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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de reingresos y
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de emergencia —
Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022. Métodos: Tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitica, con enfoque cuantitativo, de nivel y disefio
correlacional; se utilizaron como técnica la encuesta y observacion.
Resultados: El 39,8% reingresaron por dolor abdominal y/o EDAS; el 53,8%
refieren que reingresaron de 4 a 5 veces dando a entender que la prevalencia
es alta, el 63,2% si tuvieron complicaciones, al relacionar las variables
prevalencia de reingresos y las complicaciones, mediante la prueba
estadistica coeficiente de Correlacion de Spearman, se obtuvo Rho=0,196
con p=0.012, la prevalencia de reingresos relacionados con el paciente y
complicaciones, se obtuvo Rho=0,188 con p=0.014 siendo p<0.05 donde en
la Tabla de correlacién se sitia en un nivel de relacion positiva; al relacionar
las variables prevalencia de reingresos dimension enfermedad vy
complicaciones, se encontr6 Rho=0,-183, con p=0.017, la prevalencia de
reingresos dimensién personal de salud y complicaciones, se obtuvo Rho=0,-
164, con p=0.017 siendo p<0.05 donde en la Tabla de correlacion se sitla en
un nivel de relacién negativa, por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis de investigacion en todas las variables.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la prevalencia de reingresos
y las complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de emergencia en
el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Palabras claves: prevalencia, reingresos, complicaciones, pacientes,

emergencia.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the prevalence of
readmissions and complications of patients treated in the emergency service
— Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022. Methods: Observational, prospective,
cross-sectional, analytical, with a quantitative, level and relational design
approach; Survey and observation were used as techniques; The instrument
was the questionnaire and an observation guide tested with Cronbach's alpha
to measure its reliability. Results: 39.8% were readmitted for abdominal pain
and/or EDAS; 53.8% reported that they were readmitted 4 to 5 times, implying
that the prevalence is high, 63.2% did have complications, when relating the
variables prevalence of readmissions and complications, using the correlation
coefficient statistical test. Spearman, Rho=0.196 with p=0.012 was obtained,
the prevalence of readmissions related to the patient and complications was
obtained Rho=0.188 with p=0.014 being p<0.05 where in the correlation table
it is located at a level of positive relationship; When relating the variables
prevalence of readmissions, disease dimension and complications, Rho=0.-
183, with p=0.017, the prevalence of readmissions, personal dimension of
health and complications, Rho=0.-164, with p=0.017 was found. being p<0.05
where in the correlation table it is located at a level of negative relationship,
therefore, we reject the null hypothesis and accept the research hypothesis in
all variables. Conclusions: There is a significant relationship between the
prevalence of readmissions and complications of patients treated in the

emergency service at Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Keywords: prevalence, readmissions, complications, patients,

emergency.
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INTRODUCCION

El presente informe final de tesis se desarroll6 en el Hospital | Tingo
Maria, cuyo titulo es “Prevalencia de reingresos y las complicaciones de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022”; cuya intencidn fue saber de fuentes investigativas relacion entre
la prevalencia de reingresos y las complicaciones de pacientes atendidos en las
emergencias para lo cual se han planteado la siguiente interrogante de investigacion
¢ Cuédl es la relacion entre la prevalencia de reingresos y las complicaciones
de pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 20227?.

La poblacion que fue estudiada son de diferentes niveles socio
econdémico y culturales; ademas de las zonas esparces del &mbito de estudio
la misma que se evidencia en este trabajo realizado con el propdsito de estar
al tanto en relacion a datos de la prevalencia de reingresos y las
complicaciones en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia —
Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Asimismo, en respuesta en cuanto a este problema, el estudio traté de
igualar los resultados de nuestro medio, lo que podria ser utilizado como
evidencia, asi plantear programas y estrategias de mejoras para hacer que se
perfeccionen o se mejoren la atencion realizada al paciente durante la

atencion en las distintas areas de emergencias.

En este sentido, la presente investigacion se describe en cinco capitulos;
como el primer capitulo; incluye la descripcion del mencionado problema, la
justificacion, el objetivo de la investigacion y limitaciones y viabilidad similares

gue se analizan por separado

El segundo capitulo trata sobre el marco tedrico, incluyendo la
justificacion del trabajo de investigacion, la base teorica y la definicion
conceptual que sustenta el estudio, ademas, en este apartado también se

abordan los supuestos, variables y sus respectivas actuaciones en el estudio

Xl



El Capitulo 3 consiste en la metodologia de la investigacion como un tipo
de la investigacion que también considera su enfoque, el alcance y el disefio
en la investigacion, su poblacion y la muestra, los métodos y dichas

herramientas de recopilacién de datos.

El Capitulo 4 presenta los resultados y sus respectivas interpretaciones,
con Tablas y graficos detallados.

Los resultados se discuten finalmente en el Capitulo 5, seguido de
conclusiones y recomendaciones. también incluye la seccion de bibliografia y

apéndices de este estudio de investigacion.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Pinzon et al M menciona acerca de la prevalencia de los reingresos
hospitalarios que estos son eventos comunes que son potencialmente
prevenibles, en muchos casos costosos y asociados con una alta morbilidad
y mortalidad. Se pueden definir como ingresos dentro de un determinado
periodo de tiempo tras el alta en el mismo u otro centro de salud; el momento
concreto en el que se miden varia, y se suele utilizar como referencia los

primeros 30 dias tras el alta.

El Instituto Nacional del Cancer @ menciona que las complicaciones de
los pacientes que acuden a los servicios de emergencias y urgencias, ocurren
durante el curso de la enfermedad o por deficiencias en los diagndsticos o
demoras en la atencion en las diferentes areas el cual conlleva a que los

pacientes vuelven a buscar otra atencion denominadas como reingresos.

Segun Vasquez et al @ los diversos problemas que se atienden en las
areas de las emergencias tanto individuales o colectivas en la actualidad son
de causas multiples o multifactoriales; tal como las conocemos hoy en dia ha
evolucionado en un contexto global y local en un tiempo relativamente corto;
los mismos que durante muchos afios, la atencién a las emergencias han sido
altas, luego sorprendentemente y actualmente muy frecuentes; por lo que se
observa que estos servicios actualmente son mas concurridas de manera

reiterada haciendo que los indices de reingresos se encuentre aumentadas.

Asimismo, Ponce ¥ describe que, el hacinamiento en los servicios de
urgencias refleja los problemas de varios sistemas de salud. Ya que
actualmente, los mayores problemas que afectan a la poblacién son los
relacionados con las enfermedades crénico degenerativas; una de las
principales causas los reingresos hospitalarios, lo que lleva a una mayor
utilizacibn de los servicios de salud, especialmente en emergencias,

generando mayores costos por la atencion.

14



Por otro lado, Montero, Calderon, Jiménez, et al manifiestan que los
reingresos a urgencias (RU) es considerado como indicador de calidad de los
servicios que se prestan, junto con otros indicadores como la baja
productividad; la mortalidad o las necesidades de servicios por diversas

causas ©.

Del mismo modo Damas, et al ® en el afio 2019 mencionan que, el
Servicio de Urgencias, es un lugar de encuentro, filtro y distribucién de las
diversas especialidades médicas y quirdrgicas que suelen ofrecer los
hospitales. S6lo presentan un aspecto comun, que es la premura y apremio
de la actuacion sanitaria. Es por ello, que la mayoria de los procesos mérbidos
presentados son objeto de estudio en otros trabajos realizados en los diversos

servicios en emergencias de los centros de atencion de salud.

Segln Moreno y Quizhpe (V) en un estudio realizado en el 2018 estiman
que la prevalencia mundial de reingresos a los servicios de urgencias oscila
entre el 11,6 % y el 17,5 %; mientras que en el Ecuador encontraron que es
el 15.3% causados por la no adherencia al tratamiento 26,8%, apoyo
insuficiente al alta 17,1%, alta temprana 12,2% y la falta de seguimiento al alta
12,2% porcentajes muy elevados haciendo que se busquen alternativas de
solucion o estudios como en el presente trabajo se ha pretendido indagar la

prevalencia de los reingresos.

Sin embargo, Nufiez et al ® 2018 manifiestan que: las urgencias en
Argentina en un estudio realizado demostraron que del 100% de las clinicas,
el 35% corresponde al porcentaje de reingreso el cual aument6 del primer
semestre del 2018 al segundo semestre del mismo afio en porcentajes

considerables.

Asimismo, Chavestay Lucero @ en el afio 2022 las cuatro causas que
mayor porcentaje de reingresos agruparon fueron: recurrencia o0 progresion
del proceso clinicamente inevitable (37%), infeccion nosocomial (15%),
proceso no relacionado a episodios anteriores (13%) e incumplimiento de

indicaciones terapéuticas atribuible al paciente (10%).
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Para Ramos et al 10 manifiestan que, por diversos factores como por
ejemplo los problemas de salud no resueltos que requieren atencion oportuna
han sido causados por no saber interpretarlos correctamente los diagndésticos

clinicos y otras causas diversas.

Por otro lado, Martin @Y manifiesta que, en respuesta a las necesidades
por parte de una poblacién en el sistema de la salud, se implementan diversas
estrategias para atender reingresos, urgencias hospitalarias, segmentacion y
organizaciéon de las necesidades recibidas, por ejemplo, guias informativas,
intervenciones mediante triaje en atencion primaria como el propio preparado,

promover y prevenir enfermedades en el primer nivel de atencién.

Caballero et al 2 mencionan acerca de la prevalencia de reingresos,
que los principales motivos de reingreso de estos pacientes fueron
exacerbacion de enfermedades crénicas, tratamiento ambulatorio inadecuado
y toxicidad iatrogénica. Estos factores pueden ayudar a prevenir; al respecto
las tasas de reingreso durante este periodo oscilaron entre el 5% y el 19,6 %

en todos los centros médicos y paises.

En el Pert segun la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital
Nacional Cayetano Heredia @® menciona que en el 2021: La Tasa de
reingresos a emergencia dentro de las 48 horas fueron altas, el cual evalta la
calidad del servicio en el manejo y los factores que se llegan a asociar al
multingreso son ocasionados en diversos casos por los mismos pacientes; los
mMismos que como consecuencia los pacientes se han complicado o han

requerido ser atendidos por especialistas.

Para lo cual Alza'y Gémez 4 2018 encontr6 su estudio que una de las
alternativas de solucién para disminuir los reingresos donde el 80% de las
revisiones indican que diversas intervenciones, reducen significativamente
estos reingresos hospitalarios, destacando las consultas individualizadas por
cada profesional, siendo la enfermera gestora en la educacion individualizada
fomentando el autocuidado; refuerzo telefénico y visitas domiciliarias o el
seguimiento domiciliario de os casos que pudiera implementarse para evitar

los reingresos que saturan los servicios o los establecimientos.
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Este problema a nivel del Hospital | Tingo Maria EsSalud *® se observa

en un mayor porcentaje ya que la tasa de reingresos al servicio de

emergencias y urgencias se encuentra entre el 6 al 9% considerado

aumentado o incrementado para un nivel de establecimiento II-1.

Es por los motivos antes mencionados que en este trabajo de

investigacion se plantea las siguientes interrogantes de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relaciébn entre prevalencia de reingresos y las
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que se relacionan con los reingresos y complicaciones
en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud
20227

¢, Cudl es la relacion entre la prevalencia por veces y causas de
reingresos y las complicaciones en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 20227

¢Cual es la relacion entre la prevalencia de reingresos
relacionados con el paciente y las complicaciones en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital |
Tingo Maria EsSalud 20227

¢,Cual es la relacién entre la prevalencia de reingresos en la
dimensién enfermedad y las complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 20227
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¢,Cual es la relacién entre la prevalencia de reingresos en la
dimensién personal de salud y las complicaciones en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital |
Tingo Maria EsSalud 2022?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre prevalencia de reingresos y las
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes que se relacionan con los reingresos y
complicaciones en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo
Maria EsSalud 2022.

Conocer la relacion entre la prevalencia por veces y causas de
reingresos y las complicaciones en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Identificar la relacidbn entre la prevalencia de reingresos
relacionados con el paciente y las complicaciones en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital |
Tingo Maria EsSalud 2022.

Describir la relacion entre la prevalencia de reingresos en la
dimensién enfermedad y las complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.

Relacionar la prevalencia de reingresos en la dimensién personal
de salud y las complicaciones en los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El mencionado estudio en investigacion se ha justificado su
realizacion debido a la masificacion de los reingresos en los servicios de
emergencias y urgencias en la mayoria de los casos para consultar las
condiciones menos severas o0 retrasadas que se resuelven en una
primera consulta de urgencias, hace que pacientes con patologia grave
sufran demora en la asistencia. Asimismo, segun diversos estudios la
insuficiencia o ineficacia de la asistencia prestada en una atencion inicial
0 primario parece ser una de las causas que contribuyen al exceso de
consultas en las urgencias hospitalarias el cual es motivo del presente

estudio (16),

Ademas, el reingreso es un evento frecuente, potencialmente
prevenible, costoso y asociado con una alta morbilidad y mortalidad; el
mismo puede definirse como la hospitalizacién dentro de un periodo de

tiempo determinado después del alta del mismo u otro hospital.

Se han mencionado distintos factores que se asocian con el
reingreso: tiempo de permanencia hospitalaria, gravedad del
padecimiento, comorbilidades, y del numero de visitas previas a
emergencia u hospitalizaciones, género masculino, edad mayor de 59

afos y escasez de varios servicios.

Este estudio se justifica tedricamente puesto que ha sido el
identificar en este caso los diagndsticos de mas prevalencia de
reingresos en el servicio de emergencia de EsSalud y asi contribuir con
una evidencia de qué enfermedad padece constantemente la poblacién

asegurada de Tingo Maria.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El mencionado estudio de investigacion es justificado ya que se
relacionan con la debida linea de investigacién promocion de la salud y

también de la prevencion de las enfermedades.
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1.5.

Asimismo, el presente trabajo nos ha conllevado a conocer datos
objetivos y practicos sobre la prevalencia de la enfermedad por la que
reingresan constantemente al servicio de emergencia para
posteriormente lograr aplicar y mejorar las estrategias de intervencion
sanitaria en busca de la mejora de los indicadores en la poblacion
asegurada del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esto es metodoldgicamente sélido, ya que la herramienta de
recopilacion de datos se ha sometido a un proceso de validacion; el
mismo contenido es analizado y evaluado por expertos con experiencia
en la solucion del tema; por otro lado, el instrumento que se utilizaron en
este estudio podria servir como referencia en investigaciones futuras

relacionadas al tema de estudio.

El estudio ademés podria servir de guia metodoldgica para otros
trabajos de investigacion o de proyectos de mejora de los servicios de

emergencias y urgencias.
LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones recopiladas en el estudio fueron ciertas dificultades en

facilitar el acceso a la poblacién de estudio, también con el estudio solo se

describieron las variables y no se eligieron estudiar las causas en serie de

tiempos.

Otras de las limitaciones fueron también relacionadas a los factores

personales o situacionales del propio paciente debido a su estado de salud se

negaban a participar en el estudio; sin embargo se les tuvo que proceder a

sensibilizarlos.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Mencionado trabajo de investigacion, fue viable debido que muchos de

los recursos humanos y materiales que se requirieron fueron asumidos por la

propia investigadora para recolectar la informacion deseada.
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Fue viable también el estudio debido a que se encuentra con un buen
porcentaje de pacientes que reingresan al servicio de emergencias de manera
cotidiana; el cual ha requerido ser analizada y evidenciada para la aplicacion

de estrategias de mejora.
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CAPITLUO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Quito-Ecuador en el 2022, Waldroph?’ elaboraron un estudio
sobre “Andlisis en las complicaciones que motivan en el ingreso,
reingreso y la mortalidad en pacientes cirréticos descompensados
hospitalizados en el servicio de gastroenterologia, del hospital de
especialidades Eugenio Espejo, durante el periodo de enero 2020 a
diciembre 2021”; teniendo como objetivo primordial analizar y determinar
todas las complicaciones que llevaron al ingreso, su reingreso y también
de la mortalidad en usuarios con cirrosis descompensada ingresados en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo entre enero de 2020 y diciembre de 2021, realiz6 un estudio tipo
observacional, descriptivo y transversal, mediante muestreo aleatorio,
aleatorio o no probabilistico. Resultados: se analizaron 251 pacientes
hospitalizados con cirrosis descompensada, correspondientes a 147
pacientes, de los cuales el 65,31% tuvo una sola hospitalizacion vy el
34,69% tuvo por lo menos un reingreso en lo que duro el estudio. De la
muestra, el 51,7% eran mujeres, con una edad media de 62 afios. Las
principales causas de la cirrosis en las mujeres son criptogénicas y en
los hombres, alcohdlicas. El 67,4% desarrollo varices esofagicas y el
66,7% - ascitis. Conclusiones: Las complicaciones mas significativas
durante el primer ingreso fueron la hemorragia digestiva alta por varices
y la encefalopatia durante el reingreso. Las complicaciones asociadas
con una mayor mortalidad hospitalaria incluyeron encefalopatia, lesion

renal aguda y falla hepatica aguda sobre cronica.

Dicho estudio aporté a mi trabajo de investigacion en relacion con
la seleccion de los indicadores y me han servido como una guia

metodoldgica.
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En México, en el 2020, Almaguer 8 Realizo un estudio titulado
“Relacion entre la cuenta de neutrdfilos al egreso y el riesgo de reingreso
hospitalario en usuarios pediatricos con fiebre y neutropenia con
leucemia linfoblastica aguda” teniendo el objetivo fue determinar la
relacion entre el recuento de neutréfilos al alta y la tasa de reingreso y el
tiempo hasta el reingreso en usuarios febriles y neutropénicos con el
padecimiento de leucemia linfocitica. Materiales y Métodos: fue de tipo
Cohorte retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo, no
descriptivo ni comparativo y retrospectivo. RESULTADOS: Ingresaron
un total de 88 pacientes, de los cuales el 52% eran varones, edad media
5,8 + 3,7 afios, estancia hospitalaria media 5,7 + 2,37 dias, leucocitosis
total al ingreso y alta de 125 592 células y el 82% de los casos no
Identificar el patégeno. Conclusiones: Los recuentos de leucocitos
fueron de 100 a 199 células por analisis de varianza de una via. campo
en el momento del alta no se asocio significativamente con la readmision,
mientras que los recuentos por debajo de 100 neutréfilos se asociaron
significativamente (p: 01). Por lo tanto, consideramos que las sumas
entre 100 y 199 celdas son seguras.

El estudio ha contribuido en mi investigacion en relacion de la
seleccién en los indicadores y también me ha servido como una guia tipo

metodoldgico en el contraste de mis resultados.

En Colombia en el 2020, Cadavid y Lépez. '° realizaron un
estudio sobre “Caracterizacion de pacientes con fibrilacion auricular o
complicaciones derivadas y los motivos de consulta segundo semestre
de 2019. Clinica Cardio Vid 2020” El presente trabajo tiene por objetivo,
determinar las causas de consulta en mencionado servicio de urgencias
y sus diversas estrategias en intervencion desde su institucion a los
pacientes con fibrilacibn auricular o complicaciones derivadas y
atendidos en la clinica Cardio VID durante el segundo semestre de 2019,
la revision de 25 historias clinicas digitales de donde se extrajo
informacion que permitié caracterizar socio demograficamente a la

poblacién objeto de estudio y sus practicas de autocuidado. La muestra
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analizada permite determinar que los pacientes con diagnéstico de
fibrilacion auricular son en su mayoria adultos mayores, con un estrato
socioeconémico bajo, que ingresaron al servicio de urgencias por
descompensacion de su patologia, lo cual invita al planteamiento de un
proceso educativo que contemple estas variables, ademas de disminuir

la aparicion de eventos agudos.

El estudio aportd a mi investigacion en cuanto a su selecciéon de
variables, ademas me ha servido en cuanto al contraste de los

resultados.

En Ecuador, 2019, Fajardo 2° elaboro un estudio denominado
“Morbilidad de los pacientes atendidos por emergencia en el hospital
Abel Gilbet Pontén” con el objetivo de determinar la frecuencia de
pacientes que reciben atencion de emergencia en el Hospital Abel Gilbet
Pontdn. Los métodos utilizados fueron: descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo, donde se analizaron los registros de 2620
pacientes atendidos en los servicios de urgencias durante un periodo
predeterminado segun las 20 categorias de tratamiento del dolor
abdominal CIE-10 R104 con mayor incidencia. la principal enfermedad y
patologia represento el 23%, entre las cuales la apendicitis aguda ICD-
10 k35 fue mas, representando el 19% de todas las enfermedades
abdominales, de las cuales el 63% eran hombres, y el ultimo 53%
estaban en el mismo rango en edad correspondiente. para menores de
30 afos de edad. En el servicio de urgencias la principal patologia fue la
cavidad abdominal, destacandose la apendicitis aguda, que en ese
momento era el 19% de la poblacién, también en cuanto al género, la
prevalencia fue mayor en los hombres, 63%, o 71 pacientes, que, a
diferencia del 37% de las mujeres, 42 pacientes para la edad de esta

patologia.

Dicho estudio fue de aporte a mi trabajo de investigacion en
relacion a la seleccion de mis items de mi instrumento que fueron

utilizados algunos de ellos
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En Ecuador en el 2018, Narvaez 2! realizo un estudio que lleva
por titulo “Factores internos en el servicio de emergencia del hospital
Luis Gabriel Davila que provocan el reingreso de los pacientes dentro de
las 48 horas” con el objetivo de implementar distintas estrategias en
intervencion para factores que son internos en los servicios en
emergencia, el analisis de diferentes estudios muestra evidencia de que
el personal que trabaja en los servicios cree que su conocimiento de las
causas de reingresos de pacientes es limitado, lo que genera sus
preocupaciones y problemas de atencion. Utilizando un disefio de
investigacién mixto que combina paradigmas cualitativos y cuantitativos
y utilizando encuestas como método de investigacion, este estudio
busco identificar los diversos factores que van a influir en la readmision
de los pacientes entre los que laboran en el servicio de urgencias. Se
cree que mas del 50% de los empleados no saben como disefiar una
medida de intervencion especifico de cada paciente, y en cuanto al
principal factor son las complicaciones que genera la enfermedad del

paciente.

Dicho estudio fue de aporte a mi estudio de investigacion en

relacion a un antecedente en el marco tedrico.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima-Perl en el 2021, Salas ?? Realiz6 una investigacion titulada
“La prevencidn del reingreso hospitalario de pacientes con Diabetes Tipo
2” su objetivo es determinar la prevencion del reingreso hospitalario. Se
realizdé un estudio de tipo cualitativo, Resultados: De un total de 1433
articulos nos quedamos con 3 articulos que contaban con los criterios
establecidos, de los cuales solo 1 de ellos presento resultados favorables
disminuyendo el reingreso hospitalario en comparacion con su grupo
control, mientras que en los otros dos no hubo diferencias significativas.
Sin embargo, ninguno de los articulos profundiz6 con respecto a otros
factores asociados al reingreso hospitalario, solo se enfocaron en la

atencion posterior al alta.
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La investigacion mencionada aporto en la seleccion de variables y
ademas me ha servido en el contraste de los resultados y como guia

metodoldgica a seguir.

En Lima — Per0, 2019, Vallejos % realizo un estudio denominado
“‘Principales causas de reingreso hospitalario en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis atendidos por el seguro
integral de salud procedentes de centros tercerizados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de enero a diciembre del 2019” con el
objetivo de determinar las principales causas de reingreso hospitalarios
en pacientes con el padecimiento renal cronica en hemodidlisis
atendidos por el seguro integral de salud procedentes de centros
tercerizados en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre los meses de enero al mes de diciembre 2019. Este estudio
fue tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La menciona poblacion
sera constituida con el total de enfermos con enfermedad renal cronica
en hemodialisis procedentes de los centros tercerizados que reingresen
por emergencia al hospital Arzobispo Loayza, la muestra estuvo
constituida por la totalidad de casos que cumplan todos sus criterios en
inclusion. La determinacion de los principales motivos de reingreso
hospitalario en pacientes con padecimiento renal cronica en tratamiento
de hemodialisis procedentes de centros tercerizados contribuird a
mejorar la calidad en estos centros de atencion y asi se alcanzard la

aminoracion del reingreso hospitalario en estos pacientes.

Dicho estudio ha aportado también en mi trabajo de investigacion

en cuanto a la elaboracion y disefio en mi metodologia de mi intervencion

En Lima-Pert en el 2017, Rubio ?* Elaboré un estudio sobre
“Factores asociados a los reingresos hospitalarios en el Departamento
Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinez 2017”
teniendo como primordial objetivo el observar los factores asociados con
el reingreso de los 30 dias del alta hospitalaria en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en 2017, se encontré6 que 27 (13,68%)
pacientes reingresaron dentro de los 30 dias posteriores al alta. Segun
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2.2.

el reingreso, las variables de estudio se evaluaron mediante andlisis
bivariado. En este estudio determino que una adiccion (ORa: 4,94, IC:
1,06-22,89) aumentaba un aproximado de cinco veces su riesgo de

reingreso tras el alta.

Dicho estudio fue de aporte a mi estudio de investigacion en cuanto
a la elaboracion de mis instrumentos y la recoleccién de los datos y

ademas me han servido para la discusion con los resultados.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Por ser un estudio nuevo no se encontraron estudios de
investigacién similar en la localidad de Tingo Maria ni tampoco a nivel de
la Region Huanuco en ninguna de las instituciones del Ministerio de
Salud, EsSalud y las Universidades motivo por el cual no se cita a

ninguno.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Para Aristizabal, et al ® La experiencia de Pender en cuanto a enfermeria,
tanto en el desarrollo humano, la psicologia experimental y la educacién le
permite utilizar las perspectivas holisticas y psicosociales de la enfermeria y la
teoria del aprendizaje como base para los modelos de promocién de la salud.
de esta manera poder educar a la gente para que se prevenga los problemas

de salud.

El modelo intenta dar cuenta del origen multifacética de como las
personas conviven con su entorno para lograr un estado bueno de salud;
la teoria apoya el modelo de promocion en la salud como una actividad
mas importante en el ser humano que requiere ser practicado y

aprendida.

Esta teoria se relacion6 también con mi estudio de investigacion en

tanto a la metodologia que utiliza para promocionar la salud y prevenir
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2.3.

los reingresos de los pacientes a los servicios de emergencias y

urgencias.

2.2.2. TEORIA DE DOROTHEA OREM Y SU TEORIA “DE
AUTOCUIDADO”

Prado, et al 26. Nos hace una explicacion del concepto de
autocuidado es la contribucion permanente de un individuo a su propio
ser: “El autocuidado es una forma apropiada de autocuidado que esta
orientada a un objetivo; que se refiere al comportamiento que existe en
circunstancias especificas de la vida y que muchas personas dirigen
hacia ellos mismos, los demas y su medio ambiente con el fin de regular
los factores que inciden en su propio desarrollo y accion para su vida,

salud o bienestar.”.

La teoria de Orem se relaciona mas directamente con mi estudio
por las actividades que debe asumir los profesionales de enfermeria y
los seres humanos; con la finalidad de mejorar los sistemas de
autocuidado, en aras de prevenir o disminuir las consultas por reingresos
de los pacientes a las areas hospitalarios como en este caso a los

servicios de emergencias.

Ambas teorias contribuyeron a mi trabajo de investigacion en

relacion a la metodologia y el enfoque que integra las variables elegidas.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PREVALENCIA

Para la Organizacién Panamericana de la Salud 2" es el nimero
de las ocasiones de un evento de salud en un momento determinado o
es el numero de casos de salud en referencia a un periodo de tiempo
como en el caso de los reingresos de pacientes durante el periodo del

estudio.
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2.3.2. PREVALENCIA DE REINGRESOS A EMERGENCIAS

Carrillo, et al 27 refiere que se define como las admisiones o
ingresos a un servicio de emergencias de un hospital también se
definieron como ingresos con el mismo diagndéstico primario dentro de
un cierto periodo de tiempo después del alta, y su frecuencia fue variable
y alta debido a los diferentes periodos de tiempo y métodos utilizados en

sus evaluaciones mensuales., semanal o a diario.

2.3.3. PROPORCION DE PACIENTES QUE REINGRESAN A
EMERGENCIAS

Para Fernandez, et al ?° Es la cuantificacion de individuos de una
comunidad especifica que sufren este padecimiento en un momento o
incluso periodo de tiempo establecido y reingresan al servicio de
emergencias. Sus calculos se evallan por expresion: expresados en

porcentajes, milésimas, etc.

2.3.4. ENFERMEDADES MOTIVO DE REINGRESOS AL SERVICIO
DE EMERGENCIAS

2.3.4.1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud % expresa que las
enfermedades cardiovasculares son un grupo de padecimientos
cardiovasculares. Se dividen en: hipertensiébn arterial;
enfermedades cardiacas coronarias; padecimientos
cerebrovascular; enfermedad vascular periférica; cardiopatia,

cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatia.
2.3.4.2. CRISIS ASMATICA

Naretto 3! Estos episodios se caracterizan por dificultad para
respirar, dificultad para respirar, sibilancias, tos y opresion en el
pecho, 0 una combinacion de estos sintomas. El flujo de aire
espiratorio también se reduce, lo que se puede documentar y

cuantificar midiendo la funcién pulmonar.
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2.3.4.3. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La Sociedad toracica americana 2. Viene a ser la condicion
prevenible e incluso tratable que va a dificultar la expulsion del aire
en los pulmones. Este padecimiento dificultara para vaciar los
pulmones incluso puede causar dificultad para respirar o una
sensacion de fatiga al respirar; el término incluye bronquitis crénica,

enfisema y combinaciones de ambas condiciones
2.3.4.4. NEUMONIA

El Instituto Nacional De Salud Publica, México 2 refiere
que es una infeccion que causa la inflamacién de los sacos de aire
en los pulmones. Estos sacos de aire pueden llenarse de liquido o
incluso de pus, conllevando a tos con moco o pus, fiebre,
escalofrios y hasta dificultad en respirar. Puede ser causada por
diversos microorganismos como bacterias, virus y de distintos
hongos. La gravedad de dicha enfermedad puede variar entre leve
a potencialmente mortal. Los nifios, las personas mayores de 65
afos y las personas con problemas de salud son mas graves o

sistemas inmunitarios debilitados.
2.3.4.5. BRONQUITIS

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos 34 Es una inflamacién del revestimiento de los bronquios,
que transportan aire hacia y desde los pulmones. Las personas con
bronquits muy a menudo expectoran moco espesa Yy
probablemente descolorida; ya que una bronquitis puede ser tanto

aguda o crénica.
2.3.4.6. DOLOR ABDOMINAL

Sociedad Espafiola de Medicina Interna 3 El dolor abdominal
puede tener muchas causas posibles. Los problemas mas
comunes, como dolores por gases, indigestion o tirones

musculares, a menudo no son graves. Aunque el patron de
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localizacion del dolor abdominal puede proporcionar pistas
importantes, su evolucion en el tiempo es particularmente util para
determinar la etiologia. ElI dolor abdominal crénico puede ser
intermitente o episddico, lo que quiere decir que puede ir y venir.
Este tipo de dolor puede durar de meses a semanas, 0 incluso
afios. Algunas enfermedades provocan dolor progresivo, que

empeora de forma continua con el tiempo.
2.3.4.7. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Organizacion Mundial de la Salud %6 La diarrea viene a ser la
segunda causa principal de decesos en infantes menores de 5 afos
y mueren 525.000 nifios por afio. Ahora es posible que otras
causas, como las infecciones bacterianas sépticas, sean
responsables del aumento de las muertes relacionadas con la
diarrea. La diarrea es definida por tener tres 0 mas deposiciones

por dia (o con mas frecuencia que la normal).
2.3.4.8. POLITRAUMATISMO

Peces 3 refiere que el politraumatismo es cuando una
persona o paciente ha sufrido multiples lesiones que afectan a mas
de un area anatomica u érgano. El trauma severo viene a ser la
principal causa de decesos humana <40 afios. La mortalidad en el
paciente politraumatizado tiene una distribucion trimodal:

inmediata, precoz y diferida:
2.3.4.9. SANGRADO DIGESTIVO ALTO Y BAJO

Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos 38 Este
es un sintoma de que algo anda mal con su sistema digestivo. La
sangre a menudo esta presente en las heces o el vomito, pero no
siempre es visible, ya que las heces pueden ser negras o
alquitranadas. El sangrado puede variar de leve a grave y puede
poner en peligro la vida. Si son necesarias, las tecnologias
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avanzadas de diagnostico por imagenes suelen identificar la causa

del sangrado. El tratamiento depende del origen del sangrado.
2.3.4.10. DESCOMPENSACION DEL PACIENTE DIABETICO

Asociacion Latinoamericana de Diabetes *° Si no se
mantienen los niveles en azlcar en sangre establecidos, el
padecimiento de diabetes mellitus logra provocar dos
complicaciones importantes que pueden resultar peligrosas si no
se conocen 0 no se sabe como actuar ante ellas. Estas dos
complicaciones son conocidas como hipoglucemia e
hiperglucemia. Cualquiera de las dos puede producir
complicaciones que requiere atencién continua en los servicios de

emergencias.

2.3.4.11. REINGRESO A EMERGENCIAS RELACIONADOS AL
PACIENTE

Jiménez 4° En muchos casos, predominaron las altas
voluntarias y fugas en la urgencia previa. La decisién del paciente
de abandonar el servicio de emergencias de un hospital y
desplazarse a otro cercano, presumiblemente porque prevé que la

asistencia puede ser mas rapida.

2.3.4.12. REINGRESO A EMERGENCIAS RELACIONADAS A LA
ENFERMEDAD DEL PACIENTE

Las causas que se relacionan con el padecimiento
representan la mayoria de los reingresos agudos, lo que representa
el 80 % de estos reingresos. Siendo ellos la persistencia,

recurrencia o progresion de la enfermedad 2°.

2.3.4.13. REINGRESO A EMERGENCIAS ATRIBUIBLES AL
PERSONAL DE SALUD

Ponce 4! Para los demas trabajadores de la salud, el 60,7%

de los casos se considerd insuficiente para atender la demanda.

32



Asimismo, destaca también las causas de los reingresos cuando
los pacientes reciben mal trato del personal, demoras en ser
atendido, errores en el diagnéstico y el paciente debié ser

ingresado o transferido.
2.3.4.14. REINGRESO DENTRO DE LAS 48 HORAS

Pérez, et al %2 refieren que es el reingreso prevenible el cual
depende mas de la enfermedad en si y de la complejidad del caso.
Otros factores dependen principalmente del seguimiento
ambulatorio en las primeras 24-48 horas tras el alta o del paciente
y su cumplimiento de los medicamentos prescritos 0 consejos
sanitarios al alta. o cuando los pacientes no acceden a una cita en

consultorios externos por diferimiento o0 no consiguen cupos.
2.3.4.15. REINGRESO DENTRO DE LAS 72 HORAS

Jiménez, et al “° Es producido cuando un usuario es dado de
alta de una unidad de urgencias hospitalario y regresa en el mismo
periodo de 72 horas o en otro diferente, independientemente del
destino del alta. Los cuales pueden verse afectados por errores en
el diagndstico, tratamiento o prondstico durante la atencién previa
de la emergencia, pero también por circunstancias independientes,
el curso natural de la enfermedad o la decision del usuario de

utilizar los recursos de forma inadecuada, entre otros.
2.3.4.16. COMPLICACIONES

Clinica Universidad de Navarra 4 Exacerbacion de una
enfermedad o procedimiento médico con patologia concomitante,
espontanea, mas o menos directamente relacionada con el

diagndstico o el tratamiento empleado.
2.3.4.17. GRAVEDAD DE LAS COMPLICACIONES
Méndez, et al “** Esta relacionada con el grado en

descompensacion fisiolégica y/o la pérdida de funcién de uno o
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mas de los sistemas organicos del paciente, o su gravedad de la
enfermedad en relaciébn con el probable riesgo defallecimiento;
también es conocida como nociones de necesidad de intervencion,
siendo esta tanto mas importante cuanto mayor sea el grado de
urgencia de un paciente; producto de una atencion tardia o
postergada por diversos factores en la emergencia generando

reingresos a los servicios de urgencias y emergencias.
2.3.4.18. EDAD

Vargas, et al ¥ Es asi sinébnimo de fase del desarrollo, se
suele entender también como el tiempo o la “distancia” temporal
entre una fase y otra. El tiempo bioldgico del desarrollo seria asi la
“distancia temporal” entre una fase y otra; las mismas que son

medidas en afios, meses o dias.
2.3.4.19. SEXO

Marcuello, et al %6 El sexo de los seres humanos se dividen en
dos varon y mujer 6 macho y hembra mientras que el término
género se refiere a la linglistica y se aprecian tres géneros:

masculino, femenino y neutro:
2.3.4.20. GRADO DE INSTRUCCION

Sempertegui y Ticlla 47 definen al nivel de educacién de la
persona o el nivel de educacién como el nivel mas alto de estudios
terminados o0 en curso, ya sean terminados o temporalmente o

permanentemente incompletos.
2.3.4.21. OCUPACION

Pérez y Gardey “® El empleo se refiere al tipo de trabajo que
realizan los asalariados, independientemente de la actividad
econdmica de la empresa para la que laboran o de su situacion

laboral, donde se encuentra actualmente.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

Hi:

Ho:

2.4.2.

Hix1:

Hoz1:

Ho2:

Hoas:

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre la prevalencia de reingresos y las
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

No existe relacion entre la prevalencia de reingresos y las
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, los
reingresos y complicaciones de los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

No existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, los
reingresos y complicaciones de los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Existe relacidén significativa entre la prevalencia de reingresos y
las complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

No existe relacién significativa entre la prevalencia de reingresos
y las complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de reingresos
relacionados con el paciente y las complicaciones atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

No existe relacién significativa entre la prevalencia de reingresos
relacionados con el paciente y las complicaciones atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022.

Existe relacion significativa entre la prevalencia de reingresos

relacionados con la enfermedad y complicaciones en pacientes
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Hoa:

Hos:

atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.

No existe relacion significativa entre la prevalencia de reingresos
relacionados con la enfermedad y complicaciones en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.

Existe relacion entre la prevalencia de reingresos relacionados
con el personal de salud y las complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.

No existe relacion entre la prevalencia de reingresos relacionados
con el personal de salud y las complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.

2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Prevalencia de reingreso a emergencias.

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones de pacientes que reingresan al servicio de

emergencia

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad en afos.
Sexo.

Grado de instruccién
Procedencia.

Ocupacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL GPERT‘:IDHA DIMENSION INDICADOR VARIABLE VYALORFINAL  ESCALA
VARIAELE INDEPENDIENTE
Reingresos de o .emf;" du: Numérica %dep;fm!Mgm Nominal
pacientes pacl q % de reingresos
feingresan per semana
= o o a Enfermedades motivos Si
proporcion  de proporcion de Patologicas s pelngeses Categorica Mo Nominal
personas que personas que S
Prevalenci presentan una presentan Reingreso relacionado . !
. m‘a d:] caracteristicas caracteristicas Paciente 'gn el paciente Categédrica Mo Nominal
SErvicio ge 0 Evento oo evenlo de Reingreso relacionado Si
; morbilidad en reingreso  al Epfermedad Categérica Nominal
emergencias un momento o senicio de 5 = EP“MMEE ';'?
un periodo de emergencia del FErsoN Reingresos atribuibles Categéri i :
tiempo Hmﬂa“-nnga salud __al personal de salud brica Mo Nominal
determinado Maria Reingreso dentro de las . Si ;
48 hrs. Categorica No Nominal
Tiempo . .
Reingreso dentro de las ' Si ,
ng 72 his Categorica No Mominal
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el proceso E: el proceso Pacientes re Si
ingresantes que se  Categorica Nominal
Complicaciones de g:fgdnmdwghum agravamiento " complic qan Fone ho
los pacientes que . de una )
reingresan a Procedimientoo ... . inada Complicacionos Gravedad de la Leve
h comorbilidad ——r Categorica Grave Ordinal
Emengencias enfermedad en complicacion
empeora © los  pacientes Muy Grave
e atendidos en el Diagnéstico ameritaba__ Categérica____AMta médica ___ Nominal
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las cuales
vuelven a
solicitar una
atencidgn
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Afos Cumplidos Numeérica Afios De razén
Sexo GE"I'IEI:D de los Categdrica Mascul?nu Mominal
Conjunto  de pacientes Femenino
caracteristicas Conjunte  de Sin instruccidn
generales que variables Grado de Nivel estudios . . Primaria "
presentan una demograficas Instruccidn alcanzados Categdrica Secundaria Ordinal
poblacién grupe que presentan Superior
. blacional; las los acientes
Sociodemograficas PS, P Rural
g mismas  que que reingresan  procedencia Lugar de donde Categdrica Urbano Mominal
son medibles al servicio de proviene Urhang Marginal
observables en emergencia del Trabajo
un tiempo y Hospital | Tingo dependiente
lugar Maria 1Er abajo
detenminado Ocupacion Labor al que se dedica Categdrica independiente MNominal
Jubilado
Ama de casa
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no existi6 manipulacion de las variables por parte

de la investigadora.

Segun la planificacién y en cuanto a la toma de datos; el estudio fue de
tipo prospectivo, ya que los datos fueron recolectados de los hechos

ocurridos en el momento.

Dependiendo de cuantas veces se midié la variable; el estudio fue
transversal debido a que la variable propuesta ha sido estudiada o

recolectadas una sola vez.

Dependiendo del nimero de variables de interés, el estudio fue analitico
porque las variables se observaron, luego fue descrito y analizado sin

influir en ellas.
3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo puesto
que los datos se analizaron de manera cuantitativa utilizando la
estadistica descriptiva e inferencial para la representacion de los

resultados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel correlacional ya que se buscaron relacion
entre las variables de estudio la prevalencia de reingresos y las

complicaciones.
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3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

El diseiio descriptivo correlacional que fue empleado en este

estudio se representan de la siguiente manera

o
M\Oz‘\r

Dénde:

M = Muestra de los Pacientes que son atendidos en el servicio de

emergencia.
O1 = Prevalencia de reingresos.
O2 = Complicaciones.

r = Relacién entre O1y Oa2.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En el mencionado estudio se consideré como poblacién de estudio
a todos los pacientes con reingresos en el servicio de emergencia del
Hospital 1 Tingo Maria EsSalud siendo la poblacion total de 306

pacientes.
> CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION. Se han incluido a todos los siguientes

pacientes:

e A los mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia.
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e Que participen de manera voluntaria firmando el consentimiento

informado.

e Presentes durante la aplicacion del instrumento de recoleccién de

datos.

e Con reingreso dentro de las 48 horas.

CRITERIOS DE EXCLUSION. Fueron excluidos a todos los pacientes:

e Menores de edad atendidos en el servicio de emergencia del
EsSalud.

e Atendidos en otros servicios como Emergencias Obstétricas.
e Asegurados por el SIS
> UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El presente trabajo tuvo como lugar de estudio el Hospital | Tingo
Maria EsSalud durante el 2022; ubicado en el jr. Bolognesi cuadra 3 de
la ciudad de Tingo Maria, la Provincia de Leoncio Prado, Distrito Rupa —
Rupa, Departamento de Huanuco. En cuanto al tiempo el estudio fue

enmarcado entre los meses de Setiembre hasta diciembre del 2022.
3.2.2. MUESTRA

e Unidad de Analisis. Lo han conformado todos los pacientes mayores
de 18 afios con reingreso dentro de las 48 horas al servicio de

emergencia y urgencias.

e Unidad de Muestreo. - La unidad conformada para el muestreo del
trabajo de investigacion fueron todos los pacientes mayores de 18
afnos con reingreso dentro de las 48 horas en el servicio de
emergencia, de quienes se obtendra los resultados después de

aplicar el instrumento de recoleccion de datos.
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e Marco Muestral. EI marco muestral ha estado conformado por el
registro de los pacientes mayores de 18 afios que tuvieron reingresos
dentro de las 48 horas, en el Hospital | Tingo Maria EsSalud durante
el periodo del 2022.

e Tamafio de la muestra: El tamafio en la muestra se ha tenido
producto del resultado de ser usado la formula de proporciones; ya
que para determinar el tamafio de la muestra tuvo en cuenta también
el marco poblacional del estudio las mismas que se ha tenido acceso
a la base de datos del sistema estadistico de EsSalud, para utilizar el

tamafo especifico de la muestra se ha utilizado la siguiente formula:

N+=Za*=p=q
n =
ex(N—1)+Za*=p=q

Donde:
N = Total de la poblacién
Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g =1-p(enestecaso0.5=0.95)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 306 = 1.96% = 0.50 = 0.50
 0.05%x(306 — 1) + 1.96% = 0.50 = 0.50

n

n = 171 pacientes que reingresaron dentro de las 48 horas luego

de que fue atendido en un primer momento.

e Tipo de Muestreo: En este trabajo de investigacion se aplicé un

muestreo probabilistico aleatorio simple aplicando aleatoriamente
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criterios de inclusion y exclusion hasta cubrir el tamafio de muestra

calculado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
> LaTécnica

En el mencionado trabajo de investigacion, como técnica se ha
empleado la encuesta, el cual me ha permitido recolectar la informacion

para conocer la prevalencia de reingresos y las complicaciones.
» El Instrumento

Para el estudio el instrumento que se aplicaron fueron el

cuestionario de preguntas.

Instrumento 1. El presente instrumento titulado Cuestionario de
recoleccion de datos para determinar la prevalencia de reingresos y
complicaciones de pacientes atendidos en el servicio de emergencia,
elaborado por Vasquez M- 2022, con el propésito de determinar la
prevalencia de reingresos y complicaciones de pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital | Tingo Maria ESSALUD, donde
en primera instancia se conocieron las condiciones sociodemograficas
de la muestra en estudio, seguidamente en el mismo cuestionario nos
ha permitido determinar la prevalencia de reingreso que consta de tres
Dimensiones como: Reingresos relacionados con el paciente,
Reingresos relacionados con la enfermedad, Reingresos atribuidos al
personal de salud y Complicacion, la cuales estan compuestas de 15

items con alternativas segun las interrogantes.
3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados son revisados por pares y se han
identificado 07 expertos en la disciplina para probar los elementos del

instrumento de investigacion; si se encuentran errores, se cambiaran
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antes de su uso. Asimismo, se verifico el célculo del coeficiente V con
AIKEN = 0,97 y se utilizé junto con opiniones de expertos sobre la validez
del cuestionario. El coeficiente es una herramienta para cuantificar la
efectividad del contenido o la relevancia de cada tema para cada tema
de contenido entre 7 jueces. Su tamaifio oscila entre 0,00 y 1,00; Hubo
total acuerdo sobre los indicadores de eficiencia méas altos de los

contenidos evaluados.
» Validacion por jueces

Las validaciones antes mencionadas toman en cuenta el juicio de
5 jueces expertos para juzgar de manera prudente la “bondad” del
instrumento de recoleccién de los datos en base a su pertinencia o
consistencia con respecto al volumen de contenido, claridad de
redaccion y sesgo o sesgo en el documento. Ademas, los jueces fueron
con experiencia en métodos de enfermeria o estudios investigativos; con
conocimientos en un contexto de aprendizaje del sistema de clasificacion
segun el grado de dependencia de enfermeria y labores en los servicios
0 areas de emergencias y urgencias calificada con al menos cuatro afios

de experiencia.
» Validacién cuantitativa

Para el andlisis de confiabilidad se realizdé una prueba piloto en una
muestra de 20 con similares caracteristicas a la poblacion de estudio, las
mismas que no fueron incluidos en la poblacién de estudio, luego se
procedié a codificar los items con alternativas dicotbmicas y se procesoé
utilizando la prueba estadistica Kuder y Richardson 20 el cual resulto un
KR 20= 0.764 el cual determiné que el instrumento fue utilizable o valido

para la recoleccion de los datos con confiabilidad.
3.3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos para la presente investigacion se

siguieron los siguientes pasos:
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e Se ha solicitado autorizacién por escrito al director ejecutivo y/o
administrativo para poder obtener las bases de datos de las
atenciones en el servicio de emergencia del Hospital | — Tingo
Maria.

e Luego se han procedido a solicitar al servicio de estadistica la
informacion correspondiente a los objetivos de mi estudio,

presentando el documento de autorizacion.

e La encuesta se realizé luego de que el paciente fue atendido en

el servicio de emergencia y de conocer si fuera reingreso o no.

e Se solicitaron el consolidado de datos o base de datos para la

recoleccion de datos por cada mes.

e Se tabularon los datos obtenidos creando una base de datos en
Excel y SPSS.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Fue creado una base de datos en SPSS en su version 25 y
Microsoft Excel, se recopilaron los datos mediante cuestionarios y se
compilaron los datos obtenidos de los instrumentos para comprender el
comportamiento de las variables. La informacién se presenta en forma
de Tablas de frecuencia relevantes y se analizaron para una mejor

comprension.
3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron la estadistica
descriptiva para su interpretacién individual por cada variable,

considerando el proposito del estudio.

Realice un andlisis bivariado entre la variable prevalencia de

reingresos (independiente) y la variable complicaciones (dependiente);
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para lo cual se buscé la relacion entre ellas utilizando la prueba
estadistica de spearman, prueba estadistica de Pearson y Tau b de

Kendall para confirmar la relacion.

Finalmente, los datos de las variables estudiadas se presentan en
forma de Tablas para ser analizados e interpretados de acuerdo al marco
tedrico, contrastando con otros estudios.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Con base en aspectos éticos, se considerd la proteccion de datos

utilizados unicamente con fines de investigacion.

De igual manera, el estudio considero el tratamiento de principios éticos

como la benevolencia, la no maleficencia y la justicia.

Beneficencia. La presente investigacion fue en beneficio de la
institucién, en cuanto a los resultados que se obtuvo o se lograron conocer la
prevalencia de los reingresos de los pacientes segun el tipo de diagnéstico y

asi proponer medidas de prevencion y promocion de la salud.

Autonomia. - De acuerdo con este principio, preservaron la libertad de
elegir, respetando el nivel cultural, sus creencias, valores y creencias
personales de cada estudiante; por lo tanto, la participacion en el estudio fue
voluntaria, y se le hizo firmar a cada uno d ellos participantes el consentimiento

informado previa explicacion sobre el estudio.

No maleficencia. Este principio se respeté ya que la dignidad, los
derechos y el bienestar de los participantes no se vieron comprometidos ya

gue la informacion se presenta en Tablas y figuras agrupadas.

Justicia. Se respetaron este principio, ya que se obtuvieron la
autorizaciéon del director ejecutivo y/o administrativo a quien se solicitaron de
manera formal en solicitud para la aplicacién del instrumento de recoleccion

de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en

el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

Edad por etapas de vida : n=171
fi %
Joven (18 a 29 afios) 24 18.1
Adulto (30 a 59 afios) 116 67.8
Adulto Mayor (De 60 afios a mas) 31 14.0
Sexo
Masculino 55 32.2
Femenino 116 67.8
Grado de instruccion
Sin instruccién 4 2.3
Primario 27 15.8
Secundario 43 25.1
Superior 97 56.7
Procedencia
Rural 6 35
Urbano 130 76.0
Urbano Marginal 35 20.5
Ocupacion
Ama de casa 27 15.8
Trabajo dependiente 99 57.9
Trabajo independiente 31 18.1
Jubilado 14 8.2

Al analizar la Tabla 1 sobre las edades de los pacientes, se encontré en mayor
porcentaje con el 67,8% son adultos de 30 a 59 afios; le sigue con el 18,1% fueron
jovenes de 18 a 29 afios; y con el 14,0% adultos mayores a 60 afios; respecto al
sexo de los pacientes, en mayor porcentaje con el 67,8% fueron femeninos y
32,2% masculinos, sobre el grado de instruccion de los pacientes, en mayor
porcentaje con el 56,7% tuvieron grado de instruccién superior, el 25,1%
secundaria, el 15,8% primaria y el 2,3% sin grado de instruccién; en cuanto a
la procedencia en mayor porcentaje con el 76,0% procedieron de la zona
urbana el 20,5% urbano marginal y el 3,5% de zonas rurales y verificando la
sobre la ocupacion de los pacientes, en mayor porcentaje con el 57,9% fueron
trabajadores dependientes, el 18,1% trabajadores independientes, el 15,8%

amas de casa y el 8,2% fueron jubilados respectivamente.

a7



Prevalencia de reingresos al servicio de emergencia

Tabla 2. Descripcidn segun la prevalencia de reingresos de los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171

Prevalencia de reingresos .
fi %

Veces durante el mes que ha reingresado al servicio de emergencia por la misma
enfermedad

2 a 3 veces al mes 69 40,4
4 a5 veces al mes 92 53,8
De 6 a mas veces al mes 10 5,8

Veces a la semana que reingresa al servicio de emergencia por la misma enfermedad

2 a 3 veces a la semana 73 42,7
4 a5 veces a la semana 86 50,3
Todos los dias de la semana 12 7,0
Segun el listado de estas enfermedades su complicacién corresponde a:

Enfermedad Cardiovascular 13 7,6
Crisis asmatica y/o EPOC 27 15,8
Neumonia y/o bronquitis 34 19,9
Dolor Abdominal y/o EDAS 68 39,8
Sangrado Digestivo Alto y bajo. 17 9,9
Descompensacién del paciente diabético 12 7,0

Al analizar la Tabla 2 la prevalencia de reingreso a emergencia, se
obtiene que el item reingreso durante el mes, un 53,8% refieren que
reingresaron de 4 a 5 veces dando a entender que la prevalencia es alta, un
40,4% reingresaron de 2 a 3 veces y el 5,8% reingresaron de 6 a mas veces;
asi mismo, el item veces por semana que reingresaron, un 50,3%,
reingresaron de 4 a 5 veces, 42,7% de 2 a 3 veces y el 7,0% reingresaron
todos los dias. Y el item enfermedades por las que reingresaron fueron, un
39,8% por dolor abdominal y/o EDAS, el 19,9% por neumonia y/o bronquitis,
un 15,8% por crisis asmatica y/o EPOC, un 9,9% por sangrado digestivos alto
y bajo, el 7,6% por enfermedad cardiovascular y un 7,0% por
descompensacion del paciente diabético.
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Reingresos relacionados con el paciente

Tabla 3. Descripcién segun el motivo de reingreso de los pacientes atendidos en el servicio

de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
Motivo de reingreso
fi %
Solicite alta voluntaria en la anterior cita 86 50,3
Me retiré de la consulta o abandoné 85 49,7

Verificando la Tabla 3 en cuanto al motivo de reingreso de los pacientes,
en mayor porcentaje el 50,3% solicitaron la alta voluntaria y el 49,7% se

retiraron de la consulta o la abandonaron.
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Reingresos relacionados con la enfermedad:

Tabla 4. Descripcién segun los reingresos relacionados a la enfermedad de los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
Reingresos relacionados con la enfermedad : ”
i ()

Diagnéstico médico de ingreso al servicio de emergencia
Clinico 94 55,0
Pruebas de laboratorio 77 45,0
Diagnéstico por el que reingresa al servicio de emergencia
Por el mismo, por el que fue dado de alta 14 8,2
Cumplimiento de tratamiento 26 15,2
Por alguna complicacion patoldgica 115 67,3
Error en el diagnostico 16 9,4

Reingreso al servicio de emergencias motivado por la enfermedad

Se complico 97 56,7
Se reagudizé 74 43,3

En la Tabla 4 se observa que los reingresos relacionados con la
enfermedad, se obtiene que el item diagnéstico médico de ingreso, con un
55,0% refieren que su diagnéstico fue clinico y el 45,0% fue por pruebas de
laboratorio. Y el item diagnostico por el que reingresaron fueron, un 67,3% por
alguna complicacion patolégica, el 15,2% por cumplimiento de tratamiento, un
9,4% por error en el diagndstico y el 8,2% fue por el mismo, por el que fue
dado de alta. El item donde el reingreso fue motivado por que su enfermedad,

se complicé con el 56,7% y un 43,3% porque se reagudizo.
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Reingresos atribuidos al personal de salud:

Tabla 5. Descripcion segun los reingresos de los pacientes atribuidos al personal de salud en

el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
fi %

Reingresos atribuidos al personal de salud

Reingreso al servicio de emergencias se relacionan con el personal que atienden en
el servicio de emergencias

Me trataron mal 28 16,4
Demoran en atender 25 14,6
No resuelven mi problema de salud 95 55,6
Se molestan cuando se les pregunta 23 13,5

El reingreso al servicio se encuentra dentro de las 48 horas.

Si 128 74,9
No 43 25,1
El reingreso se encuentra dentro de las 72 horas.

Si 83 48,5
No 88 51,5
El turno donde reingreso al servicio de emergencias es.

Mafiana 94 55,0
Tarde 62 36,3
Noche 15 8,8

Al realizar el andlisis de la Tabla 5 se puede apreciar que los reingresos
relacionados con el personal de salud, se obtiene que el item con el personal
de salud que atienden, un 55,6% refieren que fue porque no resuelven sus
problemas de salud, el 16,4% fue porque le trataron mal, un 14,6% poque
demoraron en atenderlos y un 13,5% porque se molestan cuando se les
pregunta. Y el item reingreso dentro de las 48 horas, un 74,9% refieren que si
y un 25,1% refieren que no. El item el reingreso dentro de las 72 horas, un
51,5% refieren que no y un 48,5% refieren que si reingresaron dentro de las
72 horas. En el item turno donde reingreso, un 55,0% fue durante el turno

mafana, un 36,3% fu en el turno tarde y un 8,8% en el turno noche.
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Complicaciones

Tabla 6. Descripcion segun los pacientes reingresantes si se complican en el servicio de

emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
Paciente reingresante se complica
fi %
Si 108 63,2
No 63 36,8

Segun la Tabla 6 con respecto a la complicacion de los pacientes, un

63,2% si tuvieron complicaciones y 36,8% no tuvieron complicaciones.
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Tabla 7. Descripcién segun la condicion de gravedad en el servicio de emergencia — Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
En cuanto a la gravedad del cuadro clinico patolégico por
la que acude fue
fi %
Leve 23 13,5
Grave 79 46,2
Muy grave 69 40,4

Al verificar la Tabla 7 de acuerdo a la gravedad de los pacientes por la
gue acuden los pacientes al servicio de emergencias, el 46,2% fueron graves,

un 40,4% fue muy grave y 13,5% fueron leves.
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Tabla 8. Descripcion segun la condicion de salud de los pacientes ameritaban la atencién en

el servicio de emergencia del Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

n=171
Condicion de salud del paciente que ameritaba:
atencion
Fi %
Alta médica 111 64,9
Hospitalizacion 18 10,5
Observacion 42 24,6

La Tabla 8 nos muestra sobre el diagnoéstico del médico segun la
condicion que los pacientes que ameritaba la atencién, el 64,9% sienten que
fue por alta médica, un 24,6% era por observacion y 10,5% por

hospitalizacion.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 9. Relacién de las caracteristicas sociodemograficas en la variable edad entre el
reingreso y complicaciones de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacién Tau-b P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes

0,175 0,014
Edad

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas en la variable edad
entre el reingreso y complicaciones de los pacientes, se obtuvo que tienen
correlacién, dado que la significancia es 0.014 (p < 0.01), y el coeficiente de
correlaciéon Tau- b de Kendall (r=0.175), por lo tanto, se acepta la hipétesis de
investigacién y se rechaza la hipoétesis nula. Nos indica que el grado de
relacion es bajo, ademas la relacion es directa o positiva es decir a mayor

edad de los pacientes reingresantes mayor complicacién en su enfermedad.
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Tabla 10. Relacién de las caracteristicas sociodemograficas en la variable sexo entre el
reingreso y complicaciones de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacion r P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes

0,173 0,024
Sexo

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas en la variable sexo
entre el reingreso y complicaciones de los pacientes, se obtuvo que tienen
correlacion, dado que la significancia es 0.024 (p < 0.01), y la correlacion de
Pearson (r = 0.173), por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigaciéon y se
rechaza la hipétesis nula. Nos indica que el grado de relacion es bajo, ademas

la relacidn es directa o positiva.
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Tabla 11. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas variable grado de instruccion
y el reingreso y complicaciones de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia —
Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacion Tau-b P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes
0,173 0,012

Grado de instruccion

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas variable grado de
instruccion y el reingreso y complicaciones en los pacientes, se obtuvo que
existe relacion estadistica, dado que la significancia es 0.012 (p < 0.05), y el
coeficiente de correlacion Tau- b de Kendall (Tau-b = 0.173), por lo tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Nos indica
que el grado de relacién es bajo, ademas la relacion es directa o positiva. Es

decir que a mas nivel de grado de instruccién reingresan con mas frecuencia.
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Tabla 12. Relacién de las caracteristicas sociodemogréficas en la variable ocupacion entre el
reingreso y complicaciones de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital
| Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacion R P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes

0,-203 0,008
Ocupacion

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas variable ocupacion
entre el reingreso y complicaciones de los pacientes, se obtuvo que tienen
correlacién, dado que la significancia es 0.008 (p < 0.01), y la correlacién de
Pearson (r = 0,-203), por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula. Nos indica que el grado de relacion es bajo, ademas

la relacidn es inversa o negativa.
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Tabla 13. Relacion entre la prevalencia de reingresos y las complicaciones en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacion Rho P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes
0,196 0,012

Prevalencia de reingreso al
servicio de Emergencia

Al analizar mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de
Correlaciéon de Spearman, entre la prevalencia de reingresos al servicio de
emergencia y las complicaciones, se obtuvo un valor Rho = 0,196, con p =
0.012 siendo asi el nivel de significancia menor a 0.05 se concluye que existe
relacion entre las variables, donde en la Tabla de correlacion se sitia en un
nivel de relacion positiva, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis de investigacion, evidenciando que existe relacion
entre la prevalencia de reingresos al servicio de emergencia y las

complicaciones.
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Tabla 14. Relacion entre el reingreso relacionados con el paciente y las complicaciones en

los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022

Variables de correlacién Rho P (valor)
Reingreso y
complicaciones de los
pacientes
0,188 0,014

Reingresos relacionados
con el paciente

Al analizar mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de
Correlacion de Spearman, entre la prevalencia de reingresos al servicio de
emergencia y las complicaciones, se obtuvo un valor Rho = 0,188, con p =
0.014 siendo asi el nivel de significancia menor a 0.05 se concluye que existe
relacion entre las variables, donde en la Tabla de correlacion se sitia en un
nivel de relacion positiva, por lo tanto rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipétesis de investigacion, evidenciando que existe relacion
entre el reingreso relacionados con el paciente y las complicaciones en los

pacientes.
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Tabla 15. Relacion entre el reingreso relacionados con la enfermedad y las complicaciones
en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud
2022

Variables de correlacion Rho P (valor)

Paciente reingresante se
complica

0,-183 0,017

Reingresos relacionados con
la enfermedad

Al analizar mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de
Correlacién de Spearman, entre la prevalencia de reingresos relacionados con
la enfermedad al servicio de emergencia y las complicaciones, se obtuvo un
valor Rho=0,-183, con p=0.017 siendo asi el nivel de significancia menor a
0.05 se concluye que existe relacion entre las variables, donde en la Tabla de
correlacion se sitta en un nivel de relacion negativa, por lo tanto rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis de investigacion, evidenciando que
existe relacion entre el reingreso relacionados con la enfermedad y las

complicaciones en los pacientes.
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Tabla 16. Relacion entre el reingreso relacionados con el personal de salud y las
complicaciones en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo
Maria EsSalud 2022

Variables de correlacion Rho P (valor)

Paciente reingresante se
complica

0,-164 0,017
Reingresos relacionados
con el personal de salud

Al analizar mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de
Correlacién de Spearman, entre la prevalencia de reingresos al servicio de
emergencia y las complicaciones, se obtuvo un valor Rho = 0,-164, con p =
0.017 siendo asi el nivel de significancia menor a 0.05 se concluye que existe
relacion entre las variables, donde en la Tabla de correlacion se sitia en un
nivel de relacion negativa, por lo tanto rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipétesis de investigacion, evidenciando que existe relacion
entre el reingreso relacionados con el personal de salud y las complicaciones

en los pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION:

Al observar la prevalencia de reingreso a emergencia, se obtiene que el
reingreso durante el mes el 53,8% refieren que reingresaron de 4 a 5 veces
dando a entender que la prevalencia es alta. A diferencia del estudio realizado
por Quizhpe y Moreno *° donde la distribuciéon de cada mes de los reingresos,
obtuvo que el mes de marzo fue de mas reingresos con un 14,8%; el mes en
gue menos de reingresos reportados fue abril 3,3%. Resultados que no son
iguales a los de mi estudio. Asi mismo Paredes et al. 2° donde refiere que
siendo el periodo de reingreso mas comun el de 8 dias con un 37% de las
clinicas encuestadas, seguido por antes de 72 horas con 26%, con el mismo
porcentaje el de 15 dias y por ultimo el lapso de 30 dias con un 11%. Se
denota que el 63% de las clinicas manifiestan tener un periodo de reingreso
desde antes de las 72 horas y los 8 dias posteriores al ingreso inicial, de lo
cual se puede deducir que los pacientes reingresan en su mayoria en un lapso
de tiempo muy corto. Resultado que no llegaron a ser similares a los de mi
estudio.

Al relacionar las variables prevalencia de reingresos y las
complicaciones, asi también mediante coeficiente de Correlacion de
Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,196 con p=0.012 siendo asi el nivel de
significancia p<0.05; motivo por el cual se acepta la hipétesis de investigacion
y se rechaza la hipétesis nula y por ende existe relacion entre ambas
variables; dichos resultados no fueron obtenidos en estudios anteriores por lo

gue es de mucha importancia en este estudio.

Relacionando las variables prevalencia de reingresos dimension
relacionado con el paciente y complicaciones, mediante coeficiente de
correlacion de Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,188 con p=0.014 siendo
asi el nivel de significancia p<0.05 se concluye que existe relacion entre las
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variables, donde en la Tabla de correlacion se sitia en un nivel de relacion
positiva, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
de investigacion y por ende se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula. A diferencia del estudio realizado por Quizhpe y
Moreno °donde encontro el riesgo de desarrollar complicaciones fue de 0,956
veces para los pacientes que solicitaron el alta voluntariamente, sin
significancia estadistica (p=0,944; p>0,05), resultados que no se asemejan a

los obtenidos en mi estudio.

Al relacionar las variables prevalencia de reingresos dimension
enfermedad y complicaciones, en los items (diagnostico medico de ingreso,
diagnostico por el que reingresa y el reingreso fue motivado) Correlacion de
Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,-183, con p=0.017 siendo asi el nivel de
significancia menor a 0.05 se concluye que existe relacion entre las variables,
donde en la Tabla de correlacion se sitda en un nivel de relacién negativa; en
cada uno de los items por ende se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula. A diferencia del estudio realizado por Quizhpe y
Moreno *° donde en el grupo de pacientes con complicaciones, relacionado
con su diagndstico en la primera consulta; mientras que, entre los pacientes
no complicados, el 51,5% logr6 su concordancia para ambos de los
diagnésticos. El riesgo para sus complicaciones en pacientes con el mismo
diagnostico fue de 0,412, que alcanzdé significancia estadistica (p=0,029;

p<0,05), siendo resultados no similares a mi investigacion.

Al relacionar las variables prevalencia de reingresos dimensién personal
de salud y complicaciones, en todos los items (el personal que le atendid,
reingreso dentro de las 48 horas, reingreso dentro de las 72 horas y el turno
de la atencién), mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de
Correlacion de Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,-164, con p=0.017
siendo asi el nivel de significancia p<0.05 se concluye que existe relacion
entre las variables, donde en la Tabla de correlacion se sitia en un nivel de
relacion negativa, por lo tanto rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipodtesis de investigacion. Resultados que son de importancia para que mas

adelante sirvan para la comparacion de los resultados con otros estudios.
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CONCLUSIONES

Luego de haber detallado los pasos previos e imprescindibles del

proceso investigativo se llego a las siguientes conclusiones:

e Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes un 63,7% son de
31 a 59 aiios, el 67,8% fueron femeninos, el 56,7% tienen estudios
superiores, el 76,0% proceden de zonas urbanas y el 57,9% son
trabajadores dependientes.

e En cuanto a la complicacién de los pacientes el 63,2% si tuvieron
complicaciones, por la que la prevalencia de las complicaciones es alta.

e Laprevalencia de reingresos a emergencia, se obtiene que, durante el mes
el 53,8% refieren que reingresaron de 4 a 5 veces dando a entender que
la prevalencia es alta.

e De acuerdo a las enfermedades por las que reingresaron fueron el 39,8%
por dolor abdominal y/o EDAS.

e Alrelacionar las variables prevalencia de reingresos y las complicaciones,
mediante la prueba estadistica coeficiente de Correlacion de Spearman,
se obtuvo un valor Rho=0,196 con p=0.012 siendo asi el nivel de
significancia p<0.05; motivo por el cual se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

e Relacionando las variables prevalencia de reingresos relacionados con el
paciente y complicaciones, mediante coeficiente de correlaciéon de
Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,188 con p=0.014 siendo asi el nivel
de significancia p<0.05 se concluye que existe relacidén entre las variables,
donde en la Tabla de correlacion se sitda en un nivel de relacion positiva,
por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis de

investigacion.

e Al relacionar las variables prevalencia de reingresos dimension
enfermedad y complicaciones, se encontrd correlacibn de Spearman,

Rho=0,-183, con p=0.017 siendo asi el nivel de significancia p<0.05 en
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cada uno de los items por ende se acepta la hipotesis de investigacion y
se rechaza la hipétesis nula.

e Al relacionar las variables prevalencia de reingresos dimension personal
de salud y complicaciones, mediante la prueba no paramétrica coeficiente
de Correlacién de Spearman, se obtuvo un valor Rho=0,-164, con p=0.017
siendo asi p<0.05 donde en la Tabla de correlaciéon se sitia en un nivel de
relacion negativa, por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

la hipotesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido los estudios y haber realizado los analisis de los

demas pasos y luego de haber concluido con el estudio se recomienda:

A los directivos de la institucion hospitalaria de EsSalud que
realicen una estrategia de como tener una base de datos de los pacientes
reingresados, para asi tener una cifra exacta y actualizado de estos datos

estadisticos y luego analizarlo para promover mejoras.

A los jefes de servicios del Establecimiento de salud. Implementar
estrategias de capacitaciones a los profesionales de la salud del servicio de
emergencia en los temas de calidad de atencién, diagnostico precoz,
oportunidad de atencién y prevencion complicaciones hacia los usuarios, y

una supervision cronoldgica de los reingresos antes de las 48 horas.

Al personal de salud. Mejorar su intervencion e implementar los planes
de cuidados con enfoques educativos de cumplimiento del tratamiento,
prevencion de complicaciones y habitos de vida saludable respecto a las

principales enfermedades atendidas en el servicio de emergencias.

A los docentes de las universidades. A que instruyan a los alumnos
de ciencias de la salud a realizar estudios acerca de este tema y profundicen
mas en los datos o tipos de estudios teniendo en cuenta el presente resultado

investigativo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO. “MATRIZ DE CONSISTENCIA “PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2022”.

Variables e indicadores
Variable 1: Prevalencia de reingresos

Objetivo S
Problema general Hipotesis general
general . . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items .
Medicion
Determinar  la Hi:Existe relacion entre la
¢Cudl es la relacion  relacion entre la  Prevalencia de reingresos y las
entre la prevalencia prevalencia de  complicaciones de pacientes
de reingresos y las reingresos y atendidos en el servicio de
complicaciones de complicaciones emergencia — Hospital | Tingo
pacientes atendidos de pacientes Maria EsSalud 2022. Prevalencia y L Numérica .
- . . . - L Proporcion De razén
en el servicio de atendidos en el Ho:No existe relaciébn entre la  complicaciones
emergencia — servicio de prevalencia de reingresos y las
Hospital | Tingo emergencia —  complicaciones de pacientes
Maria EsSalud Hospital | Tingo  atendidos en el servicio de
20227 Maria EsSalud  emergencia — Hospital | Tingo
2022 Maria EsSalud 2022.
Problemas Objetivos Y - Variable 2:
e P Hipotesis especificas - - - -
especificos especificos Dimensiones Indicadores Items
¢Cudles son las -cldentificar las ... ~.. -, Edad Afios Cumplidos De razon
- P Hil:Existe relacion entre las - .
caracteristicas caracteristicas g Sexo Género de los Nominal
sociodemograficas  sociodemografic caracteristicas acientes
de los pacientes as de los sociodemograéficas y la Sociodemografica Grado d S'p' - Nominal
ue se rglacionan acientes ue prevalencia de reingresos y s netLocion m;)nstruguon omina
gon los reingresos y Fs)e relaciogan complicaciones en pacientes nstueeion S rlmzrla_
> e atendidos en el servicio de ecunadaria
complicaciones en con los Superior
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el servicio de reingresos y emergencia — Hospital | Tingo Rural Intervalo
. o . Lugar de donde
emergencia — complicaciones Maria EsSalud 2022. Urbano roviene
Hospital | Tingo en el servicio de Ho1l:No existe relacién entre las Urbano Marginal P
Maria EsSalud emergencia - caracteristicas Trabajo Nominal
20227 Hospital | Tingo sociodemograficas y la dependiente
Maria EsSalud prevalencia de reingresos y Trabajo
2022. complicaciones en pacientes independiente Labodrea:jligge s¢€
atendidos en el servicio de Jubilado
emergencia — Hospital | Tingo Ama de casa
Maria EsSalud 2022.
— Variables e indicadores
Problemas Objetivos T . : ) S .
o P Hipdtesis especificas Variable 1: Complicacién de pacientes
especificos especificos
¢ Cual es la Describir la Hi:lLa prevalencia de
prevalencia de prevalencia de complicaciones es alto en
complicaciones de reingresos de pacientes atendidos en el .
. . o . Pacientes re
los pacientes los pacientes servicio de emergencia - .
. . ; : . ingresantes que
atendidos en el atendidos en el Hospital | Tingo Maria ;
L L se complican .
servicio de servicio de EsSalud 2022. — Si .
. . . Complicaciones Gravedad de la Nominal
emergencia — emergencia — Hozla prevalencia de NS No
; . ; . L . complicacién
Hospital | Tingo Hospital | Tingo complicaciones es bajo en Diaqnostico
Maria EsSalud Maria EsSalud pacientes atendidos en el amgeritaba
20227 2022. servicio de emergencia -
Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2022.
¢;Cuales son las Establecer la His:Existen enfermedades con
enfermedades con prevalencia de mayores reingresos en
mayores reingresos complicaciones pacientes atendidos en el Enfermedades
en los pacientes en los pacientes servicio de emergencia — motivos de
atendidos en el atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud reingresos Si :
. S Enfermedades Nominal
servicio de servicio de 2022. No
emergencia — emergencia — HozNo existen enfermedades
Hospital | Tingo Hospital | Tingo con mayores reingresos en
Maria EsSalud Maria EsSalud pacientes atendidos en el
20227 2022. servicio de emergencia —
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Hospital | Tingo Maria EsSalud
2022.

¢, Cudl es la relacion
entre la prevalencia
de reingresos y las
complicaciones en
la dimension
pacientes atendidos
en el servicio de
emergencia -
Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022?

Identificar las
enfermedades
con mayores
reingresos  en
los pacientes
atendidos en el
servicio de
emergencia -
Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022.

His:Existe relacion significativa
entre la  prevalencia de
reingresos dimensién paciente y
complicaciones en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia — Hospital | Tingo
Maria EsSalud 2022.

Hoa:NO existe relacién
significativa entre la prevalencia
de reingresos dimensién
pacientes y complicaciones en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia —
Hospital |1 Tingo Maria EsSalud
2022.

Paciente

Reingreso
relacionado con
el paciente

Si
No

Nominal

¢, Cudl es la relacion
entre la prevalencia
de reingresos y las
complicaciones en
la dimension
enfermedad en los
pacientes atendidos
en el servicio de
emergencia -
Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022?

Relacionar la
prevalencia de
reingresos y las
complicaciones

en la dimensién

pacientes

atendidos en el
servicio de
emergencia —

Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022.

His:Existe relacion entre la
prevalencia de reingresos
relacionados con la dimensién
enfermedad y las
complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia — Hospital | Tingo
Maria EsSalud 2022.

Hos:No Existe relacion entre la
prevalencia de reingresos
relacionados con la dimensién
enfermedad y las
complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia — Hospital | Tingo
Maria EsSalud 2022.

Enfermedad

Reingreso
relacionado con
la enfermedad

Si
No

Nominal
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¢, Cudl es la relacion
entre la prevalencia
de reingresos y las
complicaciones en
la dimension
personal de salud
en los pacientes
atendidos en el

servicio de
emergencia -
Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022?

Relacionar la
prevalencia de
reingresos y las
complicaciones
en la dimensién
enfermedad en
los pacientes
atendidos en el
servicio de
emergencia
Hospital | Tingo
Maria EsSalud
2022.

His: Existe

prevalencia de

relacion  entre

la

reingresos

relacionados con el personal de
salud y las complicaciones en
los pacientes atendidos en el

servicio

de emergencia

Hospital | Tingo Maria EsSalud

2022.

Hos:NO existe relacion entre la

prevalencia de

reingresos

relacionados con el personal de
salud y las complicaciones en
los pacientes atendidos en el

Servicio

de emergencia

Hospital | Tingo Maria EsSalud

2022.

Personal de salud

Reingresos

atribuibles al

personal de
salud

Nominal

Tipo de estudio

Poblacién y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun intervencion

sera de tipo
observacional,

prospectivo de
corte transversal,

estudio analitico.

La poblacién
estard
constituida por
los enfermeros
del hospital de
Tingo Maria.

La Técnica:

La técnica a utilizar sera la

Encuesta

Y el Instrumento es un
cuestionario estructurado

En el presente
estudio se
consideran los
principios
bioéticos

Descriptiva:
Analisis
descriptivo  de
frecuencias y
proporciones de
los cuidados de
enfermeria.

Inferencial: Se utilizara

la prueba Chi
cuadrado X2 para
buscar la relacién

entre las variables de
estudio

Nivel del estudio

Descriptivo
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA
PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA cODIGO:
INSTRUCCIONES:

Estimados(as) usuarios del EsSalud Tingo Maria en esta oportunidad el
presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion el cual tiene
como proposito el determinar la prevalencia de reingresos y complicaciones
de pacientes atendidos en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria

EsSalud 2022.

Es por ello que esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad y
honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es de

total anonimidad y confidencialidad.

A continuacién, lea las siguientes preguntas con atencidon y conteste

marcando con “X” una sola opcion.

|. DATOS GENERALES
1. ;,Qué edad tiene?
2. ¢ Cual es su sexo?
a. Masculino () b. Femenino ()

3. Su grado de instruccion es:

a. Sin instruccién ()
b. Primario ()
c. Secundario ()
d. Superior ()
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4. Procedencia

a. Rural ()
b. Urbano ()
c. Urbano Marginal ()

5. Su ocupacion:
a. Amade casa ()
b. Trabajo dependiente ( )
c. Trabajo independiente ( )
d. Jubilado ()

II. PREVALENCIA DE REINGRESO AL SERVICIO DE EMERGENCIA:

6. ¢ Cuantas veces durante el mes ha reingresado al servicio de emergencia
por la misma enfermedad?
a.2a3vecesalmes ()
b.4a5vecesalmes ()

c. De 6 amas ()

7. ¢Cuantas veces a la semana reingresa al servicio de emergencia por la
misma enfermedad?

a. 2 a 3 veces/semana ()
b. 4 a 5 veces/semana ()
c. Todos los dias de la semana( )

8. Segun las enfermedades que se considera en este estudio ¢ Cual de esta
lista es la causa de su reingreso al servicio de emergencia? Segun el listado
de estas enfermedades su complicacién corresponde a:

a. Enfermedad Cardiovascular ()

b. Crisis asmatica y/o EPOC ()
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c. Neumonia y/o bronquitis ()

d. Dolor Abdominal y/o EDAS ()
e. Sangrado Digestivo Alto y bajo. ()
f. Descompensacion del paciente diabético ()

REINGRESOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE:

9. ¢ Cuédl es el motivo de su reingreso al servicio de emergencia?
a. Solicite alta voluntaria en la anterior cita Si( ) No( )
b. Me retiré de la consulta 0 abandoné Si( ) No( )
REINGRESASOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD:
10. ¢, Cual es el diagndstico médico de ingreso al servicio de emergencia?:
a. Clinico
b. Pruebas de laboratorio
11. ¢ Cual es el diagndstico por el que reingresa al servicio de emergencia?
a. Por el mismo, por el que fue dado de alta
b. Cumplimiento de tratamiento
c. Por alguna complicacion patolégica
d. Error en el diagnostico

12. ¢El reingreso al servicio de emergencias fue motivado por su

enfermedad?
a. Se complico Si( ) No( )
b. Se reagudizo Si( ) No( )

REINGRESOS RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD:

13. ¢El reingreso al servicio de emergencias se relacionan con el personal

gue atienden en el servicio de emergencias?
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a. Me trataron mal Si( ) No()

b. Demoran en atender Si( ) No()
c. No resuelven mi problema de salud Si( ) No()
d. Se molestan cuando se les pregunta Si() No()

14. Su reingreso al servicio de emergencia se encuentra dentro de las 48

horas.
a. Si ()
b. No ()

15. Su reingreso al servicio de emergencia se encuentra dentro de las 72

horas.
a. Si ()
b. No ()

16. El turno donde usted reingreso al servicio de emergencias es.
a. Manana( )
b. Tarde ()
c. Noche ()
COMPLICACION
17. Paciente reingresante se complica.
a. Si ()
b. No ()
18. De acuerdo a la complicacion del paciente es:
a. Por la misma enfermedad
b. Otra enfermedad
19. En cuanto a la gravedad de su complicacion del cuadro clinico patolégico

considera usted que fue:

83



a.Leve ()
b. Grave ()
c. Muy grave( )
20. De acuerdo al diagndstico del médico su condicién de salud cree usted
que ameritaba:
a. Alta médica
b. Hospitalizacién

c. Observacioén

Muchas Gracias por su participacion......
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PRUEBA DE NORMALIDAD
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ho = NULA
Ha = ALTERNA
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribuciéon normal

Kolmogorov-Smirnov
Prueba de

normalidad

Estadistico Gl Sig.

Prevalencia de

. 0,318 171 0,00
reingresos

Complicacion 0,348 171 0,00

Al aplicar la prueba de normalidad y siendo la muestra mayor que 50 se tendra

en consideracion aplicar la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA
ESSALUD 2022”

PROPOSITO

Se llevar4d a cabo este estudio con el propésito de obtener informacion sobre la
relacion entre la prevalencia de reingresos y complicaciones de pacientes atendidos
en el servicio de emergencia — Hospital | Tingo Maria EsSalud 2022, lo cual permitira
obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones de acuerdo a los
resultados.

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

Se incluird a todos los pacientes mayores de 18 afios con reingresos en el servicio
de emergencia del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

CONFIDENCIABILIDAD

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

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos serdn asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria; ya que usted puede decidir si participa o
abandona el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

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

DN

Huella Digital
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
Juez

items

-
c
D
N
-
c
®
N
-
c
®
N
-
c
D
N
-
c
D
N
-
c
D
N
<

Acuerdo

\l

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

(NP |W[IN|F

0.86

9 0.86

Jdlo|lolrikr rikr|ikRrikR|REP

(0]
'_\
i il i N R

o
'_\
olr|r|r|rP|IR|IFR|IFP|FP|FPW

o
'_\
olr|rir|r|Ir|IrR|IRP|FP|FR~

o
H
olR|IrR|rR|r|RP|R|r|rR]|R]|O

o
H
olR|IrR|IrR|r|rP|[R|rR|rR|R|O
olR|IrR|IrR|r|IRP|R|r|FR|RI[N

o
=
Jojo|N|IN(N|N NN

Total

o
o
(o))

8 0.97

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.97%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES
ftems

Sujetos | P4 P5 P6 P8 P9 | P10 |P11| P12 | P13 | P14 | P15 | P17 | P18
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1
5 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0
6 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
7 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
9 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
10 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
14 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
15 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1
16 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
17 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
18 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
20 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 16 16 16 16 16 13 10 10 8 6 8 8 4
P= 080808080806 |05(05|04/03[04]0410.2
q= 0210202 ]02|02(04|05/05]06|07|06)|06]0.8

N 13
£pq  2.630
Vit 8.93
KR20 0.764
n . Vt-¥pq _ 90 — (13 \ (8:93-263
KR20=(n_1)( Vi ) KR =20 (13—1)( 8.93 /
Donde:

KR20 Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
Numero de items que contiene el

n= instrumento

Varianza total de la
Vi= prueba

Sumatoria de la varianza individual de los
dpQ= items
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ANEXO 3

CONSTANCIAS DE VALIDACION

v UNIVERSIDAD DE HUANUCO
LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALlDACION

De profesiéon _1_4 Co g;m__@q% r_ﬂ_@hﬁ 7 actualmente eJerC|endo

el cargo de C;Qo_‘rf)_q__dh (_Q_ Ohﬂﬂ(f}iﬂ g(md'cmc }\Jau(mod

(6,50 _\1\’1\_&11’11 (407 _ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado Tos instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacioén necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICABILIDAD
_\ T . . .
Instrumen{&t}; 10\1.9")'” g (x m Jm e U [ 1Aplicable después de corregir

Provaamia mfm ,‘3_«“ g | [x 1 Aplicable
\&W&’ﬁ%fif b ‘\*!""(ar e | [ ] No aplicable

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

Apellldo§ nombres del juez/experto  validador. Dr/

Igi(@ EQC)Q) m‘d(_/rt Q})Itmu,g_ ________

D.].;"QZ%W" .

Red As cial Pumxuca
k_- _;.Aud
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SER
LIDD={  FacuLvAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SHT 50

""""ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion _ _ __E_:ﬂ_ el (S , actualmente ejerciendo
elcargode __ _ Z’!_é_(_: ___________________________

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y CONPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICARILIDAD:

Instrumento 1 Cuesluemun de [ ]1Aplicable después de corregir
rucshacusn da. dafes pana. ddswmuron. fa Adlicabl
P&wﬂ‘&mu WG Y cxymFLm@wx [ ] plicable
i passnios  afamd \(Qgﬁh PTG ITNe L 4 y] No aplicable
oM Qn'TLp\Cg;mn(x.
. Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable

L1 No aplicable

Apellidos y nombres del | juez/experto validador. Dr/

DN _/ 3228845

Firm&/Sello

6. Karina Beteta Alvures:
C E P N° 55685 )
HOSPITAL | TINGO MARIA
Red Asistencial Huanuce
EsSalus
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; UNIVERSIDAD DE HUANUCO
LD -4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ORI B QE XU ARSE

" "ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, L. Enlemerd . Elised AIPMDRG OUeSHYAC_Mauixz

_________________________ i ———— — — —

De profesién WC. DE  ONFERMRIA , actualmente ejerciendo

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacidn necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1, Cestion e de e[ 1] Aplicable después de corregir
s (3 detaiunaye 10 Pronnad -
de d2S (A deteAiunar 12 Pree P [ X] Aplicable

- e “ " A¢
de TCINAYELS Y Cﬁ"”a:l"’w('" Qac \ ;
BYTMJ\_\,@\ on @ o de emaagnus: [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/

DNI: 4243956+

I 5
Especialidad del validador: _ _(_:3)_’-’3_('1@ %jﬁ_"_“l/f(_{-_ _fi _______
(\,@Mu MU B A
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“"""ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Cuoshonoms do [ 1Aplicable después de corregir
rucskeCeon de doden Pana dufstmanon Avlicabl

Lo Rravalamads g TUANGranng | [/ J Aplica ; e
osim i caciomn s} Poroamaen alshmdi® [ 1No aplicable

M d oo di Bmuneeos

Instrumento 2 ) [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/

mg: __ MARREUTR  PERET CAMHS

DNI: 22964595

Especialidad del validador: _EN_FE(\V1€EJL|&_ 9\_5_ E_Vf{\f@i‘jg\f\_\i _____
DESASTEES

.....................................
Marbelita Pérez Campos
L. Enfermeria - CEP 12953

10 de Especialista N© 5053

Firma/Sello
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UNIVERSIDAL DE HUANUCO
D"fx-l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

revisado y vahdado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Univarsidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacidn necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
4 e - ’ 2
'?it"%{» %\/9 1 4t rx&ni;f c}a I%\P{Y@ [ ]1Aplicable después de corregir

de ﬂmggzi(&/ w f COCADNGS dp | Y] Aplicable

[sterdd e el ¢ o b "?’ [ 1No aplicable
Instrumento 2 / [ ]Aplicable después de corregir
! [A] Aplicable

i i 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Mg: | Auen B Lino

oNI: _535_@9_{“5:—____: o :

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
- FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, PICRWNRA YAMIE jpnveln pivese

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante a! titulo de
Licenciado en enfermeiia de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacidn necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1{%@5&7\6&@ dc Aplicable después de corregir
recolecaen 5@ doics Jﬂq-z Ot@enaty 2 [ ] P P 9

?\/Q\)‘dﬂ\()ﬂ'j de ‘Q\\XQ\ X5 v e Y‘“-P\"A(“oi,@@ [X1 Aplicable
jde HOOS Qf ‘

1 s :
¢ Peoaiad Bendidos v o speviom de | [ ] No aplicable

| omersenus.

Instrumento 2 , [ ]Aplicable después de corregir
: [x] Aplicable

‘ [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/

DNI: _Y%0333234

Fi lo
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PRI UNIVERSIDAD DE HUANUCO .
L )=4  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

va i s (v e Nt 2

e o SRR AT B e e
De profesion L Qirce de ein_Ey Fexoleing _ » actualmente ejerciendo

el cargo de QQQLA,MQL,A j)ﬂ_k M SH -~ S;.i;_cﬁ__{uy_\lt_ar___

________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Bachiller VASQUEZ PEREZ, Marian, con DNI_70912267, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD
2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Grshomao mﬂuﬂje [X1 Aplicable después de corregir
sl g PABSR) ce | 7 Apiicapie

3$’ %«2505 J\ o) tca:wrm ej&o@@ﬁqp

[ ] No aplicable

@ 5%\63
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto  validador. Dr/

Mg: _ Qlwva _Eggﬁ&t_?gm_%_t\ﬁ_&ﬁe __________

e e e e e e
aionat HAARRTE
oomﬁg:’° ',‘fgn-owu Lqel g4

FEEE

UG 403 SALUD

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANgé RSt
FACULTAD DE CIENCIAS DE sKLU%

%%
ESCUELA ACADEMICO PROFESlONAlﬁ@EﬁéﬁMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION'A™

LISTA DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto:

“PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA -
HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2022"

Investigador:
VASQUEZ PEREZ, Marian

Cargo
Institucion

N® Apellidos y Nombres ; Gr?do. Especialidad Teléfono Observacion
Académico

TOdadbS el W0erdl. &R g5 200 157

; \/@/aj %D\ao.@rﬂya@wma Sﬂ“(fﬁg | gl Mok Ragse?| el

>N : Q. . o N \(M UWY‘\\W ‘
g L,EHA \t\\mbk“"m 4 T ikl ﬂ""ﬁﬁ\w o Magr Gﬁrv’\%ﬁ&

+ isP. Quehyec Nede |G [32 B0 a8t laq0 98362

Q)r i Waumd de )\,mw'

s | Motdet Yo Gampos Syporoc g& “W;?‘f“ g ;%Sx 964 ued 4

G)\r}ﬁdﬁ Nl mzro m UL e(f

3 M@U‘('@, KOSO& Um 5UFQYIOY ZQJ%% ,\,/l des s ﬁmé
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7 Qo X T Hoetzdo Soiperec “Sad Tbueo ¥ S‘:\fj Lz%nutfﬁ“ 433 310H
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

e ] H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
- LLE L0 i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘ L | TINGO mARS R\O
ey chmgm ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
05 Dic. 2022\ | -
o iERID SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
R o e — DE INVESTIGACION Y ACCESO A LAS

HISTORIAS CLINICAS.

SR.
DR. WILFREDO ZEVALLOS VILCHEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL | TINGO MARIA

SD.

Yo, VASQUEZ PEREZ, Marian, Identificada con DNI N° 70912267 domiciliada
Ac. Tito Jaime Fernandez N° 1080, Egresada de la Universidad de Huanuco de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “PREVALENCIA DE
REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2022”.
Que habiendo seleccionado la poblacion de pacientes de su dependencia y
siendo dictaminado apto por mi docente asesor para ser ejecutado el
mencionado trabajo de investigacion; solicito tenga a bien autorizar y darme las
facilidades para la realizacion de dicho trabajo. Dichos datos a recolectarse son
muy importantes para realizar mi prueba piloto y la recoleccion de los datos para
la tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por
Dr. Walter Hugo Masgo Castro Docente de la Universidad de Huénuco Filial
Tingo Maria.

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

Para tal efecto adjunto un ejemplar del Proyecto de Investigacion y la
Resoluciéon de su Aprobacion.

Tingo Maria 05 de diciembre del 2022

4D

VASQUEZ PEREZ, MARIAN
DNI N° 70912267

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 991709533 VASQUEZ PEREZ, MARIAN
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Decenio de la ignaldad de oportunidades para mujeres y hombres”

NOTA N° 1047- UPLAC-D-HITM-RAHU-ESSALUD-2022

Tingo Maria, 12 de diciembre del 2022.

Sr.

MARIAN VASQUEZ PEREZ

EGRESADA DEL PAP DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Presente.

Previo un atento saludo, por intermedio de la presente y en mi calidad
de Director del Hospital | Tingo Maria; habiendo visto el expediente solicitud
de autorizacion para la ejecucién del trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE REINGRESOS Y COMPLICACIONES DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS-
HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2022”. Habiendo cumplido con los
requisitos previos se autoriza la ejecucién del mencionado trabajo de
investigacion; para lo cual la mencionada debe coordinar con el Coordinador
del Servicio de Enfermeria y los encargados y encargadas del servicio de
Emergencias y Urgencias.

Se emite el presente a solicitud de Ia interesada para los fines de
ejecucién del trabajo de investigacion.

Atentamente.

aria - RAHU

T

Hosfrtal |

Red A~.m*-‘<"~"““ Hanuco
#xEsSalud
WZV /hhrp
Cec.
Archivo
Folios: 08

EXPEDIENTE: 1538 -2022-939

PP.JJ. Tupac Amaru

Tingo Maria www.essalud.gob.pe

Jr. Bolognesi N° 120 “"‘T
: ,9
Tek.: 062 562727 H
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ANEXO 5

BASE DE DATOS
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

JERS%
LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sray
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oi ﬁo
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - ‘.:_.'_; &
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ‘“&UA@“

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

DOCUMENTO PARA TRAMITE DE SUSTENTACION

YO, Dr. WALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico
de Enfermeria y designado mediante documento Resolucién N° 2164-2019-D-
FCS-UDH de la estudiante MARIAN VASQUEZ PEREZ, autora de la
investigacion titulada “PREVALENCIA DE REINGRESOS Y
COMPLICACIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA — HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2022”.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 24% verificables en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide el presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Tingo Maria, 05 de junio del 2023

- 3
b

Dr. WALTER HUGO MASGO CASTRO
ASESOR
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