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1. ACRONIMOS

Siglas Descripcion
EPSS Empresas Prestadoras De Servicios De Salud
MSPSS The Multidimensional Perceived Social Support Scale

PHEDS Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud



2. RESUMEN

TITULO: Distribucion y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas del paciente
quirdrgico con estancia prolongada del Hospital General de Zona N.o 3, OOAD
Aguascalientes. ANTECEDENTES: La estancia hospitalaria prolongada en pacientes
quirdrgicos impacta en la calidad de la atencion y en los costos de salud. Entre los factores
influyentes se encuentran comorbilidades, tipo de cirugia, complicaciones postoperatorias y
calidad asistencial. Sin embargo, las variables sociales, como edad, sexo, nivel
socioecondémico y apoyo social, han sido poco exploradas. OBJETIVO: Describir las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes quirirgicos con estancia prolongada en el
Hospital General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes. METODOLOGIA:
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se analizaron
variables cuantitativas (edad, estancia hospitalaria y puntaje MOS de red de apoyo) mediante
medias y desviacion estandar, y cualitativas (sexo, estado civil, escolaridad, nivel
socioecondmico, comorbilidades, especialidad quirargica y diagndstico principal) con
frecuencias y porcentajes. RESULTADOS: Se incluyeron 215 pacientes con estancia media
de 12.5 £ 6.6 dias; 81.9% permanecio <15 dias y 18.1% >15 dias. La mayoria correspondio
a cirugia general (59.5%), seguida de angiologia (13.0%) y urologia (12.6%). Los
diagndsticos mas frecuentes fueron patologia biliar (27.0%), de pared abdominal (26.0%) y
vascular (19.1%). Entre las comorbilidades, predominaron hipertension arterial (61.4%) y
diabetes mellitus (52.1%). La edad promedio fue 58.1 £ 16.6 afios, con predominio masculino
(54.9%), estado civil casado (62.3%) y nivel socioeconémico bajo (57.7%). La escolaridad
mas comun fue primaria (36.7%) y secundaria (33.0%). Casi la mitad (46.5%) no tenia
actividad laboral. En cuanto al soporte social, 87.0% reporté apoyo medio, mientras que
12.6% carecia de cuidadores, reflejando vulnerabilidad sociofamiliar que podria influir en la
prolongacién de la hospitalizacion. CONCLUSION: Los pacientes quirtrgicos con estancia
hospitalaria prolongada presentan principalmente patologias biliares y de pared abdominal,
con alta prevalencia de comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas. Ademas, predominan
condiciones socioecondomicas bajas y limitaciones en el soporte familiar, lo que evidencia la
necesidad de considerar factores sociodemograficos en la atencidn y planificacion del alta.

PALABRAS CLAVES: caracteristicas sociodemograficas, Estancia prolongada.



3. ABSTRACT

TITLE: Distribution and frequency of sociodemographic characteristics of surgical patients
with prolonged stays at General Hospital Zone No. 3, Aguascalientes. BACKGROUND:
Prolonged hospital stay in surgical patients affects both the quality of care and healthcare
costs. Contributing factors include comorbidities, type of surgery, postoperative
complications, and quality of care. However, social variables such as age, sex, socioeconomic
status, and social support have been less explored. AIM:
To describe the sociodemographic characteristics of surgical patients with prolonged hospital
stay at the General Hospital of Zone No. 3, OOAD Aguascalientes. METHODOLOGY: An
observational, descriptive, cross-sectional, and prospective study was conducted.
Quantitative variables (age, hospital stay, and MOS social support score) were analyzed
using means and standard deviation, while qualitative variables (sex, marital status,
education, socioeconomic level, comorbidities, surgical specialty, and main diagnosis) were
expressed as frequencies and percentages. RESULTS: In total 215 patients were included,
with a mean hospital stay of 12.5 + 6.6 days; 81.9% stayed <15 days and 18.1% >15 days.
Most patients belonged to general surgery (59.5%), followed by angiology (13.0%) and
urology (12.6%). The most frequent diagnoses were biliary pathology (27.0%), abdominal
wall conditions (26.0%), and vascular diseases (19.1%). The most prevalent 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 patients (62.3%), and those with low
socioeconomic status (57.7%). The most common educational levels were primary (36.7%)
and secondary (33.0%). Nearly half of the patients (46.5%) were not engaged in any work
activity. Regarding social support, 87.0% reported moderate support, while 12.6% lacked
caregivers, highlighting social and family vulnerabilities that may contribute to prolonged
hospitalization. CONCLUSION: Surgical patients with extended hospital stays mainly
presented biliary and abdominal wall pathologies, with a high prevalence of cardiovascular
and metabolic comorbidities. Low socioeconomic status and significant deficiencies in
family support were also observed, underscoring the need to consider sociodemographic
factors in patient care and discharge planning. KEYWORDS: sociodemographic

characteristics, prolonged hospital stay.



4. INTRODUCCION

La estancia hospitalaria constituye un pardmetro fundamental para poder llevar a cabo la
correcta evaluacion de los servicios de salud, pues refleja no solo la eficiencia en la atencion
médica, sino también que tan eficientemente los hospitales responden a las demandas de los
individuos. En el contexto de la cirugia, la duracion de la hospitalizacion adquiere especial
relevancia, dado que el alargamiento desmesurado de las estancia puede asociarse con un
mayor riesgo de complicaciones, incremento en los costos de atencién y una carga

significativa para los sistemas de salud y las familias de los pacientes.

Diversos estudios han sefialado que los factores que determinan una estancia hospitalaria
prolongada no son exclusivamente clinicos, sino que también incluyen diversas
caracteristicas sociodemograficas incluyendo edad, sexo, el nivel académico, el estado civil
y las condiciones socioecondmicas de los pacientes. Estos elementos pueden determinar de
qué manera los pacientes transitan a lo largo del proceso quirtrgico, la adherencia a las
indicaciones médicas, la recuperacion postoperatoria y, en muchos casos, la necesidad de

apoyo familiar y social durante el internamiento.

En la literatura internacional, se ha documentado que los pacientes de mayor edad, con bajo
nivel de escolaridad o con antecedentes de enfermedades cronicas, tienden a presentar
estancias hospitalarias mas largas. Asimismo, los factores relacionados con el entorno social
y familiar pueden condicionar el alta temprana, pues en ocasiones se requiere de un soporte
domiciliario adecuado que no siempre esta disponible. Por otro lado, las caracteristicas
propias del hospital, como la disponibilidad de camas, recursos humanos especializados y

protocolos de manejo, también influyen en este indicador.

En México, evaluar los factores asociados con la estancia hospitalaria de los pacientes
sometidos a cirugia dado que en los hospitales generales los servicios quirdrgicos tienen alta
demanda y limitada disponibilidad de recursos. El Hospital General de Zona N.° 3 del OOAD

Aguascalientes atiende a una amplia poblacion derechohabiente, lo que convierte a esta



unidad en un escenario adecuado para estudiar la frecuencia y distribucion de los factores
asociados a la prolongacion de la hospitalizacion en pacientes sometidos a procedimientos

quirdrgicos.

Comprender el perfil sociodemografico de los pacientes quirdrgicos con estancias
hospitalarias extendidas permite no solo identificar grupos de mayor riesgo, sino también
disefiar estrategias de mejora orientadas a optimizar la utilizacién de recursos, reducir los
eventos adversos de los paicentes y favorecer una mas rapida recuperacion. Por ello, a través
de este estudio pretendemos analizar la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes quirurgicos que tuvieron una prolongacion de la estancia hospitalaria en el
Hospital General de Zona N.° 3, OOAD Aguascalientes, con el fin de aportar evidencia local
que sirva como soporte cientifico para la planeacion de la atencion quirtrgica y para la

implementacion de programas de mejora.



3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizd busqueda avanzada en los buscadores de PubMed utilizando los descriptores
relacionados con:

e Prolonged

e Excess

e Length of stay

e Surgical

e Patient

e Abdominal or general surgery
uniendo los descriptores con el booleano "AND" y "OR".
Search:(("prolonged"[Title/Abstract] OR "excess"[Title/Abstract]) OR "length of
stay"[Title/Abstract] AND ("surgical"[Title/Abstract] AND "patient*"[Title/Abstract]))
AND ((y_S[Filter]) AND (ffrft [Filter]) AND ("abdominal " OR "general surgery"))and

fact*/social

Criterios de seleccion de estudio:
* [dioma inglés.

* Poblacion: adultos

Criterios de exclusion

* Poblacion pediatrica.

Con un total de 63 articulos iniciales se realizd eliminacion de 60 por no relacionarse a
nuestros sujetos y objetos de estudio excluidos por el titulo, se consideraron 3 articulos tras

su lectura.

Krell y cols. en su estudio llamado “Extended length of stay after surgery: complications,
inefficient practice, ;or sick patients?”, describieron el perfil clinico de 5,088 pacientes con
estancia hospitalaria prolongada sometidos a cirugia abdominal, encontrando que la edad

media fue de 66.2 afios, el 51.2% eran femeninos y las principales comorbilidades fueron



SIRS/sepsis preoperatoria (34.5%), diabetes (20.1%) y EPOC (12.7%). De estos el 36.5%
fueron sometidos a cirugia de urgencia y los diagndsticos principales fueron neoplasia

(33.6%), enfermedad diverticular (31.4%) y obstruccion (11.2%)(1).

La mediana de la estancia hospitalaria en los percentiles 75 y 90 fue de 6, 9 y 16 dias,
respectivamente. Debido a que los pacientes que presentaban estancia prolongada extendida
eran de mayor edad, presentaban mas comorbilidades, se sometieron a mas procedimientos
de emergencia y se presentaron con mayor frecuencia resecciones por etiologias obstructivas.
Aunque los pacientes con estancia hospitalaria prolongada tuvieron més probabilidades de
presentar complicaciones, una gran proporcion (42,8%) no presentdé una complicacion

documentada o una complicacién grave (55,9%). (1).

Hurisa Dadi y cols., en su estudio titulado “Length of hospital stay and associated factors
among adult surgical patients admitted to surgical wards in Amhara Regional State
Comprehensive Specialized Hospitals, Ethiopia”, describieron el perfil de 452 pacientes
adultos sometidos a cirugia, con una tasa de respuesta del 99%. La mediana de edad fue de
38 afos, con el 63.05% de los pacientes siendo hombres y el 76.8% casados. Mas de la mitad,
el 57.1%, residia en zonas rurales, y el 47.35% eran agricultores. Un tercio de los
participantes, el 33.85%, pertenecia al nivel socioeconémico mas bajo y el 75% tenia seguro
de salud. De los pacientes, el 26.5% tuvo una estancia hospitalaria prolongada, con una
duracion promedio de 9.38 dias (SD: £7.31). Entre los factores clinicos mencionados se
encontraron la presencia de neumonia intrahospitalaria (3.64 veces mayor riesgo), cirugia
con duracion >110 minutos (2.54 veces mayor riesgo), bajo indice de masa corporal (5.21

veces mayor riesgo) y anemia preoperatoria (3.22 veces mayor riesgo).(2)

El propdsito de este estudio fue analizar la duracion de la estancia hospitalaria y los factores
relacionados en pacientes adultos sometidos a procedimientos quirtrgicos e ingresados en
las salas de cirugia de los Hospitales Especializados Integrales del Estado Regional de

Amhara, Etiopia, durante el afio 2023. (2)



encontrd una proporcion significativa de estancias hospitalarias prolongadas entre los
pacientes ingresados en las salas quirurgicas. Los pacientes derivados de otro establecimiento
de salud publica, la anemia preoperatoria, el bajo peso, la duracion de la cirugia >110 minutos
y la neumonia intrahospitalaria fueron factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada. La identificacion y el manejo tempranos de la anemia y la desnutricion

preoperatoria pueden acortar la duracion de la estadia. (2)

Marfil-Garza y cols., en su estudio titulado “Risk factors associated with prolonged hospital
length-of-stay: 18-year retrospective study of hospitalizations in a tertiary healthcare center
in México”, describieron el perfil clinico de 4,427 pacientes con estancia hospitalaria
prolongada en comparacidon con 85,904 hospitalizaciones totales. Hace referencia a que la
edad promedio fue minima en el grupo con estancia hospitalaria prolongada, predominando
el sexo masculino, con ingresos durante el fin de semana y de emergencia. Las
comorbilidades y caracteristicas clinicas mas comunes incluyeron trasplante de médula 6sea
(OR 18.39), enfermedades infecciosas complejas (OR 4.65) y enfermedades abdominales
complejas como fistula intestinal (OR 2.57). Ademéds, los pacientes de bajo nivel
socioecondmico y provenientes de fuera de la Ciudad de México presentaron mayor riesgo,
con una mortalidad significativamente mas alta (13.3% vs 3.7%,

p<0.001).(3)
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Se plante6 como objetivo describir y contrastar las caracteristicas de los pacientes con

Estancia Hospitalaria Normal y

estancia prolongada para

identificar

factores

sociodemograficos y especificos de la enfermedad asociados a estancia prolongada

hospitalaria en una institucion de tercer nivel de atencién que atiende a adultos con

enfermedades complicadas de todo México. (3)

Diagrama de PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados de bases

de datos: (n=63)
PubMed (n=7)

Registros seleccionados
(n=70)

Registros seleccionados para la
revision de texto
(n=14)

Estudios incluidos en la revisiéon
(n=3)

Registros duplicados (n=0)

Registros excluidos por titulo
(n =56)

No relacionado al objeto de
estudio (n =11).
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6. MARCO TEORICO

A) Modelos y teorias

» Estancia hospitalaria prolongada
La definicion de estancia hospitalaria prolongada resulta compleja de estandarizar, pues
depende de cada hospital o clinica. Se entiende como el nimero de dias adicionales de
hospitalizacion respecto al tiempo estimado por cada institucion (4). La media de la estancia
hospitalaria constituye un indicador de eficiencia, al sintetizar tanto el nivel de ocupacion de
camas como la dinamica de los servicios ofrecidos en los hospitales. Se define como el
nimero promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes que fueron dados de alta en un
periodo determinado. (5) La literatura no ofrece un punto de corte definitivo para la
definicion de estancia hospitalaria prolongada. No obstante, Benavides A., en su trabajo,

sugiere considerar como tal aquellas hospitalizaciones que sobrepasan los 9 dias (3)

La estancia hospitalaria se correlaciona con la severidad del cuadro clinico, de modo que los
pacientes con condiciones mas graves y complejas tienden a requerir un periodo de

hospitalizacion mas prolongado que el resto de los pacientes. (6)

» Medicion de la estancia
Es fundamental tener en consieracion la relacion de la estancia hospitalaria prolongada y la
disponibilidad de camas sensables, ya que la prolongacion de la estancia puede incrementar
los costos de atencion para el paciente, los sistemas de salud publicos y provados. Pero
ademas, la estancia hospitalaria prolongada aumenta la probabolidad de desenlaces adversos
y muerte intrahospitalaria. Se han desarrollado diversos indicadores para evaluar la estancia
hospitalaria. Uno de los mas utilizados es la estancia media o promedio de dias de
hospitalizacion, aplicada en la mayoria de los hospitales. Este indicador refleja tanto el uso
de las camas como la eficiencia de los servicios; asi, un valor mas bajo implica un mejor
aprovechamiento de la cama, ya que permite atender a un mayor niimero de pacientes. De

este modo, se relaciona directamente con otro indicador relevante: el giro cama.(7)
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Una estancia hospitalaria prolongada aumenta por si sola la probabilidad de que los pacientes
experimenten eventos adversos dentro del hospital, como infecciones nosocomiales, lo que
a su vez puede alargar aun mas la hospitalizacion. Esto genera un circulo vicioso que
incrementa la morbilidad, la mortalidad y los costos hospitalarios, afectando también el

entorno social y familiar del paciente. (6)

Clasificacion de los grupos que surgen en base a las estancias prolongadas: (8)

» Asociadas al personal de salud
Se han reportado multiples factores relacionados con el personal sanitario que contribuyen a
una estancia hospitalaria prolongada, tales como la experiencia clinica, la ausencia de un
enfoque diagnostico definido al ingreso, altas tempranas, atencidn por personal en

adiestramiento y la no adherencia a protocolos y guias institucionales. (8)

» Asociadas al sistema de salud
Por otro lado, algunas caracteristicas del sistema e salud podrian incrementar la estancia
hospitalaria y atrasar el egreso del paciente. Entre las causas que incrementan la duracion de
la hospitalizacién se reconocen las dificultades para remitir a los pacientes a niveles de
atencion superiores y las demoras en las autorizaciones de las EPSS, provocando retrasos en
los pagos y un consecuente aumento de la deuda hospitalaria que afecta la estabilidad

financiera de las instituciones. (8)

La decadente cobertura de los servicios de salud es un hallazgo que se merece atencion. Los
sujetos que cuentan con algun sistema de seguridad se ha demostrado que tienen estancias
hospitalarias mas prolongadas, en comparacion con los que no cuentan con algin seguro
médico publico o privado. La situacion del seguro de salud es un determinante importante en

la forma en que los pacientes acceden y usan los servicios sanitarios.. (8)

» Asociadas a la administracion hospitalaria
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La eficiencia del servicio de hospitalizacion en relacion con otros departamentos, incluyendo
los tiempos de respuesta en procedimientos quirtirgicos y diagndsticos, la logistica de
traslado de pacientes, la reduccion de personal durante fines de semana y la disponibilidad

de insumos, constituye un factor que puede prolongar la estancia hospitalaria. (8).

% Caracteristicas sociodemograficas asociadas del paciente con estancia prolongada

Se han descrito las siguientes causas sociodemograficas que guardan correlacion con el

paciente (8).

1. Grado académico:

La relacion entre el grado académico y la estancia hospitalaria prolongada puede abordarse
desde diferentes perspectivas, considerando cdmo el nivel educativo de una persona puede
influir en su salud, el acceso a cuidados médicos y la experiencia hospitalaria. (9)

Las personas con un mayor nivel académico suelen tener mejor comprension sobre la
prevencion de enfermedades, el manejo de su salud y las indicaciones médicas. Esto podria
traducirse en una mejor adherencia al tratamiento, lo que podria disminuir el riesgo de
complicaciones y la duracion de la estancia hospitalaria. En contraste, quienes tienen un
menor nivel educativo podrian no comprender completamente la importancia de seguir las
recomendaciones médicas, lo que podria generar complicaciones y prolongar su

hospitalizacion. (10)

El grado académico mas alto tienden a experimentar estancias hospitalarias mas cortas,
debido a su mayor nivel de conocimiento, acceso a recursos y mejor manejo de su salud en

general. (11)

2. Ocupacion
La ocupacion de una persona, en términos de su tipo de trabajo y su situacion laboral, puede
tener una influencia significativa en la duracion de una estancia hospitalaria, tanto directa

como indirectamente. (12)
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Las personas con trabajos formales, especialmente aquellos que ofrecen seguro de salud,
pueden tener acceso mas rapido y adecuado a atencion médica, lo que podria permitir una
recuperacion mas eficiente. Si una persona tiene acceso a consultas médicas regulares y a

diagnosticos tempranos, es posible que su estancia hospitalaria sea mas corta. (13)

las personas con trabajos informales, inestables o desempleadas pueden no tener acceso
adecuado a servicios de salud, lo que puede llevar a diagndsticos més tardios, complicaciones
o retrasos en el tratamiento. Esto podria resultar en estancias hospitalarias mas largas debido

a complicaciones evitables o falta de atencion preventiva. (14)

3. Estado socioeconémico

En relacion con el estado socioecondmico se pauta que el aumento exponencial que presenta
la poblacion del grupo de la tercera edad, ha generado un foco de atencion en la parte
econdmica y social a nivel global. Lo anterior, genera que el sistema de salud presenta una
demanda importante debido a que esta poblacion presenta un niimero incrementado de
enfermedades degenerativas, mala alimentacion, ejerce una fuerte demanda al sistema de
salud porque conlleva mayor presencia de enfermedades cronicas, comorbilidades,

malnutricién, marginacion social y deterioro funcional prematuro.(9)

La situacion sociofamiliar del paciente condiciona el apoyo a los cuidados en el domicilio;
asi como el rechazo por parte de la familia para aceptar el traslado a un hogar de ancianos, o

las condiciones inadecuadas de las viviendas. (10)

Otros autores como Moore y cols. sugieren que los pacientes ingresados por traumatismos
que sufren deficiencias econdémicas o materiales elevadas tienen una estancia mas
prolongada. Aunque, desconocen la razén sugieren que se debe tener en cuenta el nivel
socioecondmico del paciente. Algunas hipotesis podrian ser via un menor nivel educativo
que podria afectar la rapidez con la que el paciente acude a atencidon, o problemas para el

traslado del paciente por deficiencia econdémica. (11)

4. Escaso apoyo familiar o red de apoyo social
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Por su perte, un insuficiente apoyo socio- familiar y la falta de red de apoyo para el paciente
también puede afectar la estencia hospitalaria, ya que no contar con soporte puede atrasar la
toma de decisiones y la atencidon oportuna del paciente, dado que, en estado de enfermedad
el paciente no es capaz de tomar decisiones apropiadas, por lo que son las personas
responsables de esta las que deben autorizar medidas diagnésticas y terapéuticas y tomar
decisiones en conjunto con el equipo de salud tratante. Esta red se conoce como red de apoyo
primario, y al desarrollarse dentro del contexto de las relaciones familiares, contribuye a

fortalecer la autoestima, el sentido de pertenencia y las habilidades de competencia. (12),(13)

5. Lugar de vivienda
Las caracteristicas de la vivienda se ha. Repacionado con la estancia hospitalaria prolongada,
ya que la vivienda es un proxy del nivel socioecondmico, y se ha reportado relacion entre las
caracteristicas y ubicacion de la vivienda y los resultados en salud. En consecuencia, las
estrategias de salud publica deben ajustarse a las caracteristicas de cada territorio y articularse
con las politicas de vivienda, dado que el entorno residencial puede ser tanto un factor de

riesgo como un promotor de salud para sus habitantes. (15)

Ademas, una vivienda de caracteristicas no apropiadas puede predisponer a los pacientes a
mayor riesgo de salud. De hecho, viviendas deficientes en caldad de materiales, en seguridad,
en acabados inadecuados y sin apropiado disefio pueden predisponer a los sujetos a diversos
riesgos incluyendo caidas y exposicion a mayor humedad, alergenos e infecciones, entre
otras. Una vivienda con accesibilidad limitada expone a las personas con discapacidad y a

los adultos mayores a traumatismos, altos niveles de estrés y aislamiento. (15)

Es importante hacer mencion que el funcionamiento y mantenimiento de un hogar es un gran
eslabon para la salud, y esto genera una seguridad humana e incluye dentro de esta el poder
tener acceso a agua potable y fuente de electricidad u otro insumo para mantener de forma

acogedora su casa.(14)

6. Estado civil
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En cuanto al apoyo social de los pacientes, el estado civil es un factor relevante. El menor
riesgo de mortalidad observado en personas casadas, especialmente en hombres, podria

deberse parcialmente al efecto protector del mayor apoyo social que brinda el matrimonio.

(15)

A través del cuidado reciproco entre conyuges, que incluye dieta, controles clinicos,
adherencia terapéutica y apoyo emocional, el matrimonio favorece héabitos de vida saludables

y se asocia con un nivel superior de cobertura sanitaria. (15)

Se ha sugerido un posible efecto de seleccion, en el que las personas mas saludables y con
estilos de vida mas adecuados tienen mayores probabilidades de casarse, en contraste con
quienes enfrentan problemas de salud, quienes podrian permanecer solteros, divorciarse o no

volver a casarse tras la pérdida o ruptura conyugal.(15)

7. Sexo
Segun Loren y Gascon, en su estudio sobre la duracion de la estancia hospitalaria en adultos
mayores, el 53,7 % de los participantes eran hombres y el 46,3 % mujeres, lo que evidencia
que el sexo no constituye un factor significativo para la prolongacion de la estancia,

manteniéndose la poblacion homogénea. (10)

8. Edad
La edad por arriba de los 65 afios y més de 3 comorbilidades promedio son factores asociados

que pueden prolongar la estancia hospitalaria (16)

La prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes de mayor edad no depende
unicamente de sus condiciones médicas, sino también de factores sociales, destacando la

busqueda de un cuidador para acompaiarlos en el hogar tras el alta como una causa frecuente.

(17)
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Los investigadores Loren y Gascon encontraron una edad promedio de 81,24 anos y destacan
que la poblacion adulta mayor representa un factor significativo para prolongar la estancia

hospitalaria.(10)

9.Falta de cuidadores en el hospital

En las instituciones publicas y de seguridad social, la estancia de los cuidadores se establece
mediante un pase que va de dos a 24 horas segun la salud y dependencia del paciente. Aunque
no se especifican sus funciones, estudios senalan que realizan tareas relacionadas con
necesidades basicas —alimentacion, movilizacion, eliminacion, hidratacion, higiene— y con
el apoyo a tratamientos, como la administracion de medicamentos topicos, nebulizaciones,
vigilancia de oxigeno y manejo de venoclisis por lo cual se necesita una carga horaria
importante a cubrir por parte de los cuidadores y que muchos no pueden cumplir ya que la
mayoria de los cuidadores cuentan con trabajos con horarios o jornadas laborales
prestablecidas lo cual dificulta el apego con el paciente traduciendo esto en un estancia que

se prolonga por la falta del cuidador. (16), (18)

» Estancia prolongada en el servicio de cirugia general
Para pacientes sometidos a cirugia, la duracion de la estancia hospitalaria es crucial y puede
variar significativamente segin varios factores: tipo de procedimiento, la complejidad de la
cirugia, la condicién preoperatoria del paciente, la presencia de complicaciones

postoperatorias.(15)

En cuanto a los servicios que ofrecen los institutos, el que cobra mayor relevancia en la
hospitalizacion mas prolongada es el servicio donde se realizan procedimientos quirurgico.
(16) La razén principal en que se presente una demora para realizar los procedimientos se
debe a que un cincuenta por ciento es por falta de salas quirurgicas, lo que conduce a un
aumento en los dias de hospitalizacion, aunado a la falta de insumos y aditamentos médicos.

(16)
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Otro rubro importante que se suele presentar en los servicios de cirugia, y que se ha suscitado
como infeccion a los dias de hospitalizacion y por ende a su alta, se encuentra en la
complejidad de la intervencion quirargica, entre mayor nivel de diseccion y manipulacion
quirurgica por ende se presentaran mas dias por el riesgo que conlleva una mayor tasa de

complicaciones en comparacion con intervenciones mas sencillas. (19)

» Consecuencias de la estancia prolongada
Son diversas las consecuencias de la estancia hospitalaria larga, incluyendo mayor riesgo de
complicaciones en los pacientes, recuperacion mas lenta, mayor costo de atencion y
saturacion hospitalaria. La prolongacion de la hospitalizacion se ha asociado con un
incremento en la probabilidad de infecciones nosocomiales, pérdida de condicion fisica,

episodios de delirio y otros eventos adversos que afectan la seguridad del paciente. (8).(18)

Ademas, se ha reportado que, aquellos indviduos que tienen estancias de hospital mas
prolongadas tienen mayor riesgo de complicaciones no solo propias de la enfermedad y la
inmobilidad, sino también relacionadas con la atencion de la salud, es decir iatrogénicas.
Incluso, los pacientes con mayor estancia hospitalaria tienen mayor probabilidad de fallecer,
aislamiento social y recaidas de su padecimiento que ameriten reingreso hospitalario. Por
tanto, minimizar las demoras en el alta hospitalaria es fundamental para optimizar la
evolucion clinica y la calidad de vida de los pacientes, dado que la atencién hospitalaria
prolongada puede no ser adecuada para sus requerimientos y afectar su salud fisica y mental,

sobre todo en adultos mayores. (19), (20)
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7. MARCO CONCEPTUAL

La estancia hospitalaria y sus determinantes constituyen un eje fundamental en la evaluacion
de la calidad y eficiencia de los servicios de salud, ya que permiten comprender no solo el
tiempo de ocupacion de los recursos hospitalarios, sino también los factores clinicos, sociales
y demogréficos que influyen en su prolongacion. Conceptos como dias de estancia
hospitalaria, ingreso y egreso, asi como la definicién operativa de estancia prolongada,
resultan esenciales para el analisis de los procesos de hospitalizacion. Asimismo, variables
asociadas al paciente —como edad, sexo, comorbilidades, estado socioeconémico, red de
apoyo social y presencia de cuidadores— interactuan entre si y pueden condicionar la
duracion de la internacion. La integracion de estos elementos, junto con herramientas de
mediciébn como la Escala Multidimensional del Apoyo Social Percibido, permite una
comprension mas amplia de los determinantes que repercuten en la gestion hospitalaria y en

los desenlaces del paciente.

Dias de estancia | Periodos de 24 horas durante los cuales una cama hospitalaria,
hospitalaria: ocupada o no, se mantiene dispuesta para los pacientes internados.

1)

Estancia Hospitalaria | Se define estancia hospitalaria prolongada cuando la duracién es
Prolongada: igual o superior a 9 dias de ocupacion. La estancia hospitalaria es
determinada por el efecto de una variedad de factores, y que en
conjunto afectan negativamente a la gestion logistica de

hospitalizacion. (22),(23)

Admision o Ingreso | Es la aceptacion formal de un paciente por la instalacion, para su
hospitalario: atencion médica, que implica ocupar una cama hospitalaria en
cualquiera de las 4reas destinadas a hospitalizacion y el
mantenimiento de una historia clinica, durante el periodo que dure

su internacion.(24)

Egreso Hospitalario: | Es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un paciente que

ha ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por alta

20



médica, traslado a otro establecimiento, fallecimiento, retiro

voluntario del paciente u otro.(25)

Sexo: distincion de la especie humana entre las categorias: femenino y
masculino.(26)
Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el

momento de referencia. (16)

Edad avanzada:

condicion bioldgica en la cual la persona presenta un tiempo de

vida mayor a sesenta afios (27).

Comorbilidades:

condicién en la que el paciente padece de enfermedades extra a la
patologia principal evidencidndose antecedentes como: infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular
periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad
pulmonar crénica, patologia del tejido conectivo, enfermedad
ulcerosa, patologia hepatica ligera, patologia hepatica moderada o
grave, diabetes, diabetes con lesion organica, hemiplejia, patologia
renal moderada o grave, neoplasias, leucemias o linfomas

malignos, metastasis solidas, SIDA(10).

Estado

SO0Ccl0economico:

definido como el estrato economico al cual pertenece.(9)

Cuidador

hospitalario:

persona quien brinda apoyo al paciente en cama hospitalaria.

(16), (18)

Red de apoyo social:

generalmente constituida por la familia, ya que una de sus
funciones basicas es la formacion y la proteccion fisica y
emocional de sus miembros, por lo que asume la responsabilidad
de cuidar la salud y satisfacer sus necesidades basicas durante la

hospitalizacion. ((12),(13))

Vivienda:

Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas
(14)

Estado civil:

Condicion de una persona en relacion con su nacimiento,

nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar en el
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Registro Civil y que delimitan el dmbito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

Conjunto de cualidades que pertenecen a una persona y determinan
su identificacion y su capacidad de actuacion en el mundo de las

relaciones juridica. (15)

Falta de cuidadores | ausencia de familiar o personal que se encargue de dar apoyo

en el hospital: complementario al paciente hospitalizado (16), (18)

La Escala | (The Multidimensional Perceived Social Support Scale - MSPSS)
Multidimensional del | fue desarrollada para evaluar la percepcion de apoyo social que
Apoyo Social | posee la persona en relacion con tres dimensiones de su estructura
Percibido social: la familia, los amigos y aquellas personas con una
relevancia especial. La suma de estos tres aspectos permite obtener
una puntuacion total acerca de la percepcion de apoyo que la

persona posee.(28)

8.  JUSTIFICACION

sDe qué manera el proyecto se asocia con las prioridades de la region v el pais?

Esta investigacion se alinea a nivel regional con la prioridad de la Universidad Auténoma de

Aguascalientes del paciente quirtrgico en el perioperatorio.

/ Qué conocimiento e informacion se obtuvo?

Este estudio provi6 informacion especifica sobre el perfil sociodemografico de los pacientes
con estancia hospitalaria prolongada de nuestro hospital, lo cual no se ha evaluado en nuestro
medio de acuerdo con los antecedentes, ya que describen caracteristicas meramente clinicas,

por tanto, es un ambito ignorado con frecuencia en estudios internacionales.
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/Cudl fue la finalidad que se persiguio con el conocimiento que brindo el estudio?

Al investigar las variables sociodemograficas permiti6 identificar los parametros que
prolongan la estancia e implementar medidas adecuadas para mejorar la atenciéon en el
sistema salud por medio de capital humano, tales como trabajo social o ayuda psicologica
como una futura propuesta para disminuir la estancia hospitalaria. Es decir, permiten el

abordaje integral del paciente mas alla de un terreno clinico.

,Como se diseminaron los resultados?

La divulgacion del presente documento se encuentra disponible en la base de datos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el repositorio institucional de la universidad
autonoma de Aguascalientes. El producto final también fue enviado para su publicacion en
revista indizada. Por otra parte, serd importante difundir estos resultados de manera
transdisciplinaria entre los trabajadores sociales y asistentes médicos con la propuesta de un
plan de mejora.

. Cboémo se utilizaron los resultados y quienes fueron los beneficiados?

Las estancias que presentan prolongacion intrahospitalarias no solo logran incrementar los
costos sino también las cuestiones de infecciones nosocomiales, la falta de movilidad
generard complicaciones como las tlceras por presion y trombosis venosas profundas,
condiciones que terminardn por generar un deterioro en la calidad de vivencia que presenta
el paciente, y de forma directa la afeccion tendrd un eco sobre las instituciones prestadoras

de servicios de salud y las entidades que promueven la salud.(29)

Una vez analizados los datos, los primeros en verse beneficiados fueron los pacientes ya que
se continuard aplicando en proyectos futuros la identificacion de factores probables de
estancia prolongada. Es decir, al comprender la importancia de una adecuada red de apoyo

social y las relaciones que existen con el estado civil, el estado de 4&nimo y como al
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encontrarse deterioradas estas variables generan estancias prolongadas las cuales se ven

reflejadas en el deterioro de la economia y salud social.

9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud, frecuencia vy distribucion. areas geogrdficas afectadas v grupos de poblacion

afectados por el problema. consideraciones étnicas y de género.

La estancia hospitalaria prolongada constituye un desafio significativo para los sistemas de
salud, no solo a nivel nacional sino global, al generar mayores costos de atencion, saturacion
de servicios, demoras en urgencias y aumento del riesgo de complicaciones o infecciones
intrahospitalarias. (30)

Es preocupante la gran demanda que presentan los paises latinoamericanos sobre la oferta

tan decadente de servicios de salud.(20)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la instituciéon con mayor cobertura en
atencion sanitaria y proteccion social en México, brindando servicios médicos a mas de 53
millones de personas. Su modelo combina investigacion, practica clinica y administracion de
recursos para ofrecer atencion de calidad, aunque frecuentemente se ve desafiado por la alta

demanda que supera la capacidad de sus hospitales.(31)

Para ello el Instituto Mexicano de Seguro social cuenta cerca de veintitrés marcadores de
calidad entre algunos que podrian ser mencionados es: la estancia hospitalaria, misma que
nos ayuda como verificador de eficacia hospitalaria ya que nos identifica la utilidad de las
camas y la fluidez de los servicios, la prolongacion de la hospitalizacion es aquella que rebasa
(> 7.6 dias) considerado estos datos para un hospital de maximo nivel. (31)

Dentro de los grupos afectados por la estancia hospitalaria el adulto mayor presenta
importantes cambios morfologicos y fisiologicos llegando a presentar complicaciones

adversas en su salud por la prolongacion hospitalaria, dentro de las complicaciones se

24



mencionan  los  procesos infecciosos, declinacion  funcional, discapacidad,

institucionalizacion y fallecimiento (32).

Causas probables del problema: ;Cudl es el conocimiento actual sobre el problema v sus

causas? ;hay consenso? ;hay discrepancias? ;hay evidencias conclusivas?

La estancia hospitalaria prolongada en la mayoria de los estudios existentes se valora
mediante variables meramente clinicas, abordando en menor medida las cuestiones
sociodemograficas por lo cual en el presente estudio se logran desglosar los principales
factores sociodemograficos ,ya que el conocer estas variables nos permite identificar fallas
que se cometen en el sistema salud valorando desde otra perspectivay centrando la atencion
en la estancia prolongada para delimitar estragias que brinden una mejor atencion
reduciendo la estancia prolongada y aumentando la calidad en el manejo del paciente

hospitalizado.

Soluciones posibles: ;cudles han sido las formas de resolver el problema? ;Qué se ha

propuesto? ;qué resultados se han obtenido?

Los sistemas de salud enfrentan el reto de optimizar la duracion de la hospitalizacion con el
fin de incrementar la rotacion de pacientes, buscando mayor eficiencia operativa sin

comprometer la calidad asistencial.

De acuerdo con el grupo de investigacion de Advisory Board Company, la reduccion de
estancias innecesariamente prolongadas permite liberar camas, lo que incrementa la

capacidad instalada y favorece la atencién a un mayor niimero de personas.

Ademas, acortar el tiempo de hospitalizacion contribuye a disminuir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion médica, la aparicion de reacciones adversas a fArmacos y, al mismo
tiempo, se asocia con mejores desenlaces clinicos y menores tasas de mortalidad.

(Zimmerman et al. 2006)
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Preguntas sin respuesta: ;que sigue siendo un interrogante? ;Qué no se ha logrado conocer,

determinar, verificar, probar

La mayoria de los pardmetros que se han descrito asociados a estancia hospitalaria
prolongada se enfocan en variables clinicas, bioquimicas y quirtrgicas del paciente, de lo
cual se encuentra abundante investigacion cientifica. Pero, se ha puesto poco énfasis en las
variables sociodemograficas de los pacientes y no se ha medido o descrito el apoyo social de
los sujetos con estancia hospitalaria prolongada, asi como caracteristicas inherentes no
modificables como edad, sexo o aquellas que pudiesen modificarse como actividad laboral y

grado académico.

10. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del paciente quirGrgico con estancia

prolongada del Hospital General de Zona No 3, OOAD Aguascalientes?

11. OBJETIVOS

11.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente quirurgico con estancia
prolongada del Hospital General de Zona N.o 3, OOAD Aguascalientes.

11.2 Objetivos Especificos

e Estimar la duracion media de hospitalizacion de los pacientes que se exponen a
tratamiento quirurgico.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de aquellos sujetos que son
hospitalizados por periodos prolongados.
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12.HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

De acuerdo con la naturaleza del estudio, es decir, descriptivo; no se requiere de una
hipotesis.

13. MATERIALES Y METODOS

13.1 Disertio de investigacion

Estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y descriptivo disefiado para establecer
qué factores sociodemograficos del paciente quirurgico estdn asociados con una

prolongacion de estancia hospitalaria en el Hospital General de Zona numero 3.

13.2 Universo de trabajo
Pacientes derechohabientes del Hospital General de Zona No3 ubicado en el Municipio de

Jests Maria Aguascalientes.

12.3 Universo de estudio

Pacientes sometidos a cirugia urgente o electiva en el Hospital General de Zona No3 ubicado

en el Municipio de Jestis Maria Aguascalientes.

13.4 Poblacion de estudio

Participaron en este estudio pacientes que contaron con los criterios de seleccion y que fuesen
derecho-habientes del Instituto Mexicano de Seguro Social y fueron atendidos en el Hospital

General de Zona No3 ubicado en el Municipio de Jesus Maria Aguascalientes.
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13.5 Unidad de Observacion
Expediente clinico de los pacientes con diagnostico quirtirgico con estancia prolongada

durante el periodo de estudio con derechoambiencia en el Hospital General de Zona No3

ubicado en el Municipio de Jesis Maria Aguascalientes.

13.6 Unidad de analisis

Hoja de recolecciéon de datos disefiada para obtener informacion relevante, sobre las
caracteristicas sociodemograficas en el paciente quirtirgico atendido en el Hospital General
de Zona No3 ubicado en el Municipio de Jestis Maria Aguascalientes.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de edad mayor o igual de 18 afios
e Del sexo femenino y masculino
¢ Que sean intervenidos quirdrgicamente, de forma electiva o de urgencias en el en el
Hospital General de Zona No3 ubicado en el Municipio de Jesus Maria
Aguascalientes.
e Conuna duracion de la hospitalizacion mayor o igual a 9 dias en el servicio de Cirugia

General

Criterios de exclusion:
e Pacientes intervenidos quirtirgicamente extrainstitucional y posteriormente con
atencion en el Hospital General de Zona No3 ubicado en el Municipio de Jestis Maria

Aguascalientes.

e Pacientes con hospitalizacion previa en otro servicio durante misma estancia.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes con registro de datos incompleto

13.7 Tamario de la muestra:

El tamafio de la muestra se estimd utilizando la féormula aplicada a investigaciones
descriptivas con variables cualitativas, en las que se conoce el nimero total de unidades de

analisis (poblacion finita). Para el calculo se considerd un nivel de confianza del 95% y una

28



poblacion de referencia compuesta por 400 procedimientos quirurgicos, segun los registros
hospitalarios. Se asumi6 una proporcion esperada de estancias hospitalarias prolongadas del

22.4%, reportada previamente por Krell y colaboradores.

La ecuacion empleada fue la siguiente:

e NZ7Z* pq
&> (N-D+72* pq

Donde,

e n =numero de sujetos requeridos en la muestra.

e N =total de la poblacion (400 intervenciones anuales).

e p = proporcion esperada del evento de interés (22.4%).

e = proporciéon complementaria (1-p), equivalente al 77.6%.

e Z =valor critico correspondiente al intervalo de confianza (95%).

e d = precision o error maximo aceptable (3%).

El célculo arroj6 un tamafio muestral de 195 pacientes con estancia hospitalaria prolongada.
Al agregar un 10% adicional para compensar posibles pérdidas, el nimero final de

expedientes a analizar fue de 215 casos.

13.8 Operacionalizacion de las variables

Variables
e Sexo
e FEdad

e Escolaridad

e Estado civil

e Ocupacion

e Estrato socioecondmico

e Dias de estancia hospitalaria

e Subespecialidad quirurgica
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e Diagnostico principal

e Red de apoyo

e Falta de cuidadores

e Lugar de vivienda y servicios

DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variable

Edad

Sexo

Estado
civil

Definicion
conceptual

Lapso que
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
referencia.

Se refiere a
las
caracteristic
as
bioldgicas,
anatomicas,
fisiologicas
y s o
cromosomic
as de 1la
especie
humana
situacion de
las personas
fisicas en
funcién  de
sus
relaciones
familiares,
de
matrimonio

Definicion
operaciona
1

Tiempo en
anos desde
el
nacimiento
hasta la
hospitalizac
16n
especificad
o en el
expediente
clinico
Fenotipo
determinad
o en el
expediente
clinico

El estado
civil
especificad
o en el
expediente
clinica

Valor 0
escala

Anos

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Divorciado
viudo

Tipo de Codificacion

variable unidad de medida
Cuantitat | Afos
iva
discreta
Cualitati 1 = masculino
va 2=femenino
nominal
dicotomi
ca

1= Soltero

2= Casado
Cualitati = 3= Divorciado
va 4= viudo
nominal
politémic
a
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Escolarid
ad

Nivel
socioecon
omico

Comorbili
dades

Dias de
estancia
hospitalar
ia

Estancia
hospitalar
ia
prolongad
a

0 del
parentesco.
Nivel
educativo o
educacional
de una
persona

Descripcion
de la
situacion de
una persona
segun la
educacion,
los ingresos
y el tipo de
trabajo que
tiene.
Trastornos o
enfermedade
S ocurren en
una misma
persona

Numero de
dias de
permanencia
en el

hospital de
un paciente

numero de

dias de
permanencia
en el

hospital de
un paciente

Grado de
estudios
maximos
registrados
en el
expediente

El nivel
socioecono
mico
descrito por
trabajo
social en el
expediente

Comorbilid
ades
especificad
as en el
expediente
clinico

Dias de
permanenci
a
hospitalaria
especificad
as en el
expediente
clinico

9 0 mas dias
de
permanenci
a
hospitalaria
segin  los
registrado
en el

Ninguno
Primaria
Secundaria
Preparatori
a
licenciatura
postgrado
Bajo
Medio

alto

Diabetes
Hipertensio
n

Obesidad
Enfermeda
d renal
Enfermeda
d
cardiovascu
lar

Dias

Si
No

Cualitati
va
ordinal
politomic
a

Cualitati
va
ordinal
politomic
a

Cualitati
va
nominal
politomic
a

Cuantitat
iva
discreta

Cualitati
va
nominal
dicotomi
ca

1= Ninguno

2= Primaria
3=Secundaria
4= Preparatoria
5= Licenciatura
6= Postgrado

1=Bajo
2=Medio
3=alto

1=Diabetes
2=Hipertension
3=0Obesidad

4=Enfermedad renal

S5=Enfermedad
cardiovascular

Dias

1=Si

2=No
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Especialid
ad
quirurgic
a
Diagnosti
co
principal
Red de
apoyo
Falta de
cuidadore
s

Tipo de
especializaci
on 0
subespeciali

dad a nivel
quirdrgico

Patologia
por la cual se
ingresa a un
servicio de
hospitalizaci
on

Conjunto de
relaciones
que integran
a una
persona con
su entorno
social

Ausencia de
personas o
familiares
que apoyen
al paciente

expediente
clinico

Tipo de
especializac
i6n 0
subespecial
idad a nivel
quirdrgico
especificad
o en el
expediente
clinica

Diagnostico
de ingreso
acorde a
servicio
reportado
en
expediente
clinico

Conjunto de
apoyo
personal del
paciente
evaluado
con la
Escala de
Apoyo
Social
Percibido
(MOS).
(Anexo 2)
Presencia
de personal
a cargo del
paciente
reportado
en el
expediente

Cirugia Cualitati

general va

Angiologia  nominal

Coloproctol = politdmic

ogia a

Oncocirugi

a

Urologia

Cardiocirug

ia

Pared Cualitati

abdominal  va

Vias nominal

biliares politémic

Via urinaria  a

Patologia

vascular

Patologia

cardiaca

Patologia

colon y

recto

Apoyo Cualitati

minimo, va

medio y ordinal

maximo

Si Cualitati

No va
nominal
dicotomi
ca

1=Cirugia general
2=Angiologia
3=Coloproctologia
4=Oncocirugia
5=Urologia
6=Cardiocirugia

1=Pared abdominal
2=Vias biliares

3=Via urinaria
4=Patologia vascular
5=Patologia cardiaca
6=Patologia de colon y
recto

1= Minimo apoyo
2=Medio apoyo
3=Maximo apoyo

1=Si

2=No
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por parte de

trabajo
social
vivienda y Sitio donde Tipo de Cuenta con Cualitati 1=Si
servicios  habita y vivienda y todos los va
servicios servicios servicios nominal = 2=No
basicos con reportados  basicos dicotomi
los que en el (agua, ca
cuenta expediente  drenaje,
clinico por luz): 1=Si
parte de
trabajo No cuenta
social con todos
los
servicios
basicos:
2=No
ocupacion Actividades Ocupaciéon  Oficio= 1 Cualitati  Oficio= 1
y roles en las reportada profesion=2  va profesion=2
que participa en el nominal
la persona en expediente
la vida diaria clinico por
con respecto parte de
al trabajo trabajo
social

14.PROCEDIMIENTOS PARA Rl,ECOLECCI(’)N DE
INFORMACION

Con la aprobacion del anteproyecto, el protocolo fue enviado a valoracion por el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud mediante la plataforma
SIRELCIS, y tras su aprobacion se gestiono la autorizacion con la direccion del Hospital

General de Zona No. 3.

Se designd un horario de 16-20 horas de lunes a viernes por el lapso de 1 afio (2025) para
identificar a los pacientes que seran sometidos a cirugia. Mediante entrevista al paciente y
revision del expediente se obtendra la informacion de interés y se utilizo la escala de apoyo
social percibido que se ha comprobado que tiene validez y confiabilidad para la evaluacion

del apoyo que reciben los pacientes en poblacion mexicana (28).
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Como espacio de trabajo, se utiliz6 el area de hospitalizacion y la biblioteca del Hospital
General de Zona No. 3 de Jesus Maria, se anotaron los datos recabados en una hoja de calculo
de registro realizada previamente con los fines de este estudio, tomando en cuenta las
variables descritas en el presente trabajo de investigacion. no se gener6 contacto directo con
el paciente por lo cual se garantiz6 la confidencialidad de la informacién obtenida para el
estudio.

Una vez completada la base de datos, se realiz6 el analisis estadistico de la misma, para lograr
los resultados que se mencionan en el objetivo general y en los especificos para plasmarlo en
el desarrollo final de la tesis, asi como la posterior difusion en eventos académicos intra y

extrainstitucionales.

15.ANALISIS DE DATOS

En el programa IBM SPSS v.25 se realiz6 el andlisis estadistico del estudio. Para las variables
cuantitativas como edad, estancia hospitalaria y la puntuacion MOS de red de apoyo, se
emplearon la media, desviacion estdndar, mediana, moda e intercuartiles. Dichas
caracteristicas se compararon mediante estadisticos de prueba paramétricos o no

paramétricos, de acuerdo con su normalidad.

Por otro lado, para las variables cualitativas como sexo, estado civil, escolaridad, nivel
socioecondmico, comorbilidades, especialidad quirurgica y diagndstico principal, se
estimaron frecuencias y porcentajes. Estas caracteristicas también se compararon mediante

estadisticos de prueba paramétricos o no paramétricos segiin su normalidad.

16.ASPECTOS ETICOS

Todas las actividades del proyecto se llevaron a cabo con apego a lo dispuesto en el articulo
17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, asi como a los

preceptos de la Declaracion de Helsinki y de la Asociacion Médica Mundial.(33)

De acuerdo con el Procedimiento 2810-003-002 del IMSS para la evaluacion, registro,

seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de investigacion en salud presentados
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ante los Comités Locales de Investigacion y de Etica en Investigacion, el presente estudio se
clasifica como investigacion sin riesgo, debido a que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realizaron intervenciones ni modificaciones intencionadas
en las variables fisiologicas, psicologicas o sociales de los participantes, limitdndose la
revision a expedientes clinicos sin abordar ni identificar aspectos conductuales sensibles. El
proyecto de tesis fue presentado para su autorizacion ante los Comités Locales de
Investigacion del Hospital General de Zona 3 del IMSS. El estudio cumple con los requisitos
establecidos en los articulos 96 a 102 del Titulo Quinto de la Ley Federal de Salud sobre
investigacion en salud. Entre sus aportes y beneficios para los participantes y la sociedad se
encuentra la obtencion de informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes quirurgicos que experimentan estancias prolongadas..(34)

Para el resguardo de la informacion personal, esta se conservo digitalmente durante 10 afios
en la base de datos del autor principal y en formato fisico en la Unidad de Coordinacion de

Ensenanza del Hospital General de Zona No. 3.

17. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales: Se requiri6 de impresora, hojas y equipo de coémputo con acceso a
internet, asi como a los programas del Expediente clinico electronico (ECE) y a la Plataforma
de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS). El investigador proporcionara

el equipo de computo y el software para analisis de datos.

17.1 Recursos humanos

Investigadores principales: Dr. José¢ Luis Bizueto Monroy Investigador

Asociado: Dr. Edwin Fernando Mercado Pérez

17.2 Recursos financieros.
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Los investigadores y el alumno tesista aportaron la papeleria, por lo que el estudio no implicd
gastos financieros adicionales para la institucion, utilizando los recursos con los que ya

contaba.

18.MARCO ANALITICO.

18.1 Procesamiento de datos.

En este estudio se incluyeron un total de 215 pacientes quirtrgicos con estancia hospitalaria
prolongada del Hospital General de Zona N.° 3, OOAD Aguascalientes. Se recabd
informacion sobre sus caracteristicas sociodemograficas, incluyendo sexo, estado civil,
escolaridad y nivel socioecondmico, asi como la presencia de comorbilidades y la
disponibilidad de red de apoyo. Estos datos permitieron estimar la estancia hospitalaria media

y analizar la distribucion de sus caracteristicas demograficas.

18.2 Resultados.

a) Estancia hospitalaria media y categorias de estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria media de los pacientes sometidos a cirugia fue de 12.5 £ 6.6 dias, lo

que indica una variabilidad considerable en los tiempos de hospitalizacion (Figura 1).

25

20 12.5

15

10

Estancia hospitalaria media

Figura 1. Estancia hospitalaria media de los pacientes sometidos a cirugia.
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Al evaluar la distribucién de los pacientes segun las categorias de estancia hospitalaria, se
encontr6 que el 81.9% permanecié hospitalizado 15 dias o menos, mientras que

el 18.1% present6 una estancia mayor a 15 dias (Figura 2).

18.1%

81.9%
4 15 o menos dias 4 Mas de 115 dias

Figura 2. Categorias de estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a cirugia.

b) Especialidad de atencion y diagnostico principal de los pacientes con estancia
hospitalaria propongada

En cuanto a la distribucion de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada segun la
especialidad médica que les brind6 la atencion médica, se encontr6é que en su mayoria fueron
atendidos por cirugia general (59.5%), seguido por angiologia (13.0%) y urologia (12.6%).
En menor frecuencia se registraron pacientes atendidos por coloproctologia

(6.0%), oncologia (4.7%) y cardiologia (4.2%) [Figura 3].

37



70%

50 59.5%
(o]
50%
40%
30%
20% 13.0% 12.6%
10% . . 6.0% 4.7% 4.2%

0% B [ ] [ |

> @ @ @ N $°
&° & ) 2 Y S
) RS Q &° & ®
o S O O oS >
o v K C
o <&

Figura 3. Especialidad de atencion de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

La Figura 4 muestra la distribucion de los diagnosticos principales en pacientes quirirgicos
con estancia hospitalaria prolongada. El diagno6stico mas frecuente correspondié a patologia
de vias biliares (27.0%), seguido de patologia de la pared abdominal (26.0%). En tercer lugar
se ubico lapatologia vascular (19.1%), mientras que las afecciones de via urinaria
representaron el 12.6% de los casos. En menor proporcion se observaron diagndsticos
relacionados con patologia de colon y recto (10.2%), patologia cardiaca (4.2%) y otros

diagnosticos (0.9%) [Figura 4].
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vias bilares [N 27.0%
Pared abdominal [N 26.0%
Patologia vascular _ 19.1%
via urinaria [ 12.6%
Patologia de colon y recto _ 10.2%
Patologia cardiaca - 4.2%

Otro I 0.9%

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

Figura 4 Diagnostico principal de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

c) Comorbilidades del paciente con estancia hospitalaria prolongada
La hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente en los pacientes quirtrgicos con

estancia hospitalaria prolongada (61.4%), seguida de diabetes mellitus (52.1%). En menor
proporcion se registraron hipotiroidismo (6.5%), hipertrigliceridemia (5.6%), infarto agudo
de miocardio (5.1%) y depresion (3.7%), mientras que diagnosticos
como ansiedad (3.3%), EPOC (2.3%), insuficiencia cardiaca (1.9%) y evento vascular

cerebral (0.5%) fueron poco frecuentes (Figura 5).
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Hipertension arterial _ 61.4%
Diabetes meliitus || NNRNG 52.1%
Hipotiroidismo  [Jlij 6.5%
Hipertrigliceridemia - 5.6%
Infarto agudo de miocardio . 5.1%
Depresion . 3.7%
Ansiedad [} 3.3%
EpoCc [ 2.3%
Insuficiencia cardiaca I 1.9%
Evento vascular cerebral | 0.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 5. Comorbilidades del paciente con estancia hospitalaria prolongada.

d) Red de apoyo del paciente y falta de cuidadores

La Tabla 1 muestra que la mayoria de los pacientes quirurgicos con estancia hospitalaria
prolongada reportd contar con un apoyo medio (87.0%, n=187), mientras que un 12.1%
(n=26) senald tener apoyo minimo y solo el 0.9% (n=2) refiri6 apoyo maximo. Ademas,
la falta de cuidadores se present6 en el 12.6% de los casos (n=27), lo que evidencia que,
aunque la mayoria dispone de una red de apoyo moderada, existe un grupo que enfrenta

limitaciones significativas en este aspecto.
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Red de apoyo del paciente y falta de cuidadores (n=215)

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

Tabla 1. Red de apoyo del paciente y falta de cuidadores

e) Distribucion y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con estancia hospitalaria prolongada

La edad promedio de los pacientes quirdrgicos con estancia hospitalaria prolongada fue
de 58.1 £+ 16.6 afios, con una mayor frecuencia de sujetos del sexo masculino (54.9%) que de
femeninos (45.1%). En cuanto al estado civil, predomin6 la condicion de casado (62.3%),
seguida de viudo (17.7%), soltero (13.0%) y divorciado (7.0%). En el nivel educativo, la
mayoria contaba con primaria (36.7%) o secundaria (33.0%), mientras que el 18.6%

tenia preparatoria, un 6.0% no tenia escolaridad y solo el 5.6% contaba con licenciatura.

Respecto al nivel socioecondémico, mas de la mitad de los pacientes fue clasificada
como bajo (57.7%), seguida de medio (41.9%) y un caso en alto (0.5%). En cuanto a la
ocupacion, el 46.5% no realizaba ninguna actividad laboral, el 45.6% desempenaba
algin oficio y solo el 4.7% ejercia una profesion; un 3.3% no report6 esta informacion. La

gran mayoria (99.1%) declard contar con servicios basicos en su hogar (Tabla 2).
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Distribucién y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

estancia hospitalaria prolongada (n=215)

Valores

Edad, afios
Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Escolaridad
Ninguno
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Nivel Socioeconomico
Bajo
Medio
Alto
Ocupacion
Oficio
Profesional
Ninguno
No reportado

Servicios basicos en el hogar del paciente

58.1+16.6 [media+SD]

54.9(118) [%(n)]

45.1(97) [%(n)]

13.0(28) [%(n)]
62.3(134) [%(n)]
7.0(15) [%(n)]
17.7(38) [%(n)]

6.0(13) [%(n)]
36.7(79) [%(n)]
33.0(71) [%(n)]
18.6(40) [%(n)]

5.6(12) [%(n)]

57.7(124) [%(n)]
41.9(90) [%(n)]
0.5(1) [%o(m)]

45.6(98) [%(n)]
4.7(10) [%(n)]
46.5(100) [%(n)]
3.3(7) [%(m)]
99.1(213) [%(n)]

Tabla 2 . Distribucion y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada
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19. DISCUSION

Los resultados del presente estudio aportan informaciéon sobre las -caracteristicas
demograficas de los pacientes quirtrgicos con estancia hospitalaria prolongada del Hospital
General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes. A continuacion, se analizan los hallazgos de

este estudio.

En este estudio, se considerd estancia hospitalaria prolongada a 9 o mas dias de permanencia
hospitalaria, una definiciéon que previamente se ha establecido adecuada en pacientes
quirargicos(35). De hecho, la media observada de estancia hospitalaria en nuestros pacientes
fue de 12.5 + 6.6 dias, que es considerablemente superior a los estandares internacionales
para cirugia general, donde la mediana de estancia postoperatoria reportada es de 5 dias(36),
sugiriendo la necesidad de implementar estrategias de optimizacion del cuidado

perioperatorio para reducir la estancia de pacientes sometidos a cirugia(37).

En cuanto a la distribucion por especialidades de atencion y diagnosticos de los pacientes, el
predominio de atencion en cirugia general (59.5%) concuerda con el trabajo tipico de un
hospital de segundo nivel, donde las patologias quirGrgicas mas comunes son las atendidas
por cirugia general. La concentracion de casos en patologia de vias biliares (27.0%) y pared
abdominal (26.0%) refleja el patrén epidemiologico nacional, donde la enfermedad litiasica
biliar y las hernias abdominales representan causas frecuentes de cirugia, incluido en el
IMSS(38). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que documentan la
asociacion entre el tipo de cirugia realizada y la estancia prolongada, especialmente en
procedimientos de mayor complejidad. De hecho, en un hospital peruano los pacientes con

estancia hospitalaria prolongada fueron sometidos a procedimientos de Cirugia General(39).

La presencia significativa de patologia vascular (19.1%) en pacientes con estancia
prolongada es particularmente relevante, considerando que las complicaciones vasculares y
la anemia se asocian significativamente con hospitalizaciones prolongadas, como lo indican
estudios como de Villani y cols.(40). Esto sugiere la necesidad de protocolos especificos de

manejo perioperatorio en pacientes con compromiso vascular(41).
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La alta prevalencia de hipertension arterial (61.4%) y diabetes mellitus (52.1%) en la
poblacion estudiada es consistente con la literatura internacional, donde las comorbilidades
multiples se asocian independientemente con estancia hospitalaria prolongada,
incrementando notablemente la probabilidad de hospitalizacion extendida(42,43). Se postula
que esta relacion tiene plausibilidad biologica, debido a que una mayor carga de enfermedad
disminuye la reserva funcional, lo que favorece la descompensacion de enfermedades
preexistentes y la aparicion de nuevas condiciones agudas.(44). Estudios previos como el de
Fernandez- Gonzalez y cols. han demostrado que la presencia de comorbilidades,
especialmente en nimero mayor o igual a 3, constituyen factores independientes asociados a

estancia hospitalaria prolongada(45).

El andlisis del perfil sociodemografico identificado revela vulnerabilidades significativas que
impactan la evolucion hospitalaria. La edad promedio de 58.1 4 16.6 afios sitiia a la poblacion
en un rango donde la fragilidad y las comorbilidades se incrementan. De hecho, desde hace

décadas la edad se ha reconocido como un factor asociado a mayor estancia hospitalaria (46—
48).

En términos de sexo, en los pacientes de nuestro hospital con estancia hospitalaria prolongada
predominaron los masculinos (54.9%). Esto contrasta con algunos estudios como el de
Forhan y cols. que han reportado mayor estancia hospitalaria en mujeres con algunas
patologias cardiovasculares (49) y se alinea con la mayor proporcion de hombres con estancia
hospitalaria prolongada que de mujeres en el estudio de Uzum y cols. (48). Por lo que, mas
que estar influenciada por el sexo per se, la estancia hospitalaria prolongada podria depender

de otros factores.

El nivel socioecondmico bajo (57.7%) y la alta proporcion de pacientes sin actividad laboral
(46.5%) constituyen factores de riesgo reconocidos para resultados adversos en salud.
Estudios previos han documentado la asociacién entre condiciones socioecondmicas
desfavorables y hospitalizacion prolongada, relaciondndose con menor acceso a servicios de
salud preventivos, diagnosticos tardios y mayor complejidad al momento del tratamiento

quirargico(50). Por ejemplo, estudios realizados en Estados Unidos (EE. UU.) y Australia
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han encontrado que los pacientes con un nivel socioecondmico bajo tienen tasas mas altas de
complicaciones posoperatorias, mortalidad, fracaso del rescate y reingresos (51). Mientras
que otros, atribuyen ello a un bajo nivel de alfabetizacion, que puede comprometer la
adherencia del paciente a los consejos sobre modificaciones del estilo de vida, la adherencia
a tratamientos y la capacidad de buscar asesoramiento médico cuando es necesario(52). De
hecho, en nuestro estudio mas de 2 terceras partes tenian una escolaridad solo de nivel basico
o no tenian educacion formal, sugiriendo una posible relacion del bajo nivel académico con

la estancia hospitalaria prolongada.

Uno de los hallazgos significativos del estudio es la identificacion de limitaciones en el
soporte sociofamiliar, ya que el 12.6% de los pacientes tenian falta de cuidadores. Este
aspecto es crucial, ya que la falta de soporte social de los pacientes hospitalizados tiene un
impacto significativo en su recuperacion. Diversos estudios internacionales han
documentado que la falta de cuidadores primarios puede resultar en estancias hospitalarias
prolongadas(53-55). Por lo que, deberia promoverse en nuestro entorno el acompanamiento
del paciente, dado que las fallas en los cuidados especificos por personal sanitario y

familiares o cuidadores contribuyen significativamente a prolongar la estancia hospitalaria.

Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de implementar estrategias
multidisciplinarias que aborden tanto los aspectos médicos como sociales de la atencion
hospitalaria. Posiblemente, seria util la implementacién de programas de via rapida (fast-
track) y protocolos de rehabilitacion multimodal, que han demostrado reducir la estancia
hospitalaria. Sin embargo, estos programas deben adaptarse a las caracteristicas especificas
de la poblacion mexicana, considerando las limitaciones socioecondémicas y de soporte

familiar identificadas.

Es necesario reconocer las limitaciones de este estudio, que incliyen su disefio descriptivo
que limita la capacidad de establecer relaciones causales entre los factores identificados y la
estancia prolongada. Futuros estudios analiticos podrian determinar la contribucion relativa

de cada factor y desarrollar modelos predictivos especificos para el contexto nacional.
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Ademas, se recomienda implementar estrategias de valoracion social integral al ingreso
hospitalario, que permitan identificar tempranamente a pacientes en riesgo de estancia
prolongada por factores sociofamiliares. La valoracion social debe incluirse siempre al

ingreso para generar un plan de manejo acorde con la situacion social y familiar del paciente.
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20. CONCLUSIONES

Este estudio en pacientes quirirgicos con estancia hospitalaria prolongada del Hospital
General de Zona N.° 3, OOAD Aguascalientes, revela un perfil sociodemografico complejo.
Los hallazgos demuestran una elevada prevalencia de comorbilidades como hipertension
arterial (61.4%) y diabetes mellitus (52.1%), asi como por el predominio de patologias

quirargicas complejas de vias biliares y pared abdominal.

El perfil sociodemografico caracterizado por nivel socioeconémico bajo (57.7%), baja
escolaridad y alta proporcion de pacientes sin actividad laboral, junto con las deficiencias en
el soporte sociofamiliar evidenciadas por la falta de cuidadores en 12.6% de los casos,

constituyen determinantes sociales criticos que requieren abordaje integral.

Estos resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias multidisciplinarias que
incluyan valoracion social temprana, programas de soporte a cuidadores familiares, y
optimizacion del manejo perioperatorio de comorbilidades para reducir la estancia

hospitalaria y mejorar los resultados en salud.

21. GLOSARIO
Dias de estancia | Periodos de 24 horas durante los cuales una cama hospitalaria,
hospitalaria: ocupada o no, se mantiene dispuesta para los pacientes internados.
21)

Estancia Hospitalaria | Se define estancia hospitalaria prolongada cuando la duracion es
Prolongada: igual o superior a 9 dias de ocupacion. La estancia hospitalaria es
determinada por el efecto de una variedad de factores, y que en
conjunto afectan negativamente a la gestion logistica de

hospitalizacion. (22),(23)

Admision o Ingreso | Es la aceptacion formal de un paciente por la instalacion, para su
hospitalario: atencion médica, que implica ocupar una cama hospitalaria en

cualquiera de las 4reas destinadas a hospitalizacion y el
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mantenimiento de una historia clinica, durante el periodo que dure

su internacion.(24)

Egreso Hospitalario:

Es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un paciente que
ha ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por alta
médica, traslado a otro establecimiento, fallecimiento, retiro

voluntario del paciente u otro.(25)

Edad avanzada:

condicion bioldgica en la cual la persona presenta un tiempo de

vida mayor a sesenta afios (27).

Comorbilidades:

condicién en la que el paciente padece de enfermedades extra a la
patologia principal evidencidndose antecedentes como: infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular
periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad
pulmonar crénica, patologia del tejido conectivo, enfermedad
ulcerosa, patologia hepatica ligera, patologia hepatica moderada o
grave, diabetes, diabetes con lesion organica, hemiplejia, patologia
renal moderada o grave, neoplasias, leucemias o linfomas

malignos, metastasis solidas, SIDA(10).

Estado

SO0Cl0economico:

definido como el estrato economico al cual pertenece.(9)

Cuidador

hospitalario:

persona quien brinda apoyo al paciente en cama hospitalaria.

(16), (18)

Red de apoyo social:

generalmente constituida por la familia, ya que una de sus
funciones basicas es la formacion y la proteccion fisica y
emocional de sus miembros, por lo que asume la responsabilidad
de cuidar la salud y satisfacer sus necesidades basicas durante la

hospitalizacion. ((12),(13))

Vivienda:

Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas

(14)

Estado civil:

Condicion de una persona en relacion con su nacimiento,

nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar en el
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Registro Civil y que delimitan el dmbito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

Conjunto de cualidades que pertenecen a una persona y determinan
su identificacion y su capacidad de actuacion en el mundo de las

relaciones juridica. (15)

Falta de cuidadores

en el hospital:

ausencia de familiar o personal que se encargue de dar apoyo

complementario al paciente hospitalizado (16), (18)

La Escala
Multidimensional del
Apoyo Social
Percibido

(The Multidimensional Perceived Social Support Scale - MSPSS)
fue desarrollada para evaluar la percepcion de apoyo social que
posee la persona en relacion con tres dimensiones de su estructura
social: la familia, los amigos y aquellas personas con una
relevancia especial. La suma de estos tres aspectos permite obtener
una puntuacion total acerca de la percepcion de apoyo que la

persona posee.(28)
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23. ANEXO

Anexo A) Formato para recoleccion de datos

Vaciamiento de datos en hoja de calculo de Excel

D4 v i fiv
A B C D E F G H | J K M

1 Caracteristicas sociodemograficas del paciente quirtrgico con estancia prolongada del Hospital General de Zona N.o 3, 00AD Aguascalientes.

2 Numero  Nombre NSS Edad Sexo Escolaridad nivel socioeconomico  Dias de estar Comorbilidades Especialidad Diagnostico principal ~ Red de apoyo social
3 1

4 2 !

5 3

6 4

7 5
8 6
9 7
10 8
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:

Las sigulentes preguntas se refieren al apoye o avuda de que Vd. dispone:
1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tieme Vd.7
(Personas con las que se encuentra a gusto vy puede hablar de todo lo que se le

ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos v familiares carcanos |:| I

La gente busca z ofras personas para encontrar compania, asistencia u otros tipos de
avuda ;Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los sizuientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? (Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

Nunca | Pocas| Alzunas Lz Stempre |
| CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? Veces | veces mavoria
de laz
veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
: 3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 < 5
' 4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 37 | A
5. Que le lleve al medico cuando lo neceszite 1 2 3 < 5
- 6. Que le muestre amor ¥ afecto 1 2 3 4 5
- 7. Con quien pazar un buen rato 1 2 3 4 5
- 8. Que le informe v avude a entender la situacion 1 2 3 4 5
| ©_ En quien confiar o con quién hablar de 51 mizmo v sus 1 2 3 4 5
| preocupacione:
- 10. Que l= abrace 1 2 3 B 5
- 11. Con quien pueda relajarze 1 2 3 - 5
' 12. Que le prepare la comida =i no puede hacerlo 1 2 3 4 | 5
- 13. Cuyo consejo realmente deses 1 2 3 - 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus 1 2 3 - 5
problemas
15. Que le avuda en sus tareas domasticas =i esta enfermo 1 2 4 5
16. Alguien con quien compartir sus temores ¥ problemas mas [ 1 2 3 s s
et
17. Que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 - 5
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 - 5
1 2 | 3 4 b o0

20.A guien amar y'hacerle zentirse quendo
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Valoracion del test:
Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.
Apoyo emocional: Respuestas namero: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.
Avyuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccién: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion.

Maximo Medio Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Avyuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

Anexo B) Manual operacional

Describir la distribucion y frecuencia de los factores sociodemograficos en pacientes con
una estancia hospitalaria prolongada en el servicio de Cirugia del Hospital General de Zona
No. 3, IMSS Aguascalientes

Realizar la busqueda de datos del expediente clinico fisico y PHEDS en el apartado de nota
de ingreso a piso de Cirugia General, asi como historia clinica, en caso de no encontrar los
datos en dichos apartados, complementar la biisqueda de manera alternativa en los apartados
de notas de urgencias, notas de evolucion y notas registradas en sistema ECE.

Se realizard cuestionario MOS para valorar el apoyo social que presenta el paciente
hospitalizado, a mayor puntaje obtenido en dicho cuestionario mayor cantidad de apoyo
social presenta el paciente. (Anexo 2) (28)

Instructivo de llenado: Se debera realizar una captura y vaciado de los datos obtenidos de los
expedientes fisicos o digitales en el archivo denominado “Hoja de recoleccion de datos” en
la manera que a continuacion se describe para la adecuada codificacion.

Pasos a seguir Informacion requerida Metodologia de captura por
columna

Paso 1 columna A Numero de paciente Numero de caso

Paso 2 columna B Nombre de paciente Nombre completo registrado
en el expediente clinico
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Paso 3 Columna C

Numero de seguridad social

Numero de seguridad social
completo asociado al

expediente revisado

Paso 4 Columna D

Edad asentada en el expediente
al momento de la
Hospitalizacion

De acuerdo con la cifra, anotar
el niamero correspondiente al
rango en cuestion segun lo
siguiente:

1=18 a 30 afos

2 =31 a 40 anos

3=41 a 50 afios

4=51 a 60 afios

5=61 a 70 afios

6= Mas de 70 afos

Paso 5 Columna E

Sexo asentado en el expediente
al momento de la colocacion
del catéter

De acuerdo al sexo registrado,
anotar el numero
correspondiente  segin  lo
siguiente: 1= Femenino 2=
Masculino

Paso 6 Columna F

Grado de estudios maximo
registrado en el expediente

Registrar el nimero
correspondiente de acuerdo a
la siguiente escala:

1= Ninguno

2= Primaria

3=Secundaria

4= Preparatoria

5= licenciatura

6= postgrado

Paso 7 Columna G

El  nivel socioeconémico
descrito por trabajo social en el
expediente o entrevista con el

Registrar el nivel
socioeconémico de acuerdo
con el ingreso mensual

paciente 1=Bajo: menor a 7000 menor a
15000
2=Medio entre 15000- 30000
3=alto mayor a 30000
Paso 8 columna H dias de permanencia | Registrar el tiempo de estancia
hospitalaria prolongada | hospitalaria de acuerdo a los

especificadas en el expediente
clinico

siguientes parametros:
1=9-15 dias

2=mayor a 16 dias

Paso 9 columna I

Comorbilidades especificadas
en el expediente clinico y en la
entrevista

Elegir los diferentes tipos de
enfermedades acompafiantes
de acuerdo al siguiente listado
1=Diabetes
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2=hipertension

3=0Obesidad

4=Enfermedad 5=renal
6=Enfermedad
7=cardiovascular 8= presencia
de 2 o mas comorbilidades

Paso 10 columna J

Especialidad quirtirgica a la
que pertenece el paciente de
acuerdo a patologia reportada
en el expediente clinico

Elegir el servicio perteneciente
al que pertenece al ingreso
1=Cirugia general
2=angiologia
3=Coloproctologia
4=Oncocirugia

5=Urologia

6=Cardiocirugia

Paso 11 columna K

Diagnostico de ingreso acorde
a servicio reportado en
expediente clinico

Elegir servicio de acuerdo a
diagnostico principal

1=Pared abdominal

2=Vias biliares

3=Via urinaria

4=Patologia vascular
5=Patologia cardiaca
6=Patologia colon y recto

Paso 12 columna L

Conjunto de apoyo personal
del paciente reportado por
trabajo social en el expediente
clinico (aqui se valora red de
apoyo social y la ausencia de
cuidadores) anexo
2(cuestionario MOS)

Registrar si cuenta con apoyo
de algtin familiar

I=minimo apoyo

2=medio apoyo

3=maximo apoyo

Y se anexara el tipo de apoyo
con relacion a cuestionario
MOS

Paso 13 columna N

Tipo de vivienda y servicios
reportados en el expediente
clinico por parte de trabajo
social

Registrar si cuenta su vivienda
con todos los servicios basicos
(agua, drenaje, luz)

1=si

2=no

Paso 14 columna O

Actividades y roles en las que
participa la persona en la vida diaria
con respecto al trabajo

Registrar si el paciente cuenta
con un oficio o una profesion
1=oficio

2=profesion
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Anexo C) solicitud excepcion de la carta de consentimiento Informado

Gobiernode | =
] ‘g INSTITUTO MEXICANO DFL SEFGURO SOCIAL

¢ MéXICO | KD Nenmuromoacan!

Fecha: 13 de enero del 2025
Jesus Maria, Aguascalientes, México

DRA. VIRGINIA VERONICA AGUILAR MERCADO.
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 1018.

OOAD IMSS. DELEGACION AGUASCALIENTES.
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigaciéon en salud, solicité al
Comité de Etica en In g pital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD Aguascalientes que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “Distribucién y frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas del
paciente quirirgico con estancia prolongada del hospital g | de zona no.3,00AD Aguascalientes”,
es una propuesta de investigacioén sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en

los expedientes clinicos:

tigacion del H

a) Nombre

b) Ndamero de seguridad social
c) Edad

d) Sexo

e) Comorbilidades

f Estado civil

Qg) Diagnostico principal

h) Ocupacion

i) Nivel socioecondmico

N} Dias de estancia hospitalaria
k) Subespecialidad quirurgica
D} Red de apoyo

m) Falta de cuidadores

Lugar de vivienda y servicios

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de
datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificaciéon del paciente, resguardaria, mantener
Ia confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Distribucién y

frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas del paciente quirdrgico con estancia prolongada
del hospital general de zona no.3,00AD Aguascalientes” , cuyo propdsito es producto comprometido de

tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispugsfo en Jas disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes y aplicables
Atentamente

Dr. Jos¢

Categoria coRlg sllg@able

AV PROLONGACION GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 8905, COL €100 DE JESUS

waw Bsy goB e

MARIA, 20908 Tel (449) 153 5999

60



Anexo D) Cronograma de actividades

2024

2025

Actividad Julio ‘ Agosto

Septiembre ‘

Octubre ‘ Noviembre ‘ Diciembre

Enero-
Abril

Mayo-
Agosto

‘ Septiembre

Octubre ‘ Noviembre

FASE 1

Revision R R
Bibliogrifica

Desarrollo del R
protocolo

R R

FASE 11

Envié de
protocolo
para revisién
por CLIES

Correccion de
protocolo

Recoleccién
de Datos

Anilisis  de
Datos

FASE 111

Elaboracion
de Escrito

Presentacion
de tesis

Actividad Realizada

Actividad en Proceso

Actividad Programada
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