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RESUMEN

Antecedentes: El reingreso o readmision Hospitalaria tiene una gran importancia ya que
afecta directamente los indicadores de gestion de la Institucion., al paciente y al
trabajador de salud. Objetivos: » Determinar los factores asociados al reingreso
hospitalario del paciente diabético en el servicio de medicina interna del hospital San
José del Callao. Material y Método: El enfoque es cuantitativo, tipo observacional,
analitico, no experimental y retrospectivo. Poblacion: De un total de 2000 pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l que reingresaron al hospital San José del Callao, se obtendra
una muestra para conocer los factores asociados a su reingreso. Plan de andlisis: Para
proceder al analisis del presente estudio, se procedera a usar el software especializado

en estadistica SPSS version 24.0 a un nivel descriptivo explicativo.



ABSTRACT

Background: Hospital readmission is of great importance since it directly affects the
management indicators of the Institution, the patient and the health worker. Objectives:
To determine the factors associated with the hospital readmission of diabetic patients in
the internal medicine service of the San José del Callao Hospital. Material and Method:
The approach is quantitative, observational, analytical, non-experimental and
retrospective. Population: From a total of 2000 patients with type Il diabetes mellitus who
were readmitted to the San José del Callao Hospital, a sample will be obtained to know
the factors associated with their readmission. Analysis plan: In order to proceed with the
analysis of this study, the specialized statistics software SPSS version 24.0 will be used

at a descriptive explanatory level.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema
1.1 Planteamiento del problema

El reingreso o readmision Hospitalaria tiene una gran importancia ya que afecta
directamente los indicadores de gestion de la Institucion., al paciente y al trabajador de
salud.

En el panorama internacional, han realizado diferentes estudios, en uno de ellos
realizado en la Habana Cuba concluyen que la elevada frecuencia de reingresos, se
asocié a caracteristicas propias de los diabéticos, como en el caso de los adultos

mayores gue tienen comorbilidades dependientes como la hipertension arterial. (31)

En el panorama nacional, hay ausencia de estudios especificos que investiguen las
causas del reingreso hospitalaria en pacientes diabéticos, pero si se encontré un estudio
gue abarca todas las patologias, como el realizado en el 2012, que da como conclusion
una elevada tasa de readmision al servicio de emergencias. El 55.4% de los pacientes
estudiados reingresaron a del servicio emergencia antes de cumplir los 30 dias de alta
los factores relacionados son: Enfermedades cronicas como son la hipertension arterial

y la diabetes mellitus. (32)

En el Hospital San José, se ha podido evidenciar un nimero considerable de pacientes
diabéticos estuvieron hospitalizados y que posterior al alta, por factores actualmente no
identificados correctamente, reingresan al servicio de hospitalizacion o emergencia por

alguna condicién médica que amerite nuevamente el internamiento.

Esta situacion genera gastos extras a la institucion, disminuye la capacidad de camas
disponibles para otros pacientes que también necesitan hospitalizarse, afecta al propio
paciente exponiéndose a enfermedades nosocomiales, afecta al profesional de salud que
tuvo a cargo al paciente anteriormente e influyen directamente en los indicadores de

gestion de la institucion.

Al identificar correctamente estos factores asociados al reingreso hospitalario, se podra
realizar algun tipo de intervencion para poder disminuir el porcentaje de reingresos para

un mayor beneficio de los pacientes y mejorar la gestion de la institucion en mencion.



1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion:

Cudles son los factores asociados al reingreso hospitalario del paciente diabético del
hospital San José, en el periodo enero 2021 a diciembre 2022

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar los factores asociados al reingreso hospitalario del paciente

diabético en el servicio de medicina interna del hospital San José del Callao

1.3.2 Objetivos Especificos:

e I|dentificar el factor asociado mas frecuente al reingreso hospitalario del
paciente diabético del hospital San José.

e Conocer las complicaciones mas frecuente asociado al reingreso
hospitalario del paciente diabético del hospital San José.

e Conocer la recurrencia de reingreso hospitalario del paciente diabético del
hospital San José.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia del proyecto

e Esta investigacion es conveniente ya que, si bien a nivel internacional se han
realizado diversos estudios, a nivel nacional aun existe ausencia del mismo.

e Es trascendente para la sociedad, en especial para los pacientes diabéticos
porque los ayudara identificar los factores asociados al reingreso de los mismos y
asi poder actuar implementando acciones que prevenga en reingreso hospitalario.

e El proyecto y su posterior ejecucion ayudara a resolver en gran medida la tasa de
reingreso hospitalario de pacientes diabéticos, al determinar los factores mas

frecuentes asociados e implementar una accion para disminuir el riesgo del



mismo. Asimismo, reforzara los estudios predecesores de otros paises y
corroborara sus resultados acordes a nuestra realidad.

e Los resultados podremos tenerlos de base para determinar los factores de
reingreso hospitalario en otros establecimientos y serda el incentivo para una

posterior creacion de instrumentos relacionados al problema identificado.

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad

e Este proyecto es viable porque se sostuvo una reunién con la Direccion Médica y
con las jefaturas necesarias y nos autorizaron verbalmente la ejecucion del
proyecto de tesis.

e Asi mismo este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios
para su ejecucion

e En cuanto al &mbito financiero, este sera cubierto con recursos economicos del
propio investigador, de tal manera no se necesitara algun financiamiento externo.

e Se contara con laptops, impresoras, internet y celulares, las cuales nos ayudara
a desarrollar el proyecto de investigacion.

e En cuanto a recursos humanos, se cuenta con el personal idéneo para ejecutar la

investigacion.
1.5 Limitaciones del estudio:
e Elserun estudio observacional y buscaremos las historias clinicas ya existentes,
hay riesgo de sesgo en la seleccion.
e Al ser un hospital de categoria Il-2, y con una muestra pequefia comparada con
otros hospitales, es posible que los resultados no sean similares en otros
hospitales de mayor complejidad

e Falta de estudios similares realizados en Peru.



Capitulo Il: Marco Teoérico

2.1 Antecedentes

Ena J.; Gomez R. elaboraron, en 2018, una investigacion sobre derivacion y
validacion de un modelo predictivo para la readmision de pacientes con diabetes
mellitus de un servicio de medicina interna. Se empleo el método retrospectivo de
cohorte. Los resultados fueron los principales motivos de reingreso fueron
enfermedades infecciosas (29%), enfermedades cardiovasculares (24%) y
enfermedades respiratorias (14%). Los reingresos directamente relacionados con
las descompensaciones diabéticas representaron solo el 2% de todos los
reingresos. Las variables independientes asociadas al reingreso hospitalario
fueron el grado de comorbilidad, la edad del paciente, el uso de insulina, episodios
previos de hipoglicemia, y el uso de glucocorticoides. . Las conclusiones fueron
gue el modelo que se desarrollé para predecir los reingresos ayudo a identificar
un subgrupo de pacientes fragiles con alto riesgo de reingreso. (1)

Yujuan shang, en 2021, publicé un trabajo sobre el riesgo de reingreso hospitalario
de pacientes diabético a los 30 dias del alta. Empled el método descriptivo
retrospectivo donde realizo el analisis de base de datos de salud , que incluye
mas de 100 000 registros de pacientes diabéticos desde 1999 hasta 2008. En los
resultados, se observa un total de 23 atributos, incluyendo raza, sexo, edad, tipo
de ingreso, lugar de ingreso, duracion de la estadia y uso de drogas, finalmente
se identificaron como factores de riesgo de modelado. La comparacion de los
indices de rendimiento de los tres algoritmos revel6 que el modelo de RF tuvo el

mejor rendimiento con un area bajo la curva caracteristica operativa del receptor


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shang+Y&cauthor_id=34330267

mas alta que los otros dos algoritmos, lo que sugiere que su uso es mas adecuado
para hacer predicciones de readmision. Se concluyé que el algoritmo de RF con
el AUC mas alto es mas adecuado para hacer predicciones de reingreso a los 30
dias y merece una mayor validacién en ensayos clinicos. (2)

Neto C , en 2018, publicé un trabajo sobre escenarios para predecir el reingreso
al hospital de pacientes diabéticos Se emple0 la técnica de mineria de datos . En
los resultados, se observa que el algoritmo mas eficiente para predecir el
reingreso al hospital fue el de Random Forestr . Se concluyé de esta manera que
podemos usar exitosamente este algoritmo para predecir el reingreso y asi tomas
las medidas necesarias. (3)

Miller M, en 2020, public6 un trabajo sobre factores de riesgo asociados a la
readmision hospitalaria de pacientes con infecciones de pie diabético, a los 30
dias del alta hospitalaria. Se empled un estudio retrospectivo. En los resultados,
se observa que el fracaso al tratamiento, elevado nivel de PCR y LOS del hospital
fueron los principales factores. Concluyd que la tasa de reingreso de pacientes
con infecciones de pie diabético es alta, y sus factores fueron identificados. (4)
Shaka H. en 2021, publicé un trabajo sobre tasa y predictores de reingreso de
pacientes con diabetes mellitus tipo , a los 30 dias de un episodio de cetoacidosis
diabética. Se empleo la base de datos de readmision nacional y la prueba de chi
cuadrado para comparar. , se observé como resultado que el 19.4% reingreso a
los 30 dias por nuevo episodio de cetoacidosis diabética y el predictor principal
fue el sexo femenino. Se concluyd que la tasa de reingreso es alta y tiene a la

CAD como diagnostico principal al reingreso, (5)
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Myers K, en 2021, publicé un trabajo sobre datos de laboratorio y farmacéuticos
asociados con la readmision hospitalaria en pacientes con ulceras del pie
diabético. Se empled una revision retrospectiva En los resultados, se observa que
ninguna enfermedad comorbida estudiada se asocio al reingreso, los predictores
de reingreso fueron el uso de anticoagulantes, el uso de insulina y el alta en
domicilio. Se concluyé que ninguna variable que se examind se asocio al
reingreso, pero si se identifico los predictores asociados antes mencionados, (6)

Rubin D, en 2018, publicé un trabajo sobre el reingreso hospitalario de pacientes
con diabetes mellitus. Se empled el estudio de cohorte retrospectivo. En los
resultados, se observa que el bajo nivel socioeconémico, atenderse en seguro
publico, carga de comorbilidad de cada paciente, ser atendido en emergencia o
urgencia y minoria racial étnica son factores asociados al reingreso hospitalario.
Se pudo concluir que se puede reducir las readmisiones hospitalarias
interviniendo directamente en los factores identificados. (7)

Garnica P, en 2017, publicé un trabajo sobre transicién de atencion para pacientes
con diabetes mellitus. Se empled una revision de lecturas. En los resultados, se
observa que abordar la transicion de la atencibn no es una opcion, sino es un
marcador de la calidad de atencion al usuario de salud, Se concluyé la necesidad
de realizar mas investigaciones para establecer pautas estandarizadas de
atencion de transicion especifica (8).

Alataibi R. , en 2022, publicé un trabajo sobre factores que precipitan el ingreso
inicial y reingreso de pacientes con cetoacidosis diabética. Se uso la revision de

historias clinicas del nosocomio. En los resultados, se observé que las factores
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mayormente asociadas son el incumplimiento del tratamiento, dieta, o aparicién
de infecciones. La conclusién fue que la falta de adherencia al tratamiento es el
principal factor de riesgo. (9)

Zisman Y, en 2020, publico un trabajo sobre la asociacion de la capacidad del
ejercicio y el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes mellitus. Se empled
un estudio de cohorte retrospectivo En los resultados, se observa que una
capacidad menor de ejercicio se asociO a un mayor riesgo de reingreso
hospitalario a los 30 dias. Se concluy6é que al encontrarse esta asociacion se
necesitan estudios futuros para saber si el ejercicio disminuye el riesgo de
reingreso. (10)

Chopera P. elaboro, en 2021, una investigacion sobre relacion de ansiedad y
depresion con las tasas de reingreso en pacientes diabéticos. Se empled un
estudio transversal. Los resultados fueron: de 65 participantes, el 36,9% fueron
hombres. La ansiedad afectd al 40% y el 20% tenia riesgo de ansiedad, mientras
gue la depresion se reporto en el 27,7% y el 30,8% tenia riesgo de depresion. La
depresion y el control de glucosa en sangre fueron predictores negativos
significativos de reingreso entre los diabéticos. pacientes mientras que la ansiedad
fue un predictor positivo significativo). Las conclusiones fueron que las
condiciones de salud mental en personas que tienen diabetes aumentan la
posibilidad de reingreso hospitalario. (11)

Enomoto L, en 2017, una investigacion sobre factores de riesgo asociados al
reingreso hospitalario a los 30 dias del alta y la duracion de la estancia hospitalaria

en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2. Se empled un estudio transversal

12



retrospectivo. Los resultados fueron que los pacientes que tenian diabetes tenian
una mayor posibilidad de reingreso hospitalario y una mayor estancia hospitalaria.
Las conclusiones fueron que el padecer diabetes se asocia al reingreso y una
mayor estancia hospitalaria. (12)

Karunakaran A. elaboro, en 2018 , una investigacion sobre los factores de riesgo
previos y posteriores al alta para el reingreso hospitalario de pacientes que
padecen diabetes mellitus. Se emple6 un estudio de cohorte retrospectivo. Los
resultados fueron: el porcentaje de reingreso a los 30 dias fue del 20,4 % y la
mediana fue de 11 dias. Un total de 27 factores fueron estadisticamente
significativos y se asociaron de forma independiente con la readmisién a los 30
dias. Los factores de riesgo mas fuertes fueron: ausencia de control ambulatorio
posterior al alta, duracion de estancia hospitalaria, ingreso previo dentro de 90
dias, alta voluntaria, la sociodemografia, las comorbilidades y los valores de
laboratorio de admision. Las conclusiones fueron que una clara identificacion de
los factores de riesgo para la readmisién hospitalaria puede ayudar a intervenir
directamente en el riesgo. (13)

Rubin D elabord, en 2017, una investigacién sobre prediccién de riesgo de
reingreso hospitalario de pacientes con diabetes mellitus que fueron
hospitalizados por alguna enfermedad cardiovascular. Se uso un estudio de
cohorte retrospectivo, Los resultados se identificaron predictores
estadisticamente significativos del riesgo de reingreso a los 30 dias por todas las
causas mediante un modelo de regresion logistica multivariable:, complicaciones

macrovasculares, niveles de albdimina ,situacién laboral, vivir a menos de 5 millas
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del hospital, tratamiento para la diabetes antes del ingreso, nivel de educacién, y
creatinina sérica al ingreso, tener un alta hospitalaria dentro de los 90 dias previos
al ingreso y un diagnéstico psiquiatrico. . Las conclusiones fueron: El DERRI-CVD
es util para predecir el riesgo de reingreso a los 30 dias por todas las causas de
pacientes con diabetes hospitalizados (14)

Morales E elaboro, en 2021, una investigacion sobre como la diabetes mellitus y
la hemoglobina glicosilada predicen el reingreso de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica y “post metabdlica. Se empled analisis retrospectivo de cohorte. Los
resultados fueron: La tasa de reingreso por diabetes mellitus mal controlado fue
de un 10%. Las conclusiones fue la asociacion clara entre la diabetes mellitus
mal controlada (Hbalc >7.5) y su reingreso. (15)

Ogallo G, elaboro, en 2021, una investigacion sobre el impacto de medicamentos
y la deteccion de factores anémalos, en el reingreso de diabéticos a los 30 dias
del alta. Se empled un estudio observacional, Los resultados fueron: se analizé
un conjunto de datos de diabetes de 70 000 encuentros iniciales de pacientes
hospitalizados para investigar los patrones anémalos asociados con el impacto de
4 clases de medicamentos antidiabéticos en la readmision de 30 dias en
diabetes. Se descubrié subpoblaciones andémalas en las que la probabilidad de
reingreso era hasta 1,8 veces mayor que la de la poblacién general, lo que sugiere
heterogeneidad a nivel de subpoblacion. La conclusion fue la identificacion de las
clases de medicamentos y factores anémalos que intervienen en el reingreso
hospitalario. (16)

Tang L. elaboro, en 2020, una investigacion sobre el reingreso a los 30 dias y su

14



relacion con la hospitalizacion y autocuidado, en pacientes con diabetes mellitus
tupo 2 y sindrome coronario agudo. Se empled la metodologia descrita por Arksey
y O'Malley. Los resultados fueron que los pacientes con sindrome coronario agudo
y diabetes mellitus tipo 2, tienen una mayor estancia prolongada y mayor riesgo
de reingreso. Las conclusiones fueron: se confirmé que los pacientes con las
patologias descritas tienen una mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de
reingreso, asimismo no se evidencio en su totalidad que el autocuidado puede
disminuir el riesgo, (17)

Sonmez H, elabord, en 2017, una investigacion sobre la comparacion de la tasa
de reingreso en un hospital de pacientes con diabetes mellitus y sin diabetes
mellitus. Se empled un estudio retrospectivo. Los resultados fueron la tasa de
reingreso a los 30 dias, fue mas alta en pacientes con diabetes mellitus en
comparaciéon de los que no la padecian (15.3% y 8.4%) respectivamente. La
conclusion fue la confirmacion de la tasa de riesgo mas elevada en pacientes con
diabetes mellitus (18).

Pinkhasova D. elabord, en 2021, una investigacién sobre la comprension del
paciente diabético al alta de su hospitalizacién y su relacion con el reingreso
hospitalario. Se empled el llenado de un cuestionario de comprension y se calculé
el riesgo de readmision temprana de diabetes (DERRI). Los resultados fueron de
128 pacientes que llenaron el cuestionario, las puntuaciones fueron similares en
los reingresos de 30 y 90 dias, en comparacion con los que no reingresaron. Las
conclusiones fueron: se obtuvieron puntuaciones similares de pacientes con y sin

reingreso. Asimismo, de logra validar DERRI como predictor de reingreso a los 30
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dias. (19)

e Robbins T. elaboro, en 2019, una investigacion sobre los factores de riesgo para
el reingreso hospitalario en pacientes con diabetes mellitus. Se uso una revision
sistematica de literatura. Los resultados fueron: Se identifico 76 factores de riesgo
claramente significativos, los principales fueron: la raza, tipo de seguro,
comorbilidad y edad. La conclusiéon fue que mediante este estudio y la
identificacion de factores de riesgo se puede realizar intervenciones para reducir

el riesgo de reingreso, asimismo se puede realizar nuevos estudios. (20)

2.2 Bases teoricas

Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus es un trastorno cronico caracterizado por el riesgo de
complicaciones vasculares y neuropdticas y una regulacién metabodlica andmala. Esta
incluye un grupo de trastornos heterogéneos, que tienen en comun el aumento de
glucosa en la sangre (21).

Clasificacion:

Tiene 2 subgrupos principales:

Tipo 1: llamada anteriormente juvenil o insulino dependiente

Tipo 2: llamada anteriormente no insulino dependiente..

Diabetes asociadas a otros sindromes o trastornos:

Puede cursar con algunos sindromes hereditarios como: sindromes, Klinefelter, Prader-
Willi, de Turner, Wolfram y Down. Mayormente es debida a la alteracion de las células
. Tambien la obesidad que se asocia a muchos de estos sindromes también tiene un

papel importante. Afecciones del pancreas exocrino como la fibrosis quistica, cancer de
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pancreas, pancreatitis y hemocromatosis, se asocian a una alteracion de la funcion

endocrina pancreética, desarrolldndose diabetes por deficiencia de insulina. (21)

También endocrinopatias que se asocian a resistencia a la insulina como acromegalia,
feocromocitoma, sindrome de Cushing y resistencia a la insulina, condicionan a padecer

una diabetes franca en los pacientes predispuestos. (21)

Algunas infecciones virales, como Citomegalovirus y Rubeola congénita, pueden
ocasionar diabetes por destruccion de las células B. Para culminar, la hiperglucemia
puede verse asociada al uso de algunos farmacos como diuréticos tiacidicos,

pentamidina, glucocorticoides, acido nicotinico, , diazoxido, interferén . (21)

Presentacién Clinica

La sintomatologia que principalmente caracteriza a los diabéticos son: reduccion de
peso, polidipsia, poliuria y vision borrosa; afectan aproximadamente al 8% de la
poblacion de los Estados Unidos, y hasta el 25 al 40% de las personas con diabetes no

estan diagnosticadas. (22)
Epidemiologia

En America latina, la principal razén de problema en la salud es la diabetes tipo 2. Tal es
el impacto que la Federacion Internacional de Diabetes hizo una estimacion de aumentos
de casos a 62% en 2045. La principal razén del aumento es la intolerancia a la glucosa
y la obesidad. Es realmente preocupante que un aproximado de 40% de diabéticos no
sabe que padece esta enfermedad. México y Brasil cuenta con la mayor cantidad de
casos con esta enfermedad. (23)

La diabetes viene asociada de comorbilidades, un aproximado de 50% padecen de

hipertension arterial. Asimismo, estos tienen mayor porcentaje de riesgo coronario. (23)
La asignacion de conjuntos etarios en las décadas actuales y el aumento de la edad de

poblacién aumentan la diversidad de las particularidades clinicas presentadas den la

diabetes mellitus. (23)
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Reingreso hospitalario

Actualmente considerado dentro de los estandares que reflejan la calidad hospitalaria.
(24)

Algunos autores consideran que reingreso hospitalario puede ser indicativo de mala
calidad debido a los cuidados hospitalarios, principalmente en algunas enfermedades
con cronicidad y una tasa alta de recurrencia, (como hipertension y diabetes mellitus)
(24)

Factores de riesgo para reingreso hospitalario en pacientes diabéticos

Los estudios realizados de factores de riesgo de reingreso de pacientes diabéticos se
pueden agrupar en los que tomaron de base los 30 dias posteriores al alta y otros que

tomaron un tiempo més prolongado.

Los pacientes con diabetes mellitus tienen un riesgo mayor de reingreso que aquellos

gue no la padecen. (7)

Los principales factores de riesgo el reingreso hospitalario segun estudios realizados
incluyen una mayor carga de comorbilidades, un nivel socioeconémico mas bajo, una
minoria racial/étnica, el contar con un seguro publico, el lugar de admisién (emergencia
0 urgencia) y antecedentes de hospitalizacién previa reciente. Actualmente existen
barreras en salud para recudir la tasa de reingreso. Diversos expertos y estudios refieren
ciertas medidas para reducirlas, que incluyen mejorar la educacion de la enfermedad al
paciente, mejorar las instrucciones al alta , coordinar la atencién posterior al alta ( citas
control ).(7)

En cuanto a la relacién entre el objeto de estudio y la teoria esperamos encontrar
resultados que nos ayude a un mejor entendimiento de los factores de reingreso en el
ambito local, y de esta manera lograr incentivar a la realizacion de intervenciones que

puedan reducir las mismas.
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Diversos autores mencionan a la hemoglobina glicosilada como un factor importante para
predecir el reingreso hospitalario, otros se inclinan por la mala adherencia, edad, sexo.

2.3 Definicién de términos béasicos

Diabetes: Es una enfermedad metabdlica cronica, que se caracteriza por una elevada
glucosa en sangre. Asociada con una deficiencia relativa o absoluta de la accion o

produccién de la insulina. (25) .

Hemoglobina glicosilada: Prueba de una muestra de sangre, la cual da como resultado

el calculo de la glucosa en los ultimos tres meses (26).

Insulina: Producida por el pancreas y regula el nivel de glucosa en sangre. (27)

Grupo etario: Conjunto de personas que comparten un momento vital o la edad, y que

resultan de interés académico o estadistico. (28)

Sexo: Conjunto de seres los cuales pertenecen al mismo sexo. (masculino o femenino)
(29).

CAPITULO IlI: Hipotesis y Operacionalizacion de las Variables
3.1 Formulacion

Al ser un estudio descriptivo, no amerita hipoétesis

3.2 Operacionalizacion de las Variables

Variable independiente: Factores asociados

Variable dependiente: Reingreso Hospitalario
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Variable | Definicion Tipo |Indicad | Esca | Catego | Medio
de or lade|ria y|de
natur Medi | sus verific
aleza cion | valores | acion

Sexo Porcentaje de pacientes | Cualit | Numero | Nomi | Masculi | Histori

agrupados segun su género |ativa |0 nal no a
porcent Femeni | Clinic
aje de no a
persona
S
Grupo Cuant | Afos Nifo: Histori
etario Dicho de varias personas: | itativa Ordi (<lal4 |a
Que tienen la misma edad. nal Adolesc | Clinic
ente: 15 | a
a<18
Adulto:
18 a <
65
Adulto
mayor:
65 o]
mas

Paciente | enfermedad metabdlica | Cualit | Nivel de | Nomi | - Histori

diabético | cronica caracterizada por la | ativa | Glucosa | nal Cetoaci | a

glucosa en sangre elevada en dosis clinica

(hiperglucemia). Sangre diabétic
a
-Estado
hiperglu
cémico
hiperos
molar
Hipoglic
emia
Hipergli
cemia

Reingres | Acciony efecto de reingresar | Cualit | Reingre | Nomi | -1 Histori

0 al servicio de Hospitalizaciéon | ativa | so nal reingres | a

Hospitala | posterior al alta posterio o al afio | clinica

rio r al alta -3

reingres
0s al
afo
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complic
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-Pie
diabétic
0

Histori
a
Clinic
a
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CAPITULO IV: Disefio y tipo de Investigacion
4.1 Disefio Metodologico
El enfoque es cuantitativo, tipo observacional, analitico, no experimental y retrospectivo.

El presente trabajo de investigacién se centra en los factores asociados al reingreso

hospitalario de los pacientes diabéticos, con enfoque cuantitativo.

Es cuantitativo porque se recopilara informacion para poder medir las variables mediante

un método estadistico y asi tener por objetivo como se relaciones entre ellas.

Segun la intervencién del investigador es un estudio de disefio metodolégico de tipo
observacional, analitico, ya que buscamos la relacion entre las dos variables (Factores

asociados al reingreso hospitalario y paciente diabético)

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio es no experimental, ya que
en la presente investigacion solo se observard a las variables, sin sufrir alguna

experimentacion con ellas.

Segun el momento de la recoleccion de datos es un estudio retrospectivo porque
revisaremos la asociacion entre las dos variables de las historias clinicas que se

encuentran en archivo del hospital enfocandonos en los afios mencionados.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion Universo: La poblacién estd conformada por todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il ingresados al Hospital San José del Callao en el periodo Enero
2021 a Diciembre 2022

Poblacion de estudio
De un total de 2000 pacientes con diabetes mellitus tipo Il que reingresaron al hospital
San José del Callao, se obtendra una muestra para conocer los factores asociados a su

reingreso.
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Criterios de seleccion:

Criterios de elegibilidad:

Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que reingresaron al Hospital

Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que reingresaron al Hospital y tienen Historia
Clinica completa.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1l y con edad mayor o igual a 15 afios.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con diabetes mellitus tipo Il menores de 15 afos.
Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se encuentran en su primera hospitalizacion

Pacientes sin diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il

Tamafio de la muestra
El tipo de muestra usado en el presente proyecto serd muestreo de tipo no probabilistico,

por conveniencia.

Muestreo
Tamafio de la poblacién 2000 pacientes
Muestra 2000 pacientes

En el presente proyecto usaremos la totalidad de pacientes del tamafio de la poblacién,
gue corresponden a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reingresaron al

hospital.

4.3 Técnica de recoleccién de datos

Se mandara solicitud para acceder al permiso por parte de la Direccion del hospital, y a
la jefatura del servicio Archivo para poder iniciar el estudio; se empleara la observacion
como técnica de estudio.

Los datos del estudio seran obtenidos de las historias clinicas, y la calidad de las mismas

estan garantizadas debido a que todas pasan por control de auditoria antes del alta.
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Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

Para realizar la recoleccion de datos procedentes de las historias clinicas de los
pacientes, se usara una ficha creada por el autor
Al acceder a las historias clinicas, se procedera a recopilar la informacion necesaria y

asi poder plasmarla en el instrumento validado.
El proceso lo realizara el investigador y otro ayudante si asi lo ve pertinente.

Este proceso se podra realizar en el auditorio del hospital y se aproxima que se realizara
entre julio 2023 y diciembre 2023

4.4 Procesamiento de los datos

Para proceder al andlisis del presente estudio, se procedera a usar el software
especializado en estadistica SPSS version 24.0 a un nivel descriptivo explicativo, ya que
en este caso consideraremos la relacion entre las variables, el factor asociado al
reingreso mas frecuente, las complicaciones mas frecuentes y la recurrencia de
reingreso hospitalario. Para la presentacion de los resultados mediante gréaficos

usaremos de igual forma SPSS version 24.0

Asi mismo el andlisis de informacién sera realizado por medio de estadisticas

descriptivas, porcentajes, frecuencias y ademas de tablas cruzadas.

4.5 Aspectos éticos

En la presente investigacién no serd necesario presentar el consentimiento informado
porque recopilaremos informacion retrospectivamente directamente de las historias

clinicas, sin tener contacto con el paciente.

No existe conflicto de interés por parte del autor.

En el hospital San José se solicitara los permisos correspondientes al Director Médico,
al Jefe de Docencia e Investigacion y posteriormente se coordinara con los responsables
de archivo y estadistica, quienes nos ayudaran a facilitar la informacion requerida para

completar la investigacion.

24



Para poder garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes se utilizara las

historias clinicas sin usar nombres y apellidos.
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Cronograma

2023-2024
Pasos a seguir
o £l
sl E|5|5| ¢ 2l 9
S| 5 8|/5|3|2|2|8|8|&8|8|5|5
Sl<|lwnlolz|lalu|l|lsS|lglsS|Aal<
Redaccién  final | X | X
del proyecto de
investigacion
Aprobacion del X
proyecto de
investigacion
Recolecciéon  de X [ X | X | X | X
datos
Procesamiento vy X
andlisis de datos
Elaboracion  del X
informe
Correcciones del X | X | X
trabajo de
investigacion
Aprobacion del X
trabajo de
investigacion
Publicacién del X

articulo
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Presupuesto

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Internet 300.00
Adquisicién de software 500.00
Logistica 450.00
Impresiones 420.00
Traslados 900.00
TOTAL 2970.00
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Anexos:

Ficha de recoleccion de datos

Informacion general del paciente

Historia clinica N°;

Edad:

Lugar de residencia:

Sexo:

Documento de identidad:

Tipo de seguro :

Objeti Guia de Observacion ITEMS
VOS
1 Estado nutricional del Adecuado / No adecuado
paciente
Tratamiento Cumple / No cumple
farmacologico
Cumplimiento de citas Cumple / No cumple
medicas
2 Complicaciones Cetoacidosis diabética /coma
metabdlicas hiperosmolar/hipoglicemia
Complicaciones Pie diabético/ Nefropatia diabética/
Microvasculares Retinopatia
Cardiovasculares Accidente cerebrovascular/ Neuropatia
periférica
Infecciosas Infeccion urinaria/ Neumonias/ otras
3 Frecuencia de reingreso 1 vez al afio
hospitalarios 2 veces al afio

3 veces al afio

mas de 3 veces al afio
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Matriz de consistencia

Pregunta Objetivos Hipotesis | Tipo y| Poblacion de | Instrumen
de disefio de| estudio y | to de
Investigaci estudio procesamie |recoleccio
on nto de datos | n
Cuéles son | General Hipotesis | EI enfoque | De un total de | Ficha de
los factores . Principal: 2000 recoleccio
: *Determinar . es .
asociados al los  factores No amerita o pacientes con | n de datos
reingreso . hipétesis | cuantitativo, | diabetes de
. . asociados al . _ . . L,
hospitalario eINAreso principal tipo mellitus tipo Il | elaboracio
del paciente hosgitalario Hipotesis bservacion que n propia
diabético en del b Aciente SeFZ:undari observacio reingresaron
el servicio | . p al, analitico, | al servicio de
- diabético en | a: e
de medicina . hospitalizacio
) el servicio de no
interna del medicina -La _ n, en el
hospital San | ; adherencia | 8XPerimenta | hospital San
3 interna  del .
José del ) al [ y | Jose del
Callao, en el hospital San tratamiento Callao se
. José del retrospectiv ’
periodo Callao fue el factor desea
enero 2021 asociado 0. obtener una
a diciembre | Especificos | mas muestra para
2022 frecuente conocer los
al factores
«|dentificar el | reingreso asociados a
factor hospitalari Su reingreso.
aspuado o del El tipo de
mas paciente
frecuente al | diabético muestra
reingreso en el usado en el
hospitalario | servicio de resent
del paciente | medicina presente
diabético en | interna del proyecto sera
el servicio de | hospital muestreo de
medicina San José _
interna  del | del Callao, tipo no
hospital San |en el probabilistico
José del | periodo or
Callao. Enero ’ P
2021 a conveniencia.
Conoc
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er las
complicacion
es mas
frecuente
asociado al
reingreso
hospitalario
del paciente
diabético en
el servicio de
medicina
interna  del
hospital San
José del
Callao.

Conoc
er la
recurrencia
de reingreso
hospitalario
del paciente

diabético en
el servicio de
medicina
interna del
hospital San
José del
Callao.

Diciembre
2022

-La
hiperglice
mia fue el
factor
asociado
mas
frecuente
al
reingreso
hospitalari
o] del
paciente
diabético
en el
servicio de
medicina
interna del
hospital
San José
del Callao,
en el
periodo
Enero
2021 a
Diciembre
2022

-Dos veces
al afio es la
recurrencia
de
pacientes
diabéticos
que
reingresan
al servicio
de
medicina

Para
proceder al
analisis  del
presente
estudio, se
procedera a
usar el
software
especializado
en estadistica
SPSS versién
24.0 a un
nivel
descriptivo
explicativo,
Para la
presentacion
de los
resultados
mediante
graficos
usaremos de
igual  forma
SPSS version
24.0

Asi mismo el
andlisis de
informacion
sera
realizado por
medio de
estadisticas
descriptivas,
porcentajes,
frecuencias y
ademas de
tablas
cruzadas.
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interna del
hospital
San José
del Callao,
en el
periodo
Enero
2021 a
Diciembre
2022
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