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Resumen

Introduccion: Se considera hospitalizacion prolongada a aquella que sobrepasa los
9 dias. Genera efectos negativos en el sistema de salud y en el paciente,
reflejandose en aumento de los costos institucionales, saturacion de servicios,
limitando la accesibilidad a areas de hospitalizacion, incremento en infecciones
nosocomiales y de mortalidad. El propdsito fue determinar factores que condicionan
una mayor estancia hospitalaria y generar una base de datos para la realizacién de

acciones que permitan disminuirla.

Objetivo: Identificar los factores médicos y no meédicos presentes en casos de

estancia prolongada.

Material y métodos: Transversal, analitico, retrospectivo. Pacientes hospitalizados
en Medicina Interna en el periodo de un mes, se definio estancia prolongada aquella

igual o mayor a 9 dias y se clasifico en médica y no médica

Resultados: Se identificaron un total de 182 expedientes que cumplieron con los
criterios de inclusion en el periodo correspondiente del 1ro. De agosto al 31 de
agosto hasta su egreso, 93 pacientes tuvieron estancia prolongada, 54 fueron
mujeres (58%) y 39 hombres (41%), las causas de estancia prolongada de tipo
medico fueron infecciosas en un 51% (n=25), la de tipo no médico, la falta de

realizacion de estudios de laboratorio en 90% (n=9).

Conclusiones: Las causas de tipo médico fue mayor a las de tipo no médico, siendo
las infecciones la causa principal de estancia prolongada, el retraso en la realizacion
de estudios de laboratorio estuvo presente en un 90% como factor no médico.

Palabras clave: estancia prolongada, factores médicos, factores no médicos,

hospitalizacién, Medicina Interna.



Abstract

Introduction: Prolonged hospitalization is considered to be one that exceeds 9 days.
It generates negative effects in the health system and in the patient, reflected in an
increase in institutional costs, saturation of services, limiting accessibility to areas of
hospitalization, increase in nosocomial infections and mortality. The purpose was to
determine factors that condition a longer hospital stay and generate a database for

actions to reduce it.

Objective: Identify the medical and non-medical factors present in cases of
prolonged stay.

Material and methods: Transversal, analytical, retrospective. Patients hospitalized in
internal medicine in the period of one month, was defined as prolonged stay that
equal or greater than 9 days and classified as medical and non-medical

Results: A total of 182 records were identified that met the inclusion criteria in the
corresponding period of the 1st. From August to August 31 until discharge, 93
patients had prolonged stay, 54 were women (58%) and 39 men (41%), causes of
prolonged stay of medical type were infectious by 51% (n = 25), the non-medical

type, the lack of laboratory studies in 90% (n = 9).

Conclusions: The causes of medical type was higher than non-medical causes, with
infections being the main cause of prolonged stay, the delay in performing laboratory
studies was present in 90% as a non-medical factor.

Keywords: prolonged stay, medical factors, non-medical factors, hospitalization,

internal medicine.
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Marco teodrico

La estancia prolongada es un problema de salud que afecta a instituciones
prestadoras de estos servicios, a las aseguradoras y los pacientes porque limita la
capacidad de los hospitales, dificultando el acceso del paciente a una cama,
aumentando los costos de operacion por uso no apropiado de los recursos, afecta
la calidad de la atencion en términos de seguridad del paciente. La eficiencia
hospitalaria tiene como objetivos una busqueda de bienestar fisico y mental, con
relacion a nuestro pais, en México siempre han existido problemas sanitarios
relacionados con la pobre disponibilidad de una cobertura total con los servicios de
salud, hay ademas, fallas con respecto a a la calidad, a la coordinacion de los
diversos servicios para canalizar una mejor atencion integral del paciente,
problemas administrativos, estructurales, economicos, financieros, tecnoldgicos,
cientificos que impiden que se pueda prestar un servicio de calidad a los usuarios
como se establece en la constitucion donde se indica que la salud es un derecho

fundamental del ser humano.

En un estudio realizado por Abrham Zonana Nacach y cols, donde se estudiaron
481 pacientes del area de Medicina Interna, teniendo estancia prolongada 145
(30%) de éstos 77 (53%) la causa fue médica y el resto 68 (47%) no médica. En ese
estudio mencionan que la ausencia de médico especialista fue la causa médica mas
importante. Por otro lado, de las causas no médicas fueron por retraso en la
realizacion de algun procedimiento médico o quirurgico, retraso en la realizacion de
estudios de gabinete, otros relacionados con algun problema del familiar del
paciente, sin embargo fueron los problemas administrativos los que con mas

explicaron la estancia prolongada. ()

Se han hecho diversos esfuerzos de parte de todos las partes involucradas en la
atencion integral del paciente, principalmente a nivel institucional, de las cuales
dependen clinicas, laboratorios, especialistas, medicinas y todo lo relacionado a la

salud del paciente, de esta manera se han reducido los tiempos de estancia
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prolongada, sin embargo no se debe dejar de hacer hincapié en continuar con las
buenas practicas y seguir canalizando esfuerzos para mejorar este panorama, es
por eso, que el fin de esta investigacion es hacer un estudio sobre estas estancias
prolongadas surgido a partir de pacientes que duran semanas o meses en el servicio
de hospitalizacion. Si conocemos cuales son los principales factores asociados a
una mayor estancia prolongada podremos reducir los costos a nivel institucional y
aumentar la eficiencia hospitalaria, teniendo en cuenta que entre mayor sea el
tiempo de hospitalizacién de un paciente, mayor es el costo para el paciente, la
familia del paciente, la institucion y para el estado mexicano.

Planteamiento del problema

El objetivo primario de esta investigacion es identificar los principales factores que
condicionan una estancia prolongada, puntualizar cuales de estos son atribuibles a
causas médicas como son los antecedentes de enfermedades crénico
degenerativas tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension arterial sistémica,
cardiopatia isquémica cronica, complicaciones de la hospitalizacion, complicaciones
por procedimientos, enfermedades pulmonares, enfermedades del riidn,
enfermedades autoinmunes, enfermedades endocrinoldgicas, infecciosas u
oncologicas y cuales por motivos no médicos como demora en la atencion a las
interconsultas, en las intervenciones quirurgicas, falta en la conclusion de un
diagnostico, demora en indicar los examenes especiales y en la realizacion de los
mismos, inadecuada interpretacion de los hallazgos clinicos y paraclinicos, en la
terapéutica farmacolégica, permanencia por recomendacion, falta de red de apoyo
familiar, falta de recursos economicos en la realizacion de estudios fuera del
hospital, etc; y una vez establecidos determinar cuales de ellos son potencialmente
modificables o susceptibles de intervencidn para disminuir los dias de internamiento
y alcanzar los estandares establecidos, de manera indirecta se podra evaluar el
comportamiento de la morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes.
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En nuestro servicio dado la complejidad de los pacientes atendidos, favorece a
primera vista el internamiento prolongado en el servicio el indicador de estancia en
2017 fue de 10.3 dias, lo que representa ser mayor a lo sefialado en la literatura

meédica.

Dado lo anterior, surge la pregunta: ;Los motivos médicos explicaran la estancia
prolongada en Medicina Interna de los pacientes en el 60% durante el 20177

El paciente sera aquel que esté hospitalizado en el area de Medicina Interna, no
habra intervencion de acuerdo al tipo de estudio, la comparacion fue realizada entre
aquellos pacientes con una estancia prolongada versus aquellos que no cumplieron
con esta. Los resultados dependen de determinar los principales motivos de la
estancia. El tiempo durante el cual seran estudiados estos factores fue en el periodo

de un mes hasta su egreso.

Justificacion

No se cuentan con analisis previos en el servicio de Medicina Interna de este
hospital donde se hayan investigado las principales causas que condicionan la
estancia hospitalaria prolongada. No se han identificado objetivamente en cuales de
ellas se puede intervenir para mejorar. Se cuenta con registros del area de
estadistica y planeacién donde se identifica al servicio de Medicina Interna como el
que mayor estancia prolongada registra. El tener bien identificados los factores
podra generar acciones encaminadas a un proyecto de eficacia para alcanzar los

estandares, esperando un impacto importante en disminuir la morbimortalidad.

Al identificar adecuadamente los factores que originan la estancia prolongada se
podran elaborar estrategias para hacer eficiente el proceso de la atencion médica
en el servicio de Medicina Interna con la finalidad de corregir aquellas situaciones

favorecedores de estancia prolongada.
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El identificar los factores causales de la estancia prolongada generara un panorama
para la elaboracion de proyectos tendientes a corregirlos, disminuyéndola y asi
evaluar los proyectos con base a la eficacia o eficiencia lograda

Hipotesis

La estancia prolongada en Medicina Interna por causa médica se presentara en el
60% de los casos identificados

Objetivos

Los objetivos de la presente investigacion fueron:
Objetivo general:

Identificar los factores médicos y no meédicos presentes en aquellos casos de

estancia prolongada

Objetivos especificos:

Identificar la edad y sexo mas afectada en los casos de estancia prolongada
Caracterizar las diferencias entre los casos de estancia prolongada con los que no
la presentaron

Identificar las principales patologias asociadas a estancia prolongada

Identificar las principales causas administrativas de estancia prolongada

Comparar los resultados de salud entre pacientes con estancia corta y estancia

prolongada.
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Material y métodos

El disefio y tipo de estudio fue transversal analitico, la fuente de informacion fueron
los expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados en Medicina Interna en el
mes de agosto 2017, incluyendo todos los casos, para posteriormente dividir los
grupos en aquellos con estancia prolongada o no, definiendo esta como aquella que
tuvo una duracion de 9 o mas dias a partir del momento de su internamiento en
nuestro servicio, la unidad de investigacion fue el expediente clinico.

Los criterios de inclusién: expediente clinico completo de acuerdo a la NOM 004
SSA3 2012, ingresados al servicio de Medicina Interna en el periodo del 1° al 31 de
agosto en el afio 2017, sin distingo de sexo, mayores de 18 afos, se incluyeron a
todos los pacientes no importando si fue transferido de otro servicio/hospital ni su
padecimiento, pacientes fallecidos,

Los criterios de exclusion fueron: expediente clinico de pacientes fallecidos en
menos de 9 dias de internamiento, pacientes menores de 18 afos.

Los criterios de eliminacion fueron: expediente clinico mal conformado y altas
voluntarias.

Las variables incluidas fueron: sexo, edad, talla, peso, indice de masa corporal, dia
de ingreso, dia de egreso, numero de dias de estancia, enfermedad motivante del
internamiento, procedencia, comorbilidades, infeccion nosocomial, si requirio
nutricion parenteral total (NPT) o ventilacion mecanica asistida, estudios de
laboratorio a su ingreso, con hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos,
creatinina, BUN, urea, sodio, potasio, cloro, TP, TPT, INR, glucosa y albumina. En
cuanto a las variables de tipo administrativo se midieron, demora en el diagndstico,
falta de medicamentos, falta de equipo, falta de estudios de laboratorio y de
gabinete, retraso en la atencion a la interconsulta, problema administrativo,
problema familiar, y falta de personal.

En cuanto al procesamiento y analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva

donde para las variables cualitativas se calcul6 frecuencia, porcentajes, intervalos
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de confianza al 95%, en el caso de las variables cuantitativas promedio y desviacion
estandar.

De la estadistica inferencial considerandose de dos grupos, con estancia o sin
estancia prolongada, en el caso de las variables cualitativas se utilizé la prueba de
ji cuadrada con alfa de 0.05; par las cuantitativas al demostrarse una distribucion no
normal se realizd la prueba U de Mann Whitney. Este protocolo fue aprobado por
los comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del hospital.

Resultados

Se identificaron un total de 182 expedientes que reunieron los criterios de inclusion,

de las caracteristicas generales de los pacientes se resumen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Tipo de estancia
Caracteristica No prolongada Prolongada

(n=89) (n=93)
Edad (afios) 62+ 16 67 £13
Sexo
Masculino 49 (55%) 39 (41%)
Femenino 40(44%) 54 (58%)
Talla (m) 1.6 +0.05 1.6 £ 0.06
Peso (kg) 67.4+6.4 67.7+7.9
IMC (Kg/m?) 252+29 253+3.9

Dias de estancia 48+23 18.7+12.6




16

Con relacion a las variables bioquimicas se resumen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Resultados de laboratorio de los casos estudiados.

Tipo de estancia

Prueba de laboratorio No prolongada Prolongada

(n=89) (n=93)
Hemoglobina (g/dL) 11.1+24 112+22
Hematdcrito (%) 37.5+8.1 37.7+7.7
Plaquetas (mm 10"3) 244 + 118 255+ 110
Leucocitos (mm 10"3) 94+38 106 £8.2
Glucosa (mg/dL) 135.7 £40.7 133.9 + 481
Creatinina (mg/dL) 21+22 1.9+2
BUN (mg/dL) 36.7 + 37 34.1+36
Urea (mg/dL) 66.2 + 69.63 59.8+63
Sodio (mmol) 138 £5.5 137.8+5.9
Potasio (mmol) 447 +3.3 4.1+0.52
Cloro (mmol) 939+57 944 +6.9
Tiempo de protrombina (seg) 154 +8.4 15.7+6.9
Tiempo parcial de tromboplastina (seg) 34.1+14.0 343 +141
INR 1.2+0.6 1.2+0.6

Con relacién a la enfermedad motivo de internamiento fue por causa infecciosa 25
casos (51%) y el servicio de procedencia de los pacientes fue el de urgencias 93
casos (51%), para el grupo de estancia prolongada con relacion al grupo de

referencia (ver cuadro 3)

Cuadro 3. Enfermedad motivo de ingreso y servicio de procedencia

Tipo de asistencia
No prolongada Prolongada

Caracteristica

(n= 89) (n=93)
Enfermedad motivante del internamiento

Cardiovascular 8 (47%) 9 (53%)
Cronico degenerativo 3 (27%) 8 (73%)
Gastrointestinal 13 (65%) 7 (35%)
Hematoldgicas 11 (58%) 8 (42%)
Infecciosas 24 (49%) 25 (51%)
Neuroldgicas 8 (31%) 18 (69%)
Oncoldgicas 7 (58%) 5 (42%)
Otorrinolaringologia 1 (100%) 0 (0%)
Pulmonares 1 (20%) 4 (80%)
Renales 12 (63%) 7 (37%)
Reumatoldgicas 1 (33%) 7 (67%)




17

Servicio de procedencia

Admisién 8 (47%) 9 (53%)
Cardiologia 1 (100%) 0 (0%)
Cirugia 1 (50%) 1 (50%)
Ginecologia y obstetricia 1 (50%) 1 (50%)
Neurocirugia 0 (0%) 2 (100%)
Recuperacion 1 (100%) 0 (0%)
Unidad de Cuidados Coronarios 4 (100%) 0 (0%)
Unidad de Cuidados Intensivos 1 (20%) 4 (80%)
Urgencias 72 (49%) 93 (51%)

Con relacion al dia de ingreso fue el dia jueves y viernes los que con mas fueron
ingresados 42 casos, asi como el dia de egreso fue el dia martes con 29 casos (ver

cuadro 4)

Cuadro 4. Dias de ingreso y egreso por tipo de estancia

Caracteristica Tipo de asistencia
No prolongada Prolongada
(n= 89) (n=93)
Dia de ingreso
Lunes 10 (48%) 11 (52%)
Martes 20 (50%) 20 (50%)
Miércoles 16 (55%) 13 (45%)
Jueves 22 (51%) 21 (49%)
Viernes 10 (32%) 21 (68%)
Sabado 8 (62%) 5 (38%)
Domingo 3 (60%) 2 (40%)
Dia de egreso
Lunes 11 (55%) 9 (45%)
Martes 21 (42%) 29 (58%)
Miércoles 10 (42%) 14 (58%)
Jueves 20 (61%) 13 (39%)
Viernes 27 (50%) 27 (50%)
Sabado 0 (0%) 1 (100%)
Domingo 0 (0%) 0 (0%)




Cuadro 5. Condicién asociada de pacientes con y sin estancia prolongada

Condicién Tipo de asistencia

No prolongada Prolongada RM, IC 95% p

(n= 89) (n=93)
Diabetes Mellitus 61 (48%) 66 (52%) 1.122 (0.59 - 2.11) NS
Hipertension Arterial Sistémica 55 (49%) 56 (51%) 0.94 (0.52 - 1.69) NS
Expediente Completo 88 (49%) 89 (51%) 0.25 (0.03 - 2.319 NS
Infeccion Nosocomial 2 (6%) 32 (94%) 22.82(5.27-98.81) 0.00001
Defuncion 17 (36%) 30 (64%) 2.02 (1.02 -3.99) 0.043
Nutricion Parenteral Total 1 (50%) 1 (50%) 0.96 (0.06 — 15.53) NS
Terapia De Remplazo Renal 10 (53%) 9 (47%) 0.85 (0.33 —2.20) NS
Otra Complicacion 3 (8%) 33 (92%) 15.77 (4.62 -53.78)  0.0001
Demora En El Diagndstico 4 (17%) 19 (83%) 5.46 (1.77 — 16.76) 0.001
Falta De Medicamentos 3 (27%) 8 (73%) 2.69 (0.69 — 10.51) NS
Falta De Equipo 0 (0%) 5(100%) No calculado NS
Falta De Estudios De Laboratorio 1 (10%) 9 (90%) 9.43 (1.17 —76.04) 0.018
Falta De Estudios De Gabinete 5 (36%) 9 (64%) 1.80 (0.58 — 5.59) NS
Retraso En Interconsulta 4 (57%) 3 (43%) 0.71 (0.54 — 3.26) NS
Problema Administrativo 10 (77%) 3 (23%) 0.26 (0.07 — 0.99) 0.036
Pendiente Procedimiento Médico O Qx 8 (62%) 5 (38%) 0.58 (0.18 — 1.83) NS
Problema Familiar 8 (47%) 9 (563%) 1.12 (0.40 -2.95) NS
Transf. De Paciente De Otro Servicio 3 (75%) 1 (25%) 0.31 (0.03 - 3.05) NS
Acceso Vascular 23 (62%) 14 (38%) 0.51 (0.24 - 1.07) NS
VMA 2 (17%) 10 (83%) 5.24 (1.12 — 24.63) 0.021
Transfusion 14 (70%) 6 (30%) 0.37 (0.14 - 1.01) 0.045
Falta De Personal 3 (50%) 3 (50%) 0.96 (0.19 — 4.86) NS




Discusion

En nuestro estudio al comparar los factores médicos y no médicos como causas de
estancia hospitalaria, encontramos que los factores de tipo médico, son mas
prevalentes en comparacién con las causas administrativas, siendo la principal
causa las infecciones hasta en 32 pacientes (94%), mientras que, por otro lado, los
principales factores de tipo no médico fue la falta en la realizacién de estudios de
laboratorio en un numero de 9 pacientes (90%), demora en el diagnéstico 19
pacientes (83%) y otras complicaciones con 33 pacientes (92%). El género mas
afectado fue el femenino con 54 pacientes (58%), mientras que los hombres
ocuparon un numero de 39 (41%). La edad promedio fue de 67 afos, el numero
aproximado de estancia fue de 18 dias, con respecto a las variables bioquimicas,
llama la atencion que aquellos pacientes que cumplieron con la estancia prolongada
tuvieron una mayor leucocitosis en comparacion con aquellos que no cumplieron
con una estancia promedio de 9 dias. La principal enfermedad motivante del
internamiento fueron las causas de tipo infeccioso con hasta 25 pacientes (51%),
seguido de las causas de tipo neuroldgico con 18 pacientes (69%). El servicio de
procedencia en aquellos pacientes con mayor estancia prolongada fue urgencias en
93 pacientes (51%). El dia jueves y viernes fue el dia en que hubo mas ingresos de
pacientes que cumplieron con la estancia prolongada y con respecto al dia de
egreso de pacientes con estancia prolongada fue el dia martes. La principal
comorbilidad encontrada en los pacientes es la diabetes mellitus tipo 2 hasta en 66
pacientes (52%), hipertension arterial sistémica 56 pacientes (51%), la mortalidad
fue de 47 pacientes en total, siendo de 30 en aquellos con estancia prolongada y de
17 en aquellos que no cumplieron con la misma. No hubo una diferencia significativa
en cuanto a los resultados de los factores no médicos entre si, ya que hubo un
numero similar de pacientes en los que se determind que la falta de realizacion de
estudios de laboratorio, de gabinete. La ventilacibn mecanica también fue
estadisticamente significativa, hallandose como un factor que condicion6é una mayor

estancia hospitalaria de hasta en 10 pacientes (83%). Se encontré6 ademas que
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aquellos pacientes que recibieron terapia transfusional tuvieron un menor niumero
de dias de estancia hospitalaria, lo cual probablemente quiera decir que la
administracion de hemoderivados conllevd a una menor morbimortalidad en el

paciente hospitalizado.

Conclusion

En la realizacion de este estudio, pudimos identificar diversos factores asociados a
la estancia prolongada de un paciente en nuestro servicio, pudimos darnos cuenta
de que el retraso en la realizacion de estudios de laboratorio, gabinete, falta de
equipo, medicamentos, problemas administrativos y problemas familiares del
paciente jugaron un papel importante, sin embargo, por lo menos durante el tiempo
y el periodo en cual fue realizado este estudio, los factores médicos propios del
paciente tuvieron un mayor impacto en el tiempo de hospitalizacion, ya que la edad,
el tipo de patologia que causé el ingreso y las enfermedades cronicas del paciente
determinaron un tiempo mayor de hospitalizacidn en comparacion con aquellos
pacientes mas jovenes. De los procesos infecciosos adquiridos durante la
hospitalizacion, las infecciones de vias respiratorias resultaron en un primer lugar
encontrandose en hasta 10 pacientes que cumplieron con estancia prolongada, le
siguen las ulceras por presion en 9 pacientes y en un tercer lugar las infecciones

del tracto urinario con 7 pacientes.

De acuerdo a estos resultados, podemos concluir que la gran mayoria de pacientes
con estancia prolongada tienen origen en las condiciones patoldgicas del paciente,
los denominados factores médicos, pero también muchas veces estan asociadas a
situaciones administrativas propias del hospital, por lo que es conveniente que se
sigan realizando esfuerzos por implementar acciones que permitan una mejora en
los indicadores de eficiencia hospitalaria, incremento en la rentabilidad vy

funcionalidad de las diversas areas, mejor manejo de los inventarios y con esto una
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disminucién en el numero de infecciones, morbimortalidad y de otros factores

asociados a la estancia prolongada.
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