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RESUMEN



Introduccion: La estancia hospitalaria prolongada en pacientes quirirgicos impacta en la
calidad de atencion y costos de salud. El perfil sociodemografico de pacientes con estancia

hospitalaria prolongada ha sido poco explorado.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes quirurgicos con

estancia prolongada en el Hospital General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizaron 215 pacientes con estancia >9 dias. Las variables evaluadas fueron edad, estancia
hospitalaria, puntaje MOS, sexo, estado civil, escolaridad, nivel socioecondémico y

comorbilidades mediante pruebas estadisticas descriptivas.

Resultados: La estancia hospitalaria media fue 12.5+6.6 dias; 81.9% permanecieron <15
dias. La mayoria fueron de cirugia general (59.5%), angiologia (13.0%) y urologia (12.6%).
Los diagnodsticos mas frecuentes fueron patologia biliar (27.0%), de pared abdominal
(26.0%) y vascular (19.1%). Las comorbilidades principales fueron hipertension arterial
(61.4%) y diabetes mellitus (52.1%). La edad media fue de 58.1£16.6 afos, con predominio
masculino (54.9%), casados (62.3%) y de nivel socioecondémico bajo (57.7%). Las
escolaridades predominantes fueron primaria (36.7%) y secundaria (33.0%). El 46.5% no

tenia actividad laboral, el 87.0% report6 apoyo social medio y 12.6% carecia de cuidadores.

Conclusiones: Los pacientes con estancia prolongada presentan principalmente patologias
biliares y de pared abdominal, alta prevalencia de comorbilidades cardiovasculares-
metabolicas, condiciones socioecondmicas bajas y limitaciones en soporte familiar,
evidenciando la necesidad de considerar el perfil sociodemografico en la planificacion del

alta.



Palabras clave: estancia hospitalaria prolongada, caracteristicas sociodemograficas, cirugia

general, factores de riesgo, apoyo social.

ABSTRACT

Background: Prolonged hospital stay in surgical patients affects care quality and healthcare
costs. The sociodemographic profile of patients with prolonged hospital stays has been little

explored.

Objective: To describe sociodemographic characteristics of surgical patients with prolonged

hospital stay at General Hospital Zone No. 3, OOAD Aguascalientes.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective
study was conducted. A total of 215 patients with a stay of >9 days were analyzed. The
variables evaluated were age, hospital stay, MOS score, sex, marital status, education,

socioeconomic status, and comorbidities using descriptive statistics.

Results: The mean hospital stay was 12.5 + 6.6 days; 81.9% were <15 days. The majority
were from general surgery (59.5%), followed by angiology (13.0%) and urology (12.6%).
The most frequent diagnoses were biliary (27.0%), abdominal wall (26.0%), and vascular
(19.1%) pathologies. The main comorbidities were hypertension (61.4%) and diabetes
mellitus (52.1%). The mean age was 58.1£16.6 years, with a predominance of males (54.9%),
married (62.3%), and low socioeconomic status (57.7%). The predominant education levels
were primary (36.7%) and secondary (33.0%). 46.5% were unemployed, 87.0% reported

average social support, and 12.6% lacked caregivers.



Conclusions: Patients with prolonged stay mainly present biliary and abdominal wall
pathologies, high prevalence of cardiovascular-metabolic comorbidities, low socioeconomic
conditions and family support limitations, evidencing the need to consider sociodemographic

profile in discharge planning.

Keywords: prolonged hospital stay, sociodemographic characteristics, general surgery, risk

factors, social support.



INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es indicador de calidad de los servicios de salud, reflejando no solo
la eficiencia en la atencion médica, sino también la capacidad de respuesta de los hospitales
ante las necesidades de los usuarios!. En el contexto quirargico, la duracién de la
hospitalizacion adquiere relevancia dado que su prolongacion se asocia con mayor riesgo de
complicaciones nosocomiales, incremento sustancial en los costos de atencion y una carga

significativa tanto para los sistemas de salud como para las familias de los pacientes?.

Diversos estudios han sefialado que los factores determinantes de una estancia hospitalaria
prolongada (definida como aquella con duracién mayor a 5, 9 o 14 dias, segiin cada estudio?)
no son exclusivamente clinicos, sino que incluyen caracteristicas sociodemograficas
fundamentales como edad, sexo, nivel académico, estado civil y condiciones
socioeconomicas de los pacientes®. Estos elementos podrian influir en la adherencia a las
indicaciones médicas, modulan la recuperacion postoperatoria y, en muchos casos,

condicionan la necesidad de apoyo familiar y social durante el internamiento °.

La literatura internacional ha documentado que los pacientes de mayor edad, con bajo nivel
de escolaridad o con antecedentes de enfermedades cronicas multiples, tienden a presentar
estancias hospitalarias significativamente mas prolongadas 6. Asimismo, los factores
relacionados con el entorno social y familiar pueden condicionar el alta temprana, dado que
en ocasiones se requiere de soporte domiciliario que no siempre esta disponible o resulta
insuficiente para las necesidades del paciente ’. Por otro lado, las caracteristicas propias del
hospital, como la disponibilidad de camas, recursos humanos especializados, protocolos de
manejo estandarizados y la coordinacion entre servicios, también ejercen influencia

determinante sobre este indicador®.



En México, los servicios quirurgicos experimentan alta demanda de atencidon con limitada
disponibilidad de recursos ° y estudios previos como el de Aguirre- Gas y cols.!” han
identificado caracteristicas clinicas y organzacionales asociadas con estancia prolongada
pero no han reportado con claridad el perfil sociodemografico de los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada. Rodriguez y cols. tampoco describieron las caracteristicas
sociodemograficas que condicionaron estancia hospitalaria prolongada en pacientes
quirargicos de un hospital de la ciudad de México'!. Por lo que, falta conocer el perfil
demografico de los pacientes quirtrgicos con estancia hospitalaria prolongada. Adicional a
ello, cada hospital debe analizar su propia realidad y buscar las caracteristicas asociadas con
estancia hospitalaria prolongada para generar evidencia local so6lida que sirva como
fundamento cientifico para la planeacion estratégica de la atencion quirurgica y para la

implementacion de programas de mejora continua de la calidad.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo, con disefio transversal y
retrospectivo en el Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ubicado en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes, durante el periodo comprendido de

enero a diciembre de 2025.

Poblacion y muestra

Criterios de inclusion: Se incluyeron expedientes de pacientes de edad igual o mayor a 18

afios, de ambos sexos (femenino y masculino), que fueron intervenidos quirurgicamente ya



sea de forma electiva o de urgencias, y que presentaron una duraciéon de hospitalizacion

mayor o igual a 9 dias con base en reportes previos como el de Lopez-Orozco y cols.!2.

Criterios de exclusion: Se excluyeron expedientes de pacientes que fueron intervenidos
quirurgicamente en instituciones externas y posteriormente recibieron atencion en el Hospital
General de Zona No. 3, asi como aquellos pacientes que tuvieron hospitalizacién previa en

otro servicio durante la misma estancia hospitalaria.

Criterios de eliminacion: Se eliminaron del analisis aquellos casos con registro incompleto

de datos de interés.

Calculo del tamano de muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula estadistica aplicada a investigaciones

NZ7? pq
& N-D+Z pq
descriptivas con variables cualitativas en poblaciones finitas . Se

n=

considerd un nivel de confianza del 95% (Z=1.96) y una poblacion de referencia de 400
procedimientos quirdrgicos anuales seglin registros hospitalarios. Se asumi6 una proporcion
esperada de estancias hospitalarias prolongadas del 22.4%, basada en lo reportado por Krell
y colaboradores!'3. La precision o error maximo aceptable se establecio en 3%. El célculo
arrojo un tamafio muestral inicial de 195 pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Al
agregar un 10% adicional para compensar posibles pérdidas por datos incompletos o criterios

de eliminacion, se determind un tamano muestral final de 215 casos.

Variables del estudio



Se analizaron variables cuantitativas incluyendo edad (en afos cumplidos), dias de estancia
hospitalaria (desde el ingreso hasta el egreso) y puntaje de la escala MOS de red de apoyo
social. Las variables cualitativas comprendieron sexo (masculino/femenino), estado civil
(soltero, casado, divorciado, viudo), escolaridad (ninguno, primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura, postgrado), nivel socioecondomico (bajo, medio, alto segun los criterios de la
AMALI siendo bajo D+, D, E; medio C; y alto A/B, C+), comorbilidades (diabetes,
hipertension, obesidad, enfermedad renal, enfermedad cardiovascular), especialidad
quirargica (cirugia general, angiologia, coloproctologia, oncologia, urologia, cardiocirugia),
diagnodstico principal (pared abdominal, vias biliares, via urinaria, patologia vascular,
patologia cardiaca, patologia de colon y recto), falta de cuidadores (si/no) y disponibilidad

de servicios basicos en el hogar (si/no).

Procedimiento de recoleccion de datos

Previa aprobacion del protocolo por parte del Comité de Etica en Investigacién y el Comité
Local de Investigacion en Salud a través de la plataforma institucional SIRELCIS, y tras
obtener la autorizacion del personal directivo del Hospital General de Zona No. 3, se procedid

a la recoleccidon de informacion.

La informacién se obtuvo mediante revision exhaustiva de expedientes clinicos tanto fisicos
como digitales, consultando especificamente los sistemas de Expediente Clinico Electronico
(ECE) y la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS). Se
revisaron las notas de ingreso a piso de Cirugia, historias clinicas, notas de urgencias y notas

de evolucion para garantizar la completitud de los datos.



La evaluacion del apoyo social percibido por los pacientes se realiza en el hospital mediante
la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MOS-SSS), instrumento validado
para poblacion de habla hispana con adecuada validez y confiabilidad'®. Esta escala evaltia
tres dimensiones del apoyo social: apoyo empcional, ayuda material, relaciones sociales de
ocio y distracion y apoyo efectivo. Ademads, genera un indice global de apoyo social. El grado
de apoyo social se clasifico clasificando las puntuaciones obtenidas en el indice global de
apoyo social por terciles en baja (tercil inferior), media (tercil medio) y alta (tercil alto),

adoptado este criterio por lo reportado y recomendado en estudios previos!®.

Los datos recopilados se registraron en un formato de recoleccion diseiiado especificamente
para este estudio, que incluia todas las variables de interés previamente definidas y
operacionalizadas. La captura se realizé garantizando la confidencialidad de la informacion
mediante el uso de folios consecutivos sin incluir datos personales identificables del paciente.
Ademas, se evalu¢ la calidad de los datos mediante la confirmacion de los datos capturados

por un segundo investigador.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa IBM SPSS version 25. Para las
variables cuantitativas (edad, estancia hospitalaria y puntuacion MOS de red de apoyo) se
calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion

estandar, rangos intercuartilicos).

Las variables cualitativas (sexo, estado civil, escolaridad, nivel socioeconémico,
comorbilidades, especialidad quirurgica y diagnodstico principal) se analizaron mediante

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Los resultados se presentaron en tablas de



distribucion de frecuencias y figuras para facilitar su interpretacion visual. No se realizd
andlisis inferencial dado que el objetivo fue describir el perfil sociodemografico
exclusivamente de los pacientes que tuvieron estancia hospitalaria prolongada y por tanto,

solo se captur6 informacion de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

Aspectos éticos

La investigacion se realizé con apego a la Ley General de Salud (articulo 17), la Declaracion
de Helsinki y las normas de la Asociaciéon Médica Mundial. El protocolo fue aprobado por
los Comités de Etica en Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud del

Hospital General de Zona No. 3 del IMSS.

Conforme al Procedimiento institucional 2810-003-002, este estudio se clasificoO como
investigacion sin riesgo por emplear métodos documentales sin intervenciones en variables
fisiologicas, psicologicas o sociales de los participantes. Se obtuvo excepcion de
consentimiento informado dado el cardcter retrospectivo de la revision de expedientes y

ausencia de contacto directo con pacientes.

El resguardo de datos personales se garantiz0 mediante codificacion numérica,
almacendndose la informacion de manera digital protegida con contrasefia por 10 afios en el

equipo del investigador principal cumpliendo la normatividad vigente de proteccion de datos.

RESULTADOS
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Se incluyeron un total de 215 pacientes quirirgicos con una estancia hospitalaria media de
12.5+6.6 dias. E1 81.9% de los casos (n=176) permanecieron hospitalizados 15 dias o menos,

el restante mayor a 15 dias (Figura 1).

m 15 o0 menos dias = Mas de 15 dias

Figura 1. Clasificacion de la estancia hospitalaria de los pacientes incluidos.

La especialidad médica con mayor casos de estancia hospitalaria prolongada fue cirugia
general (n=128), seguido de angiologia (n=28) y urologia (n=27). Con menor frecuencia

fueron coloproctologia (n=13), oncologia (n=10) y cardiologia (n=9) [Figura 2].
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Angiologia - 13.0%
Urologia - 12.6%

Coloproctologia . 6.0%
Oncologia l 4.7%
Cardiologia I 4.2%

0.0% 50.0% 100.0%

Figura 2. Especialidad de atencion de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

El diagnostico mas frecuente en pacientes con estancia hospitalaria prolongada fue patologia
de vias biliares (n=58), patologia de la pared abdominal (n=56) y patologia vascular (n=41).
Otras patologias fueron de via urinaria (n=27), de colony recto en el 10.2% (n=22), patologia
cardiaca en el 4.2% (n=9) y otros diagnosticos menos frecuentes se identificaron en 2

pacientes (Figura 3).
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27.0%

Patologia de vias biliares

Patologia de pared abdominal

26.0%

Patologia vascular 19.1%

Patologia de via urinaria 12.6%

Patologia de colén y recto 10.2%

Patologia cardiaca - 4.2%

Otra I 0.9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 3. Tipo de patologia de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

El andlisis de comorbilidades revel6 que la hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron
las condiciones mas frecuentes (n=132 y n=112, respectivamente). En menor proporcion se
registraron otras comorbilidades como hipotiroidismo, hipertrigliceridemia e infarto agudo

de miocardio, entre otros (Figura 4).
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Hipertension arterial _ 61.4%
Diabetes meliitus || NG 52.1%

Hipotiroidismo [} 6.5%
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Infarto agudo de miocardio . 5.1%
Depresion . 3.7%
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EpoC [ 2.3%

Insuficiencia cardiaca I 1.9%

Evento vascular cerebral | 0.5%
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Figura 4. Comorbilidades de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

La evaluacion de la red de apoyo social mediante la escala MOS mostré que la mayoria de
los pacientes quirirgicos con estancia hospitalaria prolongada percibian tener un apoyo
medio 87.0% (n=187), 12.1%(n=26) percibieron apoyo minimo y solo el 0.9% (n=2)
refirieron contar con apoyo maximo. Se identificd que el12.6% de los casos (n=27) tenian

falta de cuidadores (Tabla 1).
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Tabla 1. Red de apoyo del paciente y falta de cuidadores (n=215)

[“o(n)]
Red de apoyo
Apoyo minimo 12.1(26)
Apoyo medio 87.0(187)
Apoyo maximo 0.9(2)
Falta de cuidadores 12.6(27)

*Resultados reportados como [%(n)]

El andlisis sociodemografico de los pacientes quirirgicos con estancia hospitalaria
prolongada mostré una edad promedio de 58.1+16.6 afos, con predominio del sexo
masculino (54.9%, n=118). En cuanto al estado civil, la mayoria de los pacientes se
encontraban casados (62.3%, n=134). Respecto al nivel educativo, predomind la escolaridad
basica, siendo la primaria el grado maximo en el 36.7% (n=79) y secundaria en el 33.0%
(n=71). En términos de nivel socioeconémico, la mayoria de los pacientes pertenecia al
estrato bajo (57.7%, n=124) o al nivel medio (41.9%, n=90). En relacion con la ocupacion,
el 46.5% (n=100) no realizaba actividad laboral al momento de la hospitalizacion y el 45.6%
(n=98) desempefiaba algun oficio. Finalmente, el 99.1% de los pacientes (n=213) refirié

contar con servicios basicos en el hogar, incluyendo agua, drenaje y electricidad [Tabla 2].
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Tabla 2. Distribucion y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con estancia hospitalaria prolongada (n=215)

Valores*

Edad, aiios

Sexo

Masculino

Femenino

Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Escolaridad

Ninguno

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Nivel Socioeconomico

58.1+16.6 [mediatSD]

54.9(118)

45.1(97)

13.0(28)

62.3(134)

7.0(15)

17.7(38)

6.0(13)

36.7(79)

33.0(71)

18.6(40)

5.6(12)
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Bajo 57.7(124)

Medio 41.9(90)

Alto 0.5(1)
Ocupacion

Oficio 45.6(98)

Profesional 4.7(10)

Ninguno 46.5(100)

No reportado 3.3(7)
Servicios basicos en el hogar del paciente 99.1(213)

*Resultados reportados como [%(n)], con excepcion de la edad.

DISCUSION

Los resultados del este estudio aportan informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes quirirgicos con estancia hospitalaria prolongada del

Hospital General de Zona No. 3 del IMSS en Aguascalientes.

La estancia hospitalaria media observada es considerablemente superior a los estandares
internacionales para cirugia general, donde la mediana es cercana a 5 dias '°. Esta diferencia
sustancial sugiere la necesidad de implementar estrategias de optimizacién de cuidados

perioperatorios adaptadas al contexto de hospitales de segundo nivel en México.

El predominio de pacientes de cirugia general concuerda con el patron tipico de hospitales

de segundo nivel del IMSS en donde las patologias biliares y de pared abdominal representan
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causas frecuentes de hospitalizacion quirargica !7. Ademés, otras patologias como las
vasculares '® y la anemia preoperatoria que fueron frecuentes en nuestros pacientes se asocian

consistentemente con hospitalizaciones prolongadas '°.

La alta prevalencia de hipertension y diabetes es consistente con literatura internacional que
reporta que comorbilidades multiples se asocian con estancia hospitalaria prolongada 22!,
Esto se debe a que la enfermedad crénica afecta la reserva funcional, generando mayor
susceptibilidad a descompensaciones perioperatorias y enlenteciendo la recuperacion 22,

Estudios como el de Fernandez-Gonzalez han demostrado que tres o mas comorbilidades

condicionan independiente la estancia hospitalaria prolongada 3.

El perfil sociodemografico mostrd un perfil peculiar de los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada. La edad promedio cercana a 60 afios sitia a la poblacion en un rango donde la
fragilidad y las comorbilidades se incrementan exponencialmente, y en donde factores como
la viudez reducen el apoyo social 2#?°. De hecho, estudios recientes demuestran que cada

década adicional de vida después de los 60 afios puede incrementar la estancia en 1-2 dias 2°.

El ligero predominio de masculinos con estancia hospitalaria prolongada, contrasta con
algunos estudios que reportan mayor estancia en mujeres con patologias cardiovasculares %7,
pero se alinea con otros trabajos 2®. Esto sugiere que la estancia prolongada depende de
interaccion compleja entre factores bioldgicos, tipo de patologia y caracteristicas sociales

especificas mas que del sexo per se.

El nivel socioecondomico bajo en la mitad de los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada y la alta proporcién de pacientes sin actividad laboral, son consistentes con

reportes que indican una asociacion de condiciones socioecondmicas desfavorables y
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hospitalizacion prolongada como resultado de menor acceso a servicios preventivos,
diagnosticos tardios, mayor complejidad del tratamiento quirurgico y menores recursos para
los cuidados post-hospitalarios ?°. Investigaciones en Estados Unidos y Australia han
encontrado que pacientes con bajo nivel socioecondémico presentan tasas significativamente

mas altas de complicaciones post-operatorias, mortalidad y reingresos .

Aunque con el disefio actual, no es posible evaluar la asociacion entre bajo nivel académico
y prolongacion de la estancia hospitalaria, mas de dos terceras partes tenian Unicamente
escolaridad bésica o carecian de educacion formal. Por lo que, estudios posteriores deberan

evaluar si existe una asociacion entre estas.

Un hallazgo significativo fue la identificacion de limitaciones en el soporte sociofamiliar,
dado que cerca una décima parte no contaba con cuidadores y menos del 1% tenia un soporte
familiar alto segiin el MOS. Este aspecto es crucial en el contexto mexicano donde
tradicionalmente el modelo de cuidado incluye la participacion activa de familiares, y la falta
de soporte social podria tener un impacto multifacético en la recuperacion. De hecho,
estudios internacionales documentan que la ausencia de cuidadores primarios resulta en
estancias significativamente prolongadas *'-33. Esto debido a que, los cuidadores familiares
frecuentemente asumen responsabilidades en movilizacién temprana, apoyo en alimentacion,
vigilancia de sintomas y facilitacién de comunicacion. En su ausencia, estas funciones recaen

exclusivamente en enfermeria, que frecuentemente enfrenta sobrecarga laboral.

Se reconocen limitaciones del estudio incluido su disefio descriptivo y transversal que limita
establecer relaciones causales, asi como la naturaleza unicéntrica del estudio y su realizacion

en un hospital que atiende a poblacion cerrada derechohabiente que podria limitar la
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generalizacion de los hallazgos. Futuros estudios analiticos podrian determinar la
contribucion relativa de cada factor a la estancia hospitalaria prolongada, calculando medidas
de asociacion ajustadas y desarrollar modelos predictivos validados para identificar

tempranamente pacientes de alto riesgo.

CONCLUSIONES

Los pacientes quirurgicos con estancia hospitalaria prolongada presentan un perfil clinico
complejo, caracterizado por una alta carga de comorbilidades cardiovasculares y
metabolicas, especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus, asi como por el

predominio de patologias quirtirgicas complejas.

En el ambito sociodemografico, destaca la mayor frecuencia de condiciones de
vulnerabilidad, incluyendo bajo nivel socioecondémico, baja escolaridad, ausencia de
actividad laboral y limitaciones en el soporte sociofamiliar, lo que sugiere un papel relevante

de los determinantes sociales en la prolongacion de la estancia hospitalaria.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias multidisciplinarias que integren
valoracion social temprana, fortalecimiento del soporte familiar y optimizacion del manejo
perioperatorio, con el objetivo de reducir la estancia hospitalaria y mejorar los desenlaces

clinicos.
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