
 

 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERIA 

 

TESIS 

 

 

“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” 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN 

ENFERMERÍA 

 

AUTORA: Panduro Huanca, Mary Luz   

 

ASESOR: Reyes Paredes, Héctor Huildo   

 

 

HUÁNUCO – PERÚ 

2023 

 

 



 

 

 

     
TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

 Tesis        ( X )     

 Trabajo de Suficiencia Profesional(    ) 

 Trabajo de Investigación (    ) 

 Trabajo Académico      (    ) 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: Promoción de salud –  

prevención de enfermedad – recuperación del individuo, 

familia y comunidad 

AÑO DE LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN (2020) 

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:  

 Área: Ciencias médicas, Ciencias de la salud 

 Sub área: Ciencias de la salud 

 Disciplina: Enfermería 

DATOS DEL PROGRAMA: 

Nombre del Grado/Título a recibir: Título 

Profesional de Licenciada en Enfermería 

  Código del Programa: P03 

  Tipo de Financiamiento:  

 Propio      ( X ) 

 UDH         (    ) 

 Fondos Concursables   (    ) 

 DATOS DEL AUTOR: 

 Documento Nacional de Identidad (DNI): 48623489 

 DATOS DEL ASESOR: 

 Documento Nacional de Identidad (DNI): 22498198 

Grado/Título: Maestro en salud pública y gestión sanitaria 

 Código ORCID: 0000-0002-8470-0658 

 DATOS DE LOS JURADOS: 

 
N° 

APELLIDOS 
Y NOMBRES 

GRADO DNI 
Código 
ORCID 

1 Alvarado 
Rueda, Silvia 
Lorena 

Maestra en 
ciencias de la 
salud con 
mención en: 
salud pública y 
docencia 
universitaria 

45831156 0000-0001-
9266-6050 

2 Merino Gastelu, 
Carmen 

Maestra en 
ciencias de la 
salud con 
mención en 
gerencia en 
servicios de salud 

23008111 0000-0002-
6863-032X 

3 Céspedes y 
Argandoña, Lilia 

Especialista en 
enfermería en 
centro quirúrgico 

22422416 0000-0002-
6009-6943 

U

D

H 
 





 



User
Sello



II 
 

 

DEDICATORIA 

 

A DIOS, por ser mi guía todo este tiempo y desde siempre, 

por iluminar mí camino y enseñarme a elegir mi profesión por 

vocación. 

 
 

A mi Padre que está en el cielo por su apoyo moral y Mi 

motivación para lograr mis metas. 

 
 

A mis hermanas y hermano por ser mi motivación y no 

ceder ante las dificultades y persistir hasta conseguir mis sueños. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III 
 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 
En primer lugar, a Dios quien es mérito de honor y toda 

perfección; por darme la vida, por bendecir e iluminar cada día y 

estar constante conmigo. 

 
 

 
A mi Padre que está en el cielo y familiares por ser mi 

apoyo; gratitudes por toda la paciencia amor, consejos, tiempo y 

tanto que han dado por mí para lograr este objetivo tan noble. 

 
 

 
A todas las personas que me han animado en la lucha 

constante que es enfermería; Mis docentes y amigos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



IV 
 

ÍNDICE 

 

DEDICATORIA .............................................................................................. II 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................III 

ÍNDICE .......................................................................................................... IV 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................... VII 

ÍNDICE DE ANEXOS .................................................................................... IX 

RESUMEN ..................................................................................................... X 

ABSTRACT ................................................................................................... XI 

INTRODUCCION ......................................................................................... XII 

CAPITULO I ..................................................................................................14 

PROBLEMA DE INVESTIGACION ...............................................................14 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ...................................................14 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .................................................17 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL ............................................................17 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS ...................................................17 

1.3. OBJETIVOS .....................................................................................18 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL ..............................................................18 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....................................................18 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .....................................19 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA ......................................................19 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA ....................................................19 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA .........................................20 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .......................................20 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION .............................................20 

CAPITULO II .................................................................................................22 

MARCO TEORICO .......................................................................................22 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ...................................22 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES ..................................22 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .............................................25 

2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES ....................................................28 

2.2. BASES TEORICAS .........................................................................29 

2.2.1. TEORÍA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE 



V 
 

HILDEGARD E. PEPLAU .......................................................................29 

2.2.2. TEORÍA DE JEAN WATSON ....................................................30 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES .................................................30 

2.4. HIPOTESIS ......................................................................................37 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL .............................................................37 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS ......................................................37 

2.5. VARIABLES .....................................................................................39 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE ......................................................39 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE ...................................................39 

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......................................40 

CAPITULO III ................................................................................................43 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ...................................................43 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION .............................................................43 

3.1.1. ENFOQUE ................................................................................43 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL ..................................................................43 

3.1.3. DISEÑO ....................................................................................43 

3.2. POBLACION Y MUESTRA ..............................................................44 

3.2.1. POBLACION .............................................................................44 

3.2.2. MUESTRA .................................................................................45 

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .... 

  .........................................................................................................47 

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS ............................47 

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS ..........................49 

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS .......................................50 

CAPITULO IV ................................................................................................52 

RESULTADOS ..............................................................................................52 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS ......................................................52 

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS ...... 

  .........................................................................................................59 

CAPITULO V.................................................................................................64 

DISCUSION DE RESULTADOS ...................................................................64 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN ...............................................................64 

CONCLUSIONES .........................................................................................69 



VI 
 

RECOMENDACIONES .................................................................................71 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..............................................................73 

ANEXOS .......................................................................................................82 

 

 

 
 

  



VII 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas 

de acuerdo con las veces que acudieron al servicio de emergencia y 

urgencia, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 ...................................52 

Tabla 2. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas 

según la edad agrupada, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 ..........52 

Tabla 3. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas 

según el sexo, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 ...........................53 

Tabla 4. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de 

acuerdo con el lugar de procedencia, atendidos en el hospital Tingo María 

2021 ..............................................................................................................53 

Tabla 5. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de 

acuerdo con el grado de instrucción, atendidos en el hospital Tingo María 

2021 ..............................................................................................................54 

Tabla 6. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de 

acuerdo factores asociados atribuidos al paciente, atendidos en el Hospital 

Tingo María 2021 ..........................................................................................55 

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

servicio de Emergencias y Urgencias según los factores asociados atribuidos 

al Profesional de Salud, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 ............... 

 ......................................................................................................................56 

Tabla 8. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de 

acuerdo con factores asociados atribuidos al sistema sanitario, atendidos en 

el Hospital Tingo María 2021 ........................................................................57 

Tabla 9. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de 

acuerdo con factores asociados atribuidos a la propia enfermedad, atendidos 

en el hospital Tingo María 2021 ....................................................................58 

Tabla 10. Relación entre factores asociados atribuidos al paciente y el 

reingreso en las últimas 48 horas, atendidos en el Hospital Tingo María 2021

 ......................................................................................................................59 

Tabla 11. Relación entre factores atribuidos al profesional de salud al 

paciente y el reingreso en las últimas 48 horas, atendidos en el Hospital 

Tingo María 2021 ..........................................................................................61 



VIII 
 

Tabla 12. Relación entre factores atribuidos al Sistema Sanitario y el 

reingreso en las últimas 48 horas, atendidos en el Hospital Tingo María 2021

 ......................................................................................................................62 

Tabla 13. Relación entre factores asociados atribuidos a la propia 

enfermedad y el reingreso en las últimas 48 horas, atendidos en el hospital 

Tingo María 2021 ..........................................................................................63 

 
 

  



IX 
 

ÍNDICE DE ANEXOS 

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 ..............................83 

Anexo 2 GUIA DE ENTREVISTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES 

ASOCIADOS A LOS REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 

HORAS .........................................................................................................84 

Anexo 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO .................................................86 

Anexo 4 TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS ....................87 

Anexo 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA .........................................................98 

Anexo 6 BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25 .........................104 

Anexo 7 MATRIZ DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD ...............................109 

 
 
 

  



X 
 

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 María-2021. MÉTODOS: Estudio observacional, transversal, 

prospectivo y analítico. La técnica utilizada fue la entrevista; el instrumento 

guía de entrevista; para análisis estadístico se utilizó X2 en SPSS V.25. 

RESULTADOS: La muestra de estudio el 44.04% tienen 30-49/años; 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 

más/veces; factores atribuidos al paciente el 96.33% [X2=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 información sobre su 

diagnóstico-tratamiento, el 41.28% [X2=4,376 y p=0.036] no le dieron buen 

trato; el 23.85% [X2=13,259 y p=0.000] recibió mal diagnostico o tratamiento; 

factores atribuidos al sistema sanitario, el 85.32% [X2=6,408 y p=0.011] 

encontró elevado n° de pacientes, el 66.97% no fue atendido por especialista; 

el 73.39%[X2=17,794 y p=0.000] no encontró en farmacia sus medicamentos; 

atribuidos a la enfermedad, el 80.73% [X2=6,842 y p=0.009] recibió 

tratamiento y cumplió indicaciones reapareció molestia, el 61.47%[X2=8,236 y 

p=0.004] presentaron problemas diferentes y el 56.88%[X2=10,732; p=0.001] 

complicación de su enfermedad. CONCLUSION: Existe relación entre factores 

atribuidos al paciente, profesional de salud, sistema sanitario y la enfermedad 

con reingresos antes de las 48 horas, comprobada X2 y p≤0,05; aceptándose 

las hipótesis investigativas y se rechazan las nulas. 

Palabras Claves: frecuencia, factores demográficos, factores 

personales, sistema sanitario, servicio de emergencias. 
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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 María-2021. METHODS: I 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/años; 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 más/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 I 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 María – 2021” se ha llevado a cabo en el Hospital de Tingo 

María, al observar la repetición de reingresos donde se desconocían los 

factores que vienen generando tal frecuencia. 

Asimismo, los reingresos hospitalarios son considerados un indicador de 

evaluación de la calidad de los servicios; el cual es necesario ser analizado en 

cuanto a las causas que generan para que los directivos o autoridades de los 

servicios de salud utilicen como una herramienta de gestión en la 

implementación 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 población objetivo 

que no solo genera malestar en la población también, es un indicador que 

evalúa las complicaciones o las infecciones asociadas a la atención de salud 

que pueden derivarse de ella; es pues en esa fundamentación se toma la 

decisión de realizar la investigación. 

En tal sentido, el estudio se encuentra detallado en cinco capítulos 

estando el primer capítulo; interpretado por el problema, la justificación, los 

objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y 

viabilidad respectivamente. 

En su segundo capítulo se describe el marco teórico, el cual sujeta los 

antecedentes del trabajo de investigación, las bases teóricas para el sustento 

de dicho estudio y las definiciones conceptuales; conjuntamente se 

consideran en este apartado a las hipótesis, variables en estudio y su 

operacionalización respectiva. 

El tercer capítulo compuesto por la metodología de la investigación, 

como tipo de investigación, su enfoque, el alcance y su diseño del estudio, de 

la misma manera se considera, población y muestra, las técnicas e 

instrumentos de recolección de los datos. 
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En su cuarto capítulo se exhibe los resultados de la investigación con su 

respectiva interpretación donde se despliegan las tablas y gráficos 

elaborados. 

Y finalmente en el quinto capítulo se exponen la discusión de los 

resultados; posteriormente se demuestran las conclusiones y 

recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliográficas y los 

anexos parte de la presente labor de investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Según Basso, Bermúdez, Santoro, et al 1 la frecuencia de los reingresos 

hospitalarios se refiere cuando los pacientes vuelven a ingresar de forma 

inesperada a un establecimiento de salud en búsqueda de una nueva atención 

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

Valjalo y Zamora 2 en Chile en el año 2017 mencionan que existen 

factores para que los pacientes reingresen a los servicios hospitalarios el cual 

es un problema muy frecuente que aumenta considerablemente el gasto en 

los servicios de salud a nivel mundial y en los diferentes países del mundo. La 

evidencia también es variada respecto a otros de los factores relacionados a 

estos reingresos; algunos estudios atribuyen mayor peso a variables clínicas, 

características de la enfermedad actual y duración de la primera, otros 

manifiestan que las variables demográficas y socioeconómicas de los 

pacientes resultan en una mejor predicción o probabilidad del riesgo de los 

reingresos. 

Para Jiménez, Del Rio, Arjona, et al 3 la base para considerar los 

reingresos a los servicios de emergencias y urgencias como indicador de 

calidad es que pueden estar influidos por errores en el diagnóstico, en el 

tratamiento o en el pronóstico durante la atención a la urgencia previa, pero 

también pueden deberse, entre otras causas, a procesos no relacionados, al 

curso natural de la enfermedad o a la decisión del paciente de hacer un uso 

inadecuado de los servicios de urgencias. 

Mientras que Celis, Farías, Girón, et al 4 refieren que, es normal que una 

proporción de pacientes, aun habiendo sido correctamente atendidos y 

tratados, tengan una evolución desfavorable y precisen de nuevo la asistencia 

por el servicio de emergencia y urgencias, así también es más probable que 

algunos pacientes no reciban el diagnóstico 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 atención en emergencia. 

Por otro lado, Caballero, Ibañez, Suarez, et al 5 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, Martínez, Marín, et al 6, en un estudio que 

realizaron en el año 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 reingresos elevadas; sin embargo, es decir 

que el aumento se encuentra relacionadas con el total general de las causas 

de todos los reingresos, situación que genera un alto impacto y que por ende 

se hace necesario la definición de estrategias que respalden la eficiencia del 

referido servicio 6. 

Por otro lado Parra y Marulanda 7 en un estudio que han realizado 

también en el año 2017, describen que la tasa de reingreso en urgencias 

según sexo del paciente, se encontró que en los hombres es 9.90% y el de las 

mujeres es de 10.61%, el grupo de trabajo también encontró que la tasa de 

reingreso es alta en los recién nacidos, pero disminuyen a la edad de 15 años 

y tienen un aumento hasta los 30 años, para de ahí empezar un decrecimiento 

paulatino y lento en ambos sexos, la mayor tasa fue ocasionada por los 

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

De esta misma forma el Ministerio de Salud de Colombia 8 en el año 2015 

nos da a conocer que el 58.73% de las personas que asisten a la consulta del 

servicio de medicina general en el ámbito de urgencias lo hacen una vez 

mientras que el 2.09% utilizan este servicio 7 veces o más en el año el cual 

es considerado como los reingresos frecuentes. 

Lara y Solarte 9 en una investigación realizado en Colombia, 2016 

encontraron que durante el período de reingresos a las emergencias los 
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pacientes estuvieron entre 12 a 36 horas en la mayoría de los casos, siendo 

predominante en el género masculino y la edad mayor de 51 años, los 

diagnósticos de ingreso y reingreso se relacionaron en su mayoría por dolor 

abdominal, siendo la causa la persistencia de los síntomas. 

En el Perú según el Gobierno Regional de Cajamarca 10 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 se puede predecir que 

durante las 48 horas los reingresos serian 786 pacientes. 

En otro estudio, realizado por Lezama y Lozano 11 en el 2017 en 

Huánuco con una intervención de enfermería han logrado disminuir de 47% a 

20%, alcanzando una diferencia de 27%, cifra prometedora en la prevención 

de las readmisiones o los reingresos de los neonatos 

Pérez, Leal, Márquez, et al 12 mencionan que las causas de los 

reingresos a las emergencias y urgencias son más por la enfermedad en sí y 

de la complejidad de la población a la que asisten para ser atendido, control 

ambulatorio en atención primaria en las primeras 24 a 48 horas desde el alta y 

su adherencia a la medicación prescrita o a las recomendaciones de salud en 

el momento del alta, gravedad de la enfermedad, prematuridad, la patología 

psiquiátrica, el paciente crónico complejo o la causa del ingreso previo, etc. 

El Seguro Social de Salud 13, refiere que una de las consecuencias 

Atribuibles a los reingresos son alto riesgo de complicaciones asociadas con 

la atención de salud, insatisfacción por la calidad de atención percibida, 

saturación de los establecimientos de salud innecesariamente. 

Mientras que Taype, Chucas, De la Cruz, et al 14 refiere como alternativas 

de solución al problema de los reingresos a los servicios de emergencias y 

Urgencias antes de las 48 horas luego de haber sido atendido en los pacientes; 

serían mejorar los servicios, evaluar mejor a los pacientes buscando una 

evaluación integral y no solamente el motivo de la consulta, una información 

y educación sobre los tratamientos a seguir. 
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Por estas consideraciones descritas en los párrafos anteriores se ha 

planteado realizar el estudio investigativo; con el propósito de identificar la 

frecuencia y los factores asociados a los reingresos de pacientes antes de las 

48 horas al servicio de emergencia y urgencia del Hospital de Tingo María. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la frecuencia y factores asociados a reingresos de 

pacientes antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del 

Hospital de Tingo María - 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la frecuencia de reingresos de pacientes antes de las 48 

horas al servicio de emergencia y urgencia del Hospital de Tingo María 

- 2021? 

¿Cuáles son los factores demográficos asociados al paciente para 

el reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia 

del hospital de Tingo María – 2021? 

¿Cuáles 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 María – 2021? 

¿Cuáles 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 María - 2021? 

¿Cuáles 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 María - 2021? 

¿Cuáles 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 María - 2021? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. 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 María - 2021. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Determinar la frecuencia de reingresos de pacientes antes de las 

48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de 

Tingo María - 2021. 

 Identificar los factores demográficos asociados al propio paciente 

para su reingreso antes de las 48 horas al servicio de emergencia 

y urgencia del hospital de Tingo María – 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 María – 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 María - 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 María – 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 María – 2021. 
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

E l estudio ha mostrado justificación debido a que los reingresos a 

las emergencias y urgencias están definidos como la acción 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 múltiples factores asociados con la mala calidad del 

servicio prestado, inadecuados tratamientos asignados a los pacientes y 

además también se dan por el mal autocuidado del propio paciente 6. 

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

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

Asimismo, el valor teórico de la investigación radica en el aporte de 

información para la población estudiada como para otros estudios de 

investigación 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. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El presente trabajo de investigación se justifica porque pertenece a 

la línea de investigación priorizada en la universidad de Huánuco 

“promoción de la salud y prevención de las enfermedades”. 

Asimismo, este estudio se justifica porque nos ha permitido adquirir 

de manera objetiva información relevante sobre la frecuencia y los 

factores asociados que se vienen presentando en relación a los 

reingresos de los pacientes antes de las 48 horas al servicio de 

emergencia y urgencia del hospital de Tingo María. Estos resultados que 

se han obtenido nos permiten identificar las variables que están 

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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con datos que van contribuir en la mejora de la calidad de atención al 

paciente. 

 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio se justifica metodológicamente debido a que los 

instrumentos para la recolección de datos, fueron o son instrumentos 

válidos 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 servirán para ser utilizados en futuras investigaciones 

relacionadas a las variables en estudio. 

Asimismo, servirá como una metodología a seguir en otras 

investigaciones que puedan realizar los interesados en el tema 

analizado. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

Las limitaciones encontradas fueron relacionadas a la recolección de los 

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

atención por los mismos padecimientos acuden con alguna complicación o en 

estados mal humorados que no quieren entender 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 aplicación de las 

encuestas por el tema en estudio y por el temor de las 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 tendrían una validez para la población en estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION 

Se consideró viable al estudio porque se contaron con suficiente 

información en relación al tema en estudio, las cuales fueron extraídos de 
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la literatura electrónica de bases de datos científicas que se cuenta en la 

actualidad con facilidades de la tecnología que existen en los últimos 

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 II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Tulcán-Ecuador, 2018, Narváez 15 Realizo un estudio titulado 

“Factores internos en el servicio de emergencia del hospital Luis Gabriel 

Dávila que provocan el reingreso de los pacientes dentro de las 48 

horas”, plateándose como objetivo principal, implementar estrategias de 

intervención sobre los factores internos en el servicio de emergencia. Este 

trabajo de investigación estuvo enmarcado dentro de una modalidad de 

investigativa mixta, utilizando como técnica de estudio la encuesta, 

constató que más del 50% del personal desconocen cómo elaborar un 

plan de intervenciones específico para cada paciente, siendo el principal 

factor las complicaciones debido a su enfermedad. Al efectuar la 

investigación obtuvo como principal resultado que, con la 

implementación de las estrategias de intervenciones, el personal fue 

capaz de identificar las causas de reingreso, permitiendo reducir los 

posibles riesgos predisponentes en la población estudiada. 

Este estudio aporta a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde a los indicadores de estudio que han sido utilizados en la 

operacionalización, cuadros operativos. 

En Ecuador en el 2018, Robayo y Rodríguez 16. Realizaron un 

estudio titulado “Acciones de Enfermería 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 enfermería para minimizar los factores que 

intervienen en los reingresos hospitalarios de los adultos mayores. 

Métodos: estudio descriptivo basado en revisión bibliográfica, la 

búsqueda lo realizaron en diferentes bases de datos como SciELO, 

ScienceDirect, MedlinePlus, Enfermería al día y Elsevier, de 28 artículos, 

publicados entre 2007 y el año 2018, incluyeron a 11 artículos. 

Resultados: encontraron en la literatura diferentes que han sido 

categorizados en tres grandes grupos: Factores inherentes al paciente, 

inherentes a la atención de enfermería, de la institución hospitalaria y 

personal asistencial. Conclusiones: Los factores que incidieeron en los 

reingresos de los adultos mayores son: factores inherentes al paciente, 

de enfermería y de la institución hospitalaria y el personal asistencial. La 

intervención que se observaron con mayor relevancia han sido la parte de 

educación del propio paciente. Este estudio aporta a mi trabajo de 

investigación en lo que corresponde a selección de alguno de los 

factores de estudio planteados como dimensionamiento en la formulación 

de los problemas específicos tratados. 

En Ecuador en el 2018, Alvarado 17. Realizó 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 metodología investigativa; tuvo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo-deductivo, de diseño no experimental, de corte 

trasversal. El universo lo conformaron 2.400 pacientes ingresantes. La 

muestra correspondió 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 años 

(47,59%), del área urbana (50,30%), que presentaban obesidad y 

sobrepeso (28,01% – 27,41% respectivamente), insulinodependientes 

(53,92%), que no cumplían su tratamiento (52,41%). Concluyeron que la 

complicación metabólica más frecuente fue la hiperglicemia (22,59%), la 

nefropatía (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 año (40,06%). Como 

estrategia de salud pública que presentaron fue un plan de acciones que 

pretendían reducir las tasas de reingreso hospitalarias de los pacientes 

con diabetes tipo 2, con enfoque multidisciplinario asociada a prácticas 

educativas, incitando su autocuidado, la adopción de mejores estilos de 

vida y el cumplimiento de los tratamientos farmacológicos, para la 

prevención 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 18. 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 Marín Durante el Año 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 clínicas de 

pacientes reingresados. Para el análisis de las variables realizó 

mediante el test de Chi cuadrado y mediante el cálculo de Odds ratio. 

Resultados: El 54,8% han sido del sexo femenino, edades fueron entre 

40 y 64 años un 41,9%. De procedencia urbanas el 93,0%, el grado de 

instrucción secundario un 45,6% y con ocupación de trabajo formal 

52,6%. La incidencia de reingresos a las 24 horas fue de 0,4% y el riesgo 

de desarrollar complicaciones fue de 0,412 para los pacientes. 

Conclusión: La incidencia de reingresos fue de 0,4% y el riesgo de 

desarrollar complicaciones fue de 0,412 para los pacientes en quienes 

había una coincidencia entre el primer diagnóstico y el de reingreso. 

Este estudio aporta a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde a la elección de los indicadores durante la 

operacionalización de las variables 

En Málaga - España 2015, Jiménez, Del rio, Arjona, et al. 19. 
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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 proporción de RU relacionados con problemas de 

calidad asistencial en la urgencia previa. Método: Estudio observacional 

transversal con auditorías de historias clínicas de RU durante las 72 

horas siguientes al alta de urgencia de tres hospitales que prestan 

atención a casi un millón de habitantes. Resultados, analizó una muestra 

de 1.075 reingresos, de los que 895 cumplían los criterios de inclusión. 

Las causas de RU más frecuentes fueron la persistencia o progresión de 

la enfermedad (48,8%), la aparición de un nuevo problema no 

relacionado (9,3%) y la derivación 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 

organización del sistema y 61,1% a la enfermedad. Conclusiones. La 

mayor parte de los RU se debe a la evolución de la enfermedad que 

motivó la urgencia inicial y solo una pequeña proporción se relaciona con 

errores en el diagnóstico o tratamiento. 

Este antecedente nos brindara la información de los resultados de 

las variables, las cuales nos ayudaran a realizar la discusión del proyecto. 

Este estudio aporta a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde a los antecedentes. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima – Perú, 2018, Vega y Apaza 20. Realizaron un estudio 

titulado “Factores Asociados a Re-hospitalización de Adultos Mayores 

en el servicio de Medicina Interna de la Clínica Good Hope, 2018” 

teniendo como objetivo primordial determinar los factores asociados a la 

re-hospitalización de adultos mayores. La metodología corresponde a un 

estudio descriptivo analítico exploratorio longitudinal de tipo correlacional 

y de carácter retrospectivo. El tipo de muestreo fue probabilístico 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 recolección de datos. Los resultados evidenciaron 

significancia estadística para el grado de instrucción, los antecedentes 

nefrológicos, reumatológicos y del tejido conectivo y neurológicos, la 

aplicación de catéter venoso central y el uso de antipsicóticos durante 

la estancia hospitalaria como factores asociados a reingresos 

hospitalarios, concluyendo que algunos factores sociodemográficos y 

clínicos están asociados a la rehospitalización de adultos mayores. 

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

corresponde a la discusión los resultados con los que se encuentran 

relacionados. 

En Lima – Perú 2017, Rubio 21 realizó una investigación titulado 

“Factores asociados a readmisión hospitalaria en el Departamento de 

medicina del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017”. 

Eligiendo como principal objetivo conocer los factores asociados a 

readmisión hospitalaria a 30 días del alta en el Departamento de 

Medicina. El método fue un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal, retrospectivo y analítico, evaluó 197 pacientes egresados, 

realizó análisis descriptivos, pruebas de asociación bivariada con el Chi 

cuadrado, luego analizó con regresión logística bivariada y multivariada 

para un IC del 95%, Todas las pruebas lo realizaron utilizando el SPSS, 

encontró que 13,68% de pacientes fueron readmitidos durante los 30 

días posteriores al alta. También encontró, que la alta comorbilidad 

(p=0,021), la dependencia (p=0,001) y el bajo nivel de albúmina 

(p=0,004) fueron estadísticamente significativos. Sin embargo, en el 

análisis multivariado, la comorbilidad y nivel de albúmina no fueron 

factores asociados a reingreso. En este estudio, observó, la 

dependencia incrementa en aproximadamente cinco veces más el riesgo 

de reaingreso hospitalaria posterior al alta. Podemos concluir, la 

dependencia es un factor asociado a readmisión hospitalaria durante los 

30 días posteriores al alta. 

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

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

En Lima – Perú 2016, Amado 22 realizó un estudio titulado 

“Necesidad y demanda de cuidados paliativos en pacientes readmitidos a 

emergencia de adultos de hospitales nacionales del seguro social, Lima 

2016”. Determinar proporción de readmisión a emergencia en el último 

año, identificar condición de enfermedad en fase terminal en pacientes 

readmitidos, así como necesidad y demanda de cuidados paliativos. 

Metodología: Estudio transversal en tres hospitales nacionales de 

seguridad social de Lima y Callao. Pacientes de 18 años o más admitidos 

a emergencia, durante siete días consecutivos. Se revisó historia clínica 

y entrevistó a paciente y/o cuidador, identificando criterios de 

terminalidad, estado funcional (Índice de Katz) y estado mental (test de 

Pffeifer). Se aplicó encuesta estructurada sobre cuidados paliativos. Se 

empleó Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, considerando p≤0.05. 

Este estudio aportará a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran 

similitudes. 

En Lima – Perú, 2016, Chipana 23 elaboro un estudio titulado 

“Diagnósticos 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 diagnósticos 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 trabajó con 80 

neonatos. Para el procesamiento y análisis estadístico de los datos se 

utilizaron las técnicas estadísticas descriptivas. Para las variables 

cuantitativas, se usaron las medidas de tendencia central y sus 

respectivas medidas de dispersión, según sea el caso de una variable 

normal o no normal; lo cual se diferenció haciendo la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk. Se analizaron los datos con el software 

STATA 11.0 y Microsoft Excel. Resultados: El diagnóstico más 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 deshidratación con un 

18.75% cada uno. El sexo más frecuente fue el masculino con un 54%. 

Los diagnósticos de reingreso más frecuentes son hiperbilirrubinemia 

por incompatibilidad de grupo, sepsis y deshidratación. 

Este estudio aportará a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran 

relacionados. 

En Lima – Perú, 2015, Chávez 24. Realizo un estudio llamado 

“Prevalencia y perfil clínico del reingreso hospitalario de los recién 

nacidos egresados de la sala de alojamiento conjunto del hospital 

nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015” teniendo como objetivo 

principal conocer la prevalencia y las características clínicas 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 realizó un estudio descriptivo observacional, retrospectivo. 

La población estuvo constituida por todos los pacientes egresados de la 

sala de alojamiento conjunto que fueron readmitidos a hospitalización. 

En total se estudiaron 76 casos. Resultados: La prevalencia de 

readmisiones fue de 2,89%. Los diagnósticos más frecuentes fueron 

hiperbilirrubinemia (44,7%), seguido de deshidratación (19,7%) y 

sospecha de sepsis (11,8%). Conclusiones: El diagnóstico más 

frecuente de reingreso fue hiperbilirrubinemia. 

Este estudio aportará a mi trabajo de investigación en lo que 

corresponde a la discusión los resultados con los que se encuentran 

relacionados. 

 

2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en los repositorios de 

universidades e instituciones a nivel local, no llegando a encontrar 

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

2.2.1. TEORÍA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE 

HILDEGARD E. PEPLAU  

Según Alvarado 25. Esta teoría describe la importancia de la 

relación enfermera-paciente como un proceso interpersonal 

característico, terapéutico; quien analiza cuatro experiencias 

psicobiológicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas 

constructivas frente a: necesidad, frustración, conflicto y ansiedad. Para 

esta autora, en la relación enfermera-paciente se identifican cuatro 

fases, que tienen como punto de partida la orientación y continúa con la 

identificación, explotación y resolución y son los siguientes: 

Orientación. Alvarado 25 en esta fase, el individuo siente una 

necesidad y busca atención profesional. La enfermera ayuda al paciente 

a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su 

necesidad de cuidado. 

Identificación. Alvarado 25 aquí el paciente se identifica con las 

personas que le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploración 

de las sensaciones y la expresión de los sentimientos relacionados con 

su percepción del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la 

enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad 

que le proporcione la satisfacción que necesita. 

Explotación. Alvarado 25 durante esta fase el paciente trata de 

obtener el máximo de la relación y conseguir los mayores beneficios 

posibles. Resolución. Alvarado 25 esta se produce cuando el paciente 

abandona los viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este 

proceso, el paciente se independiza de la identificación con la enfermera. 

Esta teoría a porta a mi trabajo de investigación 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, empáticas y armónicas para la 
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resolución de los problemas de salud inminentes. 

 

2.2.2. TEORÍA DE JEAN WATSON 

Teoría del cuidado Humano. Watson 26 Sostiene que ante el 

riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente, a causa de la 

gran reestructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de 

cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto 

humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, 

educativa y de investigación por parte de los profesionales en el campo 

de la enfermería. 

Watson 26 refiere que esta teoría tiene por objetivo ayudar a las 

personas a alcanzar un mayor grado de armonía con la mente, el cuerpo 

y el alma, lo que hace que tengan lugar procesos de autoconocimiento, 

respeto propio, auto-curativos y de atención a uno mismo a la vez que 

aumenta la diversidad, que es el objetivo de la aplicación de los diez 

factores. 

Además, Watson 26 menciona que el cuidado (y la enfermería) han 

existido en todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha 

transmitido a través de la cultura de la profesión como una forma única 

de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido 

enfermeras(os) de obtener una formación superior y de analizar, a un 

nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesión, han 

permitido a la enfermería combinar su orientación humanística con los 

aspectos científicos correspondientes. 

Dicha teoría aporta a este proyecto a que los reingresos también se 

pueden dar por un cuidado deshumanizado por parte.  del personal de 

salud. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Frecuencia. Hernández 27 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 definición lo redacta como una repetición de un hecho o un 

suceso. Es también el número de veces que se repite un proceso 

periódico en un intervalo de tiempo determinado 28. 

Además, Laroze, Porras y Fuster 29 definen que es una magnitud 

que mide el número de repeticiones por   unidad   de tiempo de 

cualquier fenómeno o suceso en forma periódica. 

Factores asociados. Rosa 30 Entendemos por factores a aquellos 

elementos que pueden condicionar una situación, volviéndose los 

causantes de la evolución o transformación de los hechos. Un factor es lo 

que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre 

él la responsabilidad de la variación o de los cambios. 

Reingreso a emergencia y urgencias. Para García 31 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 definición estándar 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 días de egreso. 

Lara 32 Los reingresos son inevitables y son parte de cualquier 

servicio de urgencias, motivo por el cual se buscan las razones detrás de 

estos, sobre todo para detectar posibles deficiencias y proponer 

estrategias de mejoras y reducción de los mismos. 

Asimismo, Narváez 15 considera que el reingreso de los pacientes a 

los servicios de urgencias se presenta con frecuencia, como 

consecuencia de un abordaje y la solución del problema que generó la 

consulta o fallas en la calidad de la información dada al usuario sobre la 

evolución del evento médico que la generó. Por esta razón, puede 

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

FACTORES ASOCIADOS A REINGRESOS DE EMERGENCIA Y 

URGENCIAS 

La asignación de causas se basó según Rubio 21 en la clasificación 

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, que considera 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 las siguientes categorías como sigue: 

1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS. La edad, sexo, auto declaración del 

ingreso total del hogar, educación y estado. 

 EDAD. En un estudio realizado por Lara y Solarte 32, encontraron que las 

causas más comunes fueron: La edad de los pacientes, donde encontró 

que el 37,25% fueron de 51 años, de 11 a 20 años con el 13.73%, de 31 a 

40 años con el 11.76%, en menor proporción menores de 10 años y de 41 a 

50 años de edad. 

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

femenino con el 41.18%. 

 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    a la procedencia de una persona de un 

determinado lugar tal es el caso la procedencia rural o urbano marginal 

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

 GRADO DE INSTRUCCIÓN. Instituto Vasco de Estadística 34 el nivel de 

instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios realizados 

https://definicion.de/origen/
https://definicion.de/principio/
https://definicion.de/persona
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o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos; el cual influye 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 al paciente es decir los 

factores personales fueron el 14,5%., el cual predominan las altas 

voluntarias y fugas en la urgencia previa: 5,7%. La decisión del paciente 

de abandonar el servicio de Urgencias y emergencias Hospitalarias de un 

hospital y desplazarse a otro cercano, presumiblemente porque prevé que 

la asistencia puede ser más rápida. 

 ALTA VOLUNTARIA. Para Cortés 36 el porcentaje de alta voluntarias es 

mayor en franjas horarias de mayor saturación del servicio de urgencias, 

de 15 a 22 horas. 

 ANSIEDAD DEL PACIENTE DE VOLVER A EMERGENCIAS Y 

URGENCIAS. Según el Consejo General de la Psicología de España 37 las 

crisis de angustia se caracterizan por la aparición súbita de sentimientos 

intensos de acudir a un servicio en ausencia de peligro real. Las personas 

que presentan estas crisis, desarrollan habitualmente fuertes temores 

acerca de cuándo y dónde tendrá lugar la reincidencia del problema de 

salud. El “riesgo” al que estaría expuesto el paciente es debido a la 

discontinuidad del tratamiento y la responsabilidad de los profesionales del 

equipo de salud ante ello38
. 

 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 atención en el 

servicio de emergencia generando incremento a los reingresos 

hospitalarios 39. 

 TRASTORNOS PSIOQUIATRICOS QUE LLEVA REPETIDAMENTE AL 

SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIA. Para Acces Medicina 40 Una 
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emergencia o urgencia psiquiátrica es una condición aguda o crónica que 

requiere una intervención psiquiátrica: intento de suicidio, abuso de 

sustancias, psicosis, conducta agresiva, crisis de angustia (ataques de 

pánico), trastorno de estrés el cual genera los reingresos o recarga de la 

demanda en estos servicios. 

 ABUSO DE SUSTANCIAS GERNERAN REINGRESOS A 

EMERGENCIAS. Fielitz, Suárez, Escobal, et al 41 manifiestan que el 

consumo de pasta base de Cocaína podría provocar recidiva de psicosis y 

por ende el reingreso a los servicios de emergencias para la atención de 

salud. 

 INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO Y REINGRESO A LOS SERVICIOS 

DE EMRGENCIAS. Cifuentes, Carmona, Cappola, et al 42 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 atención a los servicios de urgencias y emergencias. 

 URGENCIA DE SER ATENDIDO DE MANERA RÁPIDA. Gazmuri 43 

Problemas urgentes se atrasa debido a aglomeración de pacientes, 

entonces hay un problema de congestión. Por muchos años se creyó que 

las esperas eran causadas por un mal diseño de la 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 diagnóstico. Asimismo, en torno al 15 % de los 

pacientes lo hacen por algún déficit en la información que recibieron sobre el 

tratamiento y su patología la primera vez que estuvieron en este servicio 44. 

Asimismo, Varelst, Pierloot, Desruelles, et al 45 indican que de estas 

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

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 46 definen en n cuanto al aspecto humanístico de la atención se 

debe tener en cuenta el respeto a los derechos humanos y las características 

individuales de la persona, información incompleta, no veraz, inoportuna y 

entendida por el usuario, como falta de amabilidad, trato cordial y cálido; el 

cual puede ser un indicador de reingresos a los servicios. 

ERROR EN EL DIAGNOSTICO Y REINGRESO A EMERGENCIAS 

Cano y Fuentes 47 Los errores pueden no tener repercusiones sobre el 

paciente, pero si conllevan repeticiones innecesarias de mediciones y 

exámenes 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 servicio de 

urgencias 18. 

FACTORES ASOCIADOS ATRIBUIDOS AL SISTEMA DE SALUD 

Se ha mencionado que los hospitales del primer nivel de atención tienen 

mayor índice de readmisiones hospitalarias precoces que los de mayores 

rangos u hospitales de referencia. Esto se ha explicado porque en los 

hospitales de menor categoría, el personal médico suele tener menos 

experiencia, mayor sobrecarga de trabajo, por el déficit de profesionales, menor 

adherencia a los protocolos estandarizados, o guías de manejo de las 

diferentes enfermedades 48. 
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Esto también determina que las deficiencias en Atención Primaria 

provocan el regreso de los pacientes, pues cuando acuden a los centros de 

salud para hacer un seguimiento de su patología encuentran barreras 

administrativas y burocráticas 49. 

DIFICULTAD EN CONSEGUIR MEDIACAMENTOS Y REINGRESO DE LOS 

PACIENTES  

Es esencial que el fármaco 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 obtención con o sin pago directo por el usuario del medicamento 

recetado; ya que el incumplimiento o la falta genera reingresos innecesarios a 

los servicios50
. 

DISPOSICION DE ESPECIALISTAS Y REINGRESOS A EMERGENCIAS 

Los principales factores de riesgo de reingreso en estadística 

multivariante, el tener un reingreso evitable y cumplir algunas de las causas 

de reingreso, teniendo importancia el tipo de médico especialista para cada 

caso 51. 

ELEVADO NUMERO DE PACIENTES Y REINGRESO A EMERGENCIAS 

La congestión en las salas de urgencia se origina, a su vez, por la 

aglomeración de pacientes en los hospitales y por ende, existe el abandono a 

los servicios causando el regreso de los pacientes5
. 

FACTORES ASOCIADOS ATRIBUIDOS A LA PROPIA ENFERMEDAD 

Encontramos que el ingreso programado se asociaba muy claramente a 

menor riesgo de reingreso que el ingreso por urgencias, o por traslado de otra 

institución, o directamente de consulta externa 5. Cinco capítulos de la CIE-10 

se asociaron a cerca de dos tercios de los ingresos y la misma proporción 

de los reingresos: enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del 

sistema respiratorio, neoplasias, enfermedades del sistema digestivo y 

enfermedades del sistema genitourinario 5. 
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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 síntomas, severidad de la enfermedad, comorbilidades, número de 

ingresos previos a urgencias u hospitalización, deficiencias en el cuidado y 

algunas complicaciones relacionadas con la enfermedad 20. 

NUEVO PROBLEMA DE SALUD NO RELACIONADO A LA ENFERMEDAD  

Hay varios factores que podrían estar relacionados con el riesgo de 

reingreso hospitalario la nueva morbilidad, comorbilidad y discapacidad 

funcional 52. 

COMPLICACION COMO CAUSA DE LOS REINGRESOS 

La tasa de reingresos hospitalarios es un indicador útil para analizar la 

calidad de la asistencia sanitaria las que pueden ser de varias causas siendo 

una de ellas de importancia la complicación de una determinada enfermedad 

53. 

2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HI:Existe relación entre la la frecuencia y factores asociados a 

reingresos de pacientes antes de las 48 horas al servicio de 

emergencia y urgencia del hospital de Tingo María-2021. 

Ho:No existe relación 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 María-2021. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HI1:La incidencia es alta en cuanto a los reingresos de pacientes antes 

de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital 

de Tingo María-2021. 
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HO1:La incidencia es baja en cuanto a los reingresos de pacientes 

antes de las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del 

hospital de Tingo María-2021. 

HI2:Existe nivel de significancia entre los factores sociodemográficos 

asociados al paciente y su reingreso antes de las 48 horas al 

servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo María-

2021. 

HO2:No existe nivel de significancia entre los factores 

sociodemográficos asociados al paciente y su reingreso antes de 

las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de 

Tingo María-2021. 

HI3:Existe nivel de significancia entre los factores personales 

asociados al paciente y su reingreso antes de las 48 horas al 

servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo María-

2021. 

HO3:No existe nivel de significancia entre los factores personales 

asociados al paciente y su reingreso antes de las 48 horas al 

servicio de emergencia y urgencia del hospital de Tingo María-

2021. 

HI4: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 María-2021. 

Ho4: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 

María-2021. 

HI5: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 Tingo 
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María- 2021. 

Ho5: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 

Tingo María-2021. 

HI6: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 

María-2021. 

Ho6:No 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 

María- 2021. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Frecuencia de reingresos al servicio de emergencia y urgencias. 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Factores asociados atribuidos al paciente: demográficos y 

personales 

 Factores asociados atribuidos al personal de salud. 

 Factores asociados al sistema sanitario. 

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

 

VARIABLE 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIO 

N 

 

INDICADOR 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 

VALOR FINAL 

 

ESCALA 

INSTRUMENTO 
S DE 

RECOLECCION 
DE LOS DATOS 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Frecuencia 
de 
reingresos al 
servicio de 
emergencia y 
urgencia 

Acción y 

resultado de 
volver a ingresar 
a un hospital 

Son las veces que 
un paciente 
vuelve a ingresar 
a los servicios de 
emergencias y 
urgencias. 

 
 

Epidemioló 
gica 

 
 

Número de veces que 
reingresa 

 
 

 

Numérica 

 

1 ves = baja 
2 veces= media 
3 o más veces = 

alta 

 
 

 

Ordinal 

Guía de 

entrevista sobre 
reingreso  al 
servicio de 

emergencia y 
urgencia 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 
 
 
 
 

Factores 
asociados al 
paciente 

Es cualquier 
característica o 
circunstancia 
detectable de 
una persona o 
grupo  de 
personas que se 
sabe asociada 
con la 
probabilidad de 
estar 
especialmente 

Conjunto de 
características 
atribuidos a los 
pacientes que es 
potencial 
indicador de los 
reingresos a las 
urgencias  y 
emergencias 

 
 
 
 
 

 

Demográfic 
os 

Edad Numérica Edad en años De razón  
 
 

Guía de 
entrevista sobre 

factores 
asociados a los 

reingresos al 
servicio de 

emergencias 

Sexo 
 
 
 
 
 

 
Categórica 

Masculino 

Femenino 

 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
Lugar de procedencia 

Urbano 
Urbano marginal 

Rural 

 
 

 
Grado de instrucción 

Sin estudios 
Primaria  
Secundaria 
Superior 
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 expuesta a los 

reingresos 

    Superior 

incompleta 

Superior completa 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personales 

Alta voluntaria en la 

urgencia previa 

Si 

No 

Ansiedad que lleva al 

paciente a volver a 

emergencia y urgencia 

Si 

No 

Uso del servicio para 

problemas menores 

que no son urgentes. 

Si 

No 

Trastorno psiquiátrico 

que lleva 

repetidamente al 

servicio de 

emergencia y urgencia 

 

Si 

No 

Abuso de sustancias 
Si 

No 

Incumplimiento 

terapéutico 

Si 

No 

Urgencia de ser 

atendido de manera 

rápida 

Si 

No 

 

Factores 

asociados 

Atribuidos al 

profesional 

de salud 

Conjunto de 

características 

indicativos  o 

provenientes del 

personal de 

salud que 

causan los 

Indicadores 

relacionados a la 

atención por el 

personal de salud 

que ocasionan o 

son causales de 

 
 

Personal 

de salud 

Trato inadecuado del 

personal de salud 

 
 
 

Categórica 

 
 

Si 

No 

 
 
 

Nominal 
Error en el diagnostico 

o tratamiento 

Demoras en la 

atención 
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 reingresos a los 

servicios de 

emergencias 

los reingresos a 

las emergencias 

      

 

Factores 

asociados: 

Atribuidos al 

sistema 

sanitario 

Indicadores 

relacionados 

con los servicios 

de salud, que 

ocasionan los 

reingresos 

hospitalarios 

Factores 

relacionados al 

sistema sanitario 

que ocasionan los 

reingresos al 

servicio de 

emergencias. 

 

 
Servicio de 

emergencia 

y urgencia 

Dificultad en conseguir 

medicación 

 
 

 
Categórica 

 
 

Si 

No 

 
 

 
Nominal 

Disposición de 

especialista necesario 

Elevado número de 

pacientes 

 
 

Factores 

asociados: 

Atribuidos a 

la propia 

enfermedad 

Conjunto de 

atributos 

relacionados 

con la 

enfermedad de 

los pacientes 

Factores 

indicativos que se 

relacionan con la 

propia 

enfermedad del 

paciente,  las 

cuales generan 

los reingresos a 

los servicios de 

emergencias 

 
 
 
 

Enfermeda 

d 

Persistencia, 

recurrencia o 

progresión de la 

enfermedad 

 
 
 
 

Categórica 

 
 
 
 

Si 

No 

 
 
 
 

Nominal Nuevo problema no 

relacionado 

 
Complicación 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

 Según la intervención en la investigación, el estudio fue de tipo 

observacional; porque no ha existido intervención alguna por parte de la 

investigadora y no se manipularon las variables respectivamente. 

 Según la planificación y toma de datos, el estudio fue de tipo prospectivo, 

porque los datos se recolectaron de hechos presentes; es decir los 

factores que se asociaron a los reingresos de los pacientes a los servicios 

de emergencias y urgencias en el Hospital de Tingo María. 

 Según el número de ocasiones en que se midieron las variables de 

estudio; el estudio fue de tipo transversal porque solo se estudiaron las 

variables simultáneamente en un solo tiempo determinado. 

 Según el número de variables de interés el estudio fue analítico, porque 

las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas. 

3.1.1. ENFOQUE 

El presente estudio de investigación tiene el enfoque cuantitativo 

porque se cuantificaron la información y a la vez fue analizada mediante el 

uso de la estadística 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. DISEÑO 

El presente trabajo de investigación tiene como diseño descriptivo 

relacional, que se representa en el siguiente esquema. 
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Donde 
 

M= Representación a la muestra en estudio 

V1= Representa la variable independiente factores 

asociados a reingresos a los servicios de emergencia y 

urgencia. 

V2= Representa la variable dependiente frecuencia de 

reingresos a los servicios de emergencia y urgencia. 

r= Representa la relación entre ambas variables. 

 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION  

La población estuvo constituida por los pacientes atendidos dentro 

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

María, que fueron un total de 152 pacientes. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión  

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 psiquiátricos estables. 

 Pacientes que se atendieron más de dos veces. 

 Pacientes que en el momento de la aplicación del instrumento de 
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recolección de datos se encontraron presentes. 

 Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado y de 

participar en el presente trabajo de investigación. 

Criterios de Exclusión:  

Se excluyeron en el estudio a los: 

 Pacientes que fueron atendidos por reingresos después de las 48 

horas de su primer ingreso o atención. 

 Pacientes en estado inconsciente. 

 Pacientes psiquiátricos en fase aguda. 

 Adultos mayores con demencia senil 

 Pacientes que en el momento de la aplicación del instrumento de 

recolección de datos no se encuentren presentes. 

 Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado y 

participar en el presente trabajo de investigación. 

Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo 

a) Ubicación en el espacio: El presente estudio se llevó a cabo en 

el servicio de emergencia y urgencia del hospital de contingencia 

de Mapresa de Tingo María, distrito de Luyando, Provincia Leoncio 

Prado y Departamento de Huánuco. 

b) Ubicación en el Tiempo: Esta investigación se realizaron entre los 

meses de Mayo a Octubre del 2021. 

3.2.2. MUESTRA 

 Unidad de análisis. La unidad de análisis 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 María. 
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 Unidad de muestreo. Estuvo conformada por los pacientes 

descritos en la unidad de análisis a quienes se les aplicaron el 

instrumento de recolección de datos para determinar la frecuencia y 

factores asociados de los reingresos dentro de las 48 horas al 

servicio de emergencia y urgencia. 

 Marco muestral. El marco muestral estaba constituido por el registro 

diario de atención a los pacientes en el servicio de emergencia. 

 Tamaño de muestra 

 

𝑁 ∗ 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑒2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
Dónde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 
152 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50 

𝒏 = 
0.052𝑥(152 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50 

 
 

n = 109 pacientes 
 
 

 Tipo de muestreo: Se realizó el muestreo probabilístico al azar, a 

quienes se le aplicará los criterios de inclusión y exclusión hasta 

lograr el tamaño 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 recolección de la 

información, 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 guías 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 guía de entrevista que se describe a continuación; 

Nombre del instrumento 
Guía de entrevista para determinar la frecuencia y 
factores demográficos asociados a los reingresos 

Autor Adaptado por la tesista Panduro ML- 2021 

Población que se puede 
aplicar 

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

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 4 minutos 

Descripción del 
instrumento 

Veces que acudió al servicio de emergencias y 
urgencias; características sociodemográficas, que 
contiene de 4 ítems, 1 pregunta abierta (Edad); y 3 
preguntas con alternativas cerradas para marcar 
(sexo, lugar de procedencia y grado de instrucciòn). 

Muestra de tipificación 109 

Validez de contenido Juicio de expertos 

Confiabilidad No se hizo 

 

 El segundo Instrumento. El instrumento utilizado fue. 

Nombre del instrumento 
La guía 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 

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

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 15 minutos 

Descripción del 
instrumento 

a.La dimensión factores asociados al paciente, la 
cual tiene 8 reactivos con respuestas para marcar 
dicotómicas si y no. 

b.La dimensión Factores asociados atribuidos al 
profesional de la salud la cual tiene 3 reactivos con 
respuestas para marcar dicotómicas sí y no. 

c.La dimensión Factores asociados atribuidos al 
sistema sanitario; el cual tiene 4 reactivos con 
respuestas para marcar dicotómicas sí y no. 

d.La dimensión Factores asociados atribuidos a la 
propia enfermedad la cual tiene 3 reactivos con 
respuestas para marcar dicotómicas sí y no. 

Muestra de tipificación 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 ítems del instrumento de investigación; 

de encontrarse errores estas fueron modificadas antes de su aplicación. 

Así mismo se han validado calculando a través del coeficiente de AIKEN, 

el cual se aplica con la opinión 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 ítem 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 puntuación de validez de los   

contenidos evaluados siendo el resultado del cálculo de la validez 

V=0.94 denotando que el instrumento aplicado fue valido. Confiabilidad. 

Para la confiabilidad de los instrumentos de recolección de los datos se 

han sometido a una prueba piloto en 20 pacientes re-ingresantes al 

servicio de emergencias y urgencias, como el instrumento tiene 

reactivos dicotómicos se ha procedido al análisis con la prueba 

estadística KUDER y RICHARDSON 20, el cual ha resultado 

KR20=0.845. Motivo por el cual se tiene que el instrumento fue confiable 
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para ser aplicado en la población de estudio. 

Procedimientos de recolección de Datos 

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

fueron los siguientes: 

 Se solicitó autorización al director del Hospital de Tingo María. 

 Con dicha autorización se han coordinado con la responsable 

del departamento o Jefe de enfermería 

 Coordinación con el encargado del servicio de Emergencias 

para darle a conocer los propósitos del estudio. 

 Se dio a conocer a todo el personal del servicio de 

Emergencias sobre los objetivos y la importancia del estudio. 

 Luego se ha procedido con realizar el registro de los 

pacientes atendidos 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 recolección de datos a la unidad 

de estudio. 

 Realización del registro de los datos obtenidos. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS  

Procesamiento de los Datos 

Se procedió a confeccionar una base de datos en SPSS versión 25 

y en el programa Microsoft Excel. La información consolidada se 

presenta a través de tablas de frecuencia, con sus respectivas 
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proporciones y analizados con la técnica estadística de frecuencias en 

el ámbito descriptivo, para variables cualitativas tasas y proporciones. 

Se codificaron la información recolectada realizando al mismo tiempo el 

control de calidad. 

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS  

Análisis de los Datos 

En este estudio se utilizaron la estadística descriptiva para la 

interpretación por apartado de cada variable, de acuerdo a los objetivos 

de la investigación. 

Luego se manipularon las medidas de tendencia central para las 

variables cuantitativas y de proporciones para las variables categóricas. 

Para determinar la relación entre las variables en estudio se han 

procedido a utilizar la estadística inferencial no paramétrica Chi cuadrada 

en la que se han tenido en cuenta un valor p≤ 0,05 como 

estadísticamente significativo. 

Se presentan los datos en tablas de cada uno de las variables en 

estudio, a fin de realizar el análisis e interpretación de los mismos de 

acuerdo a los objetivos planteado. 

Aspectos éticos de la investigación 

 Principio de Autonomía. Los partícipes de la investigación fueron 

seleccionados atendiendo la integridad, la dignidad y la información 

completa a través del consentimiento informado. 

 Principio de beneficencia. Este estudio garantizó a los 

participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en 

permanentes daños graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en 

cuenta la aceptación del consentimiento informado. 

 Principio de no maleficencia. Si se hubieran presentado 

sospechas de algunos efectos negativas resultado de la 
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investigación 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 discriminación de raza, sexo, condición económica, lugar de 

procedencia y de ninguna otra índole. 
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CAPITULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con 

las veces que acudieron al servicio de emergencia y urgencia, atendidos en el Hospital Tingo 

María 2021 

 

Veces que acudió al 
servicio de emergencia y     

urgencia 

n= 109 

Frecuencia Porcentaje 

2 veces 50 45.87 

3 o más veces 59 54.13 

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

Interpretación: En cuanto a las veces que acudieron al servicio de 

emergencia y urgencia en las últimas 48 horas los pacientes en estudio, en 

mayor porcentaje con el 54.13% reingresaron 3 o más veces; el 45.87% de 

los pacientes reingresaron 2 veces. 

 
Tabla 2. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas según la edad 

agrupada, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

Edad agrupada 
n= 109 

Frecuencia Porcentaje 

   

19 a 29 años 20 18.35 

30 a 49 años 48 44.04 

50 a 69 años 36 33.03 

70 años a más 5 4.59 

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

Interpretación: De acuerdo con la edad agrupada de los pacientes que 

reingresan al hospital tingo maría, se obtuvo en mayor porcentaje con el 

44.04% oscilan entre 30 a 49 años, el 33.03% de 50 a 69 años, el 18.35% son 

de 19 a 29 años y el 4.59% de los pacientes son de 70 años a más. 
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Tabla 3. Distribución de los pacientes que reingresan antes de las 48 horas según el sexo, 

atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

n= 109 

Sexo   

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 46 42.20 

Femenino 63 57.80 

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

Interpretación: En cuanto al sexo de los pacientes reingresantes en 

estudio, se determinó que el 57.80% representan al sexo femenino y el 

42.20% son masculinos. 

Tabla 4. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con el 

lugar de procedencia, atendidos en el hospital Tingo María 2021 

n= 109 

Lugar de procedencia   

 Frecuencia Porcentaje 

Urbano 15 13.76 

Urbano marginal 15 13.76 

Rural 79 72.48 

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

 

Interpretación: En función al lugar de procedencia de los pacientes en el 

estudio realizado, se halló 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. Distribución los pacientes que reingresan antes de las 48 horas de acuerdo con el 

grado de instrucción, atendidos en el hospital Tingo María 2021 

n= 109 

Grado de instrucción   

 Frecuencia Porcentaje 

Sin estudios 31 28.44 

Primaria 34 31.19 

Secundaria 28 25.69 

Superior 16 14.68 

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

Interpretación: De acuerdo con el grado de instrucción de los pacientes que 

reingresan al hospital, se encontró 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 último con el 14.68% tienen el nivel superior. 
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Factores asociados atribuidos al paciente 

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

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

Factores asociados atribuidos al paciente 
  n= 109  

Si % No % 

Solicito alta voluntaria 48 44.04 61 55.96 

Cree que volvió a servicio por su propia ansiedad 
85 77.98 24 22.02 

Su consulta es un problema que se debe atender de 
urgencia 

 
105 

 
96.33 

 
4 

 
3.67 

 
Padece de alguna enfermedad psiquiátrica 

 
13 

 
11.93 

 
96 

 
88.07 

Consume sustancias toxicas 25 22.94 84 77.06 

Cumple las recetas del medico 78 71.56 31 28.44 

 
La atención es rápida para su situación. 

 
46 

 
42.20 

 
63 

 
57.80 

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

Interpretación: En función de los factores asociados atribuidos al paciente 

del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoría 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 psiquiátrica. 
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Factores asociados atribuidos al Profesional de la Salud 

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

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

atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

Factores asociados 
atribuidos al profesional de 

salud 

 n= 109  

Si Porcentaje No Porcentaje 

Le atendieron con un buen trato 
64 58.72 45 41.28 

Recibió un mal diagnostico o 

tratamiento 
26 23.85 83 76.15 

Le dieron a información sobre su 

diagnóstico y tratamiento 

 
69 

 
63.30 

 
40 

 
36.70 

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

Interpretación: En cuanto a los factores asociados atribuidos al profesional 

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

los pacientes le dieron a conocer la información sobre su diagnóstico y 

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

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

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

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

Factores del sistema      

sanitario 

 n= 109   

Si Porcentaje No Porcentaje 

 
Encontró en la farmacia sus 

medicamentos 

 
29 

 
26.61 

 
80 

 
73.39 

 
Fue atendido por el 

especialista indicado 
para su diagnostico 

 
 

36 

 
 

33.03 

 
 

73 

 
 

66.97 

 
Encontró en emergencia 

elevado número de 
pacientes 

 

93 

 

85.32 

 

16 

 

14.68 

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

Interpretación: De acuerdo con los factores asociados atribuidos al sistema 

sanitario en estudio, se determinó que el 85.32% de los pacientes encontró en 

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

especialista indicado para su diagnóstico y el 26.61% encontró en las 

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

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

2021 

Factores asociados atribuidos     

a la propia enfermedad 

 n= 109   

Si Porcentaje No Porcentaje 

 
A pesar de recibir su tratamiento y 
cumplir las indicaciones volvió a aparecer 
su molestia. 

 

 
88 

 

 
80.73 

 

 
21 

 

 
19.27 

 
Acude al servicio por presentar 
problemas diferente al diagnóstico. 

 

 
67 

 

 
61.47 

 

 
42 

 

 
38.53 

 
Acude al servicio por tener 
complicación de su enfermedad 

 

62 

 

56.88 

 

47 

 

43.12 

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

Interpretación: En función de los factores asociados atribuidos a la propia 

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

de recibir su tratamiento y cumplir las indicaciones volvió aparecer su 

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

diagnóstico y el 56.88% acude al servicio por tener complicación su 

enfermedad. 
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS 

Tabla 10. Relación entre factores asociados atribuidos al paciente y el reingreso en las últimas 

48 horas, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

 
Factores asociados atribuidos al 

paciente 

Reingreso en las 
  últimas 48 horas  

 
Total 

  

         Si  No    X2 P 

  Fi % Fi % Fi %   

 2 veces 20 18.35 30 27.52 50 45.87   
Solicito alta 
voluntaria 

 
3 o + veces 

 
28 

 
25.69 

 
31 

 
28.44 

 
59 

 
54.13 

0,611 0.434 

Total  48 44.04 61 55.96 109 100.0   

Volvió por su propia 
ansiedad 

2 veces 39 35.78 11 10.09 50 45.87   

3 o +veces 46 42.20 13 11.93 59 54.13 
0,000 0.997 

Total  85 77.98 24 22.02 109 100.0   

Motivo de consulta 
es un problema 
mayor que se debe 
atender de urgencia 

 
2 veces 

 
46 

 
42.20 

 
4 

 
3.67 

 
50 

 
45.87 

 

4,900 

 

0.027 

3 o + veces 59 54.13 0 0.00 59 54.13   

Total 
 10 

5 
96.33 4 3.67 109 100.0 

  

Padece de   alguna 
enfermedad 
psiquiátrica 

 
2 veces 

 
0 

 
0.00 

 
50 

 
45.87 

 
50 

 
45.87 

 
12,50 

9 

 

0.000 

 3 o + veces 13 11.93 46 42.20 59 54.13   
Total  13 11.93 96 88.07 109 100.0   

 
Consume sustancias 
toxicas 

 
2 veces 

 
11 

 
10.09 

 
39 

 
35.78 

 
50 

 
45.87 

 

0,046 

 

0.831 

 3 o + veces 14 22.94 45 41.28 59 54.13   

Total  25 11.93 84 77.06 109 100.0   

Cumple las 
indicaciones 
medicas 

 
2 veces 

 
29 

 
26.61 

 
21 

 
19.27 

 
50 

 
45.87 

 

8,345 

 

0.004 

 3 o + veces 49 44.95 10 9.17 59 54.13   
Total  78 71.56 31 28.44 109 100.0   

 
Cree que la atención 
es rápida para su 
situación 

 
2 veces 

 
30 

 
27.52 

 
20 

 
18.35 

 
50 

 
45.87 

 

11,99 
6 

 

       0.001 

3 o más 
veces 

        

 16 14.68 43 39.45 59 54.13   

Total  46 42.20 63 57.80 109 100.0   
FUENTE: Guía de Entrevista elaborada por PHML (Anexo 01 y 02) 
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Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al paciente y el 

reingreso en las últimas 48 horas, de acuerdo con a su solicitud de 

altavoluntaria se demostró que el 25.69% reingreso 3 o más veces dentro de 

las 48 horas; el 42.20% cree que volvió al servicio por su ansiedad 3 o más 

veces dentro de las 48 horas; el 54.13% cree que su consulta es un problema 

mayor reingresando 3 o más veces, el 11.93% padece de alguna enfermedad 

psiquiátrica reingreso 3 o más veces, el 22.94% consume sustancias toxico 

reingreso 3 o más veces, el 44.95% cumple con las recetas del médico 

reingreso 3 o más veces y el 27.52% cree que la atención es rápida para su 

atención reingresando 2 veces. 

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadística de chi 

– cuadrada, se encontró un valor de significancia de p ≤ 0,05 con los ítems del 

motivo de consulta es un problema mayor que se debe atender de urgencia, 

padece alguna enfermedad psiquiátrica, cumple las indicaciones que el 

medico receta y la atención es rápida para su situación; por la cual se acepta 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 11. Relación entre factores atribuidos al profesional de salud al paciente y el reingreso 

en las últimas 48 horas, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

 

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

Interpretación 

Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al profesional de 

la salud y el reingreso en las últimas 48 horas, se demostró que el 36.70% 

que le atendieron con buen trato reingreso 3 o más veces, el 18.35% que 

recibió un mal diagnostico o tratamiento reingreso 2 veces y el 39.45% que le 

dieron información sobre su diagnóstico y tratamiento reingreso 3 o más 

veces. 

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadística de chi 

– cuadrada, se encontró un valor de significancia de p ≤ 0,05 con todas las 

variables estudiadas; por la cual se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 12. Relación entre factores atribuidos al Sistema Sanitario y el reingreso en las últimas 

48 horas, atendidos en el Hospital Tingo María 2021 

 

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

Interpretación 

Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al sistema sanitario 

y el reingreso en las últimas 48 horas, se encontró que el 21.10% encontró en 

las farmacias sus medicamentos reingreso 2 veces, el 22.02% que fue 

atendido por el especialista indicado para su diagnóstico reingreso 2 veces y 

el 50.46% encontró en emergencia elevado número de pacientes reingreso 2 

veces. 

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadística de chi 

– cuadrada, se encontró un valor de significancia de p ≤ 0,05, en todos los ítems; 

por la cual se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

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

en las últimas 48 horas, atendidos en el hospital Tingo María 2021 

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

Interpretación 

Al buscar relación entre factores asociados atribuidos a la propia 

enfermedad y el reingreso en las últimas 48 horas, se determinó que el 

48.62% a pesar de recibir tratamiento y cumple las indicaciones volvió a 

presenciar molestias reingreso 3 o más veces, el 34.86% acude 

nuevamente al servicio por problemas diferentes al diagnóstico reingreso 

2 veces y el 35.53% acude nuevamente al servicio por complicación de 

su enfermedad reingresaron 3 o más veces. 

Al asociar las variables de estudio mediante la prueba estadística 

de chi – cuadrada, se encontró un valor de significancia de p ≤ 0,05 en 

todos los ítems; por la cual se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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CAPITULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

En la Tabla 1, en cuanto a las veces que acudieron al servicio de 

emergencia y urgencia en las últimas 48 horas los pacientes en estudio, en 

mayor porcentaje con el 54.13% reingresaron 3 o más 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 mayoría de los casos está 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 atención que han recibido en el hospital. Los 

resultados son similares a los de mi estudio. 

En la Tabla 2, De acuerdo con la edad agrupada de los pacientes que 

reingresan al hospital tingo maría, se obtuvo en mayor porcentaje con el 

44.04% oscilan entre 30 a 49 años, el 33.03% de 50 a 69 años, el 18.35% son 

de 19 a 29 años y el 4.59% de los pacientes son de 70 años a más. Según 

Rubio (21), en su estudio sobre factores asociados a readmisión hospitalaria en 

el Departamento de medicina del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 

2017, indica que la edad que predominó fue la de 40 a 64 años ocupando un 

60%, que también es conocida como “adulto medio”; y los que son menos 

frecuentes son pacientes mayores de 65 años. Los resultados son similares 

a los de mi estudio. 

En la Tabla 3 En cuanto al sexo de los pacientes reingresantes en 

estudio, se determinó que el 57.80% representan al sexo femenino y el 42.20% 

son masculinos. En los estudios de Jiménez, Del rio, Arjona, et al (19). Sobre 

Causas de los retornos durante las 72 horas siguientes al alta de urgencias. 

Emergencia, menciona que las mujeres son las que predominan en los casos 

de reingreso hospitalario; probablemente por la 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 función al lugar de procedencia de los pacientes en el 

estudio realizado, se halló que el 72.48% proceden de zonas rurales; luego 

con el 13.76% son de zonas urbanas y urbano marginal respectivamente. En 

los estudios de Lara y Solarte (9) sobre Análisis de causas de reingreso en el 

servicio de urgencias de la empresa social del estado juan pablo II del 

municipio de linares, menciona que en los hallazgos del estudio se encontró 

que 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 los de mi estudio. 

En la Tabla 5. De acuerdo con el grado de instrucción de los pacientes 

que reingresan al hospital, se encontró 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 último con el 14.68% tienen el nivel superior. En el estudio 

de Amado (22), sobre Necesidad y demanda de cuidados paliativos en 

pacientes readmitidos a emergencia de adultos de hospitales nacionales del 

seguro social, Lima 2016, menciona que la adherencia al tratamiento, pude 

verse afectada también por el grado de instrucción del paciente, que en caso 

de ser bajo; se convierte en una barrera, porque se relaciona con una mala 

comprensión de la naturaleza de la enfermedad y el tratamiento, ya que el 

45,6% de los casos, tenía un nivel de instrucción secundario; y el 

54.4 % tenía un nivel de instrucción solo primario. Los resultados son 

similares a los de mi estudio. 

En la Tabla 6. En función de los factores asociados atribuidos al paciente 

del estudio realizado, se obtuvo que en la mayoría 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 psiquiátrica. En los estudios de 

Vásquez, Tineo, Ramírez, et al (39) sobre la sobredemanda de atención 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 síntomas 

fuertes (enfermedad) -comorbilidad ocupan un 80% y pacientes que acuden 

por tener enfermedades psiquiátricas solo un 20%. Los resultados son 

similares a los de mi estudio. 

En la Tabla 7, en cuanto a los factores asociados atribuidos al profesional 

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

los pacientes le dieron a conocer la información sobre su diagnóstico y 

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

23.85% recibió un mal diagnostico o tratamiento. En los estudios de Quizhpe 

y Moreno (17), 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 Marín, mencionan en el estudio que el 27 % de los médicos 

indicaron un bien diagnóstico y tratamiento y el 63 % de los médicos les indicó 

“sólo pastillas”, cuando esperaban un diagnóstico con un plan terapéutico más 

intensivo, con exámenes complementarios, que vayan más allá de la simple 

prescripción de solamente analgésicos por vía oral, este asunto se convierte 

en una causa de insatisfacción con la atención médica, ya que la mayoría de 

los pacientes espera que el médico le brinde una atención más completa, con 

exámenes 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 determinó que el 85.32% de los pacientes 

encontró en emergencia elevado número de pacientes, el 33.03% fue 

atendido por el especialista indicado para su diagnóstico y el 26.61% encontró 

en las farmacias sus medicamentos. En los estudios de Varelst, Pierloot, 

Desruelles, et al (45) sobre Visitas de regreso no programadas a corto plazo de 

pacientes adultos al departamento de emergencias, mencionan al analizar los 

factores relacionados con el personal de la salud, se obtuvo que la mayoría de 

los reingresos fueron atendidos en su primera visita por médicos 

especializados (60%), lo que es lógico, el 30 % encontraron sus 

medicamentos indicados y la espera de pacientes con aglomeración es de un 

10%. Los resultados son similares a los de mi estudio. 
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En la Tabla 9. En función de los factores asociados atribuidos a la propia 

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

de recibir su tratamiento y cumplir las indicaciones volvió aparecer su molestia, 

el 61.47% acude al servicio por presentar problemas diferentes al diagnóstico 

y el 56.88% acude al servicio por tener complicación su enfermedad. En los 

estudios de García, Almenara, García (53) sobre Tasa de reingresos de un 

hospital comarcal. Rev Bsp Salud Pública, 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 relación entre factores asociados atribuidos al 

paciente y el reingreso en las últimas 48 horas, de acuerdo con a su solicitud 

de alta voluntaria se demostró que el 25.69% reingreso 3 o más veces dentro 

de las 48 horas; el 42.20% cree que volvió al servicio por su ansiedad 3 o más 

veces dentro de las 48 horas; el 54.13% cree que su consulta es un problema 

mayor reingresando 3 o más veces, el 11.93% padece de alguna enfermedad 

psiquiátrica reingreso 3 o más veces, el 22.94% consume sustancias toxico 

reingreso 3 o más veces, el 44.95% cumple con las recetas del médico 

reingreso 3 o más veces y el 27.52% cree que la atención es rápida para su 

atención reingresando 2 veces. Al asociar las variables de estudio mediante 

la prueba estadística de chi – cuadrada, se encontró un valor de significancia 

de p ≤ 0,05 con los ítems del motivo de consulta es un problema mayor que 

se debe atender de urgencia, padece alguna enfermedad psiquiátrica, cumple 

las indicaciones que el medico receta y la atención es rápida para su situación; 

por la cual se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula. 

En la Tabla 11, Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al 

profesional de la salud y el reingreso en las últimas 48 horas, se demostró que 

el 36.70% que le atendieron con buen trato reingreso 3 o más veces, el 

18.35% que recibió un mal diagnostico o tratamiento reingreso 2 veces y el 

39.45% que le dieron información sobre su diagnóstico y tratamiento reingreso 
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3 o más veces. Al asociar las variables de estudio mediante la prueba 

estadística de chi – cuadrada, se encontró un valor de significancia de p ≤ 0,05 

con todas las variables estudiadas; por la cual se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

En la Tabla 12, Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al 

sistema sanitario y el reingreso en las últimas 48 horas, se encontró que el 

21.10% encontró en las farmacias sus medicamentos reingreso 2 veces, el 

22.02% que fue atendido por el especialista indicado para su diagnóstico 

reingreso 2 veces y el 50.46% encontró en emergencia elevado número de 

pacientes reingreso 2 veces. Al asociar las variables de estudio mediante la 

prueba estadística de chi – cuadrada, se encontró un valor de significancia de 

p ≤ 0,05, en todos los ítems; por la cual se acepta la hipótesis de investigación 

y se rechaza la hipótesis nula. 

En la Tabla 13, Al buscar relación entre factores asociados atribuidos a la 

propia enfermedad y el reingreso en las últimas 48 horas, se determinó que el 

48.62% a pesar de recibir tratamiento y cumple las indicaciones volvió a 

presenciar molestias reingreso 3 o más veces, el 34.86% acude nuevamente 

al servicio por problemas diferentes al diagnóstico reingreso 2 veces y el 

35.53% acude nuevamente al servicio por complicación de su enfermedad 

reingresaron 3 o más veces. Al asociar las variables de estudio mediante la 

prueba estadística de chi – cuadrada, se encontró un valor de significancia de 

p ≤ 0,05 en todos los ítems; por la cual se acepta la hipótesis de investigación 

y se rechaza la hipótesis nula. 
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CONCLUSIONES 

 La frecuencia de reingresos al servicio de emergencia y urgencia en las 

últimas 48 horas los pacientes en estudio, con el 54.13% reingresaron 3 o 

más veces; el 45.87% reingresaron 2 veces. 

 Los factores demográficos de los pacientes que reingresan al Hospital 

Tingo María, se obtuvieron en mayor porcentaje con el 44.04% tienen entre 

30 a 49 años, 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 mayoría 

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 

psiquiátrica. 

 Los factores asociados atribuidos al profesional de salud, se obtuvo que la 

mayoría al 63.30% de los pacientes le dieron información sobre su 

diagnóstico y tratamiento, seguido del 58.72% le atendieron con buen 

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

 Respecto a los factores atribuidos al sistema sanitario, se determinó que 

el 85.32% refieren que encontró en emergencia elevado número de 

pacientes, el 33.03% fue atendido por el especialista indicado para su 

diagnóstico y solo el 26.61% encontró 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 volvió aparecer su molestia, el 61.47% acude al servicio por 

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

tener complicación su enfermedad. 

 Al buscar relación entre factores asociados atribuidos al paciente y el 

reingreso en las últimas 48 horas, mediante la prueba estadística de chi – 

cuadrada, se encontró 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 psiquiátrica, cumple las indicaciones 

que el medico receta y la atención es rápida para su situación. por la cual 

se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

 Al relacionar los factores atribuidos al profesional de la salud, atribuidos al 

sistema sanitario, atribuidos a la propia enfermedad y el reingreso en las 

últimas 48 horas, se evidenció mediante la prueba estadística de chi – 

cuadrada, un valor de significancia de p ≤ 0,05 en todos los ítems; por la 

cual se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 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 acudió al establecimiento de salud y evitar 

con ello los reingresos al servicio de emergencias. 

A los profesionales de la salud. Se les recomienda a los profesionales de la salud 

que 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 información 

y la educación a los pacientes; ya que un buen porcentaje que acuden 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 diagnósticos de los casos que se 

atienden en emergencias; ya que según los resultados encontrados en la 

investigación uno de los motivos para que los pacientes reingresen son los 

que recibieron un mal diagnóstico. Asimismo, se recomienda además 

brindar un adecuado tratamiento para las enfermedades y la recuperación 

oportuna de los pacientes. 

A las autoridades del Hospital de Tingo María. Se les recomienda evaluar 

el servicio de emergencias para implementar con más especialistas y 

mejorar la dotación de los medicamentos, ya que analizando estos factores 

se encontró 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 de los 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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investigación relacionados con las variables reingresos de los pacientes al 

servicio de emergencias y urgencias; y además aplicar estudios 

experimentales que busque mejorar la calidad del servicio el cual sería un 

aporte para minimizar los reingresos.
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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 las 48 horas al servicio de emergencia y urgencia del hospital de 

Tingo María – 2021” 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan una serie de 

enunciados. Marque con un aspa (x) en el espacio que crea 

conveniente. 

I. FRECUENCIA DE REINGRESO AL SERVICIO DE 
EMERGENCIAS: 

1. Diga usted en las últimas 48 horas ¿cuántas veces ha 

acudido al servicio de emergencia y urgencia? 

a. 1 vez 

b. 2 veces 

c. 3 o más veces 

II. FACTORES ASOCIADOS A LOS REINGRESOS 

RELACIONADOS AL PACIENTE: 

A. DIMENSION DEMOGRAFICOS: 

2. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted?     
 

3. ¿Cuál es su sexo? 

a. Masculino ( ) 

b. Femenino ( ) 

4. ¿De qué lugar procede usted? 

a) Urbano 

b) Urbano marginal 

c) Rural 

5. ¿Cuál es su grado de instrucción?: 

a. Sin estudios 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior 

 

 
Gracias por su colaboración 

 

CÓDIGO: 
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Anexo 2  

GUIA DE ENTREVISTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES 
ASOCIADOS A LOS REINGRESOS DE PACIENTES ANTES DE LAS 48 

HORAS 

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

FACTORES ASOCIADOS AL PACIENTE: SI NO 

Personales 

 
1. 

Cuándo usted acudió en la anterior consulta, luego de ser 

atendido en el servicio de emergencia ha solicitado su alta de 

manera voluntaria. 

  

 
2. 

Cree usted que volvió al servicio de emergencias por ansiedad 

(miedo, angustia, preocupación) ante la continuidad de su 

malestar o persistencia de la enfermedad 

  

 
3. 

Cree usted que su motivo de consulta es un problema que 

requiere mayor atención y el cual necesita atenderse de urgencia 

nuevamente. 

  

 
4. 

El problema que fue motivo de la consulta del paciente no 

requiere ser atendido en el servicio de emergencias – Verificar 

con la historias clínica 

  

 
5. 

El paciente padece de alguna enfermedad psiquiátrica como 

motivo de reingresos al servicio de emergencias y urgencias: 

(Verificar Historia clínica por la investigadora) 

  

6. 
Consume sustancias toxicas como (drogas, marihuana, alcohol, 

pastas básica, otros). 

  

7. 
¿Cumple con todas las indicaciones que el medico prescribe en 

la receta médica?. 

  

8. 
¿Cree usted que la atención recibida es rápida o ágil para el 

motivo de su consulta?. 

  

ATRIBUIDOS AL PERSONAL DE SALUD. 

9. 
¿Los profesionales de la salud le atendieron con amabilidad, 

empatía, respeto y tolerancia? 

  

10. 
Cree usted que recibió un mal diagnostico o tratamiento 

(Corroborar con la historia clínica -Investigadora). 

  

 
11. 

¿Los profesionales de salud que le atendieron le dieron 

información completa sobre su diagnóstico y tratamiento a 

seguir?. 

  

ATRIBUIDOS AL SISTEMA SANITARIO: Servicio de Emergencias y Urgencias 

12. 
Cuando usted ingresó al servicio de emergencias le atendieron 

oportunamente. 

  

13. 
¿Ante su problema de salud fue atendido por el especialista 

indicado para su diagnóstico? 

  

 
14. 

Recibió una atención física e integral de su enfermedad   

 

CÓDIGO: 



85 
 

 
15. 

¿Cuándo usted acudió al servicio de emergencia a la consulta 

anterior encontró elevado número de pacientes que le motivó a 

retirarse? 

  

ATRIBUIDOS A LA PROPIA ENFERMEDAD 

16. 
A pesar de haber recibido su tratamiento y haber cumplido sus 

indicaciones volvió a aparecer su molestia. 

  

17. 
Acude nuevamente al servicio por presentar otro problema 

diferente al anterior diagnóstico. 

  

18. 
Acude nuevamente al servicio por presentar una complicación de 

su enfermedad. 

  

 

Gracias por su colaboración 
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Anexo 3  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO 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 María - 2021” 

PROPOSITO 
 

El presente estudio de investigación que se llevará acabo con el propósito de obtener 

información 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 María – 

2021, el cual permitirá obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones. 

SEGURIDAD 
 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 
 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
 

Se incluirá a los pacientes que fueron atendidos dentro de las 48 horas después de 

su primer ingreso al servicio de emergencia de Tingo María. 

CONFIDENCIABILIDAD 
 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán nombres 

de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad absoluta. 

COSTOS 
 

El estudio no afectará recursos económicos ya que todos los gastos serán asumidos 

por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por participar en el 

estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 
 

La participación 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 leído la información de esta página y acepto voluntariamente participar en el 

estudio” 

D.N.I…………………………………… 
 

Firma………………………………….. 
 

Fecha……/……………/…………….. 
 

Huella digital 
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Anexo 4  

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 
Items 

Juece
s 

Total  
V 

Jue

z 
1 

Jue

z 
2 

Jue

z 
3 

Jue

z 
4 

Jue

z 
5 

Jue

z 
6 

Jue

z 
7 

 
Acuerd

o 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

7 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71 

8 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

V 1.00 1.00 1.00 0.90 1.00 0.80 0.90 6.60 0.94 

 

 
Se ha considerado la siguiente 

puntuación: 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 alcanzó un coeficiente de 0.70%; por lo que nos 

muestra que si es válido para su aplicación y se encuentra dentro 

del rango aprobado. 
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CONSTANCIAS DE VALIDACION 
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Anexo 5  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA 

Problema General: Objetivo General: Hipótesis General: 
VARIABLE 
PRIMARIA: 

 
TIPO DE INVESTIGACION 

• ¿Cuál es la frecuencia 
y factores asociados a 
reingresos de 
pacientes antes de las 
48 horas al servicio de 
emergencia y urgencia 
del Hospital de Tingo 
María - 2021? 

 
Problemas 
Específicos: 
¿Cuál es la frecuencia 
de reingresos de 
pacientes antes de las 
48 horas al servicio de 
emergencia y urgencia 
del Hospital de Tingo 
María - 2021? 

 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 
María - 2021. 

Objetivos 
Específicos: 

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

 
 
 

 
HI: Existe relación entre la 
la frecuencia y factores 
asociados a reingresos de 
pacientes antes de las 48 
horas al servicio de 
emergencia y urgencia del 
hospital de Tingo María - 
2021. 
Ho:No existe relación 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 María - 
2021. 
Hipótesis Específicos: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Frecuencia de 
reingresos al 
servicio de 
emergencia y 
urgencia. 

 
Epidemiológica 

 
 
 
 
 
 
 
 

Número de 
veces que 
reingresa 

 
1 Vez. 

2 Veces 
3ª mas veces 

 Según la intervención en la 
investigación, el estudio será de 
tipo observacional. 

 Según la planificación y toma de 
datos, el estudio será de tipo 
retrospectivo. 

 Según el número de ocasiones 
en que se medirán las variables 
de estudio; el estudio será de tipo 
transversal. 

 Según el número de variables de 
interés el estudio será analítico, 
porque las variables serán 
descritas, analizadas y 
relacionadas. 

 

ENFOQUE: 

Es un estudio con enfoque 
cuantitativo porque se cuantificara la 
información y será analizada 
mediante el uso de la estadística 
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 ¿Cuáles son los  Identificar los HI1: La incidencia es alta en VARIABLE  

 
 Edad 

 Sexo 

 Lugar de 
procedencia 

ALCANCE O NIVEL: 

factores demográficos factores cuanto a los reingresos de INDEPENDIENT El estudio tiene el nivel descriptivo 

asociados al paciente demográficos pacientes antes de las 48 E: relacional donde se relacionaran las 

para el reingreso antes asociados al propio horas al servicio de Factores variables frecuencia y factores 

de las   48   horas   al paciente para su emergencia y urgencia del asociados a los asociados a los reingresos de 

servicio de emergencia reingreso antes de hospital de Tingo María - reingresos al pacientes a emergencia y urgencias 

y urgencia del hospital las 48   horas   al 2021. servicio de  
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de Tingo María – 
2021? 

servicio de 
emergencia         y 
urgencia del 
hospital de Tingo 
María – 2021 

HO1:La incidencia es baja 
en cuanto a los reingresos 
de pacientes antes de las 
48 horas al servicio de 
emergencia y urgencia del 
hospital de Tingo María - 
2021. 
HI2:Existe nivel de 
significancia entre los 
factores demográficos 
asociados al paciente para 
su reingreso antes de las 48 
horas al servicio de 
emergencia y urgencia del 
hospital de Tingo María – 
2021. 
HO2: No existe nivel de 
significancia entre los 
factores demográficos 
asociados al paciente para 
su reingreso antes de las 48 
horas al servicio de 
emergencia y urgencia del 
hospital de Tingo María – 
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 María – 
2021. 
HO3: No existe nivel de 

emergencia y 
urgencia 

 
 

Demográficos 
 
 

 
Personales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Personal de 

Salud 

 Grado de 
instrucción 

 
 

Alta voluntaria en 
la urgencia 
previa 
•Ansiedad que 
lleva al paciente 
a volver a 
emergencia y 
urgencia. 

 
Uso de servicio 
para problemas 
menores que no 
son urgentes. 

 
Trastorno 
psiquiátrico que 
lleva 
repetidamente al 
servicio de 
emergencia y 
urgencia. 

 
Abuso de 
sustancias. 
Incumplimiento 
terapéutico. 

 
Urgencia de 
ser atendido 
de manera 

 

DISEÑO: 
El presente trabajo de investigación 
tiene como diseño descriptivo 
relacional, que se representa en el 
siguiente esquema: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dónde: 
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 María – 
2021. 

rápida Trato 
inadecuado del 
personal de 
salud 

 

Error en el 
diagnostico o 
tratamiento 

 
Demoras en la 
atención 

 
Dificultad en 
conseguir 
medicación 

 

Disposición de 
especialista 
necesario 
Elevado número 
de pacientes 

emergencia y urgencia. 
r= Representa la relación entre 

ambas variables. 
POBLACION Y MUESTRA: 
La población estará constituida por 
los pacientes atendidos dentro de las 
48 horas en el servicio de 
emergencia y urgencia del hospital I 
Tingo María, que será un total de 152 
pacientes. 
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 ¿Cuáles 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 María - 
2021? 

 ¿Cuáles 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 María - 
2021? 

las 48 horas al 
servicio de 
emergencia         y 
urgencia del 
hospital de Tingo 
María - 2021. 
 Identificar 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 
María – 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 
María - 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 María – 
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 María – 
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 María – 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 realizará el 

muestreo probabilístico al azar, a 

quienes se le aplicará los criterios de 

inclusión y exclusión hasta lograr el 

tamaño de la muestra calculada. 
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antes de las 48 horas al 
servicio de emergencia y 
urgencia del hospital de 
Tingo María – 2021. 
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Anexo 6  

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25 

 

Veces_que_ 
acudio_emergen
cia 

_urgencia 

 
Eda

d 

 
FD
1 

 
FD2 

 
FD3 

 
FP1 

 
FP
2 

 
F
P
3 

 
FP
4 

 
FP
5 

 
FP
6 

 
FP
7 

 
APS

8 

 
APS

9 

 

APS 
10 

 

AS
S 
11 

 

AS
S 
12 

 

AS
S 
13 

 

A
P
E 
1
4 

 

APE 
15 

 

AP
E 
16 

 

Edad_ 
agrupad
a 

3 50 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

3 68 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 

2 21 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

2 39 1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 

3 46 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

2 26 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 

3 28 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

3 69 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 

3 19 2 3 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 40 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

2 28 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

3 73 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 

3 58 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

2 23 1 3 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 

3 46 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 44 2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

2 37 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 38 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
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2 59 2 3 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

2 68 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 

2 38 1 3 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 

3 32 2 3 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 61 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 

3 53 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

3 48 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 

 47 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 46 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 

3 51 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

3 48 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 68 2 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 

3 49 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

3 67 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 

2 22 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

2 38 1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 

3 47 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

2 28 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 

3 27 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

3 71 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 4 

3 23 2 3 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 44 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

2 32 2 1 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

3 73 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 

3 55 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

2 25 1 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
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3 48 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 41 2 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

2 36 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 32 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

2 56 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

2 67 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 

2 40 1 3 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 

3 31 2 3 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 62 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 

3 57 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

 50 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 3 

3 49 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 46 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 

3 51 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

3 48 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 69 2 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 

3 50 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

3 65 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 

2 27 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

2 45 1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 

3 57 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 

2 29 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 

3 33 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 61 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 

3 21 2 3 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 42 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 
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2 31 2 1 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

3 70 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 

3 52 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

2 26 1 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 

3 48 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 54 2 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 

2 38 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 41 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

2 64 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

2 67 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 

2 37 1 3 4 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 

3 33 2 3 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 59 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3 

3 54 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 

3 49 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 

3 46 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 46 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 

3 51 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

3 48 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

3 68 2 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 

3 46 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

2 26 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 

3 28 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

3 69 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 

3 19 2 3 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 40 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 
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2 28 2 1 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

3 73 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 

3 58 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

2 23 1 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 

3 46 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 44 2 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

2 37 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 38 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

2 59 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

2 68 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 

2 38 1 3 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 

3 32 2 3 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

2 61 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 
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Anexo 7  

MATRIZ DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

 

 
 
 

Sujeto
s 

ANEXO 2  

FACTORES ASOCIADOS A LOS 
REINGRESOS 

 
SUMA 

Items 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 12 

3 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 14 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 

7 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 9 

8 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8 

9 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

10 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 14 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 14 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 16 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

16 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 10 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

20 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 
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P= 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 0.4 0.2 0.3 0.4 0.1 0.2 0.2 0.6 0.6 0.4 vt= 

q= 0.25 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 0.23 0.24 0.16 0.19 0.24 0.09 0.13 0.16 0.25 0.25 0.24 p*q 
kr20= n 20 

0.845   

 
 

 
 

 


