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I. INTRODUCCION



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la esquizofrenia es parte de los
trastornos mentales que afectan a aproximadamente 21 millones de persona a nivel
mundial. Existe mayor prevalencia en varones, los cuales desarrollan la enfermedad
en a mas temprana edad. Debido al considerable deterioro que sufren los pacientes,
el riesgo de morir se incrementa hasta dos veces en edades tempranas (1). Uno de
los mayores problemas que afectan a los pacientes con trastornos de salud mental,
dentro de ellos la esquizofrenia es la rehospitalizacion, denominandose también

admisiones involuntarias o readmisiones.

La admision y el tratamiento involuntario de pacientes con enfermedades mentales
son cuestiones centrales en la salud mental. A pesar de varias politicas y esfuerzos
para reducir el nUmero de pacientes psiquiatricos hospitalizados, los porcentajes o
tasas de ingreso involuntario de pacientes psiquiatricos han aumentado en muchos
paises. En 2000, la proporcion de hospitalizaciones psiquiatricas involuntarias y
totales, denominada cuota de admision involuntaria, oscil6 entre el 3,2% y el 26,4%
en toda la Unién Europea. Sin embargo, la mayoria de los estudios hasta la fecha
sobre la distribucion y los factores asociados de ingreso involuntario han sido

llevado a cabo en los paises occidentales (2).

En 2016, un estudio realizado en la Union Europea y la Américas, se estimo que el
18.3% de los adultos en los EE. UU. (44.7 millones de adultos) padecian una
enfermedad mental. La esquizofrenia, el trastorno bipolar y el trastorno depresivo
mayor se encuentran entre las enfermedades mentales mas graves, lo que resulta
en una morbilidad significativa. Los antipsicoticos son la piedra angular del
tratamiento farmacologico para la esquizofrenia, y se han utilizado cada vez mas
para tratar a pacientes graves. Incluso con tratamiento (es decir, tratamiento
antipsicotico en cualquier forma), las tasas de recaida son altas. Las recaidas
pueden ser devastadoras, reduciendo potencialmente la calidad de vida,
empeorando el prondstico de la enfermedad y aumentando la carga del cuidador y

los costos de atencion médica (3).



En el Perq, segun el Instituto Nacional de Salud Mental, las cifran de prevalencia de
trastornos de salud mental llegan a afectar al 33% de la poblacion, representando
casi a diez millones de personas. Ello quiere decir que la tercera parte de los
peruanos en algin momento de su desarrollo padecera algun trastorno de salud
mental, muchos de los cuales no accederan a tratamiento alguno (4). Un estudio
realizado por Rivera, sobre la prevalencia de esquizofrenia en un hospital
psiquiatrico, durante el afio 2017, encontrd que el mayor porcentaje fueron varones,
y el 48,6% de pacientes tuvieron hospitalizaciones con tiempos prolongados. La
prevalencia encontrada fue 22%. Lamentablemente en el pais existes nulos o
escasos estudios sobre los factores asociados a la rehospitalizacion en pacientes

con patologias psiquiatricas (5).

El panorama mostrado evidencia que los trastornos mentales, dentro de ellos la
esquizofrenia representa una patologia de alto impacto en las diversas esferas de
la sociedad, una de ellas es el sistema de salud, debido a los porcentajes elevados
de rehospitalizaciones de los pacientes. Aunque los resultados pueden variar en
diferentes areas geogréficas de acuerdo con sus antecedentes particulares y
socioculturales, hay muy pocos estudios que proporcionen datos sobre ello en

paises de Sudameérica, mas aun en Peru.

La esquizofrenia es un trastorno grave y de por vida del neurodesarrollo que afecta
la forma en que una persona piensa, siente y se comporta. Las personas con
esquizofrenia pueden experimentar delirios, alucinaciones, habla desorganizada o
comportamiento y deterioro de la capacidad cognitiva. Muchos factores pueden
causar esquizofrenia, que incluyen; genética, ambiente e interrupciones en las
estructuras cerebrales, la funcién cerebral y la quimica cerebral. Dos tipos
principales de tratamiento pueden ayudar con los sintomas: medicamentos

antipsicoticos y tratamientos psicosociales (6).

Las psicosis funcionales (esquizofrenia, trastornos afectivos y psicosis no
organicas) ya no se traducen en hospitalizaciones a largo plazo, sino que a menudo

se manejan con admisiones a corto plazo seguidas de cuidados posteriores



adecuados. El antiguo modelo de atencién de asilo ha sido reemplazado y plantea
nuevos desafios para los proveedores de servicios. Uno de ellos es el llamado
"paciente de la puerta giratoria". El paciente reincidente o de puerta giratoria es el
que ingresa repetidamente en el hospital. Se han utilizado diferentes definiciones
para describir este fendmeno, variando en el nimero de reingresos y el periodo de
intervalo en que ocurren. La mayoria de los autores definen como reincidentes a
aquellos pacientes con 3 a 4 ingresos dentro de un periodo de seguimiento de 5 a

10 aflos, aunque algunos requieren mas ingresos para ajustarse a esta definicion.

La rehospitalizacion psiquiatrica temprana (EPR), es definida como
rehospitalizacion dentro de los 90 dias. EPR representa un negativo Indicador de
calidad de la atencidon y es perjudicial para los pacientes y sus familias. La
rehospitalizacién psiquiatrica destaca el hecho de que, aunque los pacientes no
estdn permanentemente hospitalizados, hay casos en los que se verifica la
evolucion de una afeccion crénica. Esta condicion generalmente se caracteriza por
un alto grado de enfermedad grave y persistente, que alcanza un nivel maximo de
limitacion, lo que interfiere en las relaciones interpersonales y las habilidades

sociales (7).

La salud y el bienestar se ven afectados por muchos factores como los relacionados
con problemas de salud, discapacidad, enfermedad o muerte. Estos factores son
caracteristicas, condiciones o comportamientos que aumentan la probabilidad de
contraer una enfermedad o lesion. A menudo se presentan individualmente, sin
embargo, en la préctica no ocurren solos. A menudo coexisten e interactdan entre
si. En general, se pueden agrupar en los relacionados a comportamiento, fisiolégico,

demografico, ambiental y genético (8).

En el campo psiquiatrico, diversos factores han sido estudiados y vinculados a las
caracteristicas a nivel del paciente antes del alta y la rehospitalizacién psiquiétrica.
Los andlisis generalmente han incluido variables como caracteristicas

demograficas, sociales y econdmicas de los pacientes, caracteristicas clinicas de



los pacientes, historia clinica del paciente, actitud y percepcion de los pacientes,

caracteristicas hospitalarias y caracteristicas de admision y alta (9).

A nivel internacional, existen varios estudios sobre los factores de riesgo para la
rehospitalizacion de pacientes con diversas patologias psiquiatricas. Hung y
colaboradores (10), en Taiwan, en el afio 2017, realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Factores de riesgo de reingreso en esquizofrenia pacientes tras ingreso
involuntario” cuyo objetivo fue explorar los factores de riesgo para el reingreso en
esta poblacién. El enfoque fue cuantitativo, disefio fue casos y controles. La muestra
estuvo integrada por 138 pacientes con esquizofrenia con ingreso involuntario de
julio de 2008 a junio 2013. Los resultados mostraron que las tasas de reingreso de
un aflo y 3 meses fueron 33.3% y 15.2%, respectivamente. El estado civil soltero
(odds ratio ajustado (aOR) = 6.28, IC 95%: 1.48-26.62), antecedentes previos de
ingreso involuntario (aOR = 4.08, IC 95%: 1.19-14.02), dias de ingreso involuntario
mas largos (aOR = 1.04, IC 95%: 1.01-1.07) y dias de admision total mas cortos
(aOR = 1.03, IC 95%:1.01-1.05) se asociaron con un mayor riesgo de reingreso
dentro de 1 afio. Edad mas joven (aOR =1,10; IC del 95%: 1,02 a 1,18) se asocio

con un mayor riesgo de reingreso a los 3 meses.

Yan y colaboradores (11), en EE.UU, en el afio 2018, realizaron el estudio “Factores
de riesgo de hospitalizacion en esquizofrenia tratada con antipsicéticos, trastorno
bipolar y trastorno depresivo mayor” cuyo objetivo fue examinar los factores de
riesgo de hospitalizacion en pacientes con esquizofrenia tratados con antipsicoticos
y otros trastornos bipolares. El enfoque fue cuantitativo, disefio casos y controles.
Se recurrieron a los registros clinicos de 8 574 pacientes con esquizofrenia, 26 621
con trastorno bipolar y 20 020 con depresion. Las conclusiones obtenidas mostraron
gue la hospitalizacién previa, el tratamiento antipsicético previo y el abuso de
sustancias se asociaron con un mayor riesgo de hospitalizacion en la esquizofrenia,

trastorno bipolar y depresion.

Walker y colaboradores (12), en Reino Unido, en el afio 2019, realizaron el estudio

titulado “Factores clinicos y sociales asociados con un mayor riesgo de



hospitalizacion psiquiatrica involuntaria: una revision sistematica, metaandlisis y
sintesis narrativa” cuyo objetivo fue evaluar los estudios referentes al tema de
investigaciéon. Se realizd una revision sistematica, que incluyé 77 estudios de 22
paises, desde el afio 1983 hasta el 2019. Los sujetos de investigacion en los
estudios fueron pacientes re hospitalizados en forma voluntaria e involuntaria. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el sexo masculino,
estado marital soltero, desempleado, ser diagnosticado con un trastorno psicotico o

bipolar y hospitalizaciones previas involuntarias.

MacEwan y colaboradores (13), en EE. UU, en el afio 2016, realizaron el trabajo
titulado “Tasas de reingreso hospitalario entre pacientes con Esquizofrenia tratada
con inyectables de accién prolongada o antipsicoticos orales” en el cual se analizé
las tasas de reingreso hospitalario en pacientes tratados con dos tipos de
tratamientos farmacologicos. Se utilizé un disefio de casos y controles. Los
resultados mostraron que los antipsicoticos inyectables se asociaron con
significativamente menor probabilidad de rehospitalizacion en comparacion con los
antipsicoticos orales a los 60 dias para pacientes con esquizofrenia solamente
(ajustada odds ratio [AOR] =. 60, intervalo de confianza [IC] del 95% =. 41 — .90) y
para todos los pacientes (AOR = .70, Cl = .52 — .95).

Diaz y colaboradores(14), en Colombia, en el afio 2016, realizaron el trabajo
“Factores asociados con readmisidon de pacientes psiquiatricos en el oriente
antioqueno” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la readmisién. El
enfoque fue cuantitativo, disefio analitico y retrospectivo. La muestra se conformé
por 218 pacientes, re hospitalizados al menos una vez en los servicios de urgencias
durante el tiempo de la investigacion. Se obtuvieron caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Los resultados evidenciaron que la mayoria fueron
mujeres con edad promedio edad 39 afos, procedentes de zonas urbanas. Solo el
10,6% tenian pareja, el rango de recaidas varia de 1 a 4, los dias de hospitalizacion

fueron en promedio 9. No se encontré ninguna asociacion estadistica.



Castillo (15), en el Perq, en el afio 2014, realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Impacto de la Esquizofrenia en la calidad de vida y desarrollo humano de pacientes
y familias de una Institucidn de atencién en salud mental de Lima” cuyo objetivo fue
analizar el impacto de la enfermedad en ambas variables. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal. Se encuestaron a 130 familias de pacientes con
esquizofrenia. Los hallazgos muestran que a partir de los 10 afios se presente un
considerable deterioro de su calidad de vida. Solo un pequefio porcentaje (45%) no

tuvo hospitalizaciones de urgencia.

Garcia (16), en Trujillo-Pera, en el 2017, realizo la tesis “Factores asociados a
agresividad en pacientes con esquizofrenia atenidos en un hospital publico” cuyo
objetivo fue evaluar los factores asociados. El disefio utilizado fue tipo casos y
controles. La muestra se integré por 96 pacientes. Los resultados relevantes para
la investigacion mostraron que la agresividad esta asociada significativamente a las

rehospitalizaciones con un OR 4,2 (p<0,05).

Abanto y colaboradores (17), en Lima-Per(, en el 2018, realizaron el trabajo
“Caracteristicas personales, clinicas y sociales en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada en unidades de agudos del Hospital Victor Larco herrera”
cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas de los pacientes. En enfoque fue
cuantitativo y disefio descriptivo. La muestra se conformd por 62 pacientes de 2
pabellones. Los resultados mostraron que la mayoria son jovenes y adulto, sexo
femenino, sin ocupacién, grado de instruccidén secundaria. El 55% fueron pacientes
rehospitalizados. El diagnostico con mas frecuencia fue esquizofrenia con un 62%.
Las conclusiones evidencian que existen una serie de factores presentes en los

pacientes con larga estancia.

En cuanto a la importancia y justificacion, la rehospitalizacion es uno de los
indicadores clave para el pronéstico futuro de la enfermedad, y los individuos con
un ingreso involuntario pueden tener tasas de reingreso mas altas y tener mas

probabilidades de ser readmitidos obligatoriamente en el futuro. Dado el impacto



masivo de la admisién involuntaria en la libertad de la persona, asi como los
enormes costos infligidos a la persona y la sociedad en relacion con los reingresos
posteriores, se necesitan con urgencia datos sobre el reingreso y los factores de

riesgo relacionados en esta poblacion.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de la medicacion oOptima y los
tratamientos psicoeducativos, muchos pacientes con esquizofrenia aun tienen
recaidas. Puede ser dificil identificar con precisiéon todos los factores que
contribuyen a los patrones de reingreso, sin embargo, los médicos y otros
profesionales especialistas en salud mental como enfermeria deben evaluar mejor
a los pacientes que requieren ingresos repetidos. Existe la necesidad de nuevos
estudios para identificar mejor a estos pacientes para que su atencion y tratamiento
puedan planificarse adecuadamente.

Finalmente, el objetivo general es determinar los factores asociados para la
rehospitalizacién de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico, Lima
2020.
Los objetivos especificos son:
e Conocer los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes con
esquizofrenia en el periodo de estudio.
e Determinar la prevalencia de rehospitalizacion en pacientes con

esquizofrenia en el periodo de estudio.

II. MATERIALES Y METODOS



2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque utilizado es cuantitativo, porque se recurrira a los métodos estadisticos
para la medicion y analisis de los datos sobre la rehospitalizacion de pacientes con
esquizofrenia. El disefio ser& transversal porque se tomaran los datos en un solo
punto del tiempo. Es retrospectivo, puesto que se trabajara con datos del pasado,
del afio 2018 a 2019 (18).

2.2 Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién esta conformada por las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico que esquizofrenia que tuvieron mas de ingreso hospitalario durante el
periodo enero del 2018 a diciembre del 2019. Segun los registros estadisticos
hospitalarios, la cantidad de pacientes con mas de ingreso en el periodo establecido
fue de 244.

Los criterios de inclusiéon son:

— Historias clinicas con diagnéstico de esquizofrenia, debidamente registrados
en los archivos estadisticos hospitalarios.

— Historias clinicas completas, que contengan el registro de los datos
sociodemograficos y clinicos establecidos en la investigacion, de los

pacientes con mas de 1 ingreso hospitalario en el periodo establecido.
Los criterios de exclusion:
— Historias clinicas que no se encuentren en el archivo fisico del hospital.

— Historias clinicas incompletas, que no contienen la informacién requerida por

la investigacion.

Para la determinacién de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas:

N*ij*g
it = 2 2
dPHN 1)+ 22 * pry

En donde:
- N =Total de la poblacién
—  Za?=1.962 (si la seguridad es del 95%)



- p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

- gq=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

- d = precision (en este caso deseamos un 3%).
Una vez reemplazado los valores, se obtuvo un tamafio muestral de 111. Se realiz6
un ajuste del tamafio muestral a pérdidas del 15%, siendo la muestra final de 131

historias clinicas.

La técnica de muestreo sera aleatoria simple. Es el método mas comun para
seleccionar una muestra, en el que la muestra se selecciona unidad por unidad, con

la misma probabilidad de seleccion para cada unidad en cada extraccion.

2.3 Variable(s) de estudio

2.3.1 Definicion conceptual de variables

Factores asociados: caracteristicas demograficas, sociales y econémicas de los
pacientes, caracteristicas clinicas de los pacientes, clinica de los pacientes historia,
actitud y percepcion de los pacientes, caracteristicas hospitalarias y caracteristicas
de admision y alta asociadas a una situacion clinica o suceso de interés (9).

La rehospitalizacion de pacientes con esquizofrenia: se define como la
necesidad de internar nuevamente en los servicios hospitalarios a un paciente con

diagnaostico de esquizofrenia previo (14).

2.3.2 Definicién operacional de variable principal

Factores asociados: caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes
con diagnostico que esquizofrenia que tuvieron mas de ingreso hospitalario durante
el periodo enero del 2018 a diciembre del 2019, en un Hospital Psiquiatrico, Lima
2020.

Rehospitalizacion: pacientes con diagnostico de esquizofrenia que tuvieron la
necesidad de internarse nuevamente en los servicios hospitalarios del Hospital

Psiquiatrico de Lima durante el periodo enero del 2018 a diciembre del 2019.

2.4 Técnica e instrumento de medicidon
La técnica a emplearse en la presente investigacion es la recopilacién documental,

en la cual se obtiene informacién de datos secundarios (19). El instrumento de



investigacién es una ficha de recoleccion de datos. Abanto y colaboradores (17), en
su estudio “Caracteristicas personales, clinicas y sociales en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada en unidades de agudos del Hospital Victor Larco herrera”,
realizaron el proceso de construccion y validacion por juicio de expertos del
instrumento. Asimismo, realizaron una prueba piloto obteniendo valores de

confiabilidad aceptables.

Dicha ficha consta de 2 partes, datos sobre factores asociados y datos sobre la

rehospitalizacion.

El instrumento a utilizar es una ficha clinica de recoleccién de datos. Los factores
asociados considerados para la investigacion, estan basados en investigaciones
anteriores realizadas en los diversos contextos, considerandose las mas frecuentes

halladas. Ademas, el instrumento sera validado mediante un juicio de expertos.
De lo anterior el instrumento consta de 2 partes:

1.-Factores asociados

Sociodemograficas

— Edad
— Sexo

— Estado civil

Ocupacion

Clinicas

Antecedentes abuso de sustancias

Tratamiento antipsicético previo

Tiempo de hospitalizacion ultimo ingreso

Tiempo de diagnéstico de la enfermedad

2.- Rehospitalizaciones

- 10)2()3() 4omas ()



2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se solicitard un documento de presentacion a la Universidad Norbert Wiener, el cual
seré enviado al area de docencia e investigacion del Hospital Victor Larco Herrera
solicitando el permiso respectivo para acceder a las historias clinicas que cumplen

con los criterios de seleccién establecidos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Una vez obtenida la muestra, se procedera a la revision documental de historias
clinicas, con la finalidad de obtener los datos para la investigacion. Se realizara un
cronograma para la aplicacion.

2.6 Métodos de andlisis estadistico

El analisis estadistico se dara inicio con la creacion de la matriz de base de datos
en el programa estadistico SPSS 25. Los factores asociados seran descritos
mediante frecuencias, medidas de tendencia central. La rehospitalizaciéon sera
evaluada mediante frecuencias. Se utilizara un andlisis bivariado para establecer la

asociacion entre las variables de la investigacion.

2.7 Aspectos éticos

Principio de autonomia

La autonomia significa que los pacientes pueden tomar decisiones independientes.
Esto significa que los profesionales deben asegurarse de que los pacientes tengan
toda la informacion necesaria para tomar una decision sobre su atencién médica y
estén informados. Los profesionales no influyen en la eleccion del paciente. Siendo
la presente investigacion retrospectiva, se cumplira con la debida confidencialidad
de los datos (20).

Principio de beneficencia

La beneficencia se define como amabilidad y caridad, lo que requiere una accion
por parte de los profesionales para beneficiar a los demas. La investigacion aportara
informacion valiosa para iniciar intervenciones que beneficiaran a los futuros
pacientes (21).

Principio de no maleficencia



Esto significa que los profesionales no deben hacer dafio intencionalmente. Los
profesionales deben proporcionar un estandar de atencion que evite el riesgo o lo
minimice, en lo que se refiere a la competencia médica. En la investigacion no se
trabajaran con pacientes, solamente con historias clinicas (22).

Principio de justicia

Justicia significa ser imparcial y justo. Los profesionales que toman decisiones
médicas imparciales demuestran esto, ya sea que se relacione con recursos
limitados o nuevos tratamientos, independiente de la condicion de los pacientes
(23).



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

202
ACTIVIDADES 020
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2| 3] 4| 1| 2] 3| 4| 1| 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4
Identificacion del Problema X | X
Blsqueda bibliografica X | X[ X|X]|Xx] X

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacién problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y justificacion
de la investigacién

Elaboracién de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X | X X X | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X x| X

Elaboracion de los anexos X | x| X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X| X | X| x| x| X
Redaccién del informe final: Version 1 X[ X | x| XxX]|x|Xx

- ) ) X | X
Sustentacion de informe final




3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE TIP ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES O SC FINAL
edad cuantitativo | discreta

(et sexo cualitativo nominal hombre,
caracteristicas mujer
demograficas, It

sociales y caracteristicas . e >0 e‘rc?,
L. .. sociodemograficas conviviente
econdmicas de los clinicasy . o . ¢
. . . estado civil cualitativo nominal casado,
pacientes, sociodemograficas .

. . viudo,
caracteristicas de los pacientes di i
clinicas de los con diagndstico lvorciado

pacientes, clinica que esquizofrenia ocupacion cualitativo nominal si, no
de los pacientes gue tuvieron mas Antecedentes de
factores asociados | historia, actitud y de ingreso abuso de cualitativo nominal si, no
percepcién de los hospitalario sustancias
pacientes, durante el periodo )
caracteristicas enero del 2018 a Tratcan.”n(?n.to
hospitalarias y diciembre del antipsicotico
caracteristicas de 2019. en el clinicos previo cualitativo nominal si, no
’ ini
admisién y alta Hospital Victor tiempo de
asociadas a una Larco Herrera hospitalizacidn <30 dias,
situacion clinica o ultimo ingreso cualitativo ordinal >30 dias
suceso de interés tiempo de <3 afios, 3-5
diagnéstico de la anos, >5
enfermedad cualitativo ordinal anos




DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL tipo Escala INDICADORES
. acientes con
se define como la p .
) diagndstico de
necesidad de ) .
. esquizofrenia que
internar ) .
tuvieron la necesidad de 1
nuevamente en .
.. internarse nuevamente
L, los servicios . I .
rehospitalizacidon . . en los servicios cuantitativa discreta
hospitalarios a un i .
Sciente con hospitalarios del 2
F.) - Hospital Victor Laco
diagndstico de
esauizofrenia Herrera durante el
d periodo enero del 2018 3

previo (13)

a diciembre del 2019.

>3




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Esta ficha de recoleccion de datos es de caracter anonimo, y el contenido es
netamente para estudio.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: hombre () mujer ()

Estado civil: soltero () conviviente () Casado () viudo () divorciado ()
Ocupacion: Sin empleo () con empleo ()

DATOS CLINICOS

Antecedente de abuso de sustancias: si () ho ()

Tratamiento antipsicético previo: si () no ()

Tiempo de hospitalizacion ultimo ingreso: si () no ()

Tiempo de diagnostico de la enfermedad: si () no ()

REHOSPITALIZACIONES

1()2() 3()>3()






Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores asociados para la rehospitalizacion de pacientes con

esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico, Lima 2020

Nombre de los investigadores principales:

Pamela Cuneo

Proposito del estudio: Determinar los factores asociados para la rehospitalizacion

de pacientes con esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico, Lima 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

Investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los

Investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o

perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dingirse a
, coordinadora de equipo.

Cuntacto ::nn el Cnmlte n:le Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al . ..., Presidente del Comité de FEtica de Ia
ublcada en la 4, correo electronico: . USSR

Partlclpacmn voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntana y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntanamente en el estudio.




Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo 0 maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 24 de Julio 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



