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DATOS GENERALES

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO:

EFECTO DE LA MORTALIDAD DEL MOMENTO DE
INGRESO DE LOS PACIENTES A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: ON-HOURS COMPARADO OFF-
HOURS EN EL HOSPITAL DE BELEN DE TRUJILLO

2. LINEA DE INVESTIGACION: Libre

3. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo a la orientacion o finalidad: Investigacion

aplicada

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion: Explicativo o

analitico

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO
ACADEMICO:

Facultad de Medicina UPAO
5. EQUIPO INVESTIGADOR

4.1.

4.2.

Autor. M.C. Sigifredo Antonio Espinoza Camacho
Alumno de la Segunda Especializacion de la
Universidad Antenor Orrego Modalidad
Residentado Medico

DNI.17814882. CEL. 948609456 948064885
Asesor. Dr. Niler Manuel Segura Plasencia.
Docente Contratado por la UPAO. Médico
Especialista en Medicina Interna.

Co-Asesor: Dr. Miguel Chavez Carmona. Médico

Especialista en Medicina Intensiva

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL
PROYECTO:

Hospital de Belén de Truijillo
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7. DURACION (FECHA DE INICIO Y TERMINO)

A. Inicio: 01/04/2019
B. Término: 28/02/2020

PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio serd desarrollado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Belén de
Trujillo (HBT) , en el cual se brinda diferentes respuestas
a los pacientes que acuden por diversas patologias, los
datos sugieren que los hospitales funcionan con menos
eficacia fines de semana, noche y feriados que entre

semana en la noche y la mafiana.

El objetivo es demostrar el efecto que tiene el instante de
ingreso de pacientes en el area de Cuidados Intensivos
sobre la mortalidad de los mismos. Se planteé el tiempo
en horas a los turnos de tarde y mafiana de los dias
laborables (on-hours), como también a los turnos de
noche y no laborables (off-hours). Comparando,

precisando, analizando y determinando los mismos.

Siendo la Hipotesis: La mortalidad de los pacientes que se
admiten a la UCI del HBT en On-Hours es mayor que los

gue se observan en Off-hours.

Poblacién de estudio: Esta constituido por pacientes
ingresantes a la UCI del HBT, en el lapso de Abril 2019 -
Febrero 2020 y que cumplan con lo requerido al respecto

de los criterios seleccionados del estudio.
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Los participantes incluidos seran seleccionados de
acuerdo al orden de ingreso a la UCI; el muestreo a

considerar es aleatorio

Se presentan las cifras obtenidas en cuadros bivariantes

con numeros absolutos y porcentuales.

Se aplicard la prueba x* para precisar si existe una
diferencia entre el numero de fallecidos, segun la hora de

ingreso a UCI y las caracteristicas propuestas.

Si p es menor o igual a 0,05 existira diferencia significativa
entre el nimero de defunciones, esperando que sea

favorable a la hipétesis planteada.

Tipo de Estudio: Observacional, prospectivo, longitudinal,

analitico de cohortes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Mortalidad intrahospitalaria es dificil de determinar
especialmente en areas de nosocomios, en esta ocasion
en UCI, dado también por la misma diversidad de
pacientes y por las variables de una sala polivalente; por
lo que se indica que existen factores de riesgo,
intervinientes y predisponentes que tienen una cualidad
relevante, las cuales se asocian a una probable
mortalidad incrementada en los pacientes aceptados en la
UCI del HBT. ( 1,2,3 ). Las relaciones entre los dias de la
semana de ingreso en los hospitales y los resultados del
hospital han sido poco estudiadas, parecen ser
especialmente adecuados para examinar esa cuestion,
dada la imprevisibilidad de los ingresos en UCI y la

gravedad clinica de sus poblaciones de pacientes.(3,4)
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En la UCI del HBT, laboran cuatro médicos intensivistas
quienes son responsables de cubrir la carga horaria
mensual incluyendo los turnos laborables diurnos vy
nocturnos y las guardias durante los dias domingos y
feriados; sin embargo tomando en cuenta que la carga
horaria mensual es de 150 horas, existe una brecha entre
la carga horaria disponible y la carga horaria ofertada por
estos profesionales; en tal sentido existen un niumero de
turnos, particularmente durante los fines de semana y en
los dias feriados; en los que es determinante el apoyo
asistencial de los médicos residentes pero sin contar con
el respaldo y la solvencia académica de los médicos

asistentes por el déficit del personal ya mencionado.

¢, Tiene el momento del ingreso de los pacientes a la UCI

efecto en la mortalidad: On-hours comparado Off-hours?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Hernandez F, et al (Chile. 2013); Investigaron con miras a
verificar la influencia del turno de atencion durante el
ingreso del paciente y la mortalidad en pacientes criticos
por medio de un meta andlisis en que se incluyeron 10
trabajos de cohorte que cumplieron los términos de
inclusion. En 8 trabajos se evaluaron los ingresos de
noche, mientras que 6 trabajos evaluaron los ingresos del
fin de semana. Al analizar se demostr6 que al ser
admitido de noche no se relacioné con el incremento de
la mortalidad. En cambio, los pacientes ingresados a lo
largo del fin de semana tenian un significativo aumento en
la mortalidad (p<0.05). Las causales que se esgrimen de
lo que se ha denominado “efecto fin de semana”, es por
un cambio en la estructura/dotacion de personal q labora
en la UCI y del hospital durante el fin de semana. Segun
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este estudio, es probable que una serie de factores en
combinacion, incluyendo una disminucion en la proporcion
meédico-paciente, la baja de disponibilidad de intensivistas,
cansancio meédico, y la dificultad o carencia de pruebas
diagndsticas o tratamientos complejos no disponibles los
fines de semana, determinan un riesgo mayor de

fallecimiento durante el fin de semana (24).

Abella A, et al (Espafia, 2016): Desarrollaron una
investigacion con la finalidad de evaluar el impacto del
momento de admision en UCI sobre el desenlace de los
pacientes; por medio de un estudio tipo cohorte
prospectiva, observacional y no intervencionista. Se
defini6 on- hours en las mafianas y tardes de los dias
laborables y off-hours en los demas turnos; el hospital de
tiene 210 camas disponibles y 8 camas en UCI
polivalente. Este estudio incluyd 504 participantes en el
grupo on-hours y 602 en el grupo off-hours. En el analisis
de las caracteristicas, asociados a factores junto con la
mortalidad hospitalaria fueron a pertenecer al grupo off-
hours (OR 2,00; IC 95% 1,20- 3,33).

Al analizar los subgrupos de dicho estudio se comprobo la
significancia estadistica que tuvo el grupo off-hours con la
mortalidad hospitalaria (OR 2,30; JC 95% 1,23-4,30) (25).

Wallace D, et al (Norteamérica, 2012); En su estudio
valoro la influencia de la carga de trabajo en UCI con la
mortalidad en los pacientes; por medio de un estudio de
tipo retrospectivo realizado en 49 Ucis de 25 (74%) de los
34 hospitales en el estudio ingresaron 65.752 pacientes
mayores de 17 afios. De ellas, 12 Ucis eran de alta

intensidad y aportaron 14.424 ingresos (22%) y 37 eran

622



de baja intensidad que contribuyeron con 51.328
pacientes (78%). En las UCIS de baja intensidad, la
cobertura nocturna fue llevada a cabo por residentes
(51%), por médicos intensivistas de guardia pasiva (no in-
house) en el 12%, por médicos no intensivistas (10%) o
por una enfermera o un asistente médico (2%). En el
modelo final se observd que en 22 UCIs (45%) con baja
intensidad diurna, el agregado de intensivistas en el turno
noche (de 19 a 07 hs) se relacion6 con un descenso
significativo de la mortalidad hospitalaria dada por el
riesgo (OR 0.62, p=0.04) mientras que en las UCIs con
alta intensidad diurna no se encontrd beneficio (OR 1,08,
p, 0,78) (26)

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
En la UCI del HBT no hay referencias de estudios
anteriores relacionados a este tema, debido a q los
pacientes llegan con enfermedades mdultiples donde la
mortalidad es multifactorial y determinar las causas, seria
de importancia para la confeccion de escalas de
morbimortalidad en este grupo poblacional y plantear la
prevencion, los datos sugieren que los hospitales
funcionan con menor eficacia los fines de semana que
entre semana en la noche y la mafana. (5, 6,7, 8, 9,10)
La UCI de dicha Institucion esta situada en la Region La
Libertad, la provincia de Truijillo, del Ministerio de Salud y
cobertura a los pobladores de Truijillo, ademéas es Centro
de referencia de la zona, cuenta con mas de 27 afios de
actividad y su distribucion esta determinada por cinco
camas. Los servicios g solicitan son emergencia, shock
trauma, SOP vy los servicios de medicina interna, cirugia

general, ginecobstetricia y el area de neurocirugia, de alli
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gue cada paciente tiene variables diversas que van a
decidir un desenlace final, tanto la recuperacion de la
salud total, parcial o la mortalidad. Las presentaciones
clinicas son muy variables por lo que la clasificacion de
estas se basan en una historia clinica completa y
problemas de salud especificos: por ello es vital saber la
variabilidad de los pacientes con una historia clinica
documentada para poder implementar esfuerzos de
tratamiento en los diferentes momentos de intervencion
de la historia de la enfermedad; se ha determinar el
tiempo transcurrido desde el ingreso al hospital y a la
Unidad de Cuidados intensivos, hasta producido el
fallecimiento, tratando de asociar, si existen algunas
variables comunes en este tipo de pacientes que no
responde los tratamientos establecidos. (11, 12, 13, 14,
15)

5. OBJETIVOS

5.1. General

Demostrar el efecto de momento de ingreso a la unidad
de Cuidados intensivos sobre la mortalidad de los

pacientes.

5.2. Especificos

Determinar el momento de ingreso de los pacientes a la
UCI en On-hours y Off-hours.

Precisar la relacion de la mortalidad con el momento de
ingreso de los pacientes a la UCI.

Comparar los diferentes momentos de Off- hours y on-
hours de los que ingresan a UCI.
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e Analizar caracteristicas especificas de los ingresos off
hours y on hours.

6. MARCO TEORICO
La piedra angular en la UCI es recuperar la salud de los
pacientes en estado critico, con enfermedades que
pueden ser tratables y requiriendo atencién especializada

de soporte administradas por el equipo especializado (16)

Las medidas utilizadas exhaustivas del equipo de salud y
utilizando los recursos con tecnologia avanzada, la
mortalidad en las UCI es del 6-38%. Por la suma de los
aparatos y sistemas alterados, la mortalidad incrementa
de un 20 al 80% cuando disfuncionan mas de 4 sistemas;
el riesgo de morir puede incrementase si en caso el
paciente tenga enfermedades de larga data antes de su
ingreso a UCI (17).

La evaluacion es un la calidad en Unidad de criticos, se
utilizan diversos indicadores, el informe de mortalidad con
multiples variables uno de los mas importantes. La calidad
de la atencién esta dada por la mortalidad de los
pacientes q ingresaron a la Unidad, definitivamente no
puede basarse en niumeros absolutos sino en relacion las
variables de riesgo de cada grupo de pacientes segun sus
datos personales, sus enfermedades previas y la
intensidad de la enfermedad (18,19).

Las variables de mortalidad son utilizadas de forma diaria
en muchas unidades del planeta con el fin de comparar
resultados en varios paises, tomando la decision de
egreso de la UCI, para evaluacion de rendimiento de las
unidades, para la aleatorizacion de numerosos trabajos de

investigacion (20).
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El especialista en el cuidado de los pacientes graves toma
decisiones complejas que requieren estos tipos de
pacientes asi como instaurar y comparar las respuestas
de las terapéuticas. La Utilidad de las escalas pronosticas
es facilitar una informacion real que ayude a tomar
mejores decisiones. Todas las escalas son actualizadas
de manera continua con informacion recientes y tal vez no
pueden ser tan eficaces con las tecnologias novedosas,
las nuevas tendencias clinicas o cambios en protocolos

de atencion (21).

La programaciéon del trabajo hospitalario en el pais y en
otras partes del planeta, esta dado por turnos de labor.
Los turnos son de seis horas de mafiana o tarde; la
mayor parte del equipo médico esta en estos turnos, y los
turnos de noche, los fines de semana y los festivos la
actividad se da en grupos de guardia. Las diversas formas
de coordinacién en el andar hospitalario podria ser causa
de un buen o mal pronéstico de los pacientes, mas aun en

los que se encuentran en presentacion critica (22).

Las diferentes hipo6tesis que explican los diferentes
desenlaces estan basadas en la diversidad horaria o las
circunstancias del ingreso. La razon podria ser la menos
presencia de trabajadores, médicos especialistas recién
egresados, intensivistas al llamado no presentes en la
unidad, y ademas relacionandose con el agotamiento del
equipo médico por exceso de horas. Otra razon seria una
mayor gravedad de los que ingresan por la noche o los
fines de semana. Otro factor seria cuando el paciente
ingresaba durante la visita médica matutina (23).

7. HIPOTESIS
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Hai: La mortalidad de los pacientes que ingresan a UCI del
Hospital de Belén de Trujillo en On-hours es menor
gue los pacientes ingresantes en Off-hours.

Ho: La mortalidad de los pacientes que ingresan a UCI del
Hospital de Belén de Trujillo en On-hours es mayor
gue los pacientes ingresantes en Off-hours.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio
Tipo: Observacional, longitudinal, prospectivo, analitico

de cohortes.

Disefio especifico: Grupo comparativo constituido por

pacientes ingresantes a la UCI los cuales seran

observados hasta su fallecimiento o alta.
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b. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién de estudio: Esta4 constituido por pacientes
ingresante a la UCI del HBT en el tiempo comprendido
Abril 2019 - Febrero 2020.

Muestra:

Unidad de andlisis: Pacientes que ingresan a UCI del
HBT.

Muestreo: Pacientes que ingresan a la UCI de dicho
Hospital en el tiempo comprendido Abril 2019 - febrero
2020

Criterio inclusion: Paciente que ingresa a la UCI y sale
de alta o fallece.

Criterio exclusion: paciente que ingresa a UCI por
cirugia programada.

Tamano muestral:

La formula para el tamafio de muestra necesario es:

2

(Za+Zp) (p1ql +p2q2)
n= >
(p1 —p2)

Doénde:
n= numero de pacientes de UCI

Za / 2, ZB =Valores de Z que corresponden a un nivel
de 95% significancia y a un poder del 80% para la

prueba

P1 = proporciébn de mortalidad en pacientes en on
hours = 12/27 (0.44)
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P2 = proporcion de mortalidad en pacientes en off
hours = 3/4 (0.75)

Muestreo:

Donde ply p2 obtenido en base a una muestra piloto
Los pacientes incluidos serpan seleccionados de
acuerdo al orden de ingreso a la UCI; el muestreo a

considerar es aleatorio

En 8 meses previos se obtiene los siguientes
resultados: ingresan a UCI 31 pacientes, excluidos las
cirugias programadas. 27 ingresaron a la UCI en on-
hours y 4 en off-hours. De los 27 que ingresan en on
hours, 12 fallecen y 15 se van de alta, de los que

ingresan en 4 off hours, 3 fallecen y 1 se va de alta.

Hora de

. FALLECEN ALTA

ingreso TOTAL
ON- hours 12 15 27
OFF- hours 3 1 4
TOTAL 15 16 31

p (on) =12/27=0.44

p (off) = =0.75

Za /2 = 1.96 Para el 95% de seguridad («
=0.05)

Zp =0.84 Para un poder de la prueba del

80% (8=0.20)

Reemplazando:

(1.96+0.84)2((0.44)(0.56)+(0.75)(0.25))

n =

(0.44—0.75)2
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n = 35 pacientes para cada grupo

c. Definicién operacional de variables

VARIABLES RELACION DE | TIPO DE ESCALA, DE
DEPENDENCIA VARIABLES MEDICION

MORTALIDAD Dependiente Cualitativa Nominal
MOMENTO DE INGRESO | Independiente Cualitativa Nominal
(ON/OFF HOURS)

Escala APACHE I Interviniente Cuantitativa Intervalo
EDAD Interviniente Cuantitativa Intervalo
SEXO Interviniente Cualitativa Nominal
COMORBILIDADES Interviniente Cualitativa Nominal
USO VASOPRESORES Interviniente Cualitativa Nominal
NIVEL LACTATO Interviniente Cuantitativa Intervalo
SERV.PROCEDENCIA Interviniente Cualitativa Nominal
VENT.MECANICA Interviniente Cualitativa Nominal
TRANSFUSION P.G. Interviniente Cualitativa Nominal

d. Procedimientos y Técnicas

e En el servicio de la UCI del HBT se captaran los

pacientes que ingresaran al estudio.

e Se registrara la hora y el dia de ingreso.

e Se determinara si el paciente sale de alta o fallece en

el servicio.

e Los resultados seran registrados en la hoja disefiada

para tal fin.
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e. Plan de analisis de datos
Los resultados seran anotados en hojas creadas por el
autor de acuerdo a los objetivos dados (ver anexo Nro.) y

se procesaran usando el software SPSS version veinte.

Los datos se daran en cuadros bivariantes, cifras

absolutas y porcentuales.

Se aplicara la prueba x? para definir si existe diferencia del
numero de fallecidos, segun la hora de ingreso a UCly
las caracteristicas propuestas. Si p es menor o igual a
0,05 existia diferencia significativa entre el nimero de
defunciones, esperando que sea favorable a la hipétesis

planteada.

f. Aspectos éticos

El estudio tendra una previa aprobacién del Comité de
ética. Asimismo se incluira un consentimiento informado
entendible donde se explicard a los pacientes implicados
el objetivo de la investigacién , el desarrollo del formulario,
que el estudio no tendrd ninglin costo por parte del
participante , sus derechos y deberes , los riesgos,
beneficios, se le mencionard que su participacion es
voluntaria y que el equipo investigador garantizara la
confidencialidad de los datos y el respeto a su privacidad ,
a su vez se brindara un numero de contacto y una
direccién de correo para que pueda comunicarse con el
equipo investigador y estos solucionen sus dudas y
preguntas durante el estudio, asi también se le recordara
gue su participacion es voluntaria por ende podra retirarse

del estudio sin que se perjudique en ninguna forma.

15| 22



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

e De Gantt.

e HORAS:

- Autores: 21 horas

- Asesor: 4.5 horas

- Estadistico: 2 horas

10.PRESUPUESTO DETALLADO

10.1.  Costos

MATERIAL UNID. | CANT. PRECIO FUENTE
(Ssl.)

Papel bulky Mil 2 34.00 autor

Papel Bond | Mil 3% 57.00 autor

A4

Lapiz Und 7 7.00 autor

USB Und 4 40.00 autor

Tinta para | Und 3 90.00 autor

impresora

L355

10.2.  Servicios

INSUMOS UNID. CANT. PRECIO FUENTE

(Sl.)

Coordinaciones Hrs 16 300.00 | autor

Transporte y | Dia-mes | 90 400.00 | autor

gastos

Wifi Hrs 60 60.00 autor

Cuadernado Ejem 4 100.00 | autor

Fotocopia Pag 100 20.00 autor

Orden Hrs 7 100.00 | autor

Automética  de
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datos

TOTAL DE INSUMO: S/. 228.00
TOTAL DE SERVICIOS: S/. 980.00
TOTAL: 1,208.00

El trabajo sera autofinanciado por el responsable a cargo.
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12. ANEXOS
12.1. FICHA DE DATOS

FICHA DE DATOS:

l. FILIACION. H.CL.

e Nombresy apellidos

e Afos:

e F/M:

e Estado civil: Casado

e Ocupacion:

e Servicio de Procedencia:

e DIA - HORA DE INGRESO AL HOSPITAL:

e FECHA - HORA DE INGRESO A UCI:

e INGRESA A UCI PROGRAMADO post CIRUGIA: SI. ... NO....
e DIA-HORADEALTA:

e FECHA - HORA DE FALLECIMIENTO:

e DIAGNOSTICO DE ALTA O FALLECIMIENTO:
e APLICACION SCORE APACHE II(INGRESO):
e COMORBILIDADES

e USO VASOPRESORES

e NIVEL LACTATO

e VENT.MECANICA

e TRANSFUSION P.G.
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