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RESUMEN 

Las readmisiones hospitalarias son un reflejo de la capacidad resolutiva de los 

establecimientos de salud. La tasa de readmisiones anuales a nivel mundial y de 

diferentes establecimientos oscila entre 5% y 19%. Con la llegada de la pandemia 

Covid-19, la necesidad de atención médica urgente hizo que se ampliaran las áreas de 

atención para los pacientes infectados. Los servicios de Medicina Interna fueron 

cediendo sus camas, conforme avanzaba el tiempo y la demanda de los pacientes con 

este diagnóstico. Objetivo: Establecer los motivos de reingreso hospitalario en 

pacientes de pisos de Medicina en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 

abril 2020 a abril 2021.Material y método: Estudio observacional, retrospectivo y 

descriptivo. Se enrolará a pacientes que reingresaron a los pisos de Medicina del 

Hospital Cayetano Heredia durante el estado de emergencia por Covid 19 en el periodo 

de tiempo de abril 2020 a abril 2021. Análisis estadístico: Se trabajará con el paquete 

estadístico SPSSv21 para Microsoft Windows. 

Palabras clave: Reingreso hospitalario, motivo de reingreso, estancia hospitalaria 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los reingresos hospitalarios son un reflejo de la capacidad resolutiva de los 

establecimientos de salud. Estos son eventos frecuentes, potencialmente prevenibles, 

costosos y asociados a alta morbi-mortalidad (1,2). 

El periodo de tiempo definido varía y suele utilizarse como referencia los primeros 30 

días posteriores al egreso (4). La tasa de reingresos en este lapso para diferentes 

establecimientos de salud y países oscila entre 5% y 19.6% (2,3,4). 

Con la llegada de la pandemia Covid-19 y el aumento de casos a nivel mundial, la 

necesidad de atención médica urgente hizo que se ampliaran las áreas de atención para 

los pacientes infectados, ya que el espacio se hizo insuficiente. Los servicios de 

Medicina Interna fueron cediendo sus camas, y conforme avanzaba el tiempo y la 

demanda de los pacientes con este diagnóstico, las camas de los pisos de 

hospitalización se convirtieron en zonas COVID. Las áreas no COVID tenían cada vez 

menos camas, lo que hizo que muchos de los pacientes fueran dados de alta de manera 

apresurada, asociado a la falta de un seguimiento cercano y comunicación inadecuada 

con los médicos. 

El impacto en la salud por la emergencia sanitaria se convirtió en la mayor dificultad 

afrontada en el siglo XXI, y ha irrumpido en todos los aspectos de la cotidianidad (5). 

Se describen variedad de factores asociados al reingreso hospitalario: estancia 

hospitalaria, severidad de la enfermedad, comorbilidades, número de ingresos previos 

tanto a urgencias como a hospitalización, sexo masculino, ser mayor de 65 años y 
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deficiencias en el cuidado (6,7,8,9); la baja calidad de vida, los síntomas depresivos y 

el bajo nivel socioeconómico también se han asociado con reingresos (10,11,12).  

El reingreso hospitalario es un factor de riesgo que puede desencadenar un proceso de 

declive en la funcionalidad del paciente y una pérdida de calidad de vida (13). Más aun 

en pacientes adultos mayores y con enfermedades crónicas. Estos pacientes pueden 

reingresar en los primeros meses tras el alta hospitalaria en un porcentaje del 10-25%, 

y el 40-50% lo hacen entre los 6-12 meses (13). A pesar de la alta incidencia de los 

reingresos, sobretodo en esta población de riesgo, la epidemiologia y su significado no 

está bien descrita (12,13). 

Las publicaciones de reingresos y el impacto que generan sobre los recursos y la 

prestación de los servicios de salud en Perú son escasas, más aún en época de pandemia.  

Por tal motivo, no queda claro todavía hasta qué punto reflejan problemas de calidad 

asistencial, que podrían ser susceptibles de mejora, o están fundamentalmente 

relacionados con características propias de los pacientes (3,4). 

Rehospitalización significa costos para el sistema de salud y riesgos para los pacientes, 

por lo que, ante la importancia de identificar motivos y factores asociados a los 

reingresos hospitalarios en los pisos de medicina se realiza este estudio, para establecer 

las características del reingreso hospitalario y diagnósticos identificados con mayor 

frecuencia. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

a) Establecer los motivos de reingreso hospitalario en pacientes de los pisos de 

medicina en el Hospital Cayetano Heredia durante el estado de emergencia por 

Covid 19 de abril del 2020 a abril del 2021. 

Objetivos específicos: 

a) Identificar los diagnósticos de reingreso hospitalario en pacientes de los pisos 

de medicina en el Hospital Cayetano Heredia durante el estado de emergencia 

por Covid 19 de abril del 2020 a abril del 2021. 

 

b) Identificar las comorbilidades asociadas más frecuentes al reingreso 

hospitalario en pacientes de los pisos de medicina en el Hospital Cayetano 

Heredia durante el estado de emergencia por Covid 19 de abril del 2020 a abril 

del 2021. 

 

 

c) Determinar la duración de la estancia hospitalaria previa al reingreso 

hospitalario en pacientes de pisos de Medicina en el Hospital Cayetano Heredia 

durante el estado de emergencia por Covid 19 de abril del 2020 a abril del 2021. 
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MATERIAL Y METODO 

a) Diseño del estudio 

 

Es un estudio observacional, ya que no hay intervención del investigador y no 

se intenta influir sobre los acontecimientos; retrospectivo, ya que los datos se 

refieren a hechos ya acontecidos; y descriptivo porque describe y estima 

parámetros en la población a partir de una muestra. 

 

b)  Población  

 

Pacientes que reingresaron a los pisos de Medicina del Hospital Cayetano 

Heredia durante el estado de emergencia por Covid 19 en el periodo de tiempo 

de abril del 2020 a abril del 2021. 

 

Criterio de inclusión: 

Pacientes mayores de 14 años con reingreso documentado durante el periodo 

de tiempo de Abril 2020 a Abril 2021.  

 

Criterio de exclusión: 

Pacientes menores de 14 años (atendidos por pediatría). 

Pacientes que tengan diagnóstico quirúrgico u obstétrico al ingreso. 

Pacientes que no cuenten con antecedente de hospitalizaciones previas. 
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c) Muestra 

Unidades de análisis y de muestreo: 

La unidad de análisis y de muestreo son los pacientes que reingresaron a los 

pisos de medicina del Hospital Cayetano Heredia durante el estado de 

emergencia por Covid 19 de abril del 2020 a abril del 2021. 

 

Tamaño muestral: 

La tasa de reingresos en establecimientos de salud oscila entre 5% y 19.6% de 

todas las hospitalizaciones anuales, según bibliografía extranjera. 

Extrapolándolo a nuestra realidad, la cantidad de pacientes hospitalizados en 

los pisos de Medicina en el periodo abril 2020 a abril del 2021 fueron de 1411 

pacientes, se espera un aproximado de 211 pacientes. 

 

Método de selección empleado para la obtención de la muestra: 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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d) Definición operacional de variables 

 

VARIABLE INDICADORES VALOES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

FORMA DE 

REGISTRO 

Edad Años cumplidos Años Número 

discreta 

Revisión de 

historia 

clínica  

Sexo Género Femenino 

Masculino 

Categórica 

nominal 

Revisión de 

historia 

clínica 

Diagnóstico de 

reingreso 

Enfermedad que 

motivo 

hospitalización 

Diagnósticos 

clínicos 

Categórica 

nominal 

Revisión de 

historia 

clínica 

Factores de 

riesgo 

Cualquier 

característica 

que predisponga 

un padecimiento 

Senectud 

Múltiples 

comorbilidades 

Polifarmacia  

Abandono 

social 

Categórica 

nominal  

Revisión de 

historia 

clínica 

Comorbilidades Presencia de uno 

o más trastornos 

además del 

motivo de 

ingreso 

Diabetes 

Mellitus  

Hipertensión 

arterial 

Cáncer  

Categórica 

nominal 

Revisión de 

historia 

clínica 

Duración de 

estancia 

hospitalaria 

previa 

Número de días 

de 

hospitalización 

previo a 

reingreso 

Días  Numérica 

discreta  

Revisión de 

historia 

clínica 

 

 

e) Procedimientos y técnicas 

Se enrolará a los pacientes que reingresaron al Hospital Cayetano Heredia 

durante el estado de emergencia por Covid 19 de abril 2020 a abril 2021 que 

cumplan los criterios de inclusión. El periodo de tiempo a utilizar como 

referencia será los primeros 30 días posteriores al egreso. Se solicitará el acceso 
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al sistema de estadística del Hospital Cayetano Heredia para poder verificar por 

número de historia el reingreso de los pacientes según el tiempo de referencia 

ya mencionado. El trabajador de campo verificara los criterios de inclusión y 

exclusión de los pacientes reingreso, y utilizara como instrumento la ficha de 

recolección de datos (Anexo 2).  

 

f) Aspectos éticos del estudio 

El proyecto de tesis antes de ejecutarse debe ser aprobado por el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital 

Cayetano Heredia. La confidencialidad de los pacientes reingreso se mantendrá 

ya que se utilizará el número de historia clínica, evitando el uso de nombres. 

 

g) Plan de análisis 

La base de datos se trabajará en el paquete estadístico SPSSv21 para Microsoft 

Windows. De los datos obtenidos, las variables cuantitativas serán 

esquematizadas en un histograma para verificar si presentaba una distribución 

normal. Las variables con distribución normal serán analizadas por media y 

desviación estándar, y las que no tuvieron distribución normal, por medio de la 

mediana. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

NOMBRE MESES COSTOS (S/.) FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 

Trabajador de 

campo 

12 3600 Autofinanciado 

Estadístico 1 600 Autofinanciado 

Equipos   3000 Autofinanciado 

Suministros   300 Autofinanciado 

Base de datos  200 Autofinanciado 

Paquete 

estadístico  

 400 Autofinanciado 

Total   S/. 8100  

 

 

 

AÑO 2021 2022 

ACTIVIDAD ENE 

FEB 

MAR 

ABR 

MAY 

JUN 

JUL 

AGO 

SET 

OCT 

NOV 

DIC 

ENE 

FEB 

MAR 

ABR 

MA 

JUN 

JUL 

AGO 

SET 

OCT 

NOV 

DIC 

ELABORACIÓN 

DEL PROTOCOLO 
            

APROBACIÓN 

DEL PROTOCOLO 
            

COMITÉ DE 

ÉTICA 
            

PREPARACIÓN 

LOGISTICA 
            

EJECUCIÓN; 

RECOLECCION 

DE DATOS 

            

RECOPILACIÓN 

(BASE DE DATOS) 
            

ANALISIS DE 

RESULTADOS 
            

ELABORACION 

DE ARTICULO 

FINAL 

            

SUSTENTACIÓN             

PUBLICACIÓN             
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ANEXOS 

 

a) ANEXO 1: CALCULO DE TAMAÑO MUESTRAL  

Tamaño de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1) + p*(1-p)] 

 

TAMAÑO DE LA POBLACION (PARA 

EL FACTOR DE CORECCION DE LA 

POBLACION FINITA) (N) 

1411 

FRECUENCIA % HIPOTETICA DEL 

FACTOR DEL RESULTADO EN LA 

POBLACION (p) 

50 % +/- 8 

LIMITES DE CONFIANZA COMO % DE 

100 (ABSOLUTO +/- %) (d) 

5% 

EFECTO DE DISEÑO 1 
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b) ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

MOTIVOS DE REINGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES DE 

PISOS DE MEDICINA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 

DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA POR COVID 19 DE 

ABRIL 2020 A ABRIL 2021 

 

Numero de historia: 

 

1. Características epidemiológicas 

 

 Edad: 

 Sexo: 

 Diagnóstico de reingreso: 

 Factores de riesgo:  

Adulto mayor ( )  Múltiples comorbilidades ( )  Polifarmacia ( )  

Abandono social ( )  

 Comorbilidades:  

DM tipo 2 ( )  HTA ( )  Cáncer ( )  Otros ( ) 

 Duración de estancia hospitalaria: 

 


