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RESUMEN

TITULO: Causas de reingresos en urgencias el Hospital General de Zona

con Medicina Familiar 32 en Guasave Sinaloa.

INTRODUCCION: Las diferentes causas y situaciones por las cuales los
pacientes que acuden nuevamente al servicio de urgencias, no estan
totalmente descritas, este tipo de reingresos pueden disminuir y prevenirse,
segun autores de otros paises.

Se ha visto un alto porcentaje de reincidencias en el servicio de urgencias,
por lo que se considera de importancia recabar informacién acerca de las
causas Yy factores que predominan en estos reingresos, con el fin obtener un
panorama de la demanda y los diferentes niveles de atencién que se les da a

los pacientes, para determinar como reducir estas reincidencias.

OBJETIVO: Determinar las causas de reingreso de pacientes que acuden al
servicio de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar

32 Guasave Sinaloa.

MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo Observacional Transversal
Retrospectivo. Se incluyen a todos los pacientes que acuden al servicio de
urgencias del 1ro de marzo al 31 de octubre 2016 del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa, los cuales estan
registrados en el reporte mensual del servicio de urgencias durante el
periodo de Marzo a Octubre del 2016. Por conveniencia, se realizard un
muestreo no aleatorio, el analisis se llevara a cabo con el programa

estadistico SPSS15 y el programa epidemiologico Epi
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PALABRAS CLAVES: Factores de reingreso servicio urgencias. EPS:
Entidad Prestadoras de Salud.

IPS: Institucion Prestadoras de Salud.
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INTRODUCCION

En la actualidad el aumento de la poblacion y de la esperanza de vida son
muy grandes y crecen cada vez mas, retando a los servicios de salud a
atender a mas personas, que reingresan frecuentemente a los servicios de

urgencias.

Se recabara informacion acerca de los factores predominantes en el
reingreso en el servicio de urgencias, que servira para ver un panorama
sobre lo que se espera en respecto a la demanda y la atencion que se les da

a los pacientes en diferentes niveles de atencion.

Este tipo de reingresos puede controlarse o prevenirse identificando los
factores principales que influyen o determinan en la presentacion de estos,

una vez identificados incidir en ellos.

El objetivo del presente estudio es identificar los factores relacionados con el
reingreso al servicio de urgencias del 1ro de marzo al 31 de octubre 2016 del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Para Maria auxiliadora y cols. En el afio 2011 en Espafia, el objetivo
principal de su estudio fue identificar factores asociados a reingresos
hospitalarios en personas de edad avanzada. El método utilizado fue un
estudio observacional descriptivo en donde utilizé un conjunto minino basico
de datos al alta hospitalaria y el sistema de informacién de atencion primaria
para desarrollar modelos de regresion logistica. Tomando en cuenta
pacientes mayores de 74 afios con reingresos al hospital. El tamafio de la
muestra fue de 3022 pacientes de los cuales solo 1051 cumplian los
parametros a medir. Con una variable dependiente de reingresos en seis
meses y las variables independientes fueron sociodemograficas, el estado de
salud del paciente y de la actividad asistencial. Sus resultados fueron que el
22,6% reingresaron en los seis primeros meses. Las variables que se
asocian con mayor fuerza al reingreso fueron la estancia hospitalaria
(estancias superiores a 15 dias presentan un OR: 1,73; IC del 95%: 1,17 -
2,54), el total de farmacos prescritos al paciente (OR: 1,05; IC del 95%: 1,01 -
1,09), padecer hipertensiéon (OR:1,56; IC del 95%: 1,11 - 2,18), insuficiencia
cardiaca (OR: 1,56; IC del 95%: 1,00 - 2,44) o cardiopatia isquémica (OR:
1,51; IC del 95%: 1,00 - 2,26), y la presién asistencial media de enfermeria
(OR: 0,93; IC del 95%: 0,87 - 0,98). El modelo que identifica mayor nimero
de factores asociados al reingreso es el que integra informacién de ambos
sistemas. Su conclusion fue; que los reingresos hospitalarios se han
asociado a condiciones propias del paciente y a factores derivados de la
asistencia sanitaria recibida. Integrar informacion de bases de datos clinico-

administrativas de atencion primaria y hospitalaria mejora la capacidad para
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identificar factores asociados con un mayor riesgo de reingreso que podrian
servir para plantear estrategias. (1)

Arthur Conesa y cols. (Julio 2007): Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar los reingresos hospitalarios en un tiempos menor a 31 dias del alta
de su primer ingreso. Fue una muestra aleatoria simple, donde se utilizd
como variable dependiente reingresos prematuros al servicio de urgencias
en un minimo de 31 dias de alta de su primer ingreso. Excluyendo pacientes
obstétricas. El tamafio de la muestra fue de 729 pacientes. Sus resultados
mostraron que los reingresos se produjeron desde urgencias en un 38% de
los casos, desde consultas externas en un 42% y desde la lista de espera en
el 20% de los casos restantes. La estancia media de los reingresos fue de
7,6 £ 8,6 dias y un 4,66% de los pacientes (n = 34) fallecieron en el hospital.
Concluyeron que el 85% de los reingresos hospitalarios estan relacionados
con el ingreso primario. También se constaté que el predominio de los
reingresos programados, que son practicamente la mitad del total 7,8, y la
frecuencia relativamente alta (el 27% de los casos) de los reingresos por la
evolucion de enfermedades ya conocidas, ya sean de curso crénico con
descompensaciones o enfermedades graves en fase avanzada. Esta causa
de reingreso seria bastante mas comun en otros trabajos, con proporciones
gue oscilan alrededor del 40%, y que son cercanas al 90% cuando se

considera solamente el reingreso de personas de edad avanzada. (2)

Caballero, Carrillo y Cols. (Junio 2011): su objetivo fue establecer la
magnitud de los reingresos hospitalarios y su relacion con factores
pronésticos incluyendo caracteristicas demograficas, clinicas y costos, en
afiliados de la Organizacion Sanitas Internacional, en Colombia. Métodos:
estudio analitico de una cohorte retrospectiva, que incluye 77.615 pacientes
hospitalizados, entre enero 01 de 2008 y enero 31 de 2009. Resultados: la
probabilidad de reingreso a los 30 dias fue de 9,3%; a los 60 dias 12,1% vy a
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los 90 dias 13,9%. Se observé mayor numero de reingresos en hombres y en
mayores de 65 afos. Los diagndsticos asociados con enfermedades
hematolégicas del sistema circulatorio y neoplasias fueron los que
presentaron los mayores valores de riesgo relativo (14,5; 79 y 7,8,
respectivamente). El promedio de estancia hospitalaria de los pacientes que
reingresaron a los 30, 60 y 90 dias fue mayor que el de aquellos que no
reingresaron (6,71 vs. 4,08 dias, p<0,001; 6,53 vs. 4,06 dias, p<0,001;y 6,48
vs. 4,04 dias, p<0,001, respectivamente). Con respecto al costo total, los
costos por reingresos representaron 15,4%, 18,7% y 21,2% a los 30, 60 y 90
dias, respectivamente. La mortalidad intrahospitalaria en la cohorte general
fue 1,8% y se asocio significativamente con los reingresos. Conclusiones: los
reingresos son frecuentes y tienen un impacto econdémico importante en el
sistema de prestacion de servicios de salud. Los hombres mayores de 65
aflos y pacientes con enfermedades hematologicas, neoplasicas y
circulatorias tienen mayor riesgo de reingreso. Se requieren mayores
estudios en nuestro medio para establecer su asociacién con la calidad de la

atencioén al egreso y la calidad de vida. (3)

E. Pérez Macho, y Cols. (Nov 2013) el objetivo de este estudio fue valorar
factores que se asocian a reingresos hospitalarios en una sala de estancia
corta (ESC) Los métodos que se evaluaron todos los reingresos hospitalarios
de los pacientes dados de alta en la UEC de nuestro hospital, durante el afio
2011. Se ha confeccionado una base de datos con los aspectos mas
destacables a priori. La revisidbn de casos (R) se ha realizado de manera
retrospectiva. Para poder realizar el estudio comparativo también se han
analizado una poblacion control. En un estudio previo se ha realizado un
analisis univariado, en el que se han objetivado varios aspectos relacionados
con el reingreso. Todos estos items se han incluido en el andlisis

multivariado, donde la variable cualitativa a analizar es paciente con
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reingreso vs paciente sin reingreso. El estudio multivariado se ha realizado
mediante la técnica de regresion logistica. Resultados: Se han incluido 152
pacientes en el estudio como casos (PR) y 151 pacientes como controles
(PC). El estudio bivariado ha aceptado como variables cualitativas
relacionadas con la posibilidad de reingreso a: 1. Padecer HTA: 76,9% del
total de los pacientes fueron hipertensos: PR 86,8 vs PC 66,9% 2: presencia
de cardiopatia: global 65%, en PR 77,6 vs PC 40,1% 3: Deterioro cognitivo:
global 20,2% con PR 25,0 vs PC 15,3% 4: EPOC: global 23,1% con PR 28,3
vs PC 17,9% y 5: presencia de neoplasia: global de 13,2%. PR 17,1 vs PC
9,3% Se han incluido dos variables cuantitativas asociadas a un mayor
namero de ingresos, son: 1. Edad: PR 82,11 + 10,23 y para PC de 74,31 +
16,66 afios y 2. Numero de farmacos al alta: PR 9,55 El analisis multivariado,
tomando coma variable dependiente el haber reingresado o no e incluyendo
las 7 variables descritas, acepta tres variables como factores predictivos
independientes: en primer lugar el numero de farmacos al alta; la edad y la

presencia de neoplasia. (4)

En 2011, Veldzquez salas y cols. Realizaron un estudio donde establecieron
como objetivo general: mejorar la calidad de la atencion a los pacientes
incluidos en su cartera de pacientes para disminuir la incidencia de
reingresos hospitalarios mediante la implantacion de un programa de
intervenciones especificas para pacientes de riesgo y unas lineas
estratégicas encaminadas a mejorar la continuidad asistencial, la calidad de
los cuidados, la formacion continuada y la evaluacion y mejora continua. Las
determinadas variables como la edad, el grado de dependencia, el nivel
socio-economico, la salud auto-percibida, la educacion del paciente y familia
respecto al problema de salud, el modo de vida ( en familia, solos

,Residencia ancianos), la comorbilidad, el manejo inefectivo del régimen

terapéutico, falta de coordinacion de cuidados interniveles, el incumplimiento
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de tratamiento y dieta son variables a tener en cuenta a la hora de valorar
las causas que justifican los reingresos hospitalarios. Resultados. En
Espafa la poblacién mayor de 65 afos se ha duplicado en las dltimas cuatro
décadas y por tanto la utilizacion de los servicios hospitalarios por parte de
las personas mayores. El 13,48% de los ingresos hospitalarios son de este
segmento de edad, elevandose al 17% en los pacientes mayores de 75 afios
con una media de ingresos de 1,36 y 1,42 veces en el dltimo afo
respectivamente. Mientras que la duracién media de su ultimo ingreso es de
8,38 dias para los mayores de 65 afios frente a los 10,92 dias de los
mayores de 75 afios. Conclusiones: El reingreso No se percibe como un
fracaso del sistema de cuidados, de la atencion sanitaria, sino debida al
proceso natural de la enfermedad, como algo natural, dificil de evitar y
controlar. Causas de reingresos: Alta prematura, temprana. Citas de
8revision: tardias, demasiado tiempo entre unas y otras, retrasos y
cambios con incumplimiento de promesas y por tanto, de expectativas del
paciente y familiares. Necesidad de seguimiento mas continto. En general, la

dificultad de acceso al especialista. (5)
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A quienes afecta:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que reingresan al area de urgencias se afectan tanto a si

mismos como a las personas cercanas a ellos que son su familia y al

personal del Hospital General de Guasave Sinaloa, ya que el proceso de

sanidad es mas largo y se les tiene que atender nuevamente, pudiéndose

aprovechar ese tiempo y recursos en atender a mas pacientes y afectando la

calidad de vida del paciente al estarse recuperando por mas tiempo.

Antecedentes

ENFERMEDAD |ENE |FEB | MAR|ABR | MAY |JUN [JUL|AGO|SEP|OCT |NOV |DIC |TOTAL
Diarrea 172 129 |108 |164 [124 |160 |2 |136 |35 |60 |72 |63 |1225
Infeccionvias |, 1o, 171 [102 |81 |98 |2 [37 |60 |60 |55 |60 |7762
urinarias

Infeccionvias | e 1gs |52 |sgs [30 o |0 |o |16 |25 |23 |43 |398
respiratorias

Diabetes 44 |33 |50 |58 |41 |42 |0 |35 |19 |29 |38 |43 432
Hipertensiéon |55 |64 (48 |67 |53 |46 |- [29 [19 |30 |36 |41 |4884
Sindrome de

dolor 56 |80 |77 |70 |74 |- |25 |15 |30 |29 |36 |[4923
abdominal

Neumonia 43 35 53 47 - - - - - - 24 21 223
Lumbago 37 |44 |39 |35 |46 |51 |- |14 |- |21 |41 |31 |359
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Cdlico Renal 43 30 29 23 29 27 - 15 - 20 29 19 267
Angina Inest. |36 - 36 40 36 31 - 25 23 | 27 26 23 303
Total

. . 1673|1666 |1571 (1701|1393 |1614|21 |960 |777)|1082| 1356131215121
Asistencias

10
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Importancia del problema:

Es muy importante analizar con detalle las causas del reingreso de los
pacientes, para poder determinar las acciones con que se disminuirdn los
reingresos del paciente, ya sea con un mejor diagnéstico, o una mejor
atencion por parte del personal médico. Este estudio determinara qué
medidas serdn tomadas para disminuir los reingresos de los pacientes, y

explicar el porqué de ellos.

De lo anterior se nace la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las causas de reingreso mas frecuentes en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del 1ro marzo al 31 octubre 2016 del

Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa?

11
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MARCO TEORICO

Los factores que se relacionan al reingreso de pacientes a los servicios de
urgencias segun Borges S y Col. Son de Sexo, edad, estado civil, ocupacion
actual, lugar de residencia, composicion familiar, ingreso econdémico
mensual, causa de ingreso, servicio por el que ingreso, motivo de egreso,

duracion de la estancia, tipo de tratamiento, y el nimero de ingresos. (6).

Duaso, E. y Col. Considera que los problemas sociales, la soledad y el nivel
educacional, con el médico se relacionan con el reingreso a los servicios de

urgencias. (7)

En lo que es los servicios de salud, el envejecimiento de la poblacion es muy
importante, esto es porque los adultos mayores suelen dar muestras de
deterioro funcional que se agrava cuando estos padecen alguna enfermedad
cronica o degenerativa como lo es la DM2, provocando una mayor demanda
de servicios de atencion médica. En las instituciones de salud, los servicios
de urgencias pueden proporcionar una atencién inadecuada con resultados
negativos para los pacientes y para la institucibn provocando mucho
desgaste de recursos financieros, por la demanda y la utilizacion inadecuada
de estos servicios, sumando también el mal cuidado de los pacientes al ser
tratados en su enfermedad. Comunmente los problemas que se presenta en
los servicios de emergencias son: Reingresos a emergencias, egresos
prematuros que generan complicaciones, tratamientos tecnificados vy
agresivos que aumentan la iatrogenia y alta probabilidad de morbimortalidad,

estancias prolongadas que propician estados fisicos y psicolégicos

12
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perjudiciales. Se considera reingreso cuando un paciente que se atendio y se
dio de alta en el servicio de urgencias y regresa de forma no prolongada, en
el periodo de 72 horas siguientes y por el mismo motivo de la primera
visita.(8)

No existe una definicion estandar de reingreso, algunos autores difieren en
cuanto a periodos distintos de tiempo, algunos lo mencionan en un periodo

de 30 dias otros lo mencionan en un periodo de 3 meses. (9)

Se ha comprobado que pacientes mayores de edad reingresan mas a los
servicios de emergencias en comparacion con pacientes mas jovenes. Estos
reingresos tienen en comun un antecedente de alguna enfermedad cronica

degenerativa. (10)

Fernandez F. y Solano J. proponen 6 principios basicos para un dispositivo
asistencial eficiente: Seleccion de la poblacion diana, Valoracién geriatrica
integral del estado de salud y necesidades de atencién, Actuacion en fase
precoz del deterioro funcional, Mantener el control hospitalario de las
recomendaciones derivadas de la valoracion, Abordaje multidisciplinar de la

necesidad de cuidados y establecer un seguimiento continuado. (11).

Se deben de tener en cuenta los reingresos programados o propiciados por
las caracteristicas del paciente que no son evitables, aun se haya asistido
correctamente, como elementos limitadores de conclusiones acerca de la

practica y los resultados ofrecidos por diferentes centros. (12)

Es conveniente conocer los factores clinicos y sanitarios del paciente, y su

entorno social, su familia, o0 una combinacion de todos, para identificar a las

13
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personas con mayor riesgo de reingreso no programado y disefar

intervenciones efectivas tras el alta. (13)
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MARCO CONCEPTUAL

Reingreso:

No existe una definicion propia de reingreso, se puede decir reingreso a las
personas que vuelven al servicio de urgencias para ser tratadas nuevamente,

y con el mismo motivo de la visita.

Urgencias:

Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo inminente
de muerte, se requiere una rapida intervencién Médica, ya sea para calmar el
sintoma o para prevenir complicaciones mayores. Son ejemplos los
traumatismos menores, quemaduras leves, las palpitaciones, la hipertension
arterial sintomatica, la pérdida de conocimiento recuperada, problemas
relacionados con la diabetes, taquicardia, traumatismo de craneo, abdomen y

torax, etc.(14)
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JUSTIFICACION

Es de suma importancia identificar y describir el por qué los reingresos a
urgencias, con ello se podria incidir en los problemas que causan una
repercusion directa en la calidad de la atencién de los pacientes y poder
disminuir la saturacion de los servicios de urgencias, las complicaciones y
secuelas del paciente, los altos costos de hospitalizacién, y lo que interferiria
en el prondstico y evolucién de los pacientes.

En México existe un escaso 0 poco conocimiento en cuanto se refiere a
reingresos de pacientes a urgencias. Los estudios que tratamos en el
presente son de otros paises con caracteristicas sociodemograficas
diferentes a las nuestras. Aun asi, analizando los estos conocimientos se
podrian aprovechar para beneficiar a los pacientes, haciendo un mejor uso
del servicio de urgencias, disminuyendo los costos de hospitalizacion vy
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

En un estudio realizado por profesionales del hospital San Juan de la Cruz
de Ubeda sobre los reingresos producidos entre 2007 y 2011 se llegaron a
estas conclusiones:

En cuanto a la comparacion del nimero de reingresos en los 5 afios
analizados se observa que la variacion de casos no es significativa, por lo
gue diremos a lo largo de las conclusiones, es un resultado esperado.

El Servicio con mas reingresos en todos los casos es el de Medicina Interna,
ya que la mayoria de los pacientes padecen enfermedades crbnicas que
sufren varias exacerbaciones o su enfermedad de base se van complicando
cada vez mas, a la vez junto a esta aparecen nuevas enfermedades que la
complican. En los otros Servicios nos es habitual este tipo de pacientes, por

lo que el nimero de reingresos es menor.
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El Grupo Relacionado por Diagndstico méas frecuente varia en cada uno de
los afos estudiados, por lo que no nos ofrece una fiabilidad digna de
valoracion.

En nuestro estudio, la recurrencia o progresion clinicamente inevitable, junto
con la reagudizacion de procesos concomitantes, fue responsable de un alto
porcentaje de reingresos.

En nuestro estudio se describe una causa importante de reingresos, no
citada en ninguno de los articulos revisados, que es la evolucién normal del
embarazo en mujeres gque tuvieron una amenaza de aborto o un falso trabajo
de parto, tras el cual fueron dadas de alta y que, posteriormente volvieron a
reingresar por el mismo motivo.

En resumen, las conclusiones de los estudios investigados se polarizan entre
aquellos que atribuyen a los reingresos hospitalarios validez como indicador
de calidad y otro grupo de articulos, que van en la linea de que las
principales causas de los reingresos dependen de la situacion clinica de los
pacientes y, en mucha menor medida, de las caracteristicas de la asistencia
proporcionada.

Los resultados de nuestro estudio van en la linea del segundo grupo de
articulos, por este motivo creemos que la tasa de reingresos queda limitada
como indicador de calidad de la asistencia hospitalaria recibida, ya que
hemos comprobado que la mayoria de los reingresos se han producido por
las caracteristicas propias de los enfermos, es decir enfermos crénicos que
sufren varias reagudizaciones de su enfermedad o pacientes que sufren un
desarrollo cada vez mayor de su enfermedad. En cualquiera de ambos casos

el reingreso es inevitable. (15)

Gavira y cols. Realizaron un estudio donde obtuvieron los siguientes
resultados, el reingreso hospitalario mas que indicador de calidad de la

atencion hospitalaria prestada es un indicador que permite evaluar la
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eficiencia de la EPS en la integracion del paciente hospitalario al manejo
ambulatorio adecuado y oportuno.

Se determinaron como factores de riesgo para el reingreso hospitalario los
siguientes: la edad mayor de 45 afios, el género masculino, la suma de
comorbilidades, la escasa red de apoyo familiar, algin grado de dependencia
y el bajo nivel de escolaridad. Estos fueron factores que se encontraron
presentes en la mayoria de los analizados siendo comunes para ellos y cuya
asociacion entre estos aumenta aun mas el riesgo de reingresar. Algunos de
estos hallazgos como el género y la edad se observan desde el andlisis del
ingreso indice.

Se determinaron como patologias mas frecuentes de reingreso hospitalario
las siguientes: Enfermedades cardiovasculares, el EPOC y sus
exacerbaciones infecciosas o no, enfermedades tumorales, siendo estas
igualmente las que generan mayor costo por evento pues requieren manejo
en unidades de cuidado especiales(aislamiento, UCI), empleo de antibiéticos
de amplio espectro (mas costosos), estancias hospitalarias superiores.

Los pacientes que egresaron inicialmente por enfermedades respiratorias,
infecciones del tracto urinario, enfermedades neoplasicas y cardiovasculares
tuvieron mayor riesgo de reingreso de manera no planeada, adicionalmente
estos pacientes presentaron en su mayoria comorbilidades que pudieron
incidir en que se presentara un nuevo evento hospitalario.

Aungue la monitorizacion de los reingresos se utiliza para identificar las fallas
del equipo de salud en este caso no se refleja un deterioro significativo en la
calidad de atencion, ya que como se evidencia en el analisis de las historias
clinicas se realiz6 la aplicacion de protocolos en la mayoria de los pacientes,
asi como también las valoraciones periddicas por médico general y de

especialista obligatorias en los niveles 1l y Il de atencion.

En todos los casos se realizd manejo de comorbilidades y se definio el plan

de manejo tras el alta hospitalaria. Si se requiere mayor atencion en el
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proceso de contrarreferencia a la IPS primaria, que tal vez sea un punto
neuralgico que incide de manera significativa en la aparicion del segundo
evento hospitalario de estos pacientes.

En nuestro trabajo, los pacientes que tuvieron mayor probabilidad de
reingreso presentaron hospitalizaciones mas prolongadas y mas costosas,
considerandose estos aspectos como indicadores de mayor severidad de la
enfermedad. Ademas, se observO que los pacientes que reingresaron
tuvieron mayor mortalidad que aquellos que no reingresaron, ya que de los
usuarios tomados de la base de datos de las patologias mas costosas
fallecieron 11.

Los reingresos hospitalarios son frecuentes en la EPS Coomeva y tienen un
impacto econdmico importante en el sistema de prestacién de servicios de
salud. El costo y la mortalidad son mayores en los reingresos. (16)

En el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario la Paz, Madrid se
realizd una investigacién sobre reingresos hospitalarios en medicina interna
de un hospital terciario obteniendo los siguientes Resultados: De los 722
pacientes que ingresaron en el periodo del estudio, se analizaron los 84
(12%) que reingresaron en los 3 meses tras el alta. De ellos el 56% eran
hombres con una edad media de 71 afios, dos afios mayores que la media
de edad en mujeres. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA
(56%), diabetes M. (29%), dislipemia (23%) y EPOC (21%). El 93% de los
pacientes residia en su hogar, el resto vivia en residencia. EI motivo del
primer ingreso en el 48% fue por patologia infecciosa, seguido de la
descompensacioén cardiaca (21%). Los motivos de reingresos mas frecuentes
fueron también las infecciones (42%) y la insuficiencia cardiaca (17%). La
estancia media hospitalaria en el ingreso y en el reingreso fue de 10,7 dias (+
9,6).

El 68% del total de los pacientes que reingresaron lo hacen precozmente y
el 32% de forma tardia. No hubo diferencia de edad, sexo, estancia media y

comorbilidades entre los reingresos precoces Yy tardios. La correlacion entre
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el motivo de ingreso inicial y el motivo del reingreso precoz fue
estadisticamente significativa en el 73% de los casos, mientras que solo en
el 28% de los reingresos tardios, el motivo del ingreso y de reingresos se
correlacionaron, siendo esto no estadisticamente significativo (p > 0,05). El
56% de los pacientes con reingreso precoz sufrian desnutricion grave, siendo
esto estadisticamente significativo (p 0,007), mientras que solo el 29% de los
pacientes que reingresan de forma tardia presentaban desnutricion grave, no
encontrando diferencia significativa entre los reingresos tardios y el grado de
desnutricion de estos pacientes. (17).

En un el Hospital Comunitario de Ensefianza en México, en un estudio
realiazdo con 250 camas en San Luis Potosi, el reingreso hospitalario fue del
35.29% (12 eventos adversos graves) como consecuencia del evento
adverso grave. (18)

Los pacientes del grupo control ingresaron con mas frecuencia que los del
grupo experimental (OR = 3,3; IC del 95%, 1,13-9,52; ajustado por el
diagndstico al ingreso). El resultado concordaba al realizar un analisis
considerando el tiempo hasta el reingreso (HR = 2, 29; IC del 95%, 1,03-
5,10; ajustando de la misma manera). Conclusiones. Una intervencion
planificada del alta con una valoracion integral individualizada disminuye los
reingresos y el tiempo hasta el reingreso en mayores de 65 afios. (19)

El porcentaje de reingresos hospitalarios (no programados) es un indicador
de la calidad de la atencion sanitaria. El reingreso hospitalario puede deberse
a factores clinicos y sanitarios, factores relacionados con el paciente y su
entorno social y familiar, relacionados con la enfermedad o una combinacion
de todos ellos. Los primeros podrian ser evitados disefiando intervenciones
efectivas para el seguimiento de los pacientes tras el alta. (20).

Los factores que se asocian a los reingresos, ya sean a los 10 dias, 28 dias
0 3 meses, son los enfermos con mayor comorbilidad y una larga historia

clinica de ingresos previos los que mas reingresan. (21)
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OBJETIVOS

1. Objetivo general

Describir la frecuencia de las Causas de reingreso de pacientes que acuden
al servicio de urgencias del 1ro de Julio al 31 de diciembre 2016 del

Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa.

2. Objetivos especificos

1. Identificar los principales diagndsticos de los pacientes que reingresan al
servicio de urgencias.

2. Analizar comorbilidad mas frecuente de los pacientes que reingresan al
servicio de urgencias.

3. Identificar rangos de edad, sexo, ocupacién, Edo. Civil, escolaridad, nivel

socioeconémico.
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METODOLOGIA

1. Tipo de disefio
Se realizara un estudio Descriptivo Observacional Transversal Retrospectivo,

para identificar los factores relacionados con el reingreso a urgencias de

pacientes de medicina familiar en Guasave Sinaloa.

2. Universo de trabajo

Pacientes que acuden al servicio de urgencias del 1ro de marzo al 31 de
octubre 2016 del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32

Guasave Sinaloa.

3. Poblacion de estudio

Pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Zona

con Medicina Familiar 32 en Guasave Sinaloa.

4. Criterios para seleccién de la poblacion

a) Criterios de inclusion
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Todos los pacientes que estan registrados en el reporte mensual del servicio
de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32

Guasave Sinaloa.

b) Criterios de exclusion

Todos los pacientes que no estan registrados en el reporte mensual del
servicio de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32
Guasave Sinaloa.

c) Criterios de eliminacion

Todos los pacientes que estan registrados en el reporte mensual del servicio
de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32

Guasave Sinaloa, con informacion incompleta.

5. TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes que estan registrados en el reporte mensual del servicio
de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32

Guasave Sinaloa, del 1ro de julio al 31 de diciembre 2016.

6. MUESTREO

Por conveniencia, se realizard un muestreo no aleatorio.
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7. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Escalade Cdédigos de escala
Operacional Medicién
Todo ingreso con
diagnostico idéntico o
. Cuantitativa ]
Reingreso dentro de los . No. De dias
o i Continua
siguientes 30 dias del
alta.
Caracteristicas
biopsicosociales que
hacen a una persona
s identificarse como Cualitativa 1: Masculino
exo ; . ;
hombre o mujer y que Nominal 2: Femenino
son referidas al
momento de la
encuesta.
Periodo de tiempo en
afios transcurridos o
Cuantitativa .
Edad desde la fecha de ) No. De afios.
o Continua
nacimiento hasta la
Encuesta
1: Primaria
2: Secundaria
) ) 3: Preparatoria
Ultimo estudio al Cualitativa | 4: Técnico Superior
Escolaridad momento de aplicar la Ordinal 5: Profesional
encuesta. 6: Analfabeta
7: Alfabeta sin escuela
Situacién Juridica con 1 Casado
2: Soltero
N respecto a la pareja al | cyalitativa 3 Divorciado
Estado Civil o T
momento de la Ordinal 4: Union Libre
5: Viudo

encuesta.
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Ocupacion

Trabajo que una
persona realiza a
cambio de dinero y de
manera mas o menos
continuada o la
actividad a la que una
persona se dedica en
un determinado

tiempo.

Cualitativa

Nominal

: Hogar
: No trabaja

: Obrero
: Jornalero

: Comerciante
: Profesionista

1

2

3

4

5: Administrativo
6

7

8: Jubilado o Pensionado

9: Empleado doméstico

10: Trabajo en la industria del
entretenimiento o de las artes

11: Taxista o chofer

12: Conductor de transporte pesado
y urbano

13: Jardinero

14: Empleados de seguridad

15: Maestro

16: Técnico independiente
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: Hipertension

1
2: DM
Antecedente de 3: EPOC
patologias 4: Cardiopatia
- subyacentes, que no ) 51 IRC )
Comorbilidades ) Nominal 6: Neoplasias
es el motivo por que )
) 7: Hemopatias
reingresen a
) 8: VIH
urgencias. .
9: Hepatopatia
1: Mejoria
2: Manejo ambulatorio inadecuado,
3: Toxicidad-iatrogenia,
Motivos de Cualitativa 4: Diagndstico previo errébneo
reingreso Causa del reingreso Nominal 5: El paciente habia consultado

antes con el médico de atencién

primaria o no.

6:

Otros
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Nivel

socioeconémico

Alto
(Duefios de negocios

grandes y altos
ejecutivos)
Universitario completo
posgrado

Posee activos
materiales de

comodidad y confort.

Medio

(Profesionista, duefio
de negocio mediano)
Universitario o técnico
superior

Menos activos
materiales que Nivel
Alto

Bajo

(Profesionista
asalariado,
independiente o
cuenta propia)
Universitario
incompleto

Menos activos
materiales que Nivel
Medio

Ordinal

1: Alto
2: Medio
3: Bajo
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8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaran los datos de los pacientes que reingresan a urgencias
registrados en el Reporte Mensual de Urgencias, para localizarlos en el
expediente clinico para obtener toda la informacion de las caracteristicas
socio demograficas y los datos que estén registrados del reingreso del

paciente.

a) Plan de andlisis

1 Los analisis estadisticos se realizardn usando el paquete estadistico
SPSS15 y el programa epidemiolégico Epi6.

2 Analisis descriptivo: Los grupos de estudio con valores absolutos y
porcentajes en las variables de: edad, sexo, estado civil, escolaridad.

3 Andlisis cuantitativo: se adquiriran medidas de tendencia central (media
aritmética o mediana segun la distribucion de las variables). Y medidas
de dispersion (rango, desviacion estandar).

4. En caso que se requiera se calcularan medidas de asociacién OR y para
ver significancia estadistica se utilizara prueba no paramétrica ji

cuadrada y se considerard significativo cuando la p sea <0.05

b) LOGISTICA

1. Presentar proyecto al jefe de urgencias del Hospital General de Zona

Medicina Familiar en Guasave Sinaloa.
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2. Solicitar permiso al jefe de urgencias para el manejo del expediente
clinico de cada paciente y del Informe Mensual de Urgencias y reportado
como reingreso.

3. Ir al archivo clinico para obtener la informacion de los pacientes que han

ingresado en los expedientes clinicos.
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c) Limitaciones del estudio

Este estudio podria limitarse por la falta de la informacion, ya que es
comun que en las notas médicas dejadas en los expedientes clinicos se

omita informacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de marzo a octubre del afio 2016 se encuestaron un total
de 425 pacientes que reingresaron al servicio de urgencias.

La muestra quedo conformada por 190 encuestas. Las caracteristicas
sociodemogréficas encontradas en la poblacion son las siguientes, una edad
media de 68 afios, 112 ( 77.2) pacientes fueron de sexo masculinoy 78
( 22.8 ) fueron del sexo femenino. Estado civil 70.3 eran casados y un 29.7
eran viudos. El nivel de escolaridad predomino en primaria con un 82 %. (
Tabla 1.) y (grafico 1)

Las caracteristicas mas frecuentes encontradas de las causas de reingreso
al servicio de urgencias del hospital general de zona No. 32 de Guasave
Sinaloa, fueron las siguientes, factores dependientes del hospital predomino
el administrativo con un 15%, seguido de 6 % falta de medicamento, 13 %
falta de seguimiento ambulatorio por parte del paciente. Factores médicos
predomino complicaciones de comorbilidades con un 41.8 % y omisiones del
paciente un 13.2 %, nueva patologia un 11 %. ( Tabla y Grafico 2)

31



Causas de reingreso a urgencias en Guasave Sinaloa

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que

reingresan al servicio de urgencias ( n=185)

CARACTERISTICAS

SEXO (frecuencia H/M) 112/78%
EDAD (media) 77.20%

COMORBILIDADES

Hipertension arterial 73%
Diabetes mellitus tipo 2 82%
Enf. Renal crénica 63%
ESTADO CIVIL

Casado 70.30%
Viudo 29.70%

NIVEL DE ESTUDIO

Primaria 82%

Secundaria 18%
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

gue reingresan al servicio de urgencias.
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Tabla 2. Muestra las caracteristicas de los factores administrativos y
meédicos més frecuentes, que influyen en el reingreso del paciente al

servicio de urgencias.

Factores dependientes de

hospital Valor
Administrativos 15%
Falta de medicamentos 6%
Falta de seguimiento ambulatorio 13%

Factores médicos

Complicaciones de

comorbilidades 41%

Omision del paciente 13.2%

Nueva patologia 11%
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Grafico 2. Muestra los factores dependientes de hospital y factores

médicos que mas frecuentemente influyen para el reingreso de

pacientes.
Grafico 3.
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Grafico 3.

El promedio de dias entre el egreso y el ingreso del paciente al servicio
de urgencias fue de 5 dias con un minimo de 1 diay un méaximo de 30
dias. (Grafica 3.)
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Grafica 4.
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Grafica 4. Muestra el tiempo de reingreso de los pacientes al servicio de
urgencias, donde se observa que 2, 4 y 5 dias son los mas frecuentes
con un porcentaje del 58%.
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DISCUSION

En el estudio realizado y en base a la informacién obtenida, la edad media
encontrada en los adultos que reingresan al servicio de urgencias fue de 68
afos, resultado concordante con la investigacion presentada por caballero,
carrillo y cols, en el cual la edad media correspondia a los 65 afios de edad.
En cuanto corresponde a la variable de género, el hombre reingresa con
mayor frecuencia al servicio de urgencias, variable similar a la reportada por

caballlero, carrillo y cols.

El nivel escolar de la poblacién se encontré que el 82% cuenta con nivel
basico de aprendizaje como la primaria. El estado civil del 70.3 % eran
casados y el resto eran estados de viudez, correspondiendo al 29.7% de los
pacientes. Por lo que se concluye que los pacientes en edad avanzada
reingresan con mayor frecuencia que los pacientes en estado de viudez.
Resultados similares al presentado por Antonio Sarria, donde demuestra que

de su poblaciéon de estudio, el 53 % correspondia al estado civil casado.

En cuanto a las caracteristicas encontradas, relacionadas con el reingreso
del paciente al servicio de urgencias se encontraron factores dependientes
de hospital como por ejemplo, tramites administrativos con un 15%,
desabastecimiento de medicamento con un 13%, resultados comparados con
el estudio presentado en el afio 2011 por Veldzquez Salas y Cols, donde
concluye que el reingreso del paciente no se toma como un fracaso del
sistema de salud, sino que influyen otros factores hospitalarios tales como
retardo de citas con el especialista, demasiado tiempo entre una y otra

revision.
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Dentro de los factores médicos que encontramos como posibles causas de
reingreso de pacientes al servicio de urgencias, predominaron las
comorbilidades de enfermedades cronicodegenerativas, como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica. Con un
porcentaje mayor del 82 % de la diabetes mellitus tipo 2, seguida de la
hipertension arterial con un 73 %. Resultado similar presentado por E. Pérez
Macho, y Cols. En el afio 2013, donde reportan que la hipertension arterial

representa el 72.9% de los reingresos hospitalarios.

En lo que respecta al tiempo en que un paciente tarda en reingresar a un
servicio de urgencias, después de 1 dia de su egreso, con un maximo de 30
dias, correspondi6 a una media de 5 dias, representando el (28%)
comparado con 2 y 4 dias. Estos resultados podemos compararlos con los
presentados por Arthur Conesa y cols. (Julio 2007) donde reportan una
media de 7 dias para reingreso del paciente, con un tiempo de 1 a 31 dias
después de su egreso hospitalario. Caballero y cols reportan que la
probabilidad de reingreso antes de los 30 dias es del 9.3%.
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CONCLUSIONES

a. A mayor edad, menor es el tiempo que presenta un paciente en
reingresar a un servicio de urgencias, en un tiempo determinado.

b. El hombre reingresa en un periodo mas corto aun servicio de
salud, que las mujeres.

Cc. Los pacientes con estado civil casado, reingresan con
mayor frecuencia al servicio de urgencias que los de estado de
viudez.

d. Los pacientes con una escolaridad basica inferior, reingresan con
menor tiempo que los que presentan una escolaridad superior.

e. Los detalles administrativos también influyen de manera importante

en el reingreso del paciente al servicio de urgencias.

La presencia de comorbilidades en pacientes de edad avanzada es un factor
de suma importancia ya que influird en el tiempo que un paciente tarde en
reingresar a un servicio de urgencia, por ello debemos aplicar las medidas
preventivas propias de dichas enfermedades, y asi evitar complicaciones a

corto y mediano plazo.

Se deben implementar medidas administrativas con resultados resolutivos
gue mejoren el tiempo de espera para una segunda revision por especialista

en pacientes que egresan de los servicios de urgencias.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

SEP
2015

OCT
2015

NOV
2015

DIC
2015

ENE
2016

FEB
2016

MAR
2016

ABR

DIC
2016

ENE
2017

MAR -
ABRIL
2017

MAY
2017

JUN
2017

SELECCION DE
TEMA DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIEN
TO DEL
PROBLEMA

BUSQUED
ADE
INFORMA
CION

ELABORACIO
N DE MARCO
TEORICO

IDENTIFICAR
ANTECEDENTES
CIENTIFICOS

IDENTIFICACIO
N DE MATERIAL
Y

METODOS

ELABORACION
DEL DISENO
ESTADISTICO

APLICACIO
N DE
PRUEBA
PILOTO
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AJUSTES DE
INSTRUMENTO

APLICACION DE
INSTRUMENTO
SDE
EVALUACION

ANALISI
S
ESTADIS
TICO

PRESENTACION
DE LOS
RESULTADOS

ENVIO TESIS
A LA UNAM
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ANEXOS

ANEXO 1.Hoja de reclutamiento de datos

HOJA DE RECLUTAMIENTO DE DATOS

EDAD ( ) SEXO:M [ }FEM( )

EDO CIVIL NIVEL SOCIOECONOMICO
SOLTERO [ ) CASADO { ) BAJO (] MEDIO{ } ALTO{ )
ESCOLARIDAD COMORBILIDAD

| ‘PRIMARIA{ ) SECUNDARIA({ )MEDIO SUPERIOR{ }
PROFESIONAL( )

1-
2-
3-

FECHA DE PRIMER INGRESO

FECHA DE ULT'MO EGRESO

DIAGNOSTICO DE PRIMER INGRESO
i-
2-
3-

DIAGNOSTICO DE ULTIMO EGRESO

REINGRESO
1-2.FECHA

3-4. FECHA

5 OMAS..FECHA

DIAGNOSTICO DEL INGRESO

FACTORES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL
ADMINISTRATIVOS [ )

FALTA DE MEDICAMENTOS [ )

FALTA DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO [ )
OTROS( )

MEDICOS

MAL DIAGNOSTICO [ )
COMPLICACION COMORBILIDADES { )
NUEVA PATOLOGIA ([ )

OMISIONES DEL PACIENTE{ )
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ANEXO 2. Carta de consentimiento informado.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO

S2GURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Causas de reingresos en urgencias el Hospital General de Zona con

Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa.

Patrocinador externo (si aplica): Hospital General de Zona con Medicina Familiar 32 Guasave Sinaloa.

Lugar y fecha: Guasave, Sinaloa.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Describir causas de los reingresos mas frecuentes al servicio de urgencias.

Procedimientos: Recoleccién de datos mediante encuestas.

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Encontrar soluciones favorables y de beneficio para el paciente.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién Nombre, direccion,
y firma relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-
009-013
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