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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y factores asociados a reingresos
de pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del
Hospital Tingo Maria-2021. METODOS: Estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico. La técnica utilizada fue la entrevista; el instrumento
guia de entrevista; para andlisis estadistico se utiliz6 X? en SPSS V.25.
RESULTADOS: La muestra de estudio el 44.04% tienen 30-49/aios; el
57.80% son femeninos, el 72.48% de zonas rurales y el 31.19% estudiaron
primaria; la frecuencia de reingresos antes de 48 horas el 54.13% fueron 3 a
mas/veces; factores atribuidos al paciente el 96.33% [X?=4,900 y p=0.027]
creen necesidad de atenderse inmediato; factores atribuidos al profesional de
salud el 36.70% [X2=5,080 y p=0.024] no le dieron informacién sobre su
diagndstico-tratamiento, el 41.28% [X?=4,376 y p=0.036] no le dieron buen
trato; el 23.85% [X?=13,259 y p=0.000] recibié mal diagnostico o tratamiento;
factores atribuidos al sistema sanitario, el 85.32% [X?=6,408 y p=0.011]
encontrd elevado n° de pacientes, el 66.97% no fue atendido por especialista;
el 73.39%[X?=17,794 y p=0.000] no encontr6 en farmacia sus medicamentos;
atribuidos a la enfermedad, el 80.73% [X?=6,842 y p=0.009] recibid
tratamiento y cumplié indicaciones reaparecié molestia, el 61.47%[X?=8,236 y
p=0.004] presentaron problemas diferentes y el 56.88%[X?=10,732; p=0.001]
complicacion de su enfermedad. CONCLUSION: Existe relaciéon entre factores
atribuidos al paciente, profesional de salud, sistema sanitario y la enfermedad
con reingresos antes de las 48 horas, comprobada X?y p<0,05; aceptandose

las hipétesis investigativas y se rechazan las nulas.

Palabras Claves: frecuencia, factores demograficos, factores

personales, sistema sanitario, servicio de emergencias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency and factors associated to
reingresos of patient before the 48 hours to the emergency service and
urgency of the Hospital Tingo Maria-2021. METHODS: | study observational,
traverse, prospective and analytic. The used technique was the interview; the
instrument guides of interview; for statistical analysis X2 was used in SPSS
V.25. RESULTS: The study sample 44.04% has 30-49/afios; 57.80% is
feminine, 72.48% of rural areas and 31.19% studied primary; the reingresos
frequency before 48 hours 54.13% 3 went to mas/veces; factors attributed the
patient 96.33% [X2=4,900 and p=0.027] they believe necessity to be assisted
immediate; factors attributed the professional of health 36.70% [X2=5,080 and
p=0.024] they didn't give him information on their diagnostic-treatment, 41.28%
[X2=4,376 and p=0.036] they didn't give him good treatment; 23.85%
[X2=13,259 and p=0.000] he/she received wrong | diagnose or treatment;
factors attributed to the sanitary system, 85.32% [X2=6,408 and p=0.011]
he/she found high n° of patient, 66.97% was not assisted by specialist; the
73.39%[X2=17,794 and p=0.000] he/she didn't find in pharmacy their
medications; attributed to the illness, 80.73% [X2=6,842 and p=0.009] he/she
received treatment and it completed indications it reappeared nuisance, the
61.47%[X2=8,236 and p=0.004] they presented different problems and the
56.88%[X2=10,732;p=0.001] complication of their illness. CONCLUSIONS:
Existe relationship among factors attributed to the patient, professional of
health, sanitary system and the illness with reingresos before the 48 hours,
proven X2 and p?0,05; being accepted the investigative hypotheses and the

null ones are rejected.

Keywords: frequency, demographic factors, personal factors, health

system, emergency service.
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INTRODUCCION

El estudio titulado “Frecuencia y factores asociados a reingresos de
pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del
Hospital de Tingo Maria — 2021” se ha llevado a cabo en el Hospital de Tingo
Maria, al observar la repeticion de reingresos donde se desconocian los

factores que vienen generando tal frecuencia.

Asimismo, los reingresos hospitalarios son considerados un indicador de
evaluacion de la calidad de los servicios; el cual es necesario ser analizadoen
cuanto a las causas que generan para que los directivos o autoridades delos
servicios de salud utilicen como una herramienta de gestion en la

implementacion de mejoras.

Por otro lado, el estudio se ha realizado teniendo en cuenta la cantidad
de casos que existen de los reingresos hospitalarios en la poblacién objetivo
gue no solo genera malestar en la poblacion también, es un indicador que
evalla las complicaciones o las infecciones asociadas a la atencion de salud
que pueden derivarse de ella; es pues en esa fundamentacién se toma la

decision de realizar la investigacion.

En tal sentido, el estudio se encuentra detallado en cinco capitulos
estando el primer capitulo; interpretado por el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y
viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo se describe el marco tedrico, el cual sujeta los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; conjuntamente se
consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio, de
la misma manera se considera, poblacibn y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccién de los datos.

Xl



En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se despliegan las tablas y gréficos

elaborados.

Y finalmente en el quinto capitulo se exponen la discusion de los
resultados;  posteriormente se demuestran las conclusiones 'y
recomendaciones. Tambiénse incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos parte de la presente labor de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Basso, Bermudez, Santoro, et al ! la frecuencia de los reingresos
hospitalarios se refiere cuando los pacientes vuelven a ingresar de forma
inesperada a un establecimiento de salud en biusqueda de una nueva atencion

luego de que ya fue atendido inmediatamente dentro de las 48 horas previas.

Valjalo y Zamora 2 en Chile en el afio 2017 mencionan que existen
factores para que los pacientes reingresen a los servicios hospitalarios el cual
es un problema muy frecuente que aumentaconsiderablemente el gasto en
los servicios de salud a nivel mundial yen los diferentes paises del mundo. La
evidencia también es variada respecto a otros de los factores relacionados a
estos reingresos;algunos estudios atribuyen mayor peso a variables clinicas,
caracteristicas de la enfermedad actual y duracion de la primera, otros
manifiestan que las variables demograficas y socioecondmicas de los
pacientes resultan en una mejor prediccién o probabilidad del riesgo delos

reingresos.

Para Jiménez, Del Rio, Arjona, et al 3 la base para considerar los
reingresos a los servicios de emergencias y urgencias como indicadorde
calidad es que pueden estar influidos por errores en el diagndstico,en el
tratamiento o en el prondstico durante la atencidon a la urgencia previa, pero
también pueden deberse, entre otras causas, a procesos no relacionados, al
curso natural de la enfermedad o a la decision del paciente de hacer un uso

inadecuado de los servicios de urgencias.

Mientras que Celis, Farias, Girdn, et al 4 refieren que, es normal queuna
proporcion de pacientes, aun habiendo sido correctamente atendidos y
tratados, tengan una evolucion desfavorable y precisen denuevo la asistencia
por el servicio de emergencia y urgencias, asi también es mas probable que
algunos pacientes no reciban el diagndstico o el tratamiento adecuado, o no

hayan sido detectados todos los problemas de salud, y precisen por ello de una
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nueva atenciénen emergencia.

Por otro lado, Caballero, lbafiez, Suarez, et al ° refieren que los
reingresos hospitalarios son eventos frecuentes, potencialmente prevenibles,
costosos, y asociados a alta morbi-mortalidad. Pueden definirse también
como admisiones a un hospital dentro de cierto periodo después de haber
egresado del mismo u otro centro hospitalario.

Al respecto, Paredes, Martinez, Marin, et al  en un estudio que
realizaron en el afio 2017 determinaron que la tasa de reingreso de los
pacientes a urgencias se ha comportado de forma ascendente y con una
tendencia a incrementarse en el tiempo. Asimismo, en dicho estudio
observaron que del 100% de establecimientos estudiadas y analizadas; 35%
de ellos muestran porcentajes de reingresoselevadas; sin embargo, es decir
gue el aumento se encuentra relacionadas con el total general de las causas
de todos los reingresos, situacion que genera un alto impacto y que por ende
se hace necesariola definicién de estrategias que respalden la eficiencia del

referido servicio ©.

Por otro lado Parra y Marulanda “ en un estudio que han realizado
también en el aflo 2017, describen que la tasa de reingreso en urgencias
segun sexo del paciente, se encontrd que en los hombres €s9.90% y el de las
mujeres es de 10.61%, el grupo de trabajo también encontré que la tasa de
reingreso es alta en los recién nacidos, pero disminuyen a la edad de 15 afios
y tienen un aumento hasta los 30 afios, para de ahi empezar un decrecimiento
paulatino y lento en ambos sexos, la mayor tasa fue ocasionada por los

accidentes de transito 11.69%, seguido de otras causas 11.24%.

De esta misma forma el Ministerio de Salud de Colombia 8 en el afio2015
nos da a conocer que el 58.73% de las personas que asisten a laconsulta del
servicio de medicina general en el ambito de urgencias lohacen una vez
mientras que el 2.09% utilizan este servicio 7 veces o mas en el afio el cual

es considerado como los reingresos frecuentes.

Lara y Solarte ® en una investigacion realizado en Colombia, 2016

encontraron que durante el periodo de reingresos a las emergencias los
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pacientes estuvieron entre 12 a 36 horas en la mayoria de los casos,siendo
predominante en el género masculino y la edad mayor de 51 afos, los
diagnosticos de ingreso y reingreso se relacionaron en su mayoria por dolor

abdominal, siendo la causa la persistencia de los sintomas.

En el Per( segun el Gobierno Regional de Cajamarca ° en el 2018
describen que la tasa de reingreso al servicio de emergencias dentro de las
24 horas se encuentra aumentada, tuvo como resultado 393 pacientes que
reingresaron a las emergencias, teniendo dicho dato sepuede predecir que

durante las 48 horas los reingresos serian 786 pacientes.

En otro estudio, realizado por Lezama y Lozano ! en el 2017 en
Huénuco con una intervencion de enfermeria han logrado disminuir de47% a
20%, alcanzando una diferencia de 27%, cifra prometedora en la prevencion

de las readmisiones o los reingresos de los neonatos

Pérez, Leal, Marquez, et al 2 mencionan que las causas de los
reingresos a las emergencias y urgencias son mas por la enfermedad en siy
de la complejidad de la poblacién a la que asisten para ser atendido, control
ambulatorio en atencion primaria en las primeras 24 a48 horas desde el alta y
su adherencia a la medicacion prescrita o0 a lasrecomendaciones de salud en
el momento del alta, gravedad de la enfermedad, prematuridad, la patologia

psiquiatrica, el paciente cronicocomplejo o la causa del ingreso previo, etc.

El Seguro Social de Salud '3, refiere que una de las consecuencias
Atribuibles a los reingresos son alto riesgo de complicaciones asociadas con
la atencion de salud, insatisfaccion por la calidad de atencidén percibida,

saturacion de los establecimientos de salud innecesariamente.

Mientras que Taype, Chucas, De la Cruz, et al *4refiere como alternativas
de solucién al problema de los reingresos a los servicios de emergencias y
Urgencias antes de las 48 horas luego de haber sidoatendido en los pacientes;
serian mejorar los servicios, evaluar mejor alos pacientes buscando una
evaluacion integral y no solamente el motivo de la consulta, una informacion

y educacion sobre los tratamientos a seguir.
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Por estas consideraciones descritas en los péarrafos anteriores se ha
planteado realizar el estudio investigativo; con el propdsito de identificarla
frecuencia y los factores asociados a los reingresos de pacientes antes de las

48 horas al servicio de emergencia y urgencia del Hospitalde Tingo Maria.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la frecuencia y factores asociados a reingresos de
pacientesantes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del
Hospitalde Tingo Maria - 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la frecuencia de reingresos de pacientes antes de las 48
horas al servicio de emergencia y urgencia del Hospital de Tingo Maria
- 20217

¢ Cudles son los factores demogréficos asociados al paciente para
el reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia
del hospital de Tingo Maria — 20217

¢,Cuales son los factores personales asociados al paciente para el
reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del
hospital de Tingo Maria — 20217

¢,Cudles son los factores asociados a los profesionales de salud
para el reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de
emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria - 20217

¢,Cudles son los factores asociados al sistema sanitario para el
reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia

y urgencia del hospital de Tingo Maria - 20217

¢, Cuadles son los factores asociados a la propia enfermedad para el
reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia

y urgencia del hospital de Tingo Maria - 20217
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y factores asociados a reingresos de
pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia y

urgencia del hospital de Tingo Maria - 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de reingresos de pacientes antes de las
48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de
Tingo Maria - 2021.

Identificar los factores demogréaficos asociados al propio paciente
para su reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia
y urgencia del hospital de Tingo Maria — 2021.

Identificar los factores personales asociados al propio paciente
para su reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia
y urgencia del hospital de Tingo Maria — 2021.

Identificar los factores asociados a los profesionales de salud para
el reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de

emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria - 2021.

Identificar los factores asociados al sistema sanitario para el
reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de

emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria — 2021

Identificar los factores asociados a la propia enfermedad para el
reingreso de pacientes antes de las 48 horas al servicio de

emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria — 2021.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

E | estudio ha mostrado justificacion debido a que los reingresos a
las emergencias y urgencias estan definidos como la accion de volver a
ingresar al servicio hospitalario después de haber egresado o salido del
mismo, dentro de un periodo de tiempo determinado, como
consecuencia de multiples factores asociados con la mala calidad del
servicio prestado, inadecuados tratamientos asignados a los pacientes y

ademas también se dan por el mal autocuidado del propio paciente ®.

Se ha justificado ademas el estudio debido a que este problema se

presenta de manera cotidiana y al parecer con un elevado porcentaje.

Asimismo, el valor tedrico de la investigacion radica en el aporte de
informacién para la poblacion estudiada como para otros estudios de
investigacion referente a la frecuencia y factores asociados a los
reingresos de pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia

y urgencia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabajo de investigacion se justifica porque pertenece a
la linea de investigacion priorizada en la universidad de Huanuco

“promocion de la salud y prevencion de las enfermedades”.

Asimismo, este estudio se justifica porque nos ha permitido adquirir
de manera objetiva informacion relevante sobre la frecuencia y los
factores asociados que se vienen presentando en relacion a los
reingresos de los pacientes antes de las 48 horas al servicio de
emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria. Estos resultados que
se han obtenido nos permiten identificar las variables que estan
afectando la salud del paciente y los factores que provocan dichos

reingresos.

El estudio fue de importancia e imperativa, porque esta aportando
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1.5.

con datos que van contribuir en la mejora de la calidad de atencion al
paciente.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se justifica metodologicamente debido a que los
instrumentos para la recoleccion de datos, fueron o son instrumentos
validos y confiables, las mismas que fueron analizados por expertos
especialistas con experiencia en el tema; resaltando como aporte
fundamental que los procedimientos e instrumentos utilizados en el
presente estudio serviran para ser utilizados en futuras investigaciones

relacionadas a las variables en estudio.

Asimismo, servira como una metodologia a seguir en otras
investigaciones que puedan realizar los interesados en el tema

analizado.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas fueron relacionadas a la recoleccion de los

datos, debido a que la poblacion que reingresa o vuelven a solicitar una

atencion por los mismos padecimientos acudencon alguna complicacién o en

estados mal humorados que no quierenentender ni comprender.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta en las limitaciones fueron, derivados

del personal que laboran en el servicio de emergencias u urgencias en la

negativa que manifestaron para autorizar el ingreso a la aplicacion de las

encuestas por el tema en estudio y por el temor delas infecciones debido al

problema del Coronavirus que se estuvo presentando en ese periodo.

Por otro lado, se presentaron limitaciones de muestra debido a que los

resultados solo tendrian una validez para la poblacion en estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consider6 viable al estudio porgue se contaron con suficiente

informacién en relaciéon al tema en estudio, las cuales fueron extraidosde
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la literatura electrénica de bases de datos cientificas que se cuentaen la
actualidad con facilidades de la tecnologia que existen en los ultimos

tiempos.

El estudio fue viable también en el aspecto financiero ya que el
presupuesto planificado fue asumido y estaba al alcance de la
investigadora en todos los procesos realizados al ejecutar la tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Tulcan-Ecuador, 2018, Narvaez '° Realizo un estudio titulado
“Factores internos en el servicio de emergencia del hospital LuisGabriel
Davila que provocan el reingreso de los pacientes dentro de las48
horas”, plateandose como objetivo principal, implementar estrategiasde
intervencion sobre los factores internos en el servicio de emergencia.Este
trabajo de investigacion estuvo enmarcado dentro de una modalidad de
investigativa mixta, utilizando como técnica de estudio la encuesta,
constatd que mas del 50% del personal desconocen como elaborar un
plan de intervenciones especifico para cada paciente, siendoel principal
factor las complicaciones debido a su enfermedad. Al efectuar la
investigacibn obtuvo como principal resultado que, con la
implementacion de las estrategias de intervenciones, el personal fue
capaz de identificar las causas de reingreso, permitiendo reducir los

posibles riesgos predisponentes en la poblacion estudiada.

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacién en lo que
corresponde a los indicadores de estudio que han sido utilizados en la

operacionalizacion, cuadros operativos.

En Ecuador en el 2018, Robayo y Rodriguez 16. Realizaron un
estudio titulado “Acciones de Enfermeria Para Minimizar los Factores
que Intervienen en los Reingresos Hospitalarios de los Adultos

Mayores”; cuyo objetivo, fue proponer un plan de intervenciones del
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profesional de enfermeria para minimizar los factores que
intervienen enlos reingresos hospitalarios de los adultos mayores.
Métodos: estudio descriptivo basado en revision bibliografica, la
basqueda lo realizaron endiferentes bases de datos como SciELO,
ScienceDirect, MedlinePlus,Enfermeria al dia y Elsevier, de 28 articulos,
publicados entre 2007 y elafio 2018, incluyeron a 11 articulos.
Resultados: encontraron en laliteratura diferentes que han sido
categorizados en tres grandes grupos:Factores inherentes al paciente,
inherentes a la atencién de enfermeria,de la institucién hospitalaria y
personal asistencial. Conclusiones: Losfactores que incidieeron en los
reingresos de los adultos mayores son:factores inherentes al paciente,
de enfermeria y de la institucionhospitalaria y el personal asistencial. La
intervencién que se observaroncon mayor relevancia han sido la parte de
educacion del propio paciente. Este estudio aporta a mi trabajo de
investigacion en lo que corresponde a seleccion de alguno de los
factores de estudio planteadoscomo dimensionamiento en la formulacion

de los problemas especificos tratados.

En Ecuador en el 2018, Alvarado !’. Realiz6 un estudio titulado
“Factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con
diabetes tipo 2, Hospital General Milagro”, con el objetivo de determinar
los factores relacionados del reingreso hospitalario de pacientes con
diabetes tipo 2. La metodologia investigativa; tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo-deductivo, de disefio no experimental, de corte
trasversal. El universo lo conformaron 2.400 pacientes ingresantes. La
muestra correspondid a 332 pacientes con diabetes tipo 2. Los
resultados demostraron el sexo masculino posee mayor porcentaje de
reingresos hospitalarios (59,64%), mayoritariamente de 71 a 80 afios
(47,59%), del area urbana (50,30%), que presentaban obesidad y
sobrepeso (28,01% — 27,41% respectivamente), insulinodependientes
(53,92%), que no cumplian su tratamiento (52,41%). Concluyeron que la
complicacion metabdlica mas frecuente fue la hiperglicemia (22,59%), la
nefropatia (15,06%), los accidentes cerebrovasculares y el infarto agudo

miocardio (15,06% cada uno). En cuanto a la frecuencia de ingresos
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hospitalarios encontrando ser tres veces al afio (40,06%). Como
estrategia de salud publica que presentaron fue un plan de acciones que
pretendian reducir las tasas de reingreso hospitalarias de los pacientes
con diabetes tipo 2, con enfoque multidisciplinario asociada a practicas
educativas, incitando su autocuidado, la adopcion de mejores estilos de
vida y el cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos, para la
prevencion de complicaciones y los reingresos a los establecimientos de

salud.

Tesis que contribuye al de mi estudio en cuanto se refiere al
contraste con los resultados encontradas.

En Quito-Ecuador, 2017, Quizhpe y Moreno 8. Elaboraron un
estudio titulado “Factores asociados a los reingresos en las primeras 24
horas de los pacientes atendidos en el Servicio De Emergencia del
Hospital Carlos Andrade Marin Durante el Afio 2017” eligiendo como
objetivo principal Identificar los factores asociados con los Re-
ingresantes en las primeras 24/horas a los servicios de emergencias.
Métodos: el estudio fue transversal, de 270 historias clinicas de
pacientes reingresados. Para el andlisis de las variables realizé
mediante el test de Chi cuadrado y mediante el célculo de Odds ratio.
Resultados: El 54,8% han sido del sexo femenino, edades fueron entre
40 y 64 afios un 41,9%. De procedencia urbanas el 93,0%, el grado de
instruccion secundario un 45,6% y con ocupacion de trabajo formal
52,6%. La incidencia de reingresos a las 24 horas fue de 0,4% vy el riesgo
de desarrollar complicaciones fue de 0,412 para los pacientes.
Conclusion: La incidencia de reingresos fue de 0,4% vy el riesgo de
desarrollar complicaciones fue de 0,412 para los pacientes en quienes

habia una coincidencia entre el primer diagnostico y el de reingreso.

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde a la eleccibon de los indicadores durante la

operacionalizacion de las variables

En Malaga - Espafia 2015, Jiménez, Del rio, Arjona, et al. **
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Realizaron un estudio titulado “Causas de los retornos durante las 72
horas siguientes al alta de urgencias”. Con el objetivo de conocer las
causas de los RU y la proporcion de RU relacionados con problemas de
calidad asistencial en la urgencia previa. Método: Estudio observacional
transversal con auditorias de historias clinicas de RU durante las 72
horas siguientes al alta de urgencia de tres hospitales que prestan
atencion a casi un millén de habitantes. Resultados, analizé una muestra
de 1.075 reingresos, de los que 895 cumplian los criterios de inclusion.
Las causas de RU més frecuentes fueron la persistencia o progresion de
la enfermedad (48,8%), la aparicion de un nuevo problema no
relacionado (9,3%) y la derivacion a otro hospital por no disponer del
especialista necesario (8,6%). Las causas fueron agrupadas en 14,5%
atribuibles al paciente, 15,2% a los profesionales sanitarios, 9,2% a la
organizacion del sistema y 61,1% a la enfermedad. Conclusiones. La
mayor parte de los RU se debe a la evolucién de la enfermedad que
motivé la urgencia inicial y solo una pequefia proporcién se relaciona con

errores en el diagndstico o tratamiento.

Este antecedente nos brindara la informacién de los resultados de

lasvariables, las cuales nos ayudaran a realizar la discusién del proyecto.

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacion en lo que

corresponde a los antecedentes.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima - Perl, 2018, Vega y Apaza 2° Realizaron un estudio
titulado “Factores Asociados a Re-hospitalizacion de Adultos Mayores
en el servicio de Medicina Interna de la Clinica Good Hope, 2018”
teniendo como objetivo primordial determinar los factores asociados a la
re-hospitalizacién de adultos mayores. La metodologia corresponde a un
estudio descriptivo analitico exploratorio longitudinalde tipo correlacional
y de caracter retrospectivo. El tipo de muestreo fueprobabilistico aleatorio
simple conformada por 255 pacientes, incluyeron adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. El instrumento aplicado
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fue una ficha de recoleccion de datos.Los resultados evidenciaron
significancia estadistica para el grado de instruccion, los antecedentes
nefrolégicos, reumatoldgicos y del tejido conectivo y neurolégicos, la
aplicacion de catéter venoso central y el uso de antipsicéticos durante
la estancia hospitalaria como factores asociados a reingresos
hospitalarios, concluyendo que algunos factores sociodemograficos y

clinicos estan asociados a la rehospitalizacion de adultos mayores.

Este estudio ha aportado a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde a la discusion los resultados con los que se encuentran

relacionados.

En Lima — Pert 2017, Rubio ?! realizé una investigacion titulado
“Factores asociados a readmision hospitalaria en el Departamento de
medicina del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017".
Eligiendo como principal objetivo conocer los factores asociados a
readmision hospitalaria a 30 dias del alta en el Departamento de
Medicina. El método fue un estudio cuantitativo, observacional,
transversal, retrospectivo y analitico, evalu6 197 pacientes egresados,
realiz6 analisis descriptivos, pruebas de asociacion bivariada con el Chi
cuadrado, luego analiz6 con regresion logistica bivariada y multivariada
para un IC del 95%, Todas las pruebas lo realizaron utilizando el SPSS,
encontré que 13,68% de pacientes fueron readmitidos durante los 30
dias posteriores al alta. También encontrd, que la alta comorbilidad
(p=0,021), la dependencia (p=0,001) y el bajo nivel de albumina
(p=0,004) fueron estadisticamente significativos. Sin embargo, en el
analisis multivariado, la comorbilidad y nivel de albumina no fueron
factores asociados a reingreso. En este estudio, observd, la
dependencia incrementa en aproximadamente cinco veces mas el riesgo
de reaingreso hospitalaria posterior al alta. Podemos concluir, la
dependencia es un factor asociado a readmision hospitalaria durante los

30 dias posteriores al alta.

Este estudio ha aportado a mi trabajo de investigacion en lo que

corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran
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relacionados.

En Lima — Pert 2016, Amado 22 realiz6 un estudio titulado
“Necesidad y demanda de cuidados paliativos en pacientes readmitidosa
emergencia de adultos de hospitales nacionales del seguro social, Lima
2016”. Determinar proporciéon de readmision a emergencia en el Ultimo
afo, identificar condicion de enfermedad en fase terminal en pacientes
readmitidos, asi como necesidad y demanda de cuidados paliativos.
Metodologia: Estudio transversal en tres hospitales nacionales de
seguridad social de Lima y Callao. Pacientes de 18 afioso mas admitidos
a emergencia, durante siete dias consecutivos. Se reviso historia clinica
y entrevist6 a paciente y/o cuidador, identificando criterios de
terminalidad, estado funcional (indice de Katz) y estado mental (test de
Pffeifer). Se aplicé encuesta estructurada sobre cuidados paliativos. Se
emple6 Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, considerando p<0.05.

Este estudio aportara a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran

similitudes.

En Lima — Peru, 2016, Chipana 22 elaboro un estudio titulado
“Diagnésticos De Reingreso en los Neonatos Atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el Periodo 2010 — Mayo 2016”. Eligiendo
como objetivo primordial Determinar los diagndsticos de reingreso en los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo
2010 - mayo 2016.Tipo de estudio: Descriptivo, Transversal,
Observacional y Retrospectivo. Materiales y método: Se trabajé con 80
neonatos. Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se
utilizaron las técnicas estadisticas descriptivas. Para las variables
cuantitativas, se usaron las medidas de tendencia central y sus
respectivas medidas de dispersién, segin sea el caso de una variable
normal o no normal; lo cual se diferencio haciendo la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk. Se analizaron los datos con el software
STATA 11.0 y Microsoft Excel. Resultados: El diagnéstico mas frecuente

de reingreso fue la hiperbilirrubinemia con un 82.5%, seguido de
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incompatibilidad de grupo con un 22.5%, sepsis y deshidratacion con un
18.75% cada uno. El sexo mas frecuente fue el masculino con un 54%.
Los diagnodsticos de reingreso mas frecuentes son hiperbilirrubinemia

por incompatibilidad de grupo, sepsis y deshidratacion.

Este estudio aportara a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran

relacionados.

En Lima — Peru, 2015, Chavez ?4. Realizo un estudio llamado
“Prevalencia y perfil clinico del reingreso hospitalario de los recién
nacidos egresados de la sala de alojamiento conjunto del hospital
nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015” teniendo como obijetivo
principal conocer la prevalencia y las caracteristicas clinicas de las
readmisiones hospitalarias de los recién nacidos egresados de la sala
de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo Enero — Diciembre 2015. Material y
Método: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, retrospectivo.
La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes egresados de la
sala de alojamiento conjunto que fueron readmitidos a hospitalizacion.
En total se estudiaron 76 casos. Resultados: La prevalencia de
readmisiones fue de 2,89%. Los diagnésticos masfrecuentes fueron
hiperbilirrubinemia (44,7%), seguido de deshidratacion (19,7%) vy
sospecha de sepsis (11,8%). Conclusiones: EI diagnoéstico mas

frecuente de reingreso fue hiperbilirrubinemia.

Este estudio aportara a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde a la discusion los resultados con los que se encuentran

relacionados.

2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en los repositorios de
universidades e instituciones a nivel local, no llegando a encontrar

estudios de este tema por el cual no se considerd estos antecedentes.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE
HILDEGARD E. PEPLAU

Segln Alvarado 2°. Esta teoria describe la importancia de la
relacion  enfermera-paciente como un proceso interpersonal
caracteristico, terapéutico; quien analiza cuatro experiencias
psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
constructivas frente a:necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para
esta autora, en la relacidbn enfermera-paciente se identifican cuatro
fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contindia con la

identificacion, explotacion y resolucion y son los siguientes:

Orientacion. Alvarado 2° en esta fase, el individuo siente una
necesidad y busca atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente
a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su

necesidad de cuidado.

Identificacion. Alvarado 2° aqui el paciente se identifica con las
personas que le brindan cuidados. La enfermera favorece laexploracion
de las sensaciones y la expresiéon de los sentimientos relacionados con
su percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad

que le proporcione la satisfaccion que necesita.

Explotacion. Alvarado 2° durante esta fase el paciente trata de
obtenerel maximo de la relacion y conseguir los mayores beneficios
posibles. Resolucion. Alvarado 2° esta se produce cuando el paciente
abandonalos viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este

proceso, elpaciente se independiza de la identificacion con la enfermera.

Esta teoria a porta a mi trabajo de investigacién en cuanto a las
relaciones interpersonales que deben tener y buscan el profesional y los
pacientes que acuden a los servicios de emergencias y urgencias; las

mismas que deben ser favorables, empaticas y armonicas para la
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resolucién de los problemas de salud inminentes.

2.2.2. TEORIA DE JEAN WATSON

Teoria del cuidado Humano. Watson 2% Sostiene que ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo

de la enfermeria.

Watson 26 refiere que esta teoria tiene por objetivo ayudar a las
personas a alcanzar un mayor grado de armonia con la mente, el cuerpo
y el alma, lo que hace que tengan lugar procesos de autoconocimiento,
respeto propio, auto-curativos y de atenciéon a uno mismo a la vez que
aumenta la diversidad, que es el objetivo de la aplicacion de los diez

factores.

Ademas, Watson 26 menciona que el cuidado (y la enfermeria) han
existido en todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha
transmitido a través de la cultura de la profesibn como una forma Unica
de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un
nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han
permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes.

Dicha teoria aporta a este proyecto a que los reingresos tambiénse
pueden dar por un cuidado deshumanizado por parte. del personal de

salud.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Frecuencia. Hernandez 2’ refiere que la frecuencia es una magnitud que

mide la cantidad de repeticiones que pueda tener un suceso por unidad
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de tiempo.

Otra definicién lo redacta como una repeticién de un hecho o un
suceso. Es también el nimero de veces que se repite un proceso

periddico en un intervalo de tiempo determinado 2.

Ademas, Laroze, Porras y Fuster ?° definen que es una magnitud
que mide el numero de repeticiones por unidad de tiempo de

cualquier fendbmeno o suceso en forma periédica:

Factores asociados. Rosa 2° Entendemos por factores a aquellos
elementos que pueden condicionar una situacién, volviéndose los
causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Un factor eslo
gue contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre

él la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Reingreso a emergencia y urgencias. Para Garcia 3! un reingreso es
considerado cuando un paciente que ha sido atendido y dado de alta en
el servicio de urgencias, regresa de forma no prolongada, en el periodo
de las 72 horas siguientes y por el mismo motivo de la primera visita. No
existe un consenso en cuanto a la definicion estandar de reingreso,
algunos de los autores emplean periodos diferentes de tiempo, definen al
reingreso hasta tres meses después de la fecha de egreso y otros

mencionan después de los 30 dias de egreso.

Lara 32 Los reingresos son inevitables y son parte de cualquier
servicio de urgencias, motivo por el cual se buscan las razones detrasde
estos, sobre todo para detectar posibles deficiencias y proponer

estrategias de mejoras y reduccion de los mismos.

Asimismo, Narvaez '° considera que el reingreso de los pacientes a
los servicios de urgencias se presenta con frecuencia, como
consecuencia de un abordaje y la solucién del problema que generod la
consulta o fallas en la calidad de la informacion dada al usuario sobre la
evolucion del evento médico que la generd. Por esta razon, puede

constituirse como un signo de alarma sobre la calidad delos servicios
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prestados.

FACTORES ASOCIADOS A REINGRESOS DE EMERGENCIA Y
URGENCIAS

La asignacion de causas se basé segun Rubio 2! en la clasificacion
de Pierce, Kellerman, Oster, la cual ha sido una de las primeras
investigaciones sobre las causas de reingresos de los pacientes a los
servicios hospitalarios, adaptada a nuestro medio, queconsidera 4 grupos
de causas: atribuibles al paciente, a los profesionales sanitarios, al

sistema sanitario y a la enfermedad.
FACTORES ASOCIADOS ATRIBUIDOS AL PACIENTE.

Los factores asociados a reingreso a las urgencias se pueden

agrupar en lassiguientes categorias como sigue:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS. La edad, sexo, auto declaracion del

ingreso total del hogar, educacién y estado.

e EDAD. En un estudio realizado por Lara y Solarte 32, encontraron que las
causas mas comunes fueron: La edad de los pacientes, donde encontrd
que el 37,25% fueron de 51 afos, de 11 a 20 afioscon el 13.73%, de 31 a
40 afios con el 11.76%, en menor proporcionmenores de 10 afios y de 41 a

50 afios de edad.

e En el género, Lara y Solarte 32 el 58.82% fue masculino, seguido por el

femenino con el 41.18%.

e LUGAR DE PROCEDENCIA. Para Pérez y Gardey 33 la procedencia es el
origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar  ala procedencia de una persona de un
determinado lugar tal es el caso la procedencia rural o urbano marginal

gue se asocia a los reingresos a los servicios de emergencias.

e GRADO DE INSTRUCCION. Instituto Vasco de Estadistica 34 elnivel de

instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados
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0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos; el cualinfluye en el nivel de conocimientos

sobre un determinado tema o una enfermedad.

FACTORES ASOCIADOS PERSONALES. Jiménez, Del rio,Arjona, et al
35 refieren que el grupo de causas atribuibles alpaciente es decir los
factores personales fueron el 14,5%., el cual predominan las altas
voluntarias y fugas en la urgencia previa: 5,7%. La decision del paciente
de abandonar el servicio de Urgencias y emergencias Hospitalarias de un
hospital y desplazarsea otro cercano, presumiblemente porque prevé que

la asistencia puede ser mas rapida.

ALTA VOLUNTARIA. Para Cortés ¢ el porcentaje de alta voluntarias es
mayor en franjas horarias de mayor saturacioén del servicio de urgencias,
de 15 a 22 horas.

ANSIEDAD DEL PACIENTE DE VOLVER A EMERGENCIAS Y
URGENCIAS. Segun el Consejo General de la Psicologia de Espafia */ las
crisis de angustia se caracterizan por la aparicion subita de sentimientos
intensos de acudir a un servicio en ausenciade peligro real. Las personas
que presentan estas crisis, desarrollan habitualmente fuertes temores
acerca de cuando y donde tendra lugar la reincidencia del problema de
salud. El “riesgo” al que estaria expuesto el paciente es debido a la
discontinuidad del tratamiento yla responsabilidad de los profesionales del
equipo de salud ante ello®

USO DEL SERVICIOS PARA PROBLEMAS MENORES QUE NO SON
URGENTES. Uso inadecuado de las Emergencias para problemas
menores; especialmente en los hospitales de referencia, se refleja al
determinar un incremento constante en la demanda de atencion en el
servicio de emergencia generando incremento a los reingresos

hospitalarios 3.

TRASTORNOS PSIOQUIATRICOS QUE LLEVA REPETIDAMENTE AL
SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIA. Para Acces Medicina 4° Una

33



emergencia o urgencia psiquiatrica es una condicidon aguda o cronica que
requiere una intervencion psiquiatrica: intento de suicidio, abuso de
sustancias, psicosis, conducta agresiva, crisis de angustia (ataques de
panico),trastorno de estrés el cual genera los reingresos o recarga de la

demanda en estos servicios.

ABUSO DE SUSTANCIAS GERNERAN REINGRESOS A
EMERGENCIAS. Fielitz, Suarez, Escobal, et al 4 manifiestan que el
consumo de pasta base de Cocaina podria provocar recidiva de psicosisy
por ende el reingreso a los servicios de emergencias parala atencion de

salud.

INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO Y REINGRESO A LOS SERVICIOS
DE EMRGENCIAS. Cifuentes, Carmona, Cappola, et al *?el estudio acerca
de los factores relacionados con el manejo inefectivo del régimen
terapéutico en los pacientes se relaciona con los reingresos o el regreso a

la atencion a los servicios de urgencias y emergencias.

URGENCIA DE SER ATENDIDO DE MANERA RAPIDA. Gazmuri %3
Problemas urgentes se atrasa debido a aglomeracion de pacientes,
entonces hay un problema de congestion. Por muchos afios se crey6 que
las esperas eran causadas por un mal disefio dela sala de urgencia y por
no ser capaz de optimizar el flujo de pacientes; el cual genera los

reingresos hospitalarios y a los servicios de urgencias.

FACTORES ASOC IADOS ATRIBUIDOS AL PERSONAL DE SALUD

Pueden ser que afecta al 20 % de los casos; que son los errores que se

puedan producir en el diagnostico. Asimismo, en torno al 15 % de los

pacientes lo hacen por algun déficit en la informaciéon que recibieronsobre el

tratamiento y su patologia la primera vez que estuvieron en este servicio 4.

Asimismo, Varelst, Pierloot, Desruelles, et al 4 indican que de estas

causas el 85.1% y 12.0% fue debido a la persistencia o un diagndsticoinicial

incorrecto, de su enfermedad inicial, respectivamente, y 2.9% regresaron

debido a un evento adverso relacionados con el tratamiento recibido
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inicialmente.

TRATO INADECUADO DEL PERSONAL DE SALUD Y
REINGRESOS EN EMERGENCIAS

Factores que influyen en el comportamiento: pobre efectividad del
tratamiento, explicaciones insuficientes o inadecuadas sobre uso de

medicamento 32

Huacca #° definen en n cuanto al aspecto humanistico de la atencién se
debe tener en cuenta el respeto a los derechos humanos y las caracteristicas
individuales de la persona, informacion incompleta, no veraz, inoportuna y
entendida por el usuario, como falta de amabilidad, trato cordial y calido; el

cual puede ser un indicador de reingresos a losservicios.
ERROR EN EL DIAGNOSTICO Y REINGRESO A EMERGENCIAS

Cano y Fuentes 4 Los errores pueden no tener repercusiones sobre el
paciente, pero si conllevan repeticiones innecesarias de mediciones y
examenes médicos, dando lugar a un aumento del coste y trato inadecuado

del paciente.
DEMORAS EN LA ATENCION Y REINGRESOS A EMERGENCIAS

Es el tiempo medio medido en minutos que tardan los pacientes en
recibir la primera asistencia por un médico desde que accede al serviciode

urgencias 18.
FACTORES ASOCIADOS ATRIBUIDOS AL SISTEMA DE SALUD

Se ha mencionado que los hospitales del primer nivel de atencion tienen
mayor indice de readmisiones hospitalarias precoces que los de mayores
rangos u hospitales de referencia. Esto se ha explicado porque en los
hospitales de menor categoria, el personal médico suele tener menos
experiencia, mayor sobrecarga de trabajo, por el déficit deprofesionales, menor
adherencia a los protocolos estandarizados, o0 guias de manejo de las

diferentes enfermedades “8.
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Esto también determina que las deficiencias en Atencion Primaria
provocan el regreso de los pacientes, pues cuando acuden a los centros de
salud para hacer un seguimiento de su patologia encuentran barreras

administrativas y burocréaticas “°.

DIFICULTAD EN CONSEGUIR MEDIACAMENTOS Y REINGRESO DE LOS
PACIENTES

Es esencial que el farmaco llegue al paciente; las investigaciones
destinadas a estudiar los factores que pueden afectar este proceso, son
denominados estudios de accesibilidad de medicamentos, definiéndose ésta
como, la obtencién con o sin pago directo por el usuario del medicamento
recetado; ya que el incumplimiento o la falta genera reingresos innecesarios a

los servicios®®

DISPOSICION DE ESPECIALISTAS Y REINGRESOS A EMERGENCIAS

Los principales factores de riesgo de reingreso en estadistica
multivariante, el tener un reingreso evitable y cumplir algunas de las causas
de reingreso, teniendo importancia el tipo de médico especialista para cada

caso °1,
ELEVADO NUMERO DE PACIENTES Y REINGRESO A EMERGENCIAS

La congestion en las salas de urgencia se origina, a su vez, por la
aglomeracién de pacientes en los hospitales y por ende,existe el abandono a

los servicios causando el regreso de los pacientes®

FACTORES ASOCIADOS ATRIBUIDOS A LA PROPIA ENFERMEDAD

Encontramos que el ingreso programado se asociabamuy claramente a
menor riesgo de reingreso que el ingreso por urgencias, o por traslado de otra
institucion, o directamente de consultaexterna °. Cinco capitulos de la CIE-10
se asociaron a cerca de dos tercios de los ingresos y la misma proporcion
de los reingresos: enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema respiratorio, neoplasias, enfermedades del sistema digestivo y

enfermedades del sistema genitourinario °.
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PERSISTENCIA O RRECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD Y
REINGRESOS A EMERGENCIAS

Se han descrito varios factores asociados al reingreso persistencia de
los sintomas, severidad de la enfermedad, comorbilidades, ndmero de
ingresos previos a urgencias u hospitalizacion, deficiencias en el cuidado y

algunas complicacionesrelacionadas con la enfermedad 2°.
NUEVO PROBLEMA DE SALUD NO RELACIONADO A LA ENFERMEDAD

Hay varios factores que podrian estar relacionados con el riesgo de
reingreso hospitalario la nueva morbilidad, comorbilidad y discapacidad

funcional 2.
COMPLICACION COMO CAUSA DE LOS REINGRESOS

La tasa de reingresos hospitalarios es un indicador util para analizar la
calidad dela asistencia sanitaria las que pueden ser de varias causas siendo

unade ellas de importancia la complicacion de una determinada enfermedad
53

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi:Existe relacion entre la la frecuencia y factores asociados a
reingresosde pacientes antes de las 48 horas al servicio de

emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria-2021.

Ho:No existe relacion entre la frecuencia y factores asociados a
reingresos de pacientes antes de las 48 horas al servicio de
emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria-2021.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hiz:La incidencia es alta en cuanto a los reingresos de pacientes antes
de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital
deTingo Maria-2021.
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Hoi:La incidencia es baja en cuanto a los reingresos de pacientes
antesde las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del
hospital deTingo Maria-2021.

Hi2:Existe nivel de significancia entre los factores sociodemograficos
asociados al paciente y su reingreso antes de las 48 horas al
serviciode emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria-
2021.

Ho2:No existe nivel de significancia entre los factores
sociodemograficosasociados al paciente y su reingreso antes de
las 48 horas al serviciode emergencia y urgencia del hospital de
Tingo Maria-2021.

His:Existe nivel de significancia entre los factores personales
asociadosal paciente y su reingreso antes de las 48 horas al
servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria-
2021.

Hosz:No existe nivel de significancia entre los factores personales
asociados al paciente y su reingreso antes de las 48 horas al
serviciode emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria-
2021.

His:Existe nivel de significancia entre los factores asociados a los
profesionales de salud y el reingreso de pacientes antes de las
48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de
Tingo Maria-2021.

Hoa4:No existe nivel de significancia entre los factores asociados a los
profesionales de salud y el reingreso de pacientes antes de las 48
horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo
Maria-2021.

His: Existe nivel de significancia entre los factores asociados al sistema
sanitario de salud y el reingreso de pacientes antes de las 48

horasal servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo
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Maria- 2021.

Hos:No existe nivel de significancia entre los factores asociados al
sistema sanitario de salud y el reingreso de pacientes antes de las
48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de
TingoMaria-2021.

His:Existe nivel de significancia entre los factores asociados a la
propia enfermedad y el reingreso de pacientes antes de las 48
horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo
Maria-2021.

Hos:NoO existe nivel de significancia entre los factores asociados a la
propia enfermedad y el reingreso de pacientes antes de las 48
horasal servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo
Maria- 2021.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
e Frecuencia de reingresos al servicio de emergencia y urgencias.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Factores asociados atribuidos al paciente: demograficos y
personales

e Factores asociados atribuidos al personal de salud.
e Factores asociados al sistema sanitario.

e Factores asociados atribuidos a la propia enfermedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION DIMENSIO TIPO DE SDE
VARIABLE  CONCEPTUAL ~ OPERACIONAL N INDICADOR VARIABLE ~ VALORFINAL — ESCALA  pecoLECCION
DE LOS DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE
Frecuencia Accion y Son las veces que Guia de
de resultado de un paciente 1 ves = baja entrevista sobre
reingresos al volver a ingresar vuelve a ingresar Epidemiol6  NuUmero de veces que 2 veces= media reingreso al
servicio de aun hospital a los servicios de gica reingresa Numeérica 3 0 mas veces = Ordinal servicio de
emergencia y emerggncias y alta emergencia y
urgencia urgencias. urgencia
VARIABLE DEPENDIENTE
Es cualquier Conjunto de Edad Numeérica Edad en afios De razoén
caracteristicao  caracteristicas Masculino
circunstancia atribuidos a los Sexo Eemenino
detectable  de pacientes que es Guia de
: Urbano :
una persona o  potencial . . entrevista sobre
Factores grupo de indicador de los Lugar de procedencia Urbano meTrglnaI factores
asociados al  personas que se reingresos a las Demaografic Rura asociados a los
paciente sabe asociada urgencias y 0s Categérica Sin estudios Nominal reingresos al
con la emergencias Primaria servicio de
probabilidad de Secundaria emergencias
estar Grado de instruccion Superior

especialmente

40



expuesta a los

Superior

reingresos incompleta
Superior completa
Alta voluntaria en la Si
urgencia previa No
Ansiedad que lleva al Si
pacientg a volver a' No
emergencia y urgencia
Uso del servicio para Sj
problemas menores NoO
gue no son urgentes.
Trastorno psiquiatrico
Personales
que lleva Sj
repetidamente al No
servicio de
emergencia y urgencia
Abuso de sustancias S
No
Incumplimiento Si
terapéutico No
Urgencia de ser Sj
atendido de manera No
rapida
Conjunto de Indicadores Trato inadecuado del
Factores caracteristicas relacionados a la personal de salud
asociados indicativos o atencién por el pgarsonal Error en el diagnostico . Si )
Atribuidos al  provenientes del personal de salud e saiud o tratamiento Categorica No Nominal
profesional  personal de que ocasionan o
de salud salud que son causales de Demoraglen la
causan los atencion
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reingresos a los

los reingresos a

servicios de las emergencias
emergencias
Indicadores Factores Dificultad en conseguir
Factores relacionados relacionados  al medicacion
asociados: con los servicios ~ sistema sanitario ~ Servicio de Disposicion de o Si _
Atribuidos al  de salud, que que ocasionan los €mergencia especialista necesario Categorica No Nominal
sistema ocasionan los reingresos al Yyurgencia ]
sanitario reingresos servicio de Elevado humero de
hospitalarios emergencias. pacientes
Conjunto de Factores Persistencia,
atributos indicativos que se recurrencia o
Factores relacionados relac_ionan con la progresion de la
asociados: con la propia Enfermeda enfermedad S
Atribuidos a  €nfermedad de  enfermedad  del d Nuevo problema no Categoérica No Nominal
la propia los pacientes paciente, las relacionado
enfermedad cuales generan

los reingresos a
los servicios de
emergencias

Complicacion
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no ha existido intervencion alguna por parte de la
investigadora y no se manipularon las variables respectivamente.
Segun la planificacion y toma de datos, el estudio fue de tipo prospectivo,
porque los datos se recolectaron de hechos presentes; esdecir los
factores que se asociaron a los reingresos de los pacientes alos servicios
de emergencias y urgencias en el Hospital de Tingo Maria.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables de
estudio; el estudio fue de tipo transversal porque solo se estudiaron las
variables simultaneamente en un solo tiempo determinado.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque
las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio de investigacion tiene el enfoque cuantitativo
porque se cuantificaron la informacion y a la vez fue analizada medianteel

uso de la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tiene el nivel descriptivo relacional donde se relacionaron
las variables frecuencia y factores asociados a los reingresos de los

pacientes a emergencia y urgencias.
3.1.3. DISENO

El presente trabajo de investigacion tiene como disefio descriptivo

relacional, que se representa en el siguiente esquema.
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N

Vi Vz

Donde

M= Representacion a la muestra en estudio

Vi= Representa la variable independiente factores
asociados areingresos a los servicios de emergencia y
urgencia.

V2= Representa la variable dependiente frecuencia de
reingresos alos servicios de emergencia y urgencia.

r= Representa la relacion entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por los pacientes atendidos dentro

de las 48 horas en el servicio de emergenciay urgencia del Hospital I Tingo

Maria, que fueron un total de 152 pacientes.

Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el estudio a los:

Pacientes que fueron atendidos luego de las 48 horas de su primer

ingreso, es decir paciente que reingresa.
= Pacientes estables que puedan responder a los instrumentos.
= Pacientes psiquiatricos estables.

= Pacientes que se atendieron mas de dos veces.

= Pacientes que en el momento de la aplicacion del instrumento de
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recoleccion de datos se encontraron presentes.

= Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.
Criterios de Exclusion:

Se excluyeron en el estudio a los:

Pacientes que fueron atendidos por reingresos después de las 48

horas de su primer ingreso o atencion.
= Pacientes en estado inconsciente.
= Pacientes psiquiatricos en fase aguda.
= Adultos mayores con demencia senil

= Pacientes que en el momento de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos no se encuentren presentes.

= Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado y

participar en el presente trabajo de investigacion.
Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en
el servicio de emergencia y urgencia del hospital de contingencia
de Mapresa de Tingo Maria, distrito de Luyando, Provincia Leoncio

Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizaron entre los

meses de Mayo a Octubre del 2021.
3.2.2. MUESTRA

e Unidad de analisis. La unidad de analisis estaba conformada por
los pacientes que fueron atendidos dentro de las 48 horas de haber
ingresado por primera vez al servicio de emergencia y urgencias del

Hospital de Tingo Maria.
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e Unidad de muestreo. Estuvo conformada por los pacientes
descritos en la unidad de analisis a quienes se les aplicaron el
instrumento de recoleccion de datos para determinar la frecuenciay
factores asociados de los reingresos dentro de las 48 horas al

servicio de emergencia y urgencia.

e Marco muestral. El marco muestral estaba constituido por elregistro
diario de atencion a los pacientes en el servicio de emergencia.

e Tamarfo de muestra

N xZa?xp x q

n =
e’x(N-1)+Za2xp = q

Donde:
N = Total de la poblacion
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada = 0.50
g =1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 152 % 1.962 « 0.50 * 0.50
n= 0.052x(152 - 1) + 1.962 = 0.50 = 0.50

n = 109 pacientes
e Tipo de muestreo: Se realizé el muestreo probabilistico al azar, a

quienes se le aplicara los criterios de inclusion y exclusion hasta

lograr el tamafio de la muestra calculada.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
La Técnica

La técnica utilizada fue la entrevista para la recoleccion de la
informacion, que sirvieron para relacionar los factores asociados a los
reingresos de pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia

y urgencia
El instrumento

El instrumento utilizado fue dos guias de entrevista estructurada
con el objetivo de determinar los factores asociados a los reingresos de
los pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia,

siendo los siguientes.
El primer instrumento

Fue la guia de entrevista que se describe a continuacion;

Nombre del instrumento

Guia de entrevista para determinar la frecuencia y
factores demograficos asociados a los reingresos

Autor

Adaptado por la tesista Panduro ML- 2021

Poblacién que se puede
aplicar

Pacientes que reingresan antes de las 48 horas al
servicio de emergencias y urgencias

Forma de aplicacién

Individual

Tiempo de aplicacion

4 minutos

Descripcién del

instrumento

Veces que acudié al servicio de emergencias y
urgencias; caracteristicas sociodemograficas, que
contiene de 4 items, 1 pregunta abierta (Edad); y 3
preguntas con alternativas cerradas para marcar
(sexo, lugar de procedencia y grado de instruccion).

Muestra de tipificacion

109

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

No se hizo

El segundo Instrumento. El instrumento utilizado fue.

Nombre del instrumento

La guia de entrevista para determinar los factores
asociados a los reingresos de los pacientes antes de
las 48 horas al servicio de emergencias y urgencias

Autor

Adaptado por la tesista Panduro ML- 2021

Poblacién que se puede

Pacientes que reingresan antes de las 48 horas al
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aplicar servicio de emergencias y urgencias

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacién 15 minutos

Descripcion del a.La dimension factores asociados al paciente, la
instrumento cual tiene 8 reactivos con respuestas para marcar

dicotémicas si y no.

b.La dimensién Factores asociados atribuidos al
profesional de la salud la cual tiene 3 reactivos con
respuestas para marcar dicotémicas si y no.

c.La dimensién Factores asociados atribuidos al
sistema sanitario; el cual tiene 4 reactivos con
respuestas para marcar dicotémicas si y no.

d.La dimensién Factores asociados atribuidos a la
propia enfermedad la cual tiene 3 reactivos con
respuestas para marcar dicotémicas si y no.

Muestra de tipificacion 109
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad KR20=0.845

Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Validez. El instrumento utilizado ha sido validado a través del juicio de
expertos, para ello se ha determinado o seleccionado a 07 especialistas
en el tema quienes validaran los items del instrumento de investigacion;
de encontrarse errores estas fueron modificadas antes de su aplicacion.
Asi mismo se han validado calculando a través del coeficiente de AIKEN,
el cual se aplica con la opinion de los expertos sobre la validez del

cuestionario de preguntas.

Este coeficiente es una herramienta para cuantificar la validez de
contenido o relevancia de cada item respecto a un tema de cada
contenido en los 7 jueces, cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el
valor 1.00 es la mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo
entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de validez de los

contenidos evaluados siendo el resultado del calculo de la validez

V=0.94 denotando que el instrumento aplicado fue valido. Confiabilidad.
Para la confiabilidad de los instrumentos de recoleccionde los datos se
han sometido a una prueba piloto en 20 pacientesre-ingresantes al
servicio de emergencias y urgencias, como elinstrumento tiene
reactivos dicotbmicos se ha procedido al andlisis con la prueba
estadistica KUDER y RICHARDSON 20, el cual ha resultado

KR20=0.845. Motivo por el cual se tiene que el instrumento fueconfiable

48



para ser aplicado en la poblacién de estudio.

Procedimientos de recoleccién de Datos

Los procedimientos que se han seguido a fin de recolectar los datos

fueron los siguientes:

Se solicit6 autorizacion al director del Hospital de Tingo Maria.

Con dicha autorizacion se han coordinado con la responsable
deldepartamento o Jefe de enfermeria

Coordinacion con el encargado del servicio de Emergencias
paradarle a conocer los propésitos del estudio.

Se dio a conocer a todo el personal del servicio de

Emergenciassobre los objetivos y la importancia del estudio.

Luego se ha procedido con realizar el registro de los

pacientesatendidos en el servicio de urgencia y emergencia.

Se pasa a explicar a los pacientes respecto al
consentimiento informado aclarando ciertas dudas de los

pacientes.
Se han solicitado la firma del consentimiento informado.

Entrega del instrumento de recoleccion de datos a la unidad
deestudio.

Realizacion del registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Procesamiento de los Datos

Se procedid a confeccionar una base de datos en SPSS version 25

y en el programa Microsoft Excel. La informacion consolidada se

presenta a través de tablas de frecuencia, con sus respectivas
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proporciones y analizados con la técnica estadistica de frecuencias en
el @mbito descriptivo, para variables cualitativas tasas y proporciones.
Se codificaron la informacion recolectada realizando al mismo tiempo el

control de calidad.
3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
Analisis de los Datos

En este estudio se utilizaron la estadistica descriptiva para la
interpretacion por apartado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Luego se manipularon las medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.
Para determinar la relacion entre las variables en estudio se han
procedido a utilizar la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrada
en la que se han tenido en cuenta un valor p< 0,05 como

estadisticamente significativo.

Se presentan los datos en tablas de cada uno de las variables en
estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a los objetivos planteado.
Aspectos éticos de la investigacion

e Principio de Autonomia. Los participes de la investigacion fueron
seleccionados atendiendo la integridad, la dignidad y la informacién

completa a través del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia. Este estudio garantiz6 a los
participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en
permanentes dafos graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en

cuenta la aceptacion del consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia. Si se hubieran presentado

sospechas de algunos efectos negativas resultado de la
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investigacion inmediatamente se han procedido a suspender el

trabajo.

Principio de Justicia. Debido a este principio todos los pacientes
tuvieron la posibilidad de ser escogidos para participar en el estudio;
sin discriminacion de raza, sexo, condicibn econdmica, lugar de

procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con
las veces que acudieron al servicio de emergenciay urgencia, atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2021

Veces que acudio al n= 109
servicio de emergenciay
urgencia . .
Frecuencia Porcentaje
2 veces 50 45.87
3 0 mas veces 59 54.13

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01)

Interpretacion: En cuanto a las veces que acudieron al servicio de
emergencia y urgencia en las ultimas 48 horas los pacientes en estudio, en
mayor porcentaje con el 54.13% reingresaron 3 0 mas veces; el 45.87% de

los pacientes reingresaron 2 veces.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas segin la edad

agrupada, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Edad agrupada Frecuencia n=109 Porcentaje
19 a 29 afios 20 18.35
30 a 49 afios 48 44.04
50 a 69 afios 36 33.03

70 afios a mas 5 4.59

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01)

Interpretacion: De acuerdo con la edad agrupada de los pacientes que
reingresan al hospital tingo maria, se obtuvo en mayor porcentaje con el
44.04% oscilan entre 30 a 49 afios, el 33.03% de 50 a 69 afios, el 18.35% son

de 19 a 29 afios y el 4.59% de los pacientes son de 70 afios a mas.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas segun el sexo,

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

n=109
Sexo
. r .
Masculino 46 42.20
Femenino 63 57.80

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01)

Interpretacion: En cuanto al sexo de los pacientes reingresantes en
estudio,se determin6 que el 57.80% representan al sexo femenino y el

42.20% son masculinos.
Tabla 4. Distribucion los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con el

lugar de procedencia, atendidos en el hospital Tingo Maria 2021

n=109
Lugar de procedencia
Frecuencia Porcentaje
Urbano 15 13.76
Urbano marginal 15 13.76
Rural 79 72.48

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01)

Interpretacion: En funcién al lugar de procedencia de los pacientes en el
estudio realizado, se hallé que el 72.48% proceden de zonas rurales; luego

con el 13.76% son de zonas urbanas y urbano marginal respectivamente.
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Tabla 5. Distribucion los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con el

grado de instruccion, atendidos en el hospital Tingo Maria 2021

n= 109
Grado de instruccion
Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 31 28.44
Primaria 34 31.19
Secundaria 28 25.69
Superior 16 14.68

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01)

Interpretacion: De acuerdo con el grado de instruccidn de los pacientes que
reingresan al hospital, se encontré que el 31.19% estudiaron hasta el nivel
primario, luego el 28.44% no tienen estudios, el 25.69% tienen el nivel
secundario y por ultimo con el 14.68% tienen el nivel superior.
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Factores asociados atribuidos al paciente

Tabla 6. Distribucion los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo factores

asociados atribuidos al paciente, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Factores asociados atribuidos al paciente : n=109
Si % No %
Solicito alta voluntaria 48  44.04 61 55.96

Cree que volvié a servicio por su propiaansiedad 85  77.08 24 2202

Su consulta es un problema que se debeatender de 105 96.33 4 3.67
urgencia

Padece de alguna enfermedad psiquiatrica 13 11.93 96 88.07
Consume sustancias toxicas 25 2294 84 77.06
Cumple las recetas del medico 78 7156 31 28.44
La atencion es rapida para su situacion. 46  42.20 63 57.80

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 02)

Interpretacion: En funcion de los factores asociados atribuidos al paciente
del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoria con el 96.33% creen que
su motivo de consulta es un problema la cual necesita atenderse de urgencia

y el 11.93% padece de alguna enfermedad psiquiatrica.
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Factores asociados atribuidos al Profesional de la Salud

Tabla 7. Distribucion los pacientes que reingresan antes de las 48 horas al servicio de

Emergencias y Urgencias segun los factores asociados atribuidos al Profesional de Salud,

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Factores asociados n=109
atribuidos al profesionalde
salud Si Porcentaje  No Porcentaje

Le atendieron con un buentrato 64 5872 45 4128
ReC|b|9 un mal diagnosticoo 26 23.85 83 76.15
tratamiento

Le dieron a informaciénsobre su

diagndstico y tratamiento 69 63.30 40 36.70

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 02)

Interpretacion: En cuanto a los factores asociados atribuidos al profesional

de salud del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoria con el 63.30% de

los pacientes le dieron a conocer la informacion sobre su diagndstico y

tratamiento, seguido del 58.72% le atendieron con buen trato, por ultimo, el

23.85% recibié un mal diagnostico o tratamiento.
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Factores asociados atribuidos al Sistema Sanitario

Tabla 8. Distribucién los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con

factores asociados atribuidos al sistema sanitario, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Factores del sistema
sanitario Si

Porcentaje

n=109

No

Porcentaje

Encontré en la farmaciasus 29
medicamentos

Fue atendido por el
especialista indicado 36
para su diagnostico

Encontr6 en emergencia
elevado niimero de 93
pacientes

26.61

33.03

85.32

80

16

73.39

66.97

14.68

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 02)

Interpretacion: De acuerdo con los factores asociados atribuidos al sistema

sanitario en estudio, se determino que el 85.32% de los pacientes encontrd en

emergencia elevado namero de pacientes, el 33.03% fue atendido por el

especialista indicado para su diagnéstico y el 26.61% encontré6 en las

farmacias sus medicamentos.
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Tabla 9. Distribucién los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con

factores asociados atribuidos a la propia enfermedad, atendidos en el hospital Tingo Maria

2021

Factores asociados atribuidos
ala propia enfermedad

n=109
Si Porcentaje No Porcentaje

A pesar de recibir su tratamiento y
cumplir las indicaciones volvié aaparecer
su molestia.

Acude al servicio por presentar
problemas diferente al diagnéstico.

Acude al  servicio por tener
complicacion de su enfermedad

88 80.73 21 19.27

67 61.47 42 38.53

62 56.88 a7 43.12

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 02)

Interpretacion: En funcion de los factores asociados atribuidos a la propia

enfermedad en estudio, se encontr6 que el 80.73% de los pacientes a pesar

de recibir su tratamiento y cumplir las indicaciones volvié aparecer su

molestia, el 61.47% acude al servicio por presentar problemas diferentes al

diagnéstico y el 56.88% acude al servicio por tener complicacion su

enfermedad.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Relacion entre factores asociados atribuidos al paciente y el reingreso en las Ultimas

48 horas, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Reingreso en las

Factores asociados atribuidos al ultimas 48 horas Total
paciente Si No X2 P
Fi % Fi % Fi %
2 veces 20 1835 30 2752 50 45.87
Solicito alta
voluntaria 30+veces 28 2569 31 28.44 59 54.13 0611 0.434
Total 48 44.04 61 5596 109 100.0
. . 2 veces 39 3578 11 10.09 50 45.87
Volvié por su propia 0000 0.997
ansiedad 3o0+veces 46 4220 13 1193 59 5413 '
Total 85 7798 24 22.02 109 100.0
Motivo de consulta
es un prob'ema 2 veces 46 4220 4 367 50 4587 4 900 0 027

mayor que se debe
atender de urgencia 3o0+veces 59 54.13 0 000 59 5413

Total 10 9633 4 367 109 100.0

Padece de alguna  >yeces 0 000 50 4587 50 4587 1250
enfermedad 9 0.000
psiquiatrica

30+veces 13 11.93 46 4220 59 54.13

Total 13 1193 96 88.07 109 100.0

Consume sustancias 2 veces 11 10.09 39 3578 50 45.87

toxicas 0,046 0.831
3o0+veces 14 2294 45 41.28 59 54.13
Total 25 1193 84 77.06 109 100.0
Cumple las  oyeces 29 26.61 21 1927 50 45.87
indicaciones ' ' ' 8,345 0.004
medicas
30+veces 49 4495 10 9.17 59 54.13
Total 78 7156 31 28.44 109 100.0
Cree que la atencion 2 veces 30 2752 20 18.35 50 4587
es rapida para su 11699 0.001
situacion ,
3 0mas
veces 16 14.68 43 39.45 59 54.13
Total 46 42.20 63 57.80 109 100.0

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01 y 02)
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Al buscar relacion entre factores asociados atribuidos al paciente y el
reingreso en las udltimas 48 horas, de acuerdo con a su solicitud de
altavoluntaria se demostrd que el 25.69% reingreso 3 0 mas veces dentro de
las48 horas; el 42.20% cree que volvio al servicio por su ansiedad 3 0 mas
vecesdentro de las 48 horas; el 54.13% cree que su consulta es un problema
mayorreingresando 3 0 mas veces, el 11.93% padece de alguna enfermedad
psiquiatrica reingreso 3 0 mas veces, el 22.94% consume sustancias toxico
reingreso 3 o mas veces, el 44.95% cumple con las recetas del médico
reingreso 3 0 mas veces y el 27.52% cree que la atencién es rapida para su

atencion reingresando 2 veces.

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi
— cuadrada, se encontré un valor de significancia de p < 0,05 con los items del
motivo de consulta es un problema mayor que se debe atender de urgencia,
padece alguna enfermedad psiquiatrica, cumple las indicaciones que el
medico receta y la atencidn es rapida para su situacion; por la cual se acepta

la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 11. Relacién entre factores atribuidos al profesional de salud al paciente y el reingreso

en las Ultimas 48 horas, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Reingreso en las
Factores atribuidos al ultimas 48 horas Total X? p
profesional de salud Si MNo

Fi_ % Fi % Fi b
220 23.8

Le atendieron 2 veces 24 7 26 5’ 50 4587
con buen .
trato domas 4o 367 49 T4 g9 5413 4376 0036
veces 0 3
Total 64 53'? 45 ‘”3'2 109 100.0
Recbio un 5 .ces 20 183 39 275 5y 4587
mal 5 2
diagnostico o0 3 0o mas 45 6
tratamiento veces 6 E50 &3 > B9 R413 13259 0.000
Total 26 2:;'3 83 ?§'1 109 100.0
Le dieron a 218
conocer I veces 26 : 220
sobre sobre h 74 2 50 4587
su
diagnéstico y 5080  0.024
tratamiento Jomas 4q 394 4o ME g 449
VEeCes b o '
bi.3
Total 69 o 3%? 109 100.0

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01 y 02)

Interpretacion

Al buscar relacion entre factores asociados atribuidos al profesional de
la salud y el reingreso en las dltimas 48 horas, se demostré que el 36.70%
que le atendieron con buen trato reingreso 3 o mas veces, el 18.35% que
recibié un mal diagnostico o tratamiento reingreso 2 veces y el 39.45% que le
dieron informacion sobre su diagndstico y tratamiento reingreso 3 0 mas

veces.

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi
— cuadrada, se encontrd un valor de significancia de p < 0,05 con todas las
variables estudiadas; por la cual se acepta la hip6tesis de investigacién y se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 12. Relacidn entre factores atribuidos al Sistema Sanitario y el reingreso en las Ultimas

48 horas, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2021

Reingreso en las
Factores atribuidos al iltimas 48 horas Total ¥?
sistema sanitario Si No
Fi % Fi % Fi %
Encontrd  en 2 veces 23 2110 27 2477 50 4587
la  farmacia
sus
medicamento
5

3Jo+veces 6 550 53 4862 59 5413 17794 0.000

Total 29 2661 80 733% 109 100.0
Egg atendid;l 2veces 24 2202 26 2385 50 4587
especialista

indicado para 3¢ +veces 12 11.01 47 4312 59 5413 9362  0.002
s5u

diagnostico
Total 36 33.03 73 6697 109 100.0
Encontré  en
emer %ﬂﬂiﬁ TV vrnrne 38 3486 12 11.01 50 4587
nimero  de 6,408 001
pacientes Jo+veces K5 GD46 4 367 59 5413
Total 93 8532 16 1468 109 100.0

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01 y 02)

Interpretacion

Al buscar relacion entre factores asociados atribuidos al sistema sanitario
y elreingreso en las ultimas 48 horas, se encontré que el 21.10% encontré en
las farmacias sus medicamentos reingreso 2 veces, el 22.02% que fue
atendido por el especialista indicado para su diagndstico reingreso 2 veces y
el 50.46%encontr6 en emergencia elevado niumero de pacientes reingreso 2

veces.

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi
— cuadrada, se encontré un valor de significancia de p < 0,05, en todos los items;
por la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula.
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Tabla 13. Relacién entre factores asociados atribuidos a la propia enfermedad y el reingreso

en las Ultimas 48 horas, atendidos en el hospital Tingo Maria 2021

Reingreso en las
Factores atribuidos a la ultimas 48 horas Total ¥? p
propia enfermedad Si Mo

Fi % Fi % Fi Y
A pesar de 2 veces 35 3211 15 1376 50 4587
recibir sU
tratamiento vy

cumplir ~ las  3omds .3 4387 5§ 550 59 5413 6842  0.009
Mﬁgciunessu Veces

maolestia

Total 88 8073 21 1921 109 100.0

Acude 2 veces 38 3486 12 1101 50 4587
nuevamente al
servicio  por

presentar Jomés .4 Jgg1 30 2752 59 5413 8236  0.004
AiRblsmas g veces
diagnestico
Total 67 6147 42 3853 109 1000
Acude

nuevamente al  2veces 20 1835 30 2752 50 4587

ERRIAT por 10732 0.001

complicacion 3 0 mas .. 3853 17 1560 59 5413

gnfermedad
o Total _veces 62 56.86 47 4312 109 100.0

FUENTE: Guia de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01 y 02)

Interpretacion

Al buscar relaciéon entre factores asociados atribuidos a la propia
enfermedad y el reingreso en las Ultimas 48 horas, se determiné que el
48.62% a pesar de recibir tratamiento y cumple las indicaciones volvié a
presenciar molestias reingreso 3 0o mas veces, el 34.86% acude
nuevamenteal servicio por problemas diferentes al diagnostico reingreso
2 veces y el 35.53% acude nuevamente al servicio por complicacion de

su enfermedad reingresaron 3 0 mas veces.

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadistica
de chi — cuadrada, se encontro un valor de significancia de p < 0,05 en
todos los items;por la cual se acepta la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En la Tabla 1, en cuanto a las veces que acudieron al servicio de
emergencia y urgencia en las ultimas 48 horas los pacientes en estudio,en
mayor porcentaje con el 54.13% reingresaron 3 0 mas veces; el 45.87% de
los pacientes reingresaron 2 veces. En los estudios de Jiménez, Del rio,
Arjona, et al 19 Sobre las Causas de los retornos durante las 72 horas
siguientes al alta de urgencias. Emergencias, menciona que el tiempo de
reingreso en la mayoria de los casos esta entre las 13 a 36 horas, por lo que
se constituye en un elemento negativo para la salud de los pacientes, unido a
ello esto indica la calidad de atencién que han recibido en el hospital. Los

resultados sonsimilares a los de mi estudio.

En la Tabla 2, De acuerdo con la edad agrupada de los pacientes que
reingresan al hospital tingo maria, se obtuvo en mayor porcentaje con el
44.04% oscilan entre 30 a 49 afios, el 33.03% de 50 a 69 afios,el 18.35% son
de 19 a 29 afios y el 4.59% de los pacientes son de 70 afios a mas. Segun
Rubio @1, en su estudio sobre factores asociados a readmision hospitalaria en
el Departamento de medicina del Hospitalnacional Edgardo Rebagliati Martins
2017, indica que la edad que predominé fue la de 40 a 64 afios ocupando un
60%, que también es conocida como “adulto medio”; y los que son menos
frecuentes son pacientes mayores de 65 afos. Los resultados son similares

a los de mi estudio.

En la Tabla 3 En cuanto al sexo de los pacientes reingresantes en
estudio, se determiné que el 57.80% representan al sexo femenino y el42.20%
son masculinos. En los estudios de Jiménez, Del rio, Arjona, etal 19, Sobre
Causas de los retornos durante las 72 horas siguientes alalta de urgencias.
Emergencia, menciona que las mujeres son las quepredominan en los casos

de reingreso hospitalario; probablemente porla mayor longevidad que se
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alcanza entre las mujeres, obteniendo un predominio del sexo femenino
(65,8%) y el sexo masculino (34,2%). Los resultados son similares a los de mi

estudio.

En la Tabla 4, En funcién al lugar de procedencia de los pacientes en el
estudio realizado, se hallé que el 72.48% proceden de zonas rurales; luego
con el 13.76% son de zonas urbanas y urbano marginalrespectivamente. En
los estudios de Lara y Solarte © sobre Analisis decausas de reingreso en el
servicio de urgencias de la empresa social del estado juan pablo Il del
municipio de linares, menciona que en los hallazgos del estudio se encontro
gue los reingresos al servicio de urgencias, estuvo representada por pacientes
de zonas rurales en un 51.7% y el 48.3% de zonas urbanas. Los resultados

son similares a losde mi estudio.

En la Tabla 5. De acuerdo con el grado de instruccién de los pacientes
que reingresan al hospital, se encontré que el 31.19% estudiaron hasta el nivel
primario, luego el 28.44% no tienen estudios, el 25.69% tienen el nivel
secundario y por ultimo con el 14.68% tienen el nivel superior. En el estudio
de Amado @2, sobre Necesidad y demanda de cuidados paliativos en
pacientes readmitidos a emergencia de adultos de hospitales nacionales del
seguro social, Lima2016, menciona que la adherencia al tratamiento, pude
verse afectadatambién por el grado de instruccion del paciente, que en caso
de ser bajo; se convierte en una barrera, porque se relaciona con una mala
comprension de la naturaleza de la enfermedad y el tratamiento, ya queel

45,6% de los casos, tenia un nivel de instruccion secundario; y el

54.4 % tenia un nivel de instruccion solo primario. Los resultados son

similares a los de mi estudio.

Enla Tabla 6. En funcion de los factores asociados atribuidos al paciente
del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoria con el 96.33% creen que
su motivo de consulta es un problema la cual necesita atenderse de urgencia
y el 11.93% padece de alguna enfermedad psiquiatrica. En los estudios de
Vasquez, Tineo, Ramirez,et al ) sobre la sobredemanda de atencién médica

en el servicio de emergencia de adultos de un Hospital terciario, menciona
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que los pacientes acuden para atenderse por presentar un cuadro de sintomas
fuertes (enfermedad) -comorbilidad ocupan un 80% y pacientes que acuden
por tener enfermedades psiquiatricas solo un 20%. Los resultados son

similares a los de mi estudio.

Enla Tabla 7, en cuanto a los factores asociados atribuidos al profesional
de salud del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoriacon el 63.30% de
los pacientes le dieron a conocer la informacion sobresu diagnéstico y
tratamiento, seguido del 58.72% le atendieron con buen trato, por ultimo, el
23.85% recibié un mal diagnostico o tratamiento. En los estudios de Quizhpe
y Moreno 7, sobre los Factores asociados a los reingresos en las primeras
24 horas de los pacientes atendidos en el Servicio De Emergencia del Hospital
Carlos Andrade Marin, mencionan en el estudio que el 27 % de los médicos
indicaron un bien diagnéstico y tratamiento y el 63 % de los médicos les indico
“solo pastillas”, cuando esperaban un diagndstico con un planterapéutico mas
intensivo, con examenes complementarios, que vayanmas alla de la simple
prescripcion de solamente analgésicos por via oral, este asunto se convierte
en una causa de insatisfaccion con la atencion médica, ya que la mayoria de
los pacientes espera que el médico le brinde una atencion mas completa, con
examenes complementarios y tratamiento eficaz. Dichos resultados no son

similares al resultado obtenido en mi estudio.

En la Tabla 8. De acuerdo con los factores asociados atribuidos al
sistema sanitario en estudio, se determiné que el 85.32% de lospacientes
encontré6 en emergencia elevado numero de pacientes, el 33.03% fue
atendido por el especialista indicado para su diagnéstico yel 26.61% encontrd
en las farmacias sus medicamentos. En los estudios de Varelst, Pierloot,
Desruelles, et al “ sobre Visitas de regreso no programadas a corto plazo de
pacientes adultos al departamento de emergencias, mencionan al analizar los
factoresrelacionados con el personal de la salud, se obtuvo que la mayoria de
los reingresos fueron atendidos en su primera visita por meédicos
especializados (60%), lo que es logico, el 30 % encontraron sus
medicamentos indicados y la espera de pacientes con aglomeracion esde un

10%. Los resultados son similares a los de mi estudio.
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En la Tabla 9. En funcién de los factores asociados atribuidos a la propia
enfermedad en estudio, se encontrd que el 80.73% de los pacientes a pesar
de recibir su tratamiento y cumplir las indicaciones volvié aparecer su molestia,
el 61.47% acude al servicio por presentar problemas diferentes al diagnostico
y el 56.88% acude al servicio por tener complicacion su enfermedad. En los
estudios de Garcia, Almenara, Garcia ®3 sobre Tasa de reingresos de un
hospital comarcal. Rev Bsp Salud Publica, mencionan que hasta el 59,3% de
los casos de reingreso de pacientes a pesar de recibir un tratamiento
adecuado y cumplir las indicaciones volvieron aparecer sus malestares,y el
40,7% de los casos de reingreso de pacientes regresa por otras

enfermedades. Los resultados son similares a los de mi estudio.

En la Tabla 10, Al buscar relacion entre factores asociados atribuidosal
paciente y el reingreso en las ultimas 48 horas, de acuerdo con a susolicitud
de alta voluntaria se demostré que el 25.69% reingreso 3 0 mas veces dentro
de las 48 horas; el 42.20% cree que volvio al serviciopor su ansiedad 3 o mas
veces dentro de las 48 horas; el 54.13% creeque su consulta es un problema
mayor reingresando 3 0 mas veces, el11.93% padece de alguna enfermedad
psiquiatrica reingreso 3 o0 mas veces, el 22.94% consume sustancias toxico
reingreso 3 0 mas veces,el 44.95% cumple con las recetas del médico
reingreso 3 0 mas vecesy el 27.52% cree que la atencién es rapida para su
atencioén reingresando 2 veces. Al asociar las variables de estudio mediante
la prueba estadistica de chi — cuadrada, se encontr6 un valor de significancia
de p < 0,05 con los items del motivo de consulta es un problema mayor que
se debe atender de urgencia, padece alguna enfermedad psiquiatrica, cumple
las indicaciones que el medico recetay la atencion es rapida para su situacion;
por la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula.

En la Tabla 11, Al buscar relacion entre factores asociados atribuidosal
profesional de la salud y el reingreso en las ultimas 48 horas, se demostré que
el 36.70% que le atendieron con buen trato reingreso 3 o mas veces, el
18.35% que recibié un mal diagnostico o tratamiento reingreso 2 veces y el

39.45% que le dieron informacién sobre su diagndstico y tratamiento reingreso
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3 0 méas veces. Al asociar las variables de estudio mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada,se encontr6 un valor de significancia de p < 0,05
con todas las variables estudiadas; por la cual se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

En la Tabla 12, Al buscar relacion entre factores asociados atribuidosal
sistema sanitario y el reingreso en las Ultimas 48 horas, se encontroque el
21.10% encontro en las farmacias sus medicamentos reingreso2 veces, el
22.02% que fue atendido por el especialista indicado para su diagnostico
reingreso 2 veces y el 50.46% encontr6 en emergenciaelevado namero de
pacientes reingreso 2 veces. Al asociar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrada,se encontré un valor de significancia de
p < 0,05, en todos los items; por la cual se acepta la hipotesis de investigacion

y se rechaza la hipotesis nula.

En la Tabla 13, Al buscar relacion entre factores asociados atribuidosa la
propia enfermedad y el reingreso en las ultimas 48 horas, se determiné que el
48.62% a pesar de recibir tratamiento y cumple las indicaciones volvié a
presenciar molestias reingreso 3 0 mas veces, €l34.86% acude nuevamente
al servicio por problemas diferentes al diagnéstico reingreso 2 veces y el
35.53% acude nuevamente alservicio por complicacion de su enfermedad
reingresaron 3 0 mas veces. Al asociar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrada, se encontr6 un valor de significancia de
p < 0,05 en todos los items; por la cual se acepta la hipétesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de reingresos al servicio de emergencia y urgencia en las
ltimas 48 horas los pacientes en estudio, con el 54.13% reingresaron 3 0
mas veces; el 45.87% reingresaron 2 veces.

Los factores demogréaficos de los pacientes que reingresan al Hospital
Tingo Maria, se obtuvieron en mayor porcentaje con el 44.04% tienen entre
30 a 49 afios, el 57.80% representan al sexo femenino, el 72.48% proceden de
zonas rurales y el 31.19% estudiaron hasta el nivel primario,luego el 28.44% no
tienen estudios y el 14.68% tienen el nivel superior.

En cuanto a los factores atribuidos al paciente, se obtuvo que la mayoria
con el 96.33% creen que su motivo de consulta es un problema la cual
necesita atenderse de urgencia y el 11.93% padece de alguna enfermedad

psiquiatrica.

Los factores asociados atribuidos al profesional de salud, se obtuvo que la
mayoria al 63.30% de los pacientes le dieron informacion sobre su
diagnéstico y tratamiento, seguido del 58.72% le atendieron con buen

trato, y al 23.85% recibié un mal diagnostico o tratamiento.

Respecto a los factores atribuidos al sistema sanitario, se determin6é que
el 85.32% refieren que encontr6 en emergencia elevado numero de
pacientes, el 33.03% fue atendido por el especialista indicado para su

diagnéstico y solo el 26.61% encontré en la farmacia sus medicamentos.

Los factores atribuidos a la propia enfermedad se encontraron que el
80.73% de los pacientes a pesar de recibir su tratamiento y cumplir las
indicaciones volvié aparecer su molestia, el 61.47% acude al servicio por

presentar problemas diferentes al diagndstico y el 56.88% acude al servicio por

tener complicacion su enfermedad.

Al buscar relacién entre factores asociados atribuidos al paciente y el
reingreso en las ultimas 48 horas, mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, se encontr6 un valor de significancia de p < 0,05 en las variables

motivo de consulta es un problema mayor que se debe atender de
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urgencia, padece alguna enfermedad psiquiatrica, cumple las indicaciones
que el medico receta y la atencién es rapida para su situacion. por la cual

se acepta la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

[0 Al relacionar los factores atribuidos al profesional de la salud, atribuidos al
sistema sanitario, atribuidos a la propia enfermedad y el reingreso en las
tltimas 48 horas, se evidencidé mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, un valor de significancia de p < 0,05 en todos los items; por la

cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido el estudio se recomienda a:

A los pacientes. Cumplir con las indicaciones medicas respecto al
tratamiento que se debe seguir para de esta manera recuperar su salud de
las dolencias para los cuales acudi6 al establecimiento de salud y evitar

con ello los reingresos al servicio de emergencias.

Alos profesionales de la salud. Se les recomienda a los profesionales de la salud
gue atienden en el servicio de Emergencias tener en cuenta los resultados
que se muestran en el estudio y hacer énfasis en la mejora de la informacién
y la educacion a los pacientes; ya que un buen porcentaje queacuden a las

emergencias no tienen estudios o solo tienen primaria.

A los profesionales médicos. Considerar también los resultados del
presente estudio y mejorar los procesos diagnosticos de los casos que se
atienden en emergencias; ya que segun los resultados encontrados en la
investigacion uno de los motivos para que los pacientes reingresen son los
que recibieron un mal diagnéstico. Asimismo, se recomienda ademas
brindar un adecuado tratamiento para las enfermedades y la recuperacion

oportuna de los pacientes.

A las autoridades del Hospital de Tingo Maria. Se les recomienda evaluar
el servicio de emergencias para implementar con mas especialistas y
mejorar la dotacién de los medicamentos, ya que analizando estos factores
se encontr6 también, como uno de los motivos para que los pacientes
reingresen antes de las 48 horas a ser atendido en el servicio de

emergencias son dichos incidentes.

A los docentes de las universidades. Se les recomienda continuar
realizando estudios similares o de otro nivel investigativo respecto a los
reingresos delos pacientes a los servicios de emergencias y urgencias; de

esta manera contar con evidencias locales sobre este tema.

A los estudiantes. Se les recomienda profundizar los estudios de
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investigacion relacionados con las variables reingresos de los pacientes al
servicio de emergencias y urgencias; y ademas aplicar estudios
experimentales que busque mejorar la calidad del servicio el cual seria un

aporte para minimizar los reingresos.
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cODIGO:

Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA DETERMINAR LA
FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS REINGRESOS DE PACIENTES
ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA'Y
URGENCIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2021

TITULO: “Frecuencia y factores asociados a reingresos de pacientes
antes de las48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de
Tingo Maria — 2021”

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de
enunciados.Marque con un aspa (x) en el espacio que crea
conveniente.

|. FRECUENCIA DE REINGRESO AL SERVICIO DE
EMERGENCIAS:

1. Diga usted en las ultimas 48 horas ¢cuantas veces ha
acudido alservicio de emergencia y urgencia?
a. lvez
b. 2 veces
c. 3 0 mas veces

Il. FACTORES ASOCIADOS A LOS REINGRESOS
RELACIONADOS ALPACIENTE:
A. DIMENSION DEMOGRAFICOS:
2. ¢Cuéantos afios cumplidos tiene usted?

3. ¢Cual es su sexo?

a. Masculino ()
b. Femenino ()
4. ¢De qué lugar procede usted?
a) Urbano
b) Urbano marginal
c) Rural

5. ¢Cuédl es su grado de instruccion?:
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2 cODIGO:

GUIA DE ENTREVISTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES

ASOCIADOS A LOS REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48

HORAS

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de
enunciados.Marque con un aspa (x) en el espacio que crea
conveniente.

FACTORES ASOCIADOS AL PACIENTE:

| SI| NO

Personales

Cuando usted acudié en la anterior consulta, luego de ser
atendido en el servicio de emergencia ha solicitado su alta de
manera voluntaria.

Cree usted que volvié al servicio de emergencias por ansiedad
(miedo, angustia, preocupacion) ante la continuidad de su
malestar o persistencia de la enfermedad

Cree usted que su motivo de consulta es un problema que
requiere mayor atencion y el cual necesita atenderse de urgencia
nuevamente.

El problema que fue motivo de la consulta del paciente no
requiere ser atendido en el servicio de emergencias — Verificar
con la historias clinica

El paciente padece de alguna enfermedad psiquiatrica como
motivo de reingresos al servicio de emergencias y urgencias:
(Verificar Historia clinica por lainvestigadora)

Consume sustancias toxicas como (drogas, marihuana, alcohol,
pastas basica, otros).

¢,Cumple con todas las indicaciones que el medico prescribe en
la receta médica?.

¢Cree usted que la atencion recibida es rapida o agil para el
motivo de su consulta?.

ATRIBUIDOS AL PERSONAL DE SALUD.

¢Los profesionales de la salud le atendieron con amabilidad,
empatia, respeto y tolerancia?

10.

Cree usted que recibi6 un mal diagnostico o tratamiento
(Corroborar con la historia clinica -Investigadora).

11.

¢ Los profesionales de salud que le atendieron le dieron
informacion completa sobre su diagnéstico y tratamiento a
seguir?.

ATRIBUIDOS AL SISTEMA SANITARIO: Servicio de Emergencias y Urgencias

12.

Cuando usted ingreso al servicio de emergencias le atendieron
oportunamente.

13.

¢Ante su problema de salud fue atendido por el especialista
indicado para su diagnostico?

14.

Recibi6é una atencion fisica e integral de su enfermedad
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¢ Cuéando usted acudié al servicio de emergencia a la consulta

15. | anterior encontré elevado numero de pacientes que le motivo a

retirarse?
ATRIBUIDOS A LA PROPIA ENFERMEDAD
16 A pesar de haber recibido su tratamiento y haber cumplido sus
" | indicaciones volvi6 a aparecer su molestia.

17 Acude nuevamente al servicio por presentar otro problema
diferente al anterior diagndstico.

18. Acude nuevamente al servicio por presentar una complicacion de

su enfermedad.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Frecuencia y factores asociados a reingresos de pacientes antes de las 48 horas al
servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria - 2021”

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el proposito de obtener
informacion sobre la Frecuencia y factores asociados a reingresos de pacientes antes
de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo Maria —
2021, el cual permitir4 obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los pacientes que fueron atendidos dentro de las 48 horas después de
su primer ingreso al servicio de emergencia de Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicardn nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibirAd ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

DN

Huella digital
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Anexo 4

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
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0 0.94

Se ha considerado la siguiente
puntuacion:1 = Si la
respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor
del coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.94. Con estos
instrumentos se alcanzéun coeficiente de 0.70%; por lo que nos
muestra que si es valido para su aplicacion y se encuentra dentro

del rango aprobado.
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CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.__ Yadae - Nigwea _ Slondea
De profesion _ _L(\_Qggc_\gt_\_ S _(:/!_\_&‘_y#- waani._ , actualmente ejerciendo el cargo
de __%Gu\%c coart Asolemens

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante MARY LUZ
PANDURO HUANCA, con DNI N°48623489, aspirante al Titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FRECUENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A
REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
URGENCIA DEL HOSPITAL -TINGO MARIA 2021".

OPINION DE APLICABILIDAD:

3 UNIVERSIDAD DE HUANUCO NEES
)} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 37 a
~emmeaes  ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i< I
UNIDAD DE INVESTIGACION ey

Q [ ~}Aplicable
? 6{/\0\/‘/4{4 . [ 1No aplicable

Instrumento 1 Ouq 9 & "/‘791/,‘17,( [ 1Aplicable después de corregir

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[-}Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:__
LT TS D e S S -

DNi:__ 22506264,
Especialidad del validador: _ _ _ Codade___ iv_\\g; BRRAAL o N v
—_Cra wgen G A Reocaben

Firma/Sello

f0dAdNPNSINIAIsecnnnmanen

1J¢. fiaf, Jaahel Msves Condezo
Lt e Erarpaclan y Dessstres
C.L.P.A2? RE.P 5030
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SR

-
<

D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S5H % o
~m—mm--~  ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o,%‘@
UNIDAD DE INVESTIGACION e
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, HAQ"A o(\ Coene ‘HUFOI_ _P”_“_‘)“W ________________
De profesion__ W' &= _‘f’:_‘?_;;_ ________ , actualmente ejerciendo el cargo
de ’DDcEN‘h uo v - Tecnern '\xn‘\wu'n ' by,

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante MARY LUZ
PANDURO HUANCA, con DNI N°48623489, aspirante al Titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A

REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA'Y
URGENCIA DEL HOSPITAL -TINGO MARIA 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 , [ ]1Aplicable después de corregir
@, o 5 i [+¢] Aplicable
é . ([l Al [77“ [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[*] Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:__
Musoe vy Flacis  @e|]  Cacnew

DNI: 2249cY41GF

Maria Del C. Mufioz Panduro
LIC. ENF, ESPECIALISTA

Firma/Sello
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o UNIVERSIDAD DE HUANUCO «&5%

‘ |_|D =] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S E‘”
)= ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o \70
UNIDAD DE INVESTIGACION

5 //UA\‘.\)

CONSTANCIA DE VALIDACION

instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por el Estudiante MARY LUZ
PANDURO HUANCA, con DNI N°48623489, aspirante al Titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FRECUENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A
REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
URGENCIA DEL HOSPITAL -TINGO MARIA 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 130\ entrey, 5‘[ A [ }Aplicable después de corregir

l’V\ [ }Aplicable
[, 6 pwlUes [ ]No aplicable
Instrumento 2 [] Aplicable después de corregir

[ - Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:__

tlibees. _Corre  CCusLllmred i

DNI: 42114_’{2 5

REA'482
CEP'B80T7

Firma/Sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION S

CONSTANCIA DE VALIDACION
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instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante MARY LUZ
PANDURO HUANCA, con DNI N°48623489, aspirante al Titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA'Y
URGENCIA DEL HOSPITAL -TINGO MARIA 2021".
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instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por el Estudiante MARY LUZ
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enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacidn necesana para la tesis titulado “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
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URGENCIA DEL HOSPITAL -TINGO MARIA 2021".
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£ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO o

TINGO MARIA
FJE7  DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 — Hospital Tingo Maria 2021

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”.

Tingo Marfa, 01 de octubre del 2021.

CARTA DE AUTORIZACION N°09 -2021-GRH-DRSH/HTM-UADI

Sra.
PANDURO HUANCA MARY LUZ
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracidn:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién al
proveido N° 021-2021-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital de Tingo Marfa, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacién Titulado "FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A REINGRESOS DE
PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS AL SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIA DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2021”

Se emite la presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

5750 o8
ota Michetre
CEP N 66934
JETE UNIDAD DE APOYO A LA COMNCME INVESMCE (Y
(

VMGC/ychp
c.c. Archivo.

poc ! 02696 %7
Efp! 01721102
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A e M VTR T WA R Y Y L o= | ‘N
HUANY
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR.

1 : Rod (|
DR. YONEL VENTURA GONZALES ’ ) o
DIRECTORA DEL HOSPITAL | TINGO MARIA cb

SD.

Yo, PANDURO HUANCA MARY LUZ, Identificada con DNI N° 48623489
domiciliada Jr. Chiclayo N° 789, Estudiante de la Universidad de Huanuco de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Grado de Bachiller en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “FRECUENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 HORAS
AL SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIA DEL HOSPITAL DE TINGO
MARIA - 2021". solicito tenga a bien autorizar y darme las facilidades. Dichos
datos a recolectarse son muy importantes para realizar mi prueba piloto y la
recoleccion de los datos para la tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo

vengo realizando asesorado por el Mg. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
Docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior Administrador solicito ordene a quien
corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacién y la
Resolucién de su aprobacién

Tingo Maria 12 de agosto del afio 2021

)
/

> 4

/ \
//ﬁu‘.ﬁ)rr -

'

PANDURO HUANCA MARY LUZ
DNI N*® 48623489

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celutar N* €01011147 PANDURO HUANCA MARY LUZ
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Anexo 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: \F{é:i/:ﬁgllf TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cudl es la frecuencia e Determinar la e Segun la intervencion en la
y factores asociados a  frecuencia  y investigacion, el estudio sera de
reingresos de  factores asociados tipo observacional.
pacri]entes Tntes de Igs a e Segun la planificacion y toma de
48 horas al servicio de  reingresos de . o L datos, el estudio sera de tipo
emergencia y urgencia  pacientes antesde g I fE gfljgnr:ifcmn ; ncttroeréi retrospectivo.
del Hospital de Tingo las 48 horas al asociados a reir)( e Segln el nimero de ocasiones
. - gresos de - i
Maria - 20217 servicio de pacientes antes de las 48 en que se mediran las variables
emergt_ancia y horas al  servicio  de de estudio; el estudio sera detipo
FE>robIe,]|31as. urgencia - del o0 sencia y urgencia del Frecuenciade  Namero de transversal. _
Specilicos: . hospital ' de Tingo .ot de Tingo Maria - reingresos al  veces que ¢ Segunelnimero de variables de
¢Cual es la frecuencia ~ Maria - 2021. 2021 servicio de reingresa interés el estudio sera analitico,
de reingresos  de Objetivos Ho:No existe relacién entre emergencia y porque las variables seran
pacientes antes de las Especificos: la_frecuencia y factores urgencia 1 Vez descritas, analizadas y
48 horas al servicio de e Determinar la iad . d ’ oV ' relacionadas.
emergencia y urgencia  frecuencia de asociados a reingresos de . o eces
del Hospital de Tindo . pacientes antes d.e. las 48 Epidemiolégica 3% mas veces _
Hosp g reingresos de horas al servicio de ENFOQUE:
Maria - 20217 pacientes antesde Es un estudio con enfoque

las 48 horas al

servicio de
emergencia Yy
urgencia del
hospital de Tingo
Maria -

2021.

emergencia y urgencia del
hospital de Tingo Maria -
2021.

Hipétesis Especificos:

cuantitativo porque se cuantificara la
informacion 'y serd analizada
mediante el uso de la estadistica
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e ;Cudles son los

e|dentificar los

HI1: Laincidencia es altaen VARIABLE

factores demograficos

factores

cuanto a los reingresos de INDEPENDIENT

asociados al paciente

demograficos

pacientes antes de las 48 E:

para el reingreso antes

asociados al propio

horas al servicio de Factores

de las 48 horas al

paciente para su

emergencia y urgencia del asociados a los

servicio de emergencia

reingreso antes de

hospital de Tingo Maria - reingresos

al

y urgencia del hospital

las 48 horas al

2021. servicio

de

o Edad

e Sexo

e Lugar de
procedencia

ALCANCE O NIVEL:

El estudio tiene el nivel descriptivo

relacional donde se relacionaran las

variables frecuencia y factores

asociados a los reingresos de

pacientes a emergencia y urgencias
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de Tingo Maria
20217

— servicio de

emergencia y
urgencia del
hospital de Tingo
Maria — 2021

HO1:La incidencia es baja emergencia

en cuanto a los reingresos urgencia
de pacientes antes de las
48 horas al servicio de
emergencia y urgencia del

hospital de Tingo Maria - Demograficos
2021.

HI2:Existe nivel de

significancia  entre  los

factores demogréficos Personales
asociados al paciente para

su reingreso antes de las 48

horas al servicio de

emergencia y urgencia del

hospital de Tingo Maria —

2021.

HO2: No existe nivel de

significancia  entre  los

factores demograficos

asociados al paciente para

su reingreso antes de las 48

horas al servicio de

emergencia y urgencia del

hospital de Tingo Maria —

2021.

HI3:Existe nivel de

significancia  entre  los

factores personales

asociados al paciente para

su reingreso antes de las 48

horas al servicio de

emergencia y urgencia del

hospital de Tingo Maria — Personal de
2021.

Salud

HO3: No existe nivel de

y

e Grado de
instruccion

Alta voluntariaen
la urgencia
previa
*Ansiedad que
lleva al paciente
a volver a
emergencia Yy
urgencia.

Uso de servicio
para problemas
menores que no
son urgentes.

Trastorno
psiquiatrico que
lleva
repetidamente al
servicio de
emergencia Yy
urgencia.

Abuso de
sustancias.
Incumplimiento
terapéutico.

Urgencia de
ser atendido
demanera

DISENO:
El presente trabajo de investigacion
tiene como disefio descriptivo

relacional, que se representa en el
siguiente esquema:

N

Vi m— Y

Donde:

M=Representa a la muestra en
estudio.

V1=Representa la

variable
independiente  frecuencia de
reingresos a los servicios de
emergencia y
urgencia.
V2=  Representa la variable
dependiente factores asociados
a reingresos a los servicios de
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significancia  entre  los
factores personales
asociados al paciente para
su reingreso antes de las 48
horas al servicio de
emergencia y urgencia del
hospital de Tingo Maria —
2021.

rapida Trato
inadecuado del
personal de
salud

Error en el
diagnostico o
tratamiento

Demoras en la
atencion

Dificultad en
conseguir
medicacion

Disposicion de
especialista
necesario
Elevado numero
de pacientes

emergencia y urgencia.
r= Representa la relacion entre
ambasvariables.
POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion estara constituida por
los pacientes atendidos dentro de las
48 horas en el servicio de
emergencia y urgencia del hospital |
Tingo Maria, que sera un total de 152
pacientes.
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¢Cudles son los
factores asociados al
sistema sanitario de
salud para el
reingreso de
pacientes antes de
las 48 horas al
servicio de
emergencia y
urgencia del hospital
de Tingo Maria -
2021?

¢Cuéles son los
factores asociados a
la propia enfermedad
para el reingreso de
pacientes antes de
las 48 horas al
servicio de
emergencia y
urgencia del hospital
de Tingo Maria -
2021?

las 48 horas al

servicio de
emergencia y
urgencia del

hospital de Tingo
Maria - 2021.
eldentificar los

factores asociados
al sistema sanitario
de salud para el
reingreso de
pacientes antes de
las 48 horas al

servicio de
emergencia y
urgencia del
hospital de Tingo
Maria — 2021

eldentificar los
factores asociados
a la propia

enfermedad para
el reingreso de
pacientes antes de
las 48 horas al

servicio de
emergencia y
urgencia del
hospital de Tingo
Maria - 2021

HI5: Existe nivel de
significancia  entre  los
factores  asociados  al
sistema sanitario de salud
para el reingreso de
pacientes antes de las 48
horas al servicio de
emergencia y urgencia del
hospital de Tingo Maria —
2021.

Ho5:No existe nivel de
significancia  entre  los
factores  asociados  al
sistema sanitario de salud
para el reingreso de
pacientes antes de las 48
horas al servicio de
emergencia y urgencia del
hospital de Tingo Maria —
2021.

HI6:Existe nivel de
significancia  entre  los
factores asociados a la
propia enfermedad para el
reingreso de pacientes
antes de las 48 horas al
servicio de emergencia y
urgencia del hospital de
Tingo Maria — 2021.
Ho6:No existe nivel de
significancia  entre  los
factores asociados a la
propia enfermedad para el
reingreso  de pacientes

n=109 Pacientes

Tipo de muestreo: Se realizara el
muestreo probabilistico al azar, a
quienes se le aplicaré los criterios de
inclusion y exclusion hasta lograr el
tamafio de la muestra calculada.
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antes de las 48 horas al
servicio de emergencia y
urgencia del hospital de
Tingo Maria — 2021.
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Anexo 6
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25

39
46

26
28
69
19
40

28
73
58
23
46

44
37
38
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59
68
38
32
61

53
48

47

46

51

48

68
49

67
22
38
47

28
27

71

23
44
32
73
55
25
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48

41

36
32

56
67
40

31

62
57
50
49

46

51

48

69
50

65

27
45

57

29
33
61

21

42
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31

70
52
26
48

54
38
41

64
67

37
33
59
54
49

46

46

51

48

68
46

26
28
69
19
40
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28
73
58
23
46

44
37

38
59
68
38
32

61
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Anexo 7

MATRIZ DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD

SUMA
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P= 0.8 1.0 | 1.0 1.0 | 1.0 10|10 |07 |04 | 02)03]04 0.1 | 0.2 0.2 06 | 06 | 04

g= 0.25 1 0.05{0.00 | 0.05|0.00 | 0.00|0.05|0.35/0.60|0.80|0.75]0.60 | 0.90|0.85 | 0.80|0.45|0.45 | 0.60

p*q 0.19 | 0.05 0 0.05 0 0 0.05|0.2310.24|10.16|10.19|0.24 | 0.09|0.13 | 0.16|0.25|0.25 | 0.24
kr20= n 20

0.845

_ n o, Vi — Z bq
n—1 Vi
En donde:

It

r, =coeficiente de confiabilidad.
N =ntmero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

Z Pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.
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