040,940 hallandose de forma correspondiente con los valores maximo y
minimo de los intervalos de confianza. Para la estancia de mas de 10 dias, se
encontré6 que no tener comorbilidades esta asociado de forma inversa con la
estancia hospitalaria, lo cual se demuestra al obtener valores de p=0,000 y valores

de B negativos, ademas el odds ratio fue de 1,923x108, por lo que al encontrarse
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entre 9,073x101%y 4,057 x10°7, se presenta un muy bajo impacto, ademas se hallé
qgue tener de una a dos comorbilidades esta asociado de forma inversa con la
estancia hospitalaria, lo cual se demuestra al obtener valores de p=0,000 y valores
de B negativos, ademas el odds ratio fue de 2,766x108, por lo que al encontrarse

entre 1,203x10® y 6,358 x108, se presenta un muy bajo impacto.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los
factores asociados a la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital
de Huaycan, 2022. Se hall6 que la estancia hospitalaria que se encontré con mas
frecuencia fue la estancia hospitalaria mayor a 10 dias en un 43.02%. De acuerdo
a los factores sociodemograficos, se encontré que la edad mas frecuente fue de 65
a mas afos en un 40.8%, respecto al sexo la mayoria fue femenino en un 54%, por
la raza se encontrd que todos fueron mestizos en un 100%, en referencia al estado
civil, la mayor parte fueron casados en un 34%, de acuerdo a la religion la mayoria
fueron catolicos en un 82.6%, conforme a la ocupacion la mayoria fueron

independientes en un 40.8%.

Conforme a los factores clinicos, el estado nutricional en su mayoria fue de
sobrepeso en un 57%, segun la presencia de comorbilidades, se encontré que la
mayor parte tenia comorbilidades en un 87.2% y en referencia a la cantidad de
comorbilidades la mayoria presentdé de 1 a 2 comorbilidades en un 61.5%.
Conforme al andlisis inferencial, no se encontraron factores sociodemograficos
asociados a la estancia hospitalaria, sin embargo, se encontraron factores clinicos
como la no presencia de comorbilidades para la estancia de 6 a 10 dias y no tener
comorbilidades y tener de 1 a 2 comorbilidades esta asociado a la estancia mayor
a 10 dias.

Estudios nacionales como, Parvina (2022) en su investigacion sobre factores
relacionados, encontraron que los factores que se asocian a la estancia hospitalaria
son ser paciente critico, tener comorbilidad, con un diagnéstico y tratamiento
inoportuno, con indicaciones inoportunas, presentar demoras para la toma de
examenes de imagen, tener demora en las interconsultas y la falta de camas. Por
lo que se coincide con la investigacion al hallar que los factores asociados eran

presenta comorbilidades.

Asimismo, Rios (2019), encontr6 que los factores asociados mas
importantes fueron el indice de Charlson, las comorbilidades y el tiempo que se
demora en ejecutar los examenes auxiliares, coincidiendo con lo hallado. Salcedo

(2019), refirié que el factor asociado mas importante fue la falta de insumos, por lo
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que su hallazgo no coincide con lo obtenido en este estudio. Ademas, Fernandez
(2018), encontrdé que tener un numero de comorbilidades mayor o igual a 3 es un
factor asociado, por lo que difiere de nuestra investigacidon porque encontramos que

las comorbilidades debian ser de 1 a 2.

Respecto a los estudios internacionales como los de Cafa et al. (2021),
refieren que la estancia hospitalaria se asocia a la atencién domiciliaria, también
con los procedimientos y las ayudas diagndsticas, por lo que sus hallazgos no
coinciden con esta investigacion. Ojeda et al. (2021), encontraron que los factores
asociados fueron de la dependencia funcional, la hipoalbunemia, la comorbilidad,
los valores elevados de PCR y las Ulceras por presién, por ello, sus resultados se

asemejan a lo obtenido.
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VI.

10.

11.

12.

CONCLUSIONES

Se concluye que se encontraron factores asociados a la estancia hospitalaria

en el servicio de medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.

No se lleg6 a determinar factores sociodemograficos asociados a la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Huaycén, 2022.

Como factores clinicos asociados a la estancia hospitalaria se encontré no
tener comorbilidades esta asociado a la estancia de 6 a 10 dias, ademas, no
tener comorbilidades y presentar de 1 a 2 esta asociado inversamente con

la estancia hospitalaria.

Se concluye que la mayoria de los pacientes presentaron una estancia
hospitalaria mayor a 10 dias en el servicio de medicina del Hospital de
Huaycéan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes eran de mas de 65 afos,

en el servicio de medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes eran femeninos, en el

servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que todos los pacientes fueron mestizos, en el servicio de
medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes eran casados, en el servicio

de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes eran catélicos, en el servicio

de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes eran independientes, en el

servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes tenian sobrepeso, en el

servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes si tenia comorbilidades, en

el servicio de medicina del Hospital de Huaycéan, 2022.
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13.

14.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes tenian de 1 a 2

comorbilidades, en el servicio de medicina del Hospital de Huaycan, 2022.

Se concluye que la mayor parte de los pacientes tuvieron una estancia
hospitalaria de mas de 10 dias, en el servicio de medicina del Hospital de
Huaycéan, 2022.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores, realizar investigaciones explicativas
detalladas sobre las comorbilidades que pueden estar asociadas a la
estancia hospitalaria como la hipertensién arterial, la diabetes,

enfermedades renales, etc.

Se recomienda a futuros profesionales, extrapolar esta investigacion a una
poblacibn con mayor numero de unidades de analisis para obtener
resultados méas concluyentes ya que la muestra estudiada fue

representativa.

Se recomienda a futuros investigadores, ejecutar estudios que puedan
emplear otro tipo de factores, como factores institucionales, familiares o de
calidad de cuidado que puedan verse relacionados con la estancia

hospitalaria.

Se recomienda al Hospital de Huaycéan, capacitar al personal en base a los
resultados obtenidos, para poder disminuir el tiempo de estancia hospitalaria

de cada paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TiTULO DEL TEMA DE TESIS: “FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, 2022”

estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del
Hospital de Huaycan, 20227
¢ Cudl es la frecuencia de la
estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del
Hospital de Huaycan, 2022?

medicina del
Huaycéan, 2022.
Identificar la frecuencia de la
estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del
Hospital de Huaycan, 2022.

Hospital de

2022.

Existen factores clinicos
asociados al incremento
con la estancia
hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital
de Huaycan, 2022.

La frecuencia de
asistencia se asocia al
incremento de la estancia
hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital
de Huaycan, 2022.

;:omorbilidades
. Cantidad de comorbilidades

Variable 2

Estancia hospitalaria
Indicador:
Tiempo de
hospitalaria

estancia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL . Enfoque:
;Cudles son los factores | Determinar  los  factores | Existen factores | Variable 1 Cuantitativo.
asociados a la estancia | asociados a la estancia | asociados que van a | gactores asociados Tipo:
hospitalaria en el servicio de | hospitalaria en el servicio de | incrementar la estancia Bésico
medicina del Hospital de | medicina del Hospital de | hospitalaria en el servicio | Dimension: Nivel:
Huaycéan, 20227 Huaycén, 2022. de medicina del Hospital | -Factores Descriptivo
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS de Huaycan, 2022. sociodemograficos: Disefio: No Experimental
ESPECIFICOS Identificar los factores | HIPOTESIS Indicadores: Poblacion: La poblacién esta
¢Cuales son los factores | sociodemograficos asociados | ESPECIFICAS . Edad compuesta por pacientes de
sociodemogréficos asociados | a la estancia hospitalaria en el | Existen factores | . Sexo medicina del Hospital de
a la estancia hospitalaria en | servicio de medicina del | sociodemograficos . Raza Huaycan, 2022, se usaron 265
el servicio de medicina del | Hospital de Huaycén, 2022. asociados al incremento | . Ocupacion historias clinicas.
Hospital de Huaycéan, 2022? | Identificar los factores clinicos | de la estancia hospitalaria | -Factores clinicos: Muestra: Fue de 265
¢Cuales son los factores | asociados a la estancia | en el servicio de medicina | Indicadores: pacientes
clinicos asociados a la | hospitalaria en el servicio de | del Hospital de Huaycéan, Presencia de | Técnica de recoleccion:

La encuesta

Instrumento de recoleccién:
Se wus6 wuna ficha de
recoleccion de datos
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Estancia Hospitalaria

ocupando una cama
en un lapso de tiempo,
calculandose el tiempo
por la diferencia entre
la fecha de ingreso y
de alta.

paciente en el area de
hospitalizacién.

hospitalaria

DEFINICION DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Segun el “Ministerio de . Edad Ordinal
Educacion de Esta variable esta . Sexo Nominal
Guatemala® definida por los Factores . Raza Nominal
(MINEDUC) (2010) factores sociodemogréficos . Estado civil Nominal
refiere que: sociodemogréficos y . Religion Nominal
Son aquellos que clinicos como la edad, . Ocupacion Nominal

Factores asociados recogen datps_ sobre el sexo. raza. estado =) iad

las caracteristicas civil rel,igién ’ - Fresencia de Nominal
sociales de las ocubaci()n , comorbilidades
personas, los cuales, procedenc,ia y Factores clinicos _
pueden favorecer o comorbilidades . Cantidad de Ordinal
desfavorecer un ' comorbilidades
proceso
Segun Anyarin (2017),
menciona que:
Es la cantidad de
tiempo de
per_mapgncia en la que Se evaluara por la
ggtlaﬂdr:\gggi?aﬁgzgg cantidad de tiempo del . Tiempo de estancia Ordinal
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Anexo 3: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
l. Factores sociodemograficos

Edad: 18-45 afios () 46-64 afos () 650mas( )
Sexo:F( ) M( )
Raza: Blanco( ) Mestizo( ) Negro ( )

Estado civil: Soltero ( ) Conviviente () Casado ()
Viudo/Divorciado ( )

Religién: Catolico () Evangelista () Otras religiones ( )
Agnosticos/Ateos ( )

Ocupacion: Independiente ( ) Dependiente ( ) Estudiante ( )

No labora ( )
Il Factores clinicos

Estado nutricional: IMC < 18.5/ bajo pesos ()
IMC 18.5-24.9/pesonormal ()

IMC = 25 / sobrepeso ()
Presencia de comorbilidades: Si ( ) No ( )
Cantidad de comorbilidades: 1-2( ) 3-4( ) masde5( )
Ninguno ( )

Il Estancia Hospitalaria

1-5dias ( ) 6-10dias ( ) mas de 10 dias ( )

*La siguiente ficha de recoleccion de datos ha sido modificada del trabajo de
Salcedo (2019)
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Anexo 4: Validacion y confiabilidad del instrumento

ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N Dimensiones / items Pertinenda’ |Relevancia | Claridad® | Sugerencies |
1L Factores sociodemogréaficos . l No | & |No | & |:No |
4  Eded( 1844} {4584) ( 265) >( x ><‘
2 | Sexo(F) (M) b3 X >
3 | Raza (Blance) (Mesiizo) (Negro) X > P
4 | Estado civil (Sohtero) (Conviviente) (Casado) (Viudo/Divorciado) > e P
5 | Religién (Catolico) (Evangelista) (Otras refigiones) (Agnosta/Ateo) >< X >< |
6 | Ocupacidn (ndepencente) (Dependonte) (Estudants) (o lbors) X X X J
| M Factores clinioos |
7 Presencia de comorbilidades (Si) (No) X >( )(
8 f:anguad de comorbilidades (1-2) (3-4) (mas de 5) 1 2= 5< >
ndice de masa corporal: Bajo peso (<18.5) Normopeso (18,524 9) N\ :
® | Sobrepaso (225) X X had |
8 Estancia hospitalaria 1
10 | (1-5 dias) (6-10 dias) (mds de 10 dias) X ¥ 1/\
;7 mntm& DE
ek Y
ESLAVA

w"m.“'m'
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hoy JUELCACOCA O

Opinién de aplicabilidad: Aplicable EX] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Percy Ruben Valenzuela Eslava

DNI: 09311980

Especialidad del validador: Médico Internista

'Pertinencia: El item comesponce al concepto tednco formulade.
Relevancia: E item es aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructn

*Clarided: Se enSende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

16 de febrero del 2023

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

""“ RIO DE SALUD
...u euan mdﬁwl
wl?y;%‘ﬁﬂ wonm

Firma del Validador
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, 2022"

L Factores sociodemograficos
Edad. 18-44 afios ( ) 45-64 anos () 265afos( )
Sexo:F( ) M( )

Raza: Bianco ( ) Mestizo( ) Negro ( )

Estado civil: Soitero ( ) Conviviente () Casado {)
Viuda/Divorciado ( )

Religién: Catdlico ( ) Evangelista () Otras religiones ( )
Agnosticos/Ateos ( )

Ocupacidn: Independiente ( ) Dependiente ( ) Estudiante ( )

Nofabora( )
I, Factores clinicos

Presencia de comorbilidades: Si( ) No( )

Cantidad de comorbilidades: 1-2( ) 34( ) masdes5( )
Ninguno { )

indice de masa corporal: Bajo peso <18.5( ) Normopeso 18.5-24.9( )
Sobrepeso 225 ( )

. Estancia Hospitalaria
1-5dias( ) 6-10dias( ) mas de 10 dias ( )

La siguiente ficha de recoleccion de datos es una modificacion de Salcedo (2019)

TERIU DR SAMUD
"3‘?‘.&' uu%
‘—':':;.‘

PERCY R VALEMIUE LA ESLAVA
Muchas Graclas OR PR AN RS W ALY
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ANEXO N2 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N Dimensiones [ items Pertinencla' | Relevancia® | Clacided®
L Factores soclodemograficos A W0 N[5 ][N |
r !mumuawp(aos) ETS X X
2 Sex(RIM) o M 3 P
| 3 | Raza (Blanco) (Mestizo) (Negro) 2 »Z B
4| E81800 chil [Soliero) (Comivienie) (Casado) (Vasdo DIverGato) S<|
5 (Catdico) (Evangetsta) (Otras refigiones) (Agnostaiatec) X >< ><
& | Ocupacién (Indepenciente) (Depandients) (Estudiante) (No labora) >( X b4
I Factores clinicos
7 | Presencia de comortikdades (S) (No) >< X ><
L .
8 | Cantidad de comorbiidades (1-2) (34) (mas 96 5] = 2 P
9 ’Indudomu;m Bajo peso {<18.5) Normopeso (18.5:249) > >Z ><
| ML Estancia hospitaleria ;
10 {18 dias) (5-10 cias) (s de 10 diss) X Pl 1‘><
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A O _
Observaciones (precisar si hay suficiencia): \ \‘U""Ll VYRV en Cdn

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable I}(I Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg:
Erasmo Barrera Molina

DINI : 09235440

Especialidad del validador: Médico Internista

"Partinencia: E1 ftem correspande al concapto taarics fomulado,
‘Retevancia: Bl liem es apropiade para reprasantar & componante o
drrensitn especifica del construcio

Claridad: 52 entiende sin dificuttad algena e enunciadp del item, ez
concisn, exacio y direcio

16 de febrero del 2023

Nota: Suficiencaa, se doe suficiencia cuando los items planteados sen
suficientes para medir la dimensin

Firme.del Validador
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, 2022"
L Factores sociodemograficos
Edad: 18-44 afos () 45-64 anos { ) 265afos( )
Sexo:F( ) M( )
Raza: Blanco ( ) Mestizo( ) Negro( )

Estado civil: Soltero ( ) Conviviente () Casado =}
Viudo/Dwvorciado { )

Religién: Catdlico ( ) Evangelista () Otras religiones { )
Agnasticos/Ateos ( )

Ocupacién: Independiente ( ) Dependiente ( ) Estudiante ( )
No labora { )
I, Factores clinicos
Presencia de comorbllidades: Si( ) No( )
Cantidad de comorbifidades: 1.2 ( ) 34( ) masde5( )
Ninguno ( )
Indice de masa corporal: Bajo peso <18.5( ) Normopeso 18.5-249( )

Sobrepeso 225( )
lll.  Estancia Hospitalaria

1-5dias( ) 6-10dias( ) mas de 10dias( )

La siguiente ficha de recoleccion de datos es una medificacidon de’Salcedo (2019)

' ARASMO BARRERE MOUINA
Muchas Graclas ’1'" -‘-‘;.‘?:.BM-

S 3 s
| Ewe
\

O

 —
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Anexo 5: Matriz de datos

Factores demograficos Factores clinicos Estgnma.
Hospitalaria
Edad Sexo | Raza Estado civil Religion Ocupacion Es.t"’?do Presenqla de Cantld_a}d de Dias
nutricional comorbilidades | comorbilidades
>
46-64 afios| F | Mestizo Casado Agnésticos/Ateos No labora IMC 2 25/ Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
65 0 més F Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No mas de 10 dias
peso normal
>
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Agnésticos/Ateos No labora IMC 2 25/ Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
. . .- . IMC 18.5-24.9/ . .
65 0 més M | Mestizo Casado Otras religiones | Independiente peso normal Si 1-2 6-10 dias
. . P IMC 225/ . .
65 0 més M | Mestizo Soltero Agnésticos/Ateos No labora Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Agnosticos/Ateos No labora IMC <pé§.055/ bajo Si 3-4 1-5 dias
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catoélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No 1-5 dias
peso normal
. . . IMC 225/ . . .
65 0 mas F Mestizo Casado Catolico No labora Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . IMC =25/ . .
65 0 mas F Mestizo Casado Catolico No labora Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . IMC =225/ . .
65 0 mas F Mestizo Soltero Catoélico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC =25/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catoélico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| F Mestizo Soltero Catélico No labora Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . IMC 225/ . . .
65 0 mas F Mestizo Soltero Catélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . . IMC =225/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
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IMC 225/

65 0 mas Mestizo Conviviente Catoélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
o . . IMC =25/ , ,
18-45 afos Mestizo Soltero Catoélico No labora Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios Mestizo Casado Catoélico No labora IMC 18.5-24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
’ . . IMC =25/ . .
65 0 mas Mestizo Casado Catoélico No labora Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afos Mestizo Conviviente Otras religiones Dependiente IMC 18.5-24.9/ No 6-10 dias
peso normal
, . . . . - IMC =225/ . .
65 0 mas Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico No labora Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios Mestizo Conviviente Catdlico No labora IMC <p£65s/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
, . . IMC 225/ . . .
65 0 mas Mestizo Soltero Catoélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
o . . . IMC 18.5-24.9/ . . .
46-64 anos Mestizo Soltero Otras religiones | Independiente peso normal Si 1-2 mas de 10 dias
. . . IMC =25/ . . .
65 0 mas Mestizo Soltero Catolico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
- . . . IMC =225/ . . .
46-64 afos Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
- . . - IMC =225/ . . .
46-64 afos Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
o . . IMC =25/ . ,
46-64 afos Mestizo Soltero Catolico No labora Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
18-45 afos Mestizo Conviviente Catoélico No labora IMC 18.5-24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas Mestizo Soltero Catoélico No labora IMC 18.5-24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
18-45 afos Mestizo Casado Catélico No labora IMC <pt2'oss/ bajo Si 1-2 1-5 dias
18-45 afos Mestizo Conviviente Catélico Dependiente IMC <pt§'053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
65 0 mas Mestizo Soltero Catoélico Dependiente IMC 18.5-24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
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IMC < 18.5/ bajo

65 0 méas F | Mestizo Soltero Catolico No labora pesos Si 1-2 1-5 dias
~ . - . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No 1-5 dias
peso normal
~ . . . IMC =225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catélico Dependiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 6-10 dias
peso normal
65 0 més F | Mestizo Conviviente Catélico No labora IMC <pt§65sl bajo Si 1-2 mas de 10 dias
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
, . . . . . IMC =225/ . .
65 0 més F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catdlico No labora Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
- . - . . IMC 225/ . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catdlico Dependiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo Conviviente Catdlico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
~ . . . IMC =25/ .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catoélico Dependiente No 6-10 dias
sobrepeso
~ . L . IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Soltero Agnoésticos/Ateos | Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
~ . . IMC =225/ .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico No labora No 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
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IMC 18.5-24.9/

18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Evangelista Independiente No mas de 10 dias
peso normal
~ . . IMC 225/ .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico No labora No 1-5 dias
sobrepeso
. . . IMC 225/ . . .
65 0 méas F | Mestizo Casado Catolico No labora Si 1-2 més de 10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
65 0 més F | Mestizo Conviviente Catélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Soltero Otras religiones No labora IMC <pt§65sl bajo Si 1-2 mas de 10 dias
o . . . IMC =225/ . . . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catdlico Independiente Si mas de 5 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC =225/ . . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catdlico Independiente Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 2 25/ No 1-5 dias
sobrepeso
. . . IMC 225/ . . .
65 0 mas F Mestizo Casado Catolico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . . IMC 225/ .
18-45 afios| F Mestizo Casado Catdlico No labora No 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo Casado Catdlico Independiente IMC <pé§,.05s/ bajo Si 1-5 dias
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
~ . . . IMC =25/ . .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente No mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 3-4 més de 10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Dependiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
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IMC 225/

18-45 afios| F Mestizo Soltero Catoélico No labora No 1-5 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catoélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
65 0 méas M | Mestizo Casado Catélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si mas de 10 dias
peso normal
~ . . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F Mestizo Soltero Catélico Estudiante No mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 2 25/ No 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . . : . IMC 225/ . . .
65 o0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Casado Evangelista No labora IMC <p22.053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
18-45 afios| F Mestizo Conviviente Catoélico No labora IMC 18.5 = 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
. . . IMC =25/ . . .
65 0 mas M | Mestizo Casado Catolico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . IMC =25/ . . .
65 0 mas F Mestizo Casado Catoélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC 225/ . .
18-45 afios| F Mestizo Conviviente Catoélico No labora Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas F Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora IMC <pt2'oss/ bajo Si 1-2 6-10 dias
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Otras religiones | Independiente IMC <pt§'053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC <p£;)53/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
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18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Otras religiones Dependiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC 225/ . .
18-45 afios| F Mestizo Conviviente Catoélico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . . IMC 225/ . .
46-64 afios| F Mestizo Soltero Catélico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F Mestizo Conviviente Catélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
65 0 més M | Mestizo Conviviente Catélico No labora IMC <pi§;)5s/ bajo Si 1-2 mas de 10 dias
18-45 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ No 1-5 dias
peso normal
. . . IMC =25/ . . .
65 0 més F Mestizo Casado Catdlico No labora Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . . IMC =225/ . . .
65 0 més M | Mestizo Casado Catdlico Independiente Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catolico Estudiante IMC 2 25/ Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas F Mestizo Conviviente Catoélico No labora IMC <pé§.055/ bajo Si 3-4 6-10 dias
N . - . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Otras religiones No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
~ . . . IMC =25/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . . IMC 225/ . . .
65 0 mas M | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =225/ . .
18-45 afios| F Mestizo Soltero Catélico Estudiante Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . . . . IMC 225/ . . .
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Estudiante Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
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65 0 mas M | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
. . . . . . IMC 225/ . .
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora IMC <pi§653/ bajo Si 1-2 1-5 dias
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Agnésticos/Ateos Estudiante IMC <pt§653/ bajo Si 1-2 mas de 10 dias
~ . . . IMC =25/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 més F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora IMC <pt§65sl bajo Si 3-4 mas de 10 dias
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora IMC <p£65s/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
~ . o . . IMC =225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
, . . . . . IMC 225/ . .
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado | Otras religiones No labora Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . . IMC 225/ . .
65 0 méas M | Mestizo Conviviente Catdlico No labora Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catdlico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
~ . . . IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico Dependiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . - . IMC =25/ . .
65 0 méas M | Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . . IMC =225/ . . .
65 0 mas M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC 225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
>
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Otras religiones Dependiente IMC 2 25/ Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso

70




IMC < 18.5/ bajo

65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora pesos Si 1-2 6-10 dias
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora IMC <pt§'053/ bajo Si 1-2 6-10 dias
. . - . . IMC 225/ . .
65 0 mas M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =225/ . .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
. . . IMC =25/ . .
65 0 més F | Mestizo Casado Catélico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
. . . . . . IMC 225/ . .
65 0 més F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 18.5-24.9/ .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente peso normal No 6-10 dias
~ . . . IMC =225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Casado Catdlico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo Conviviente Catolico Independiente IMC 2 25/ Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 mas F Mestizo Conviviente Catoélico No labora IMC <pé§.055/ bajo Si 1-2 1-5 dias
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico Estudiante IMC <p22.053/ bajo No 1-5 dias
. . . IMC =225/ . . . .
65 0 méas M | Mestizo Casado Catoélico No labora Si mas de 5 mas de 10 dias
sobrepeso
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catolico Estudiante IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
~ . : IMC =25/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Evangelista No labora Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente IMC 2 25/ Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
>
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Otras religiones Dependiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
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46-64 afios| M | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
peso normal
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Evangelista Independiente IMC 18.5 - 24.9/ No 1-5 dias
peso normal
~ . . . IMC =225/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
>
65 0 més F | Mestizo Conviviente Otras religiones Dependiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico Dependiente IMC <p£65s/ bajo Si 1-2 mas de 10 dias
~ . - . IMC 225/ .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catdlico Independiente No 6-10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico Dependiente IMC <pé§.055/ bajo Si 3-4 6-10 dias
65 0 mas F | Mestizo Casado Evangelista Independiente IMC 18.5 —24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo Casado Catdlico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
. . . . IMC =25/ . .
65 0 mas F | Mestizo Casado Catoélico Dependiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Soltero Otras religiones | Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo Casado Catélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
~ . . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
>
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Evangelista Dependiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
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65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico Dependiente Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
. . . . IMC 225/ . .
65 0 mas F | Mestizo Casado Catoélico Dependiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente IMC <pi§653/ bajo Si 1-2 1-5 dias
65 0 méas M | Mestizo Casado Evangelista Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
>
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Otras religiones Estudiante IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Casado Evangelista No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo Casado Catolico Dependiente IMC <pi§oss/ bajo Si 1-2 6-10 dias
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico Dependiente IMC <p22.053/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
65 0 mas F | Mestizo Casado Evangelista Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas F | Mestizo Casado Catolico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
. . - - . IMC =25/ . .
65 0 mas M | Mestizo Conviviente Otras religiones | Independiente Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo Conviviente Catoélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo Casado Agnoésticos/Ateos | Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC <pt§'053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
. . . . . . . IMC =225/ . .
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
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65 0 mas M | Mestizo Casado Evangelista Dependiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catolico Estudiante IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
. . . . . . . IMC =225/ . . .
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 més F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente IMC <pi§;)5s/ bajo Si mas de 5 mas de 10 dias
18-45 afios| F | Mestizo Casado Evangelista Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ No 1-5 dias
peso normal
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Evangelista Independiente IMC 2 25/ Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 1-5 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catolico Dependiente IMC <pi§oss/ bajo Si 1-2 6-10 dias
65 0 mas F Mestizo Casado Catoélico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico Dependiente IMC <p22.053/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado | Otras religiones Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ No mas de 10 dias
peso normal
18-45 afios| M | Mestizo Casado Evangelista Independiente IMC <pi§.053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catoélico Dependiente IMC 18.5 - 24.9/ No mas de 10 dias
peso normal
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . IMC =225/ . . .
65 0 méas M | Mestizo Casado Catolico No labora Si 1-2 més de 10 dias
sobrepeso
. . . . . . . IMC 225/ . .
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catélico Independiente IMC <p£;)53/ bajo Si 3-4 6-10 dias
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46-64 afios| M | Mestizo Casado Otras religiones No labora Si 1-2 6-10 dias
peso normal
65 0 mas M | Mestizo Casado Catoélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 mas de 10 dias
peso normal
46-64 afios| F | Mestizo | Viudo/Divorciado Independiente IMC < 18.5 / bajo Si 1-2 mas de 10 dias
pesos
>
18-45 afios| M | Mestizo Casado Agnésticos/Ateos | Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . - IMC =25/ . .
65 0 més F | Mestizo Soltero Otras religiones No labora Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 2 25/ Si mas de 5 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 18.5-24.9/ . . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Evangelista Independiente peso normal Si 3-4 mas de 10 dias
~ . . . IMC 18.5-24.9/ . . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catélico Estudiante peso normal Si 1-2 mas de 10 dias
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Otras religiones | Independiente IMC 225/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Evangelista Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . . IMC =225/ . . .
65 0 méas F | Mestizo Casado Catoélico Dependiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . : IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catolico Dependiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
. . - . . IMC =25/ . . .
65 0 mas M | Mestizo Conviviente Catoélico Dependiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
65 0 méas M | Mestizo Casado Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 més de 10 dias
peso normal
. . - . . IMC 225/ . .
65 0 mas M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 3-4 mas de 10 dias
peso normal
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65 0 mas M | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo Casado Evangelista Independiente IMC <pi§653/ bajo Si 3-4 6-10 dias
~ . - - IMC =225/ . . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Otras religiones No labora Si 1-2 més de 10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =25/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Casado Catélico Dependiente Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
. . . . . . . IMC 225/ . .
65 0 més F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . . . - . IMC =225/ . .
65 0 més M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catdlico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
~ . - - IMC 225/ . . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catdlico No labora Si 3-4 maés de 10 dias
sobrepeso
~ . - . : IMC 18.5-24.9/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico Independiente peso normal Si 1-2 6-10 dias
~ . . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F Mestizo Casado Catolico Estudiante No mas de 10 dias
sobrepeso
- . - . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
18-45 afios| F | Mestizo Conviviente Otras religiones | Independiente IMC 18.5 - 24.9/ Si 1-2 6-10 dias
peso normal
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catolico No labora IMC 18.5 - 24.9/ No més de 10 dias
peso normal
~ . - . . IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Independiente IMC <pt2'oss/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Agnésticos/Ateos | Independiente IMC 18.5 - 24.9/ No 6-10 dias
peso normal
>
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente IMC 2 25/ Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
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65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico Independiente pesos Si 3-4 mas de 10 dias
~ . - . IMC 225/ . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC 225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
~ . . . IMC =225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
65 0 més M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Independiente IMC <pi§;)5s/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
~ . - . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 3-4 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC 18.5-24.9/ .
18-45 afios| M | Mestizo Soltero Catdlico Independiente peso normal No 1-5 dias
o . - - . IMC 225/ . . .
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catdlico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo Conviviente Catolico No labora IMC 2 25/ No 6-10 dias
sobrepeso
- . - . . IMC 225/ . . .
18-45 anos| M | Mestizo Conviviente Catolico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico Independiente IMC <p22.053/ bajo Si 1-2 mas de 10 dias
. . . . . . . IMC =225/ . .
65 0 méas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catolico Independiente IMC <pi§.053/ bajo Si 1-2 mas de 10 dias
65 0 mas M | Mestizo Casado Catoélico Independiente IMC <pé§'053/ bajo Si 1-2 1-5 dias
~ . - . . IMC 225/ . .
46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
. . . IMC =225/ . .
65 0 méas F | Mestizo Casado Catolico No labora Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
. . . . IMC 225/ . .
65 0 mas F | Mestizo Casado Catélico Independiente Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
. . - . IMC =225/ . . .
65 0 mas M | Mestizo Casado Otras religiones | Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
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46-64 afios| F | Mestizo Conviviente Catolico No labora Si 3-4 1-5 dias
sobrepeso
. . . . . . . IMC 225/ . .
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 mas F | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico No labora IMC <pi§653/ bajo Si 1-2 1-5 dias
~ . - . . IMC =225/ . .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 3-4 6-10 dias
sobrepeso
65 0 més M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catélico Dependiente IMC <pi§65s/ bajo Si 1-2 6-10 dias
~ . . . IMC 225/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catélico Dependiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
o . - . IMC =25/ . .
18-45 afios| F | Mestizo Soltero Catolico Estudiante Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
o . - - . IMC =225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catdlico Dependiente Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catolico No labora IMC 2 25/ Si 1-2 1-5 dias
sobrepeso
~ . . . IMC 225/ . . .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catdlico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
65 0 mas M | Mestizo | Viudo/Divorciado Catoélico Independiente IMC <p22.053/ bajo Si 3-4 mas de 10 dias
~ . . . IMC =225/ . . .
18-45 afios| F | Mestizo Casado Catoélico Independiente Si 1-2 mas de 10 dias
sobrepeso
~ . - . IMC 225/ .
46-64 afios| F | Mestizo Casado Catolico Independiente No 1-5 dias
sobrepeso
~ . . IMC =25/ . . .
46-64 afios| M | Mestizo Casado Catolico No labora Si 3-4 més de 10 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC 225/ .
46-64 afios| M | Mestizo Conviviente Catoélico Independiente No 1-5 dias
sobrepeso
~ . - . . IMC =225/ . .
18-45 afios| M | Mestizo Conviviente Catélico Independiente Si 1-2 6-10 dias
sobrepeso
65 0 méas F | Mestizo Casado Catolico No labora IMC <pt§'053/ bajo Si 1-2 6-10 dias
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Anexo 8: Autorizacion del depdsito de tesis al repositorio

\ﬂAl)p
.\""qj a ’{;
5 g
Formulario de autorizacién de depésito de tesls en el Repositorio Digital de Tesis '\6',_ ES\)Q
UPTELESUP

R : Datos del Autor
Nombrey Apellidos: I N\,p.\, Picaonn Cannnsco e un Caot
DNI: 35949559 Teléfono: 90901273
E-Mail: peanne. cerroncede lecru3@gmoil. com

Datos de la Investigacién

[J | Articulo de Investigacién

[J | Trabajo de Investigacion '

m Tesis

- '
Titulo: FACIONES pSOLADDS A (A Es7anGA  MOSPITALANIA ©n €L SEAVILO DC NEnlc ;‘o-"smnel-n_
= - 7AL 0
Asesor: PCQC‘-{ ‘ﬂug'au VaEmwelh Tlwa v Cowiv Rorhnoo Mollen. llopmicoed MY AT
Afio: 2022 Carrera Profesional: Heotcna HomamA

v Licencias

A. Llcenda estandar: -

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesiy en el Repositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion /

@, otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacidn), distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su_traduccion a otros idiomas) y poner a disposicién del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / (esis,(incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccidn de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.
Declaro que el presente Articulo / Trabajo de lnvestigacién_/ esls es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
o0 coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.
La Universidad Privada Telesup consignard el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna modificacién mas
que la permitida en la presente licencia.
Autorizo su publicacién (margque con una X):

BX1  si, autorizo que se deposite inmediatamente.
[ i, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):

3 No autorizg.
@_/P 0Slog 123

\J |

Firma Fecha
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fijo las condiciones de uso de su tesis en la

Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.

B. Llicencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de éstay,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y

cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones sigulentes:

MARQUE TIPO LICENCIA DESCRIPCION

l@ @ l Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
Reconocimiento | 5 creacién original. Esta es la licencia més servicial de las ofrecidas.
ey Recomendada para una maxima difusién y utilizacién de los materiales sujetos a

la licencia. =
|@ @ @ I Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propésitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
Reconocimiento- | jicancien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Corzzasr;{l;liual en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada

permitird también su uso comercial.

E29]

Reconocimiento-

Esta licencia permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
autoria. o

SinObraDerivada
CCBY-ND
@ @ @ Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
Reconacimiento- | ¢, 5,toria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
NoComercial bajo una licencia con los mismos términos.
CC BY-NC

X

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan |a autoria y sus nuevas

Reconocimiento- | . aaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

NoComercial- /
Compartirigual

CCBY-NC-SA y ¢
l@ @@@, Esta licencia es la mds restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite

que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre

Reconocimiento- reconozca su autorfa; pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni

NoComercial- quese P P g
SinObraDerivada | € pueden utilizar comercialmente.

CCBY-NC-ND

05106] 2023
\firma' Fecha
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ormulario de autorizacion de depésito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis
UPTELESUP

F

Datos del Autor

Nombre y Apellidos: GENED\S VESAGEWA GUILEN MONTAWAN

9434 000 & UC

Teléfono:

DN 108655 §¢

E-Mail:

Yesobela gm @éj(\'\(‘a.\ com

Datos de la Investigacion
[ | Articulo de Investigacién

[J | Trabajo de Investigacién

B4 | Tesis
Titulo: FACYORES ASOCIADCS A LA ESTANCIA MOSPITALARIA €9 EL SERULGLO DE
o MEDIANA OB HOSemAL  DE HMUANCAN ) 2022
Asesor: VAENZOEWW ESLauA PERYY pueew / ROUWER ROORIGUEZ EODWKY ROLAOC
Afio: 20922 Carrera Profesional: MED\CAN A  HUMAA

Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio

Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién /
Tesis, otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
enmas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al puablico, transformar (linicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicién del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, en el Perd y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

B=T i, autorizo que se deposite inmediatamente.
[ si, autorizo que se deposite a partir de la fecha {dd/mm/aa):
1 Noautorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciami G

Ce

Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la Ultima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons
Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de éstay,

fija las condiciones de uso de su tesis en la

a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y

cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE TIPO LICENCIA DESCRIPCION
I@ @ ' Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
Reconocimiento | ;. creacion original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
e Recomendada para una maxima difusién y utilizacion de los materiales sujetos a
la licencia.
Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
BY _SA incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
Reconocimiento- | y;cancien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Co::;gasr:rsl:ual en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitird también su uso comercial.
'@ @ @ | Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconaciendo su
Reconocimiento- autorfa.
SinObraDerivada
CCBY-ND
I@ @ @ I Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
Reconocimiento- su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
NoCommatcal bajo una licencia con los mismos términos.
CCBY-NC
@ @@@ Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
BY_NC_SA con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas
Reconocimiento- | o, iones estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-
Compartirigual
CC BY-NC-SA
\ @ @@@ Esta licencia es la mds restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
/ Y NC_NO que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre
Reconocimiento- . . . .
PRy que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
i SinObraDerivada | S€ Pueden utilizar comercialmente.
) CC BY-NC-ND
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