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RESUMEN

Introducción: la estancia hospitalaria es un indicador de gestión que mide el grado de aprovechamiento de la cama, de los 
recursos invertidos, así como de la efectividad de los servicios prestados. Objetivo: analizar los factores de morbilidad 
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna del Instituto 
Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2012-2016. Metodología: enfoque cuantitativo, 
tipo explicativa, diseño documental y temporalidad transversal, retrospectiva. La muestra quedó conformada por 362 
historias clínicas de egresos hospitalarios. La técnica utilizada fue la revisión documental y, el instrumento una matriz 
de registro. Resultados: las tres especialidades reflejaron una estancia media muy por encima de la norma, 33,38 días 
en Medicina Interna, 33,50 Urología y 28,22 Ginecología. De los factores de morbilidad, los diagnósticos que más 
prolongaron la estancia fueron: sepsis punto de partida piel y tejidos blandos en Medicina Interna (68,93 días), cistocele 
en Ginecología (43,00) y litiasis renal en Urología (37,58). Las complicaciones durante la hospitalización, resultaron 
ser el factor que más afectó la estancia media; observándose diferencias significativas en los tres servicios: Urología 
p (0,000), Medicina Interna p (0,006) y Ginecología p (0,033). Conclusión: los factores de morbilidad influyen en la 
estancia hospitalaria prolongada de los servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna.
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ABSTRACT

Introduction: hospital stay is a management indicator that measures the degree of use of the bed, the resources invested, 
as well as the effectiveness of the services provided. Objective: analyze the morbidity factors associated with prolonged 
hospital stay in the Urology, Gynecology and Internal Medicine departments of the Autonomous Institute Hospital 
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2012-2016. Methodology: quantitative approach, explanatory type, 
documentary design and transversal, retrospective temporality. The sample was made up of 362 medical records of 
hospital discharges. The technique used was the documentary review and the instrument a registration matrix. Results: 
the three specialties reflected an average stay well above the norm, 33,38 days in Internal Medicine, 33,50 in Urology 
and 28,22 in Gynecology. Of the morbidity factors, the diagnoses that prolonged the stay the most were: skin and soft 
tissue starting point sepsis in Internal Medicine (68,93 days), cystocele in Gynecology (43,00) and renal lithiasis in 
Urology (37,58). Complications during hospitalization turned out to be the factor that affected the most the mean stay; 
observing significant differences in the three services: Urology p (0,000), Internal Medicine p (0,006) and Gynecology 
p (0,033). Conclusion: morbidity factors influence the prolonged hospital stay of the Urology, Gynecology and Internal 
Medicine departments.

Keywords: morbidity, hospitalization, patient, service, public health.

INTRODUCCIÓN

En la gestión hospitalaria, la estancia de un paciente en hospitalización se constituye en uno de los elementos 

de mayor importancia y al que se le debe prestar especial atención, puesto que es un indicador para medir 

el grado de aprovechamiento de la cama, de los recursos que se han invertido, así como de la agilidad y 

efectividad de los servicios prestados. La estancia media (EM) es el parámetro más usado como indicador de 

la gestión de un centro hospitalario y sirve de base para medir la eficiencia del sistema sanitario (Pérez, 2018).

Como lo señala el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de España (2014), la EM es un 

indicador principalmente de resolutividad que evalúa la celeridad con la que el hospital efectúa el diagnóstico 

y tratamiento de las enfermedades y condiciones que presentan las personas que son ingresadas en un hospital. 

Por tanto, una baja estadía está vinculada al desarrollo de una práctica clínica resolutiva sustentada en la 

adecuación del uso de los recursos sanitarios y una provisión efectiva de cuidados al paciente, lo que la 

convierte en un potencial indicador de: una baja tasa de complicaciones y efectos adversos, una práctica 

clínica adecuada y resolutiva y una mayor continuidad en los cuidados, respecto a otros niveles asistenciales, 

ya sean de carácter domiciliario o de apoyo socio sanitario. 

Por su parte, una estancia hospitalaria prolongada, es decir, aquella que está por encima de los estándares 

establecidos, según lo expresado por Tinedo (1989), genera efectos negativos en el sistema de salud, ya que 

aumenta los costos, disminuye la accesibilidad a los servicios de hospitalización, indica un uso inadecuado 

de recursos, refleja problemas en la capacidad resolutiva del hospital, produce saturación de los servicios 

y riesgo de efectos adversos en el paciente. Lo anterior da cuenta de la responsabilidad que deben asumir 

las instituciones hospitalarias, garantizando la seguridad del paciente, mediante el adecuado control de los 

factores que intervienen en el proceso de atención del usuario hospitalizado. 
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En las últimas décadas, la permanencia prolongada de los pacientes, se ha convertido en un delicado e 

importante problema para la gestión hospitalaria en la mayoría de los países, lo que ha conllevado a analizar 

las causas, e inclusive a lograr reducirla considerablemente, como en el caso de España, según lo descrito por 

Temes (2002): “en 1980 la estancia media era de 15 a 18 días en los hospitales españoles, mientras que en la 

actualidad es inferior a nueve días” (p.78). La estancia hospitalaria se ve condicionada por variados factores 

que son propios de la dinámica hospitalaria; los más importantes son los relacionados al prestador de servicios, 

los inherentes al paciente y los de morbilidad. En este sentido, la literatura señala que los factores que prolongan 

la estadía pueden variar si se trata de un paciente con diagnóstico médico o quirúrgico; pudiendo ser estos: 

	Factores de consulta externa: usuarios insuficientemente estudiados y/o a quienes no se les prepara 

bien desde el punto de vista psíquico. 

	Factores intrahospitalarios preoperatorios: lentitud del laboratorio, falta de materiales y equipo médico 

quirúrgico, escasez de pabellones quirúrgicos y de personal.

	Factores intrahospitalarios postoperatorios: complicaciones infecciosas, permanencia hospitalaria sin 

causa aparente. 

	Factores generales relacionados con el paciente: edad, gravedad e intensidad de la afección, la 

constitución física y otros aspectos contribuyentes como la situación social.

	Factores relacionados con la estancia hospitalaria: a veces las estancias se prolongan a fin de disponer 

de material para la enseñanza práctica de la medicina (Tinedo, 1989).

Para Zonana et al. (2011), el área de hospitalización se caracteriza por el alto consumo de recursos, tanto 

materiales como humanos y, en muchas ocasiones, la permanencia de los pacientes en esta área es excesiva, 

sin que ello conlleve a una mayor calidad asistencial. Los pacientes hospitalizados en algunos servicios como 

medicina interna, por ejemplo, son pacientes de edad avanzada con enfermedades crónicas múltiples. La 

estancia prolongada intrahospitalaria no solo incrementa los costos sino también las infecciones nosocomiales, 

la inmovilidad, las úlceras por presión y la trombosis venosa profunda, condiciones que ocasionan un 

empeoramiento en la calidad de vida del paciente.

A propósito del análisis de las causas, un estudio realizado por Pérez et al. (2007), en España, reflejó que, el 54 

% de los ingresos presentaron al menos un día de estancia inadecuada, siendo la tasa de inadecuación global 

del 34,17 %. Se observó que, de todos los factores que afectan la estancia hospitalaria, las complicaciones 

del paciente, llamados también “efectos adversos”, son las que representan el mayor problema, ya que dichas 

complicaciones están condicionadas, en su mayoría, por los aspectos administrativos que son responsabilidad 

del prestador de servicios. Así mismo, la investigación de Aranaz et al. (2006), señala que el 31,4 % de los 

Efectos Adversos (EAs) tuvieron como consecuencia un incremento de la estadía. 

En América, países como México, Perú, Colombia y Argentina, también se han interesado en abordar el 

problema, por lo que han realizado estudios para determinar las causas que prolongan la estancia hospitalaria. 

En México, por ejemplo, Gonzáles et al. (2009), señalaron que los principales factores que contribuyeron a la 

prolongación de la estadía de los pacientes fueron: aplazamiento de procedimientos quirúrgicos o diagnósticos, 
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infecciones nosocomiales y retención de pacientes por la necesidad de implantes ortopédicos. Por su parte, 

en Perú, Benavides et al. (2006), reflejaron que el promedio de estancia es mayor al estándar recomendado 

por el Ministerio de Salud, y los factores que más influyen en la estancia prolongada son: recurso humano 

insuficiente, infecciones intrahospitalarias, falla de insumos y falta de aplicación de protocolos durante los 

procesos de atención médica, para el diagnóstico y el tratamiento.

En lo que respecta a Venezuela, no se han localizado estudios a nivel nacional, de los factores asociados a la 

estancia hospitalaria prolongada, lo que da cuenta de la posible inexistencia de registros estadísticos dentro 

del Sistema de Información de Salud (SIS) en los hospitales del país, que midan y evalúen las causas que 

prolongan la estancia. Los informes que se elaboran, de acuerdo a las exigencias del Ministerio del Poder 

Popular para la Salud (MPPS), sólo incluyen los indicadores de utilización de la cama hospitalaria. En este 

caso, solo miden la estadía del paciente en hospitalización, para compararlo con el estándar establecido. A tal 

efecto, los valores establecidos por el MPPS para los hospitales de Venezuela, por departamento y/o servicio 

clínico son los siguientes (en días): Medicina, entre 10 y 12, Cirugía 10, Cirugía con tratamiento entre 10 y 14, 

Pediatría entre 8 y 10 y Ginecobstetricia entre 3 y 4 (Corona, 2009). 

Como referencia a los valores anteriores, y según datos obtenidos del Informe de Indicadores Hospitalarios 

del MPPS 2014 - 2015, la mayoría de los hospitales del país registraron un promedio de estancia global 

conforme a la norma, inclusive, muchos de ellos se encuentran por debajo de la misma (Ministerio del Poder 

Popular para la Salud. Dirección General de Análisis Estratégico Hospitalario, 2017). Con relación al Instituto 

Autónomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de la ciudad de Mérida, Venezuela, se ha podido 

evidenciar, mediante la revisión de los informes sobre el movimiento hospitalario de los años 2001 al 2015 que, 

la mayoría los departamentos y servicios clínicos reflejan un comportamiento muy parecido a los promedios 

globales observados en los hospitales tipo IV del país, a excepción de Urología (21,5), Medicina Interna (19,7), 

Neurocirugía (18,5), Ginecología (16,3) y Cirugía Cardiovascular (14,5), en donde se ha visto un aumento 

considerable del promedio de estancia en los últimos 15 años, muy por encima de lo que establece la norma.

Con base en lo anteriormente expuesto, para efectos de la investigación, de los cinco servicios con los más altos 

promedios de estancia en el IAHULA, se seleccionaron los siguientes: Urología perteneciente al departamento 

quirúrgico, Ginecología del departamento ginecoobstétrico y Medicina Interna del departamento médico. Por 

tanto, el objetivo del estudio se centra en analizar los factores de morbilidad asociados a la estancia hospitalaria 

prolongada en los servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna del IAHULA, Mérida, Venezuela, 

2012 - 2016.

METODOLOGÍA

La investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo. En cuanto al tipo de estudio, se trató de una 

investigación “explicativa”, según lo señalado por: Arias (2016), Hernández et al. (2014) y Supo (2012). 

Según el origen de los datos en cuanto al contexto y fuentes, se trató de un diseño documental retrospectivo. 

La población estuvo constituida por 5.766 historias clínicas de egresos hospitalarios que cumplieron con 
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los criterios de inclusión. La muestra probabilística, estratificada, con muestreo aleatorio sistemático, quedó 

conformada por 362 historias clínicas, considerando una proporción del 50%, un error máximo aceptable del 

5% y un nivel deseado de confianza del 95%. Es importante agregar que la selección de los servicios se hizo 

tomando en consideración el promedio de estancia demasiado elevado en comparación con la norma, no por 

las características de los mismos. La hipótesis planteada fue: los factores de morbilidad influyen en la estancia 

hospitalaria prolongada de los servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna. 

La técnica utilizada para la recolección de la información, consistió en la revisión documental, es decir, la 

pesquisa de historias clínicas de los pacientes egresados de los servicios de Urología, Ginecología y Medicina 

Interna del IAHULA durante el periodo 2012-2016. La aplicación de dicha técnica, permitió obtener la 

información que fue asentada en una matriz de registro diseñada por los investigadores y estructurada de 

acuerdo a las dimensiones de las variables de investigación. Las variables estudiadas fueron: Características 

demográficas y de hospitalización: edad, sexo, tipo de ingreso, estancia media por: días de hospitalización, días 

preoperatorios, días postoperatorios. Factores de morbilidad: diagnóstico principal de egreso, complicaciones 

durante la hospitalización, intervención quirúrgica y complicaciones postoperatorias.

Los datos registrados en las fichas, fueron transferidos a una base de datos en Excel. Posteriormente se realizó 

el tratamiento estadístico, a través del programa SPSS, versión 22. Mediante el uso de la estadística inferencial 

se seleccionaron los siguientes estadísticos: media, Prueba de homogeneidad del estadístico Chi-cuadrado y 

razón de verosimilitudes, Significancia estadística si P < 0.005, Análisis de varianza ANOVA (unifactorial), 

Prueba a posteriori de Tukey, Desviación Estándar y t de Student para muestras independientes.

RESULTADOS

Características sociodemográficas y de hospitalización

La edad promedio de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada por servicio fue de 52,40 años para 

Urología, 50,32 Ginecología y 51,13 Medicina Interna; sin diferencias significativas entre los servicios. Con 

relación al sexo, predominó el masculino en Urología (62,50 %) y Medicina Interna (61,26 %) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Servicios 
de Urología, Ginecología y Medicina Interna. IAHULA. 2012 – 2016.

Características demográficas
Servicio

p*
Urología Ginecología Medicina In-

terna

Edad años1 (Media, DE)
52,40 

(16,98)
50,32 

(14,49) 51,13 (21,00) 0,827
Sexo2 (n, %)        

Femenino 18 (37,50) 92 (100,00) 86 (38,74)
0,000*

Masculino 30 (62,50) 0 (0,00) 136 (61,26)
Nota: 1basada en ANOVA, 2basada en la prueba de homogeneidad del estadístico Chi-cuadrado y razón de 
verosimilitudes, *diferencias significativas en la proporción del sexo p<0,05, DE= Desviación Estándar
Fuente: Elaboración propia



156

REVISTA

En cuanto al tipo de ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, se observó predominio de 
ingreso electivo en Urología (68,75 %) y Ginecología (67,39 %), en contraposición con Medicina Interna, en 
donde el 100 % de los ingresos fueron por emergencia; siendo estas proporciones diferentes para los servicios 
con p (0,000) (Tabla 2).
Tabla 2. Tipo de ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Servicios de 
Urología, Ginecología y Medicina Interna. IAHULA. 2012 – 2016.

Tipo de 
ingreso1

Servicio

p*Urología Ginecología Medicina 
Interna

n (%) n (%) n (%)
Electivo 33 (68,75) 62 (67,39) 0 (0,00)

0,000
Emergencia 15 (31,25) 30 (32,61) 222 (100,00)

Nota: 1basada en la prueba de homogeneidad del estadístico Chi-cuadrado y razón de verosimilitudes, 
*diferencias significativas en la proporción del factor tipo de ingreso p<0,05
Fuente: Elaboración propia

Al comparar la estancia hospitalaria en los tres servicios, los resultados muestran que no hubo diferencias 

significativas en el total de días de hospitalización; mientras que, para los días preoperatorios mostraron 

diferencias significativas en al menos dos medias con p (0,049), las pruebas a posteriori reflejaron que las 

diferencias fueron entre el servicio de ginecología con promedio de 19,57 días y Medicina Interna con 11,71 

días. Por otra parte, se observó diferencias significativas en al menos dos medias de los servicios para los días 

postoperatorios con p (0,000), con diferencias entre Medicina Interna con media de 22,69 días con respecto a 

los servicios de Urología 11,35 días y Ginecología 5,23 días (Tabla 3).

Tabla 3. Comparación de la estancia hospitalaria por días de hospitalización, preoperatorio y 
postoperatorio. Servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna. IAHULA. 2012 – 2016.

Estancia hospitala-
ria1

Servicio

p*Urología Ginecología Medicina In-
terna

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Días de hospitaliza-
ción 33,50 (28,17) 28,22 (13,41) 33,38 (24,63) 0,173

Días preoperatorio 18,74 (15,71) 19,57 (11,71)2 12,79 (11,71)2 0,049*

Días postoperatorio 11,35 (27,09)3 5,23 (5,86)1 22,69 
(21,21)2,3 0,000*

Nota: 1basada en ANOVA y prueba a posteriori de Tukey, 2diferencias entre Ginecología y Medicina Interna, 
3diferencias entre Urología y Medicina Interna, *diferencias significativas en al menos dos medias p<0,05, DE= 
Desviación Estándar
Fuente: Elaboración propia

Factores de morbilidad

Diagnóstico principal de egreso

En la Tabla 4 se presenta la estancia hospitalaria de los diagnósticos principales de egreso del servicio 

de Urología; en donde los pacientes con litiasis renal tuvieron el promedio más alto en el total de días de 

hospitalización (37,58) y en los días postoperatorios (11,64). Para los días preoperatorios fue la litiasis ureteral 
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(23,80).

Tabla 4. Estancia hospitalaria según diagnóstico principal de egreso del Servicio de Urología. 
IAHULA. 2012 – 2016.

  Diagnóstico de egreso

Estancia Hospitalaria
Días de 

hospitalización
Días pre 

operatorio
Días post 

operatorio
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

  Litiasis renal 37,58 (26,03) 17,91 
(14,91) 11,64 (19,27)

  Litiasis ureteral 34,33 (13,88) 23,80 
(17,48) 5,20 (1,09)

  Tumor renal 33,40 (25,51) 23,60 
(25,08) 8,00 (4,06)

  Infección del tracto 
urinario 30,25 (21,42) 20,00 

(31,18) 3,33 (2,31)

  Crecimiento prostático 27,43 (11,73) 21,57 
(13,54) 5,86 (4,49)

  Esclerosis de cuello 
vesical 21,00 (8,19) 16,67 (6,35) 4,33 (2,89)

  Estrechez de uretra 18,50 (7,05) 14,67 
(13,50) 2,00 (1,73)

Nota: DE= Desviación Estándar
Fuente: Elaboración propia

En la Tabla 5 se muestra la estancia hospitalaria de los diagnósticos principales de egreso del servicio de 

Ginecología, observándose que, las pacientes con cistocele presentaron el promedio más alto en el total de 

días de hospitalización (43,00), así como en los días preoperatorios (27,75). Para los días postoperatorios fue 

el adenocarcinoma de cuello uterino (13,00).

En la Tabla 6 se presenta la estancia hospitalaria de los diagnósticos principales de egreso del servicio de 

Medicina Interna. Los pacientes con sepsis punto de partida piel y tejidos blandos tuvieron el promedio más 

alto en el total de días de hospitalización (68,93), así como en los días postoperatorios (51,50). Para los días 

preoperatorios fueron los pacientes con arteriopatía periférica obstructiva (23,33).
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Tabla 5. Estancia hospitalaria según diagnóstico principal de egreso del Servicio de Ginecología. 
IAHULA. 2012 – 2016.

  Diagnóstico de egreso

Estancia Hospitalaria
Días de 

hospitalización
Días pre 

operatorio
Días post 

operatorio
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

  Cistocele 43,00 (8,76) 27,75 
(15,39) 4,00 (1,41)

  Neoplasia intracervical 43,00 (12,73) 26,00 
(32,53) 3,50 (0,71)

  Prolapso genital 35,00 (14,26) 27,00 
(20,38) 3,50 (1,29)

  Adenocarcinoma de endome-
trio 33,33 (5,51) 26,67 (7,57) 5,67 (2,52)

  Adenocarcinoma de cuello 
uterino 31,81 (15,76) 10,86 (8,75) 13,00 (11,55)

  Adenocarcinoma de ovario 31,75 (12,42) 25,67 
(15,53) 5,33 (2,31)

  Colpocele 31,20 (7,66) 27,00 (7,97) 4,20 (1,10)
  Tumor de ovario 30,81 (13,78) 20,75 (8,60) 5,15 (6,91)
  Prolapso de cúpula vaginal 29,00 (7,07) 23,50 (7,78) 5,50 (0,71)

  Miomatosis uterina 25,22 (8,35) 19,33 
(10,36) 2,89 (1,17)

  Cáncer de vulva 20,50 (21,92) - -
  Adenocarcinoma de mama 13,44 (5,10) 10,22 (4,79) 3,22 (1,09)

Nota: DE= Desviación Estándar
Fuente: Elaboración propia

Complicaciones durante la hospitalización, intervención quirúrgica y complicaciones postoperatorias

Al comparar otros factores de morbilidad que inciden en la estancia hospitalaria de los pacientes, se observaron 

diferencias significativas en la proporción de complicaciones durante la hospitalización con p (0,000), 

donde el 30,18 % de los pacientes de Medicina Interna presentaron complicaciones, en contraste con los 

servicios de Urología y Ginecología. Asimismo, se observaron diferencias en la proporción de pacientes que 

fueron intervenidos quirúrgicamente con p (0,000), siendo en urología del 85,42 %. Para las complicaciones 

postoperatorias no se observaron diferencias, siendo estas muy bajas en todos los servicios (Tabla 7).
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Tabla 6. Estancia hospitalaria según diagnóstico principal de egreso del Servicio de Medicina Interna. 
IAHULA. 2012 – 2016.

  Diagnóstico de egreso

Estancia Hospitalaria
Días de 

hospitalización
Días pre 

operatorio
Días post 

operatorio
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

  Sepsis punto de partida piel y tejidos blan-
dos 68,93 (38,02) 17,50 (2,12) 51,50 (55,86)

  Arteriopatía periférica obstructiva 34,00 (22,02) 23,33 
(26,08) 6,67 (6,35)

  Pie diabético 32,00 (14,54) 14,50 
(16,58) 11,75 (6,13)

  Enfermedad cerebrovascular hemorrágica 31,60 (12,64) 31,00 (-) 2 (-)
  Traumatismo encefalocraneano 29,58 (13,66) 4,89 (8,89) 24,18 (15,06)
  Encefalopatía hipóxica metabólica 28,67 (7,37) 9 (-) 28 (-)
  Infección por VIH 27,92 (15,05) - -
  Accidente cerebrovascular (ACV) hemorrá-
gico 27,00 (12,45) 12,00 (-) 3 (-)

  Sepsis punto de partida vías urinarias 26,88 (10,97) - -
  Neumonía adquirida en la comunidad 25,70 (11,10) - -
  Pancreatitis aguda 24,67 (9,29) 5 (-) 17 (-)
  Infección de piel y tejidos blandos 24,67 (9,07) - -
  Accidente cerebrovascular isquémico 24,42 (9,36) - -
  Hemorragia subaracnoidea 23,67 (3,79) - -
  Enfermedad cerebrovascular isquémica 22,20 (3,49) 21,00 (-) 7 (-)
  Diabetes mellitus 20,00 (7,81) - -
  Celulitis abscesada 18,67 (6,35) - -
  Enfermedad renal crónica 18,00 (4,00) - -
  Intoxicación por herbicida 17,50 (1,22) - -

Nota: DE= Desviación Estándar
Fuente: Elaboración propia

Tabla 7. Factores de morbilidad que influyen en la estancia hospitalaria prolongada por servicio. 
IAHULA. 2012 – 2016.

Factores de morbilidad1

Servicio

p*Urología Ginecología Medicina 
Interna

n (%) n (%) n (%)
Complicaciones durante la hospita-
lización 3 (6,25) 7 (7,61) 67 (30,18) 0,000*

Intervención quirúrgica 41 (85,42) 73 (79,35) 45 (20,27) 0,000*

Complicaciones postoperatorias 3 (7,31) 3 (4,17) 2 (4,44) 0,760
Nota: 1basada en la prueba de homogeneidad del estadístico Chi-cuadrado y razón de verosimilitudes, * 
diferencias significativas en la proporción del factor de morbilidad p<0,05
Fuente: Elaboración propia
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Al comparar la estancia hospitalaria por complicaciones durante la hospitalización, se observaron diferencias 

significativas en los tres servicios objeto de estudio, siendo Urología p (0,000), Ginecología p (0,033) y 

Medicina interna p (0,006), donde los pacientes con complicaciones permanecieron más tiempo hospitalizados 

que los que no las presentaron. Observándose el promedio más elevado en el servicio de Urología con 102,33 

días (Tabla 8).

Tabla 8. Comparación de la estancia hospitalaria por complicaciones durante la hospitalización 
según servicio. IAHULA. 2012 – 2016.

Servicio / estancia 
hospitalaria1

Complicaciones durante la 
hospitalización

p*Sí No

Media (DE) Media 
(DE)

Urología      

  Días de hospitalización 102,33 
(70,68) 28,91 (16,6) 0,000*

  Días pre operatorio 21 (13,53) 18,58 (16) 0,800
  Días post operatorio 81,33 (84,18) 6,1 (4,65) 0,000*
Ginecología      

  Días de hospitalización 38,57 (13,35) 27,36 
(13,13) 0,033*

  Días pre operatorio 17,17 (9,99) 19,79 
(11,89) 0,602

  Días post operatorio 18,5 (14,04) 4,04 (2,25) 0,000*
Medicina Interna      

  Días de hospitalización 40,21 (27,23) 30,43 
(22,89) 0,006*

  Días pre operatorio 13,08 (19,99) 12,42 (16,1) 0,907

  Días post operatorio 25,92 (22,32) 18,26 
(19,28) 0,236

Nota: 1basada en la prueba T de Student; DE= Desviación Estándar; * diferencias significativas 
en la media p<0,05
Fuente: Elaboración propia

DISCUSIÓN

En la investigación sobre los factores de morbilidad asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los 

servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna, no se observaron diferencias significativas en cuanto 

a la edad de los pacientes; el promedio es muy parecido en los tres servicios estudiados, cuya media fue de 

51,3 años. Sin embargo, este resultado permite establecer una relación con el tipo de morbilidad atendida en 

los servicios objeto de estudio, cuyas patologías son propias de los grupos de edad de 50 años y más, el cual 

es un factor predisponente al aumento de la estancia hospitalaria, como también se puede evidenciar en el 

estudio de Benavides et al. (2006), el cual reflejó que los pacientes del grupo etario de 45 a 64 años, con grado 
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de dependencia II a su ingreso, tienen mayor predisposición a una estancia mayor a nueve días. Con relación 

al sexo, se observó que, en el servicio de Urología, la mayoría de los pacientes atendidos corresponden al sexo 

masculino, lo que permite inferir que, en dicho servicio, las patologías del aparato genitourinario son más 

frecuentes en hombres que en mujeres. En Medicina Interna también predominó el sexo masculino; cuyos 

resultados son comparables con los de un estudio realizado en España, donde la mayoría de los pacientes 

fueron varones (González et al., 2013).

Con respecto al tipo de ingreso de los pacientes, se observó que, para los servicios de Urología y Ginecología, 

el mayor porcentaje de admisiones fue por la modalidad “electivo” o “programado”, lo que concuerda con 

los resultados obtenidos en la investigación de González et al. (2013), donde el mayor porcentaje de los 

episodios fueron ingresados como programados con intervención. Por su parte, en Medicina Interna, el total 

de los pacientes ingresaron por emergencia, reflejando una diferencia significativa con respecto a los dos 

servicios anteriores. Es importante resaltar la semejanza encontrada en un informe que ofrece un resumen de 

los resultados de la actividad hospitalaria en Medicina Interna dentro del conjunto de hospitales del Sistema 

Nacional de Salud de España, correspondiente a los años 2005-2006, donde se refleja que el 92,7% de los 

ingresos de Medicina Interna, fueron urgentes (Barba y Zapatero, 2008). 

Al comparar los resultados de la estancia hospitalaria por servicio, con la norma establecida, todos ellos 

revelaron un promedio de estancia demasiado elevado, tanto en el total de días de hospitalización, como en 

los días pre y postoperatorio; situación que, posiblemente generó efectos negativos en el sistema de salud, 

reflejando problemas en la capacidad resolutiva del hospital, como lo señala Tinedo (1989). Lo anterior 

contrasta con los valores obtenidos en el trabajo realizado por Corona (2009), donde los valores para el 

promedio de estancia por departamentos clínicos estuvieron acordes con el estándar. Situación parecida se 

muestra en una investigación realizada por la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico de 

Europa (OCDE, 2019, p. 196), la cual señala que en el 2017 el tiempo promedio de hospitalización fue de un 

poco menos de 8 días para todos los países de la OCDE, lo que puede traducirse en un manejo eficiente de los 

recursos, reduciendo los costos por alta. 

En cuanto a los diagnósticos principales de egreso, la litiasis renal reflejó el promedio de estancia más elevado, 

tanto en el total de días de hospitalización, como en los pre y postoperatorios, en el servicio de Urología. 

Resultados que difieren del estudio realizado en España por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad (2014), donde la estancia media de las enfermedades y trastornos de riñón y vías urinarias fue de 6,2 

días. Por su parte, para el servicio de Ginecología, la estancia media más alta fue para el cistocele, tanto en el 

total de días de hospitalización como en los preoperatorios; lo que también contrasta con el informe mencionado 

anteriormente, cuyo promedio para las enfermedades y trastornos del aparato reproductor femenino se ubicó 

en 4,2 días.

Así mismo, en Medicina Interna el diagnóstico con el promedio más alto, demasiado elevado en comparación 

con la norma, fue la sepsis punto de partida piel y tejidos blandos, en el total de días de hospitalización, pre y 

postoperatorios. En este caso, existe semejanza con los resultados encontrados en la investigación de Cedeño 
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(2019), en donde la segunda causa de egreso del servicio de Medicina Interna, con estancia hospitalaria 

prolongada, fue la infección de piel y tejidos blandos.

Al analizar la dimensión “complicaciones durante la hospitalización”, las diferencias son entre los dos servicios 

quirúrgicos, con respecto a Medicina Interna, siendo bajas en los dos primeros; y cuya explicación pudiera 

deberse, principalmente, al hecho de que la mayoría de los pacientes fueron admitidos bajo la modalidad 

“electivos”, es decir, ingresaron suficientemente estudiados, sin complicaciones y en condiciones estables; 

además, permanecieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios, donde la exposición a contraer 

infecciones es menor que en otras áreas como Emergencia, por ejemplo. Sin embargo, a pesar de que los 

porcentajes de complicaciones en los servicios de Urología y Ginecología son bajos en comparación con 

Medicina Interna, dichos resultados no concuerdan con lo recomendado por Barquín (1992), quien establece 

que no debe haber más de 3 o 4 % de los casos de infecciones nosocomiales, pues la presencia de un porcentaje 

mayor en el servicio, indica que no se toman las precauciones suficientes para evitar estos trastornos.

En contraposición con los dos servicios quirúrgicos, en Medicina Interna el 100 % de los ingresos fueron 

urgencias. Aquí llama la atención el porcentaje tan elevado de complicaciones, ya que, de cada 100 pacientes 

con estancia prolongada, 30,18 presentaron alguna complicación; siendo una de ellas, la sepsis punto de 

partida piel y tejidos blandos. Estos resultados se pueden contrastar con los obtenidos en un estudio efectuado 

en 5 países de Latinoamérica, en donde se observó un porcentaje considerable de EA (complicaciones), 

cuya principal causa fue la infección nosocomial, con el consecuente aumento de la estancia hospitalaria 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Es importante resaltar que, debido a su condición de salud, y otros factores como la poca disponibilidad 

de camas en las unidades de Terapia Intensiva y de Cuidados Intermedios del hospital, un gran porcentaje 

de pacientes de Medicina Interna permanecen hospitalizados en el Servicio de Emergencia, en áreas como 

Trauma Shock y Estabilización, con mayor exposición al riesgo de contraer alguna infección, tanto por la 

diversidad de patologías que allí se manejan, como por la gran cantidad de pacientes que están albergados en 

dicha área. A pesar de ello, no se justifica tan alto porcentaje de complicaciones, puesto que existen protocolos 

de tipo clínico y de gestión hospitalaria que deben cumplirse, para evitar: agudizar el problema de salud al 

paciente, elevar los costos al sistema de salud, al paciente y sus familiares, y también las muertes innecesarias.

Por su parte, los resultados del presente estudio, concuerdan, en cierta medida, con los de Aranaz et al. (2006), 

donde se determinó que de 1.063 pacientes con EAs durante la hospitalización, el 9,3 % estaban relacionados 

con la asistencia sanitaria; y de este total, las infecciones nosocomiales de cualquier tipo representaron el 25,3 

%. Lo que permite corroborar que las infecciones nosocomiales, son un grave problema de salud pública en 

cualquier parte del mundo, siendo una de las principales causas de complicaciones durante la hospitalización. 

Situación parecida se pudo evidenciar en los estudios de Gonzáles et al. (2009), Pérez et al. (2007) y Benavides 

et al. (2006).

En lo referente a los pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente, hubo diferencias entre Urología y 
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Ginecología, en comparación con Medicina Interna. Para las complicaciones postoperatorias no se observaron 

diferencias, siendo estas muy bajas en todos los servicios. Contrariamente a los resultados encontrados 

en otras investigaciones (Esteve et al., 2018; Martos et al., 2015), donde el porcentaje de complicaciones 

postoperatorias fue alto, por lo cual concluyen sobre la importancia de conocer los resultados de la calidad de 

la actividad quirúrgica, especialmente en procesos asistenciales complejos, así como, disponer de un sistema 

de recogida de información que permita la monitorización de la morbilidad y mortalidad de la cirugía para 

poder implementar programas de mejora. 

CONCLUSIONES

La estancia hospitalaria en los servicios de Urología, Ginecología y Medicina Interna, se vio influenciada por 

variables como sexo y tipo de ingreso. Las tres especialidades estudiadas reflejan un promedio de estancia 

global demasiado elevado en comparación con la norma. Para la estancia preoperatoria, el promedio más 

elevado fue en el servicio de Ginecología, lo que puede ser un reflejo de posibles fallas de planificación y 

organización hospitalarias.

De los factores de morbilidad, los diagnósticos de egreso que más prolongaron la estancia hospitalaria por 

servicio, fueron: sepsis punto de partida piel y tejidos blandos en Medicina Interna, cistocele en Ginecología 

y litiasis renal en Urología. Por su parte, las complicaciones durante la hospitalización, son el factor que más 

afecta la estancia media; donde, los pacientes con complicaciones permanecieron más tiempo hospitalizados 

que los que no las presentaron, siendo Urología el servicio más afectado.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, y por ser la estancia media un indicador de eficiencia hospitalaria, se 

recomienda a la gerencia de los servicios:

	Gestionar las admisiones electivas en mejor coordinación con los servicios de hospitalización y de acuerdo 

a una programación quirúrgica cercana a la fecha de ingreso del paciente.

	Mejorar los procedimientos administrativos para garantizar la disponibilidad permanente de quirófanos, así 

como la adecuada y equitativa asignación de turnos quirúrgicos.

	Dar a conocer los resultados de la presente investigación al Comité de Infecciones Intrahospitalarias del 

IAHULA, para que realice un estudio más detallado sobre las causas del alto porcentaje de complicaciones 

durante la hospitalización en los servicios estudiados, a fin de que se tomen las medidas preventivas y 

correctivas.

	Que el Departamento de Información y Estadísticas de Salud del IAHULA, lleve un registro de las causas 

que hacen aumentar la estancia hospitalaria, y las presente mediante informe, mensualmente a los jefes 

de los servicios. De igual forma, se calcule el promedio de estancia o estancia media por diagnóstico y 

categorías de diagnósticos.
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