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RESUMEN 

 

El reingreso hospitalario se genera cuando el paciente vuelve a acudir a la institución 

hospitalaria luego de haber sido dado de alta, situación se puede darse debido a factores 

(clínicos, derivados del hospital y del propio paciente). Entre los factores que provocan 

complicaciones a los pacientes diabéticos se encuentra la malnutrición, el sedentarismo, ingesta 

de alcohol/cigarrillo, inadherencia a los tratamientos médicos y al déficit de su autocuidado. El 

objetivo general de esta investigación fue determinar los factores relacionados en el reingreso 

hospitalario de pacientes con diabetes tipo 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General 

IESS Milagro, durante el 2018. La metodología de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, 

descriptivo-deductivo, de diseño no experimental, de corte trasversal. El universo lo conforman 

2.400 pacientes ingresados en el área y año antes mencionado. La muestra calculada mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple corresponde a 332 pacientes con diabetes tipo 2. Los 

resultados demostraron el sexo masculino posee mayor porcentaje de reingresos hospitalarios 

(59,64%), mayoritariamente de 71 a 80 años (47,59%), del área urbana (50,30%), que 

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

(53,92%), que no cumplían su tratamiento farmacológico (52,41%). Se concluye que la 

complicación metabólica más frecuente fue la hiperglicemia (22,59%), la nefropatía (15,06%), 

los accidentes cerebrovasculares y el infarto agudo miocardio (15,06% cada uno). En cuanto a 

la frecuencia de ingresos hospitalarios se encontró ser tres veces al año (40,06%). Como 

estrategia de salud pública se presenta un plan de acción que pretende disminuir las tasas de 

reingreso hospitalario de los pacientes con diabetes tipo 2, con enfoque multidisciplinario 

asociada a prácticas educativas, estimulando su autocuidado, la adopción de mejores estilos de 

vida y el cumplimiento del tratamiento farmacológico, para la prevención de complicaciones y 

de reingresos hospitalarios.  

 

Palabras Clave: reingreso hospitalario, diabetes mellitus, adherencia, estado nutricional, 

complicaciones. 
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SUMMARY 

 

Hospital re-admission is generated when the patient returns to the hospital institution after being 

discharged. This situation can occur due to factors (clinical, derived from the hospital and from 

the patient). Diabetics are in malnutrition, sedentary lifestyle, alcohol/cigarette intake, 

inadherence and the treatment of self-care. The general objective of this research was the 

importance of the factors related to the hospital readmission of patients with type 2 diabetes in 

the area of Internal Medicine of the General Hospital IESS Milagro, during the year 2018. The 

methodology of the research had a quantitative approach, descriptive-deductive, non-

experimental design, cross-sectional The universe consists of 2,400 patients admitted to the 

area and year before The sample calculated by simple random probabilistic sampling 

corresponds to 332 patients with type 2 diabetes. The results showed that the male sex has a 

higher percentage of hospital readmissions (59,64%), mostly from 71 to 80 years (47,59%), 

urban area (50.30%), who are obese and overweight (28,01% - 27.41% respectively), insulin-

dependent (53,92%), who did not comply with their pharmacological treatment (52,41%). It is 

concluded that the most frequent metabolic complication was hyperglycemia (22.59%), 

nephropathy (15,06%), cerebrovascular accidents and acute myocardial infarction (15.06% 

each). The frequency of hospital admissions is three times a year (40,06%). As a public health 

strategy, an action plan is presented that reduces the hospital readmission rates of patients with 

type 2 diabetes, with a multidisciplinary approach to educational practices, the estimation of 

their self-care, the adoption of better lifestyles and compliance with pharmacological treatment, 

for the prevention of complications and hospital readmissions. 

 

Key words: Hospital readmission, diabetes mellitus, adherence, nutritional status, 

complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Investigaciones realizadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) han mostrado datos 

importantes acerca de la expansión de la diabetes por todo el mundo, esta noticia es un tema de 

preocupación para toda la sociedad, ya que de acuerdo con las estadísticas presentadas por la 

OMS esta enfermedad, de alto grado de peligrosidad para la vida de una persona, ha presentado 

índices de incremento desde 1990 hasta la actualidad, con esto se da a conocer que 422´000,000 

de adultos a nivel mundial poseen esta enfermedad, estadísticamente este total significa que una 

de cada 11 personas la padecen, lo que significa que si no se toman los cuidados necesarios, su 

vida puede correr aún más riesgo; esta enfermedad junto con la glucemia elevada han provocado 

el deceso de 3.7 millones de personas, pero exclusivamente la diabetes como tal ha provocado 

1.5 millones de muertes (OMS, 2018b). 

 

Según la Revista Medicina y Salud Pública (MSP) en Latinoamérica la participación de la 

enfermedad no es ajena a la de todo el mundo, esta afección está atacando a la región de 

América Latina; puesto que estudios han comprobado que de cada 12 latinoamericanos uno de 

ellos sufre de esta enfermedad, esta estadística pronosticó que en el 2015 la tasa de personas 

con diabetes incrementó a 62´000,000, si no se toma conciencia sobre el riesgo de esta 

enfermedad, para el 2040 el incremento de la tasa de personas con diabetes será exponencial y 

llegará a niveles muchos más altos, convirtiéndose en una de las enfermedades más imbatibles 

a nivel mundial y a nivel de Latinoamérica, la cantidad de personas con diabetes llegaría a 

crecer en el año en mención a 110´000,000 (Revista Medicina y Salud Pública, 2018). 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) ha mostrado cifras que exponen 

que la enfermedad de la diabetes es una de las segundas causas de decesos posterior a las 

afecciones isquémicas que atacan al corazón; se ha visto como la curva de la diabetes ha crecido 

desde el 2007 hasta el 2016, esto muestra un incremento del 51%, cifra muy preocupante, en el 

2007 existieron 3,292 muertes; mientras que en el 2016 esa cantidad aumentó a 4,906; un dato 

muy importante menciona que la enfermedad ha matado a una mayor cantidad de mujeres 

(2,628) que de  hombres (2,278), se ha comprobado que en Ecuador 6 de cada 10 ecuatorianos 

viven una vida de sedentarismo, es decir que no realizan ningún tipo de deporte, asimismo en 

Ecuador 6 de cada 10 hombres posee índices de sobrepeso y obesidad (INEC, 2017). 
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El reingreso hospitalario se puede originar por la calidad de cuidado que se brinda dentro de 

una institución sanitaria, o por el descuido del paciente posterior a haber sido dado de alta, el 

reingreso se define como un ingreso planeado y registrado o también este se pueda dar de forma 

urgente, el mismo se genera después de que los médicos consideren que el paciente se encuentra 

estable, esta actividad del medio hospitalario se puede producir muchas veces por la reaparición 

de afecciones en las cuales la persona ha sido previamente reincidente (Agencia de Calidad 

Sanitaria de Andalucía, 2011). 

 

El objetivo del proyecto fue determinar los factores relacionados en el reingreso hospitalario de 

pacientes con diabetes tipo 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, 

durante el 2018. Con la información y datos importantes obtenidos en la presente investigación, 

se pretende contribuir al restablecimiento de la salud de los pacientes que han pasado por un 

reingreso hospitalario a causa de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en sus vidas, esto lo 

convierte en un tema novedoso y de gran importancia para la salud pública, además de brindar 

información oportuna a su familia, cuidadores y la comunidad.  

 

El capítulo I describe el problema, lo que incluye el enunciado, la formulación, la justificación 

y los objetivos del problema.  

 

En el capítulo II corresponde el marco teórico, donde incluye los antecedentes del estudio a 

nivel nacional e internacional, hipótesis, variables y operacionalización de las mismas.  

 

El capítulo III comprende los aspectos metodológicos, el diseño de investigación, la población 

y muestra, las técnicas e instrumentos empleados en este estudio.  

 

En el capítulo IV presenta, analiza e interpreta de resultados de la investigación, generando las 

conclusiones y recomendaciones a base de las mismas.  

 

Finalmente, en el Capítulo V presenta la propuesta de la investigación, dando respuesta al 

capítulo anterior. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.1 Problematización 

 

La diabetes es uno de los problemas de salud que se ha venido incrementando de manera 

acelerada. La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que la prevalencia mundial 

de la diabetes en adultos ha aumentado de 108 millones (4.7%) en 1980 a 422 millones (l8.5%) 

en el 2014, con una proyección al año 2030 de 552 millones de personas con diabetes, y 398 

millones de personas con alto riesgo según información publicada por la Federación 

Internacional de Diabetes (FID) (FID, 2017b). 

 

Según Gutiérrez y Montalvo (2012) los países en vías de desarrollo tienen grandes problemas 

en materia de salud pública con las enfermedades infecciosas, sin embargo en las últimas 

décadas se ha presentado un cambio epidemiológico notándose un incremento constante de las 

enfermedades crónicas no transmisibles, entre las cuales se encuentra la diabetes mellitus 2, a 

nivel mundial es la tercera problemática más importante de la salud pública, en tanto que para 

América Latina es el primer problema en este aspecto; desde el punto de vista económico 

supone un gran problema al mostrar que las personas diabéticas generan un egreso del 2% al 

3% del presupuesto total de salud, además tienen un mayor tiempo de hospitalización sumado 

a una mayor estancia hospitalaria, lo que finalmente genera un gasto per cápita tres veces más 

grande. 

 

La American Diabetes Association (ADA) define a la diabetes como un grupo de enfermedades 

que tiene como característica principal un alto nivel de glucosa, lo cual se produce debido a que 
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el cuerpo no tiene la capacidad para la producción o uso de la insulina (ADA, 2018f); es 

importante destacar que la insulina es una hormona que convierte el azúcar, almidones, entre 

otros alimentos en la energía que el cuerpo humano necesita para vivir (Federación Mexicana 

de Diabetes, 2018). 

 

La diabetes se divide en diabetes tipo 1, diabetes gestacional y diabetes tipo 2; el primer caso 

por lo general se presenta en infantes y adultos jóvenes, esto sucede cuando el ser humano no 

es capaz de generar insulina, la prevalencia de esta enfermedad es del 5% del total de personas 

con diabetes, entre los tratamientos para esta enfermedad se encuentran la administración de 

insulina, realizar ejercicios y la alimentación (ADA, 2018c). La diabetes gestacional se puede 

generar durante el embarazo en la semana 24, esta enfermedad no es condición necesaria para 

afirmar que la mujer tuvo diabetes antes del embarazo o que la vaya a tener luego del parto 

(ADA, 2018a). 

 

La diabetes tipo 2 es la que posee mayor prevalencia y por lo general se presenta en personas 

afroamericanas, latinas, asiáticas, entre otras; esta enfermedad tiene como característica que el 

cuerpo humano no es capaz de generar o usar insulina, esto ocasiona que no se utilice la glucosa 

como fuente energética; este combustible natural es transportado por la insulina a las células 

del cuerpo, cuando este se acumula en la sangre y no es capaz de ser distribuido adecuadamente, 

es donde se generan las complicaciones de este tipo de diabetes (ADA, 2018d). 

 

El reingreso hospitalario ha sido objeto de estudio desde la perspectiva de índice de calidad 

asistencial, convirtiéndose en un estándar de calidad hospitalaria; es importante destacar que 

las instituciones sanitarias no tienen como fin el no tener reingresos como un resultado final; 

en este sentido los estudios señalan que los reingresos programados no se deben tener en cuenta 

al momento de medir la calidad asistencial, más bien el reingreso debe ser dividido en base a 

las complicaciones del ingreso previo, adherencia al tratamiento, recurrencia de la enfermedad 

o la creación de una nueva (Alonso, Llorente, Echegaray, Urbieta, & González, 2001). 

 

Las factores de reingreso hospitalario dentro del área de medicina interna tiene influencia de 

algunos factores, entre los que se puede destacar los clínicos, derivados del hospital y del 

paciente mismo; las enfermedades más comunes por las que reingresan los pacientes, en 

especial las mujeres, son las respiratorias crónicas y la insuficiencia cardiaca, entre las causas 

por las que se produce el reingreso están el empeoramiento del trastorno crónico, el deficiente 
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manejo ambulatorio, un mal diagnóstico previo, una nueva enfermedad, el efecto tóxico-

iatrogenia 7, entre otros; en el caso de los factores que generan el reingreso hospitalario se ha 

podido evidenciar el nivel económico, edad, grado de dependencia, tipo de seguro médico, 

estado de salud autopercibido, educación del paciente y de la familia (Alonso et al., 2001). 

 

Las complicaciones crónicas de la diabetes tipo 2 tienen una aparición y frecuencia variada en 

el transcurso de la enfermedad, una de las formas más eficaces para reducir estas 

complicaciones es por medio de un propicio control del metabolismo, otorgando una mejor 

calidad de vida de la persona, las principales complicaciones son las de pie diabético del grado 

uno al cinco, nefrológicas, oftalmológicas que se compone de retinopatía diabética y catarata, 

neurológicas que incluye la neuropatía periférica y la neuropatía autonómica, enfermedades 

coronarias, cerebrovasculares y la enfermedad vascular periférica (Gutiérrez & Montalvo, 

2012). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las complicaciones para la diabetes 2 

pueden ser de tipo microvascular, en donde se incluye la retinopatía, nefropatía, neuropatía y 

pie diabético; en el campo cardiovascular puede generar el infarto del miocardio, accidentes 

cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria periférica (OPS, 2009). Dentro de las 

complicaciones agudas se incluye la hiperglucemia, hipoglucemia, la cetoacidosis diabética y 

el coma hiperosmolar (Gorraiz & Prat, 2018). 

 

Las áreas de internación de pacientes en las instituciones de salud pueden ayudar a la institución 

con la ventaja de los recursos financieros, esto debido a la demanda y utilización de estos 

servicios, como el mal cuidado de los pacientes hacia su enfermedad; los problemas que 

presentan más los servicios de emergencias son: reingresos al servicio de emergencia, estancias 

prolongadas que propician los estados físicos y psicológicos perjudiciales, tratamientos 

tecnológicos y agresivos que aumentan la probabilidad de morbimortalidad; un reingreso es 

considerado cuando un paciente que ha sido atendido y dado de alta en el servicio de urgencias, 

regresa de forma no activa después de las 72 horas posteriores a haber sido dado de alta (Del 

Rosario & Solarte, 2013). 

 

Cuando se trata de recuperación del paciente, se indica que la familia es ese pilar fundamental 

para que las personas que se encuentran hospitalizadas adquieran una mejoría con mayor 

rapidez; sin embargo, existen ocasiones en que los mismos pacientes toman actitudes negativas 
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en contra de sus familiares, al momento que ocurre esto automáticamente pierden el apoyo de 

la familia por su forma de comportamiento ante ellos y demás determinantes. 

 

Entre las posibles causas de parte del paciente por las que se genera el reingreso hospitalario, 

es debido a que los familiares no tienen la capacidad para atender al paciente por una ausencia 

de recursos, muestran una falta de apoyo abandonando a la persona en el hospital o no realizan 

las debidas prácticas de autocuidado al no disponer de tiempo; con esto se genera el 

incumplimiento de los tratamientos que deriva en complicaciones de la enfermedad, se 

producen cambios en el estado emocional del paciente reduciendo notablemente su autoestima 

y se ocasiona el decaimiento en la salud de la persona, llegando a estados depresivos o incluso 

la muerte. 

 

De acuerdo a la matriz de ingreso y egresos de pacientes del área de Medicina Interna del 

Hospital General IESS Milagro durante el 2018, el rango de edades de los pacientes con 

diabetes tipo 2 que reingresan en esta área fluctuaba aproximadamente entre los 54 y 85 años 

de edad. Durante los dos últimos años se observa un igual porcentaje entre los ingresos y egresos 

del área, demostrando un promedio general de 2,400 usuarios atendidos en este servicio. 

 

Con estos antecedentes, el presente estudio pretende determinar los factores que influyen en el 

reingreso de pacientes con diabetes 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General 

Milagro y a su vez proponer estrategias o acciones que permitan la disminución del número de 

casos ya existentes. 
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1.1.2 Delimitación del problema 

 

El Hospital General IESS Milagro conocido también por la comunidad como “Hospital Cien 

Camas”, es una unidad de segundo nivel de atención hospitalaria, el mismo pertenece a la red 

de hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), datos referenciales 

evidencian que existe incidencia y prevalencia de reingreso hospitalario de pacientes con 

diabetes tipo 2 relacionado con múltiples factores que complican su patología (IESS, 2014). 

 

El ingreso y el reingreso de pacientes al área de hospitalización de medicina interna se han 

producido por enfermedades crónica-degenerativas y principalmente por complicaciones 

metabólicas generadas por la diabetes, se ha determinado que una vez que los pacientes son 

ingresados reciben un tratamiento médico oportuno y se le realizan procedimientos acordes a 

su problema de salud.  

 

• 54 camas censables (33 camas ala A y 21 camas ala B). 

• Talento Humano multidisciplinado. 

 

Esta área cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales en salud, siendo dos médicos 

especialistas en medicina interna, un médico intensivista, cuatro médicos generales, 25 

profesionales de enfermería, 25 auxiliares de enfermería y tres terapistas respiratorios. 

 

Área:      Salud 

Línea de investigación:    Salud Pública  

Línea de investigación de la Maestría:  Enfermedades crónicas degenerativas 

Aspecto:      Diabetes tipo 2 

Provincia:     Guayas. 

Ciudad:      Milagro.  

Institución:                           Hospital General IESS Milagro 

Sector:      Urbano.  
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1.1.3 Formulación del problema 

 

¿Cuáles son los factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes tipo 

2 atendidos en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, 2018? 

 

1.1.4 Sistematización del problema 

 

¿Cuáles son los factores que inciden en el reingreso de los pacientes con diabetes tipo 2 en el 

área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro? 

 

¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de los pacientes con diabetes tipo 2? 

 

¿Cuáles es la recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con diabetes tipo 2 en el área 

de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro? 

 

¿Qué estrategias de salud pública contribuyen a disminuir la tasa de reingresos hospitalarios de 

pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el área de Medicina Interna del Hospital General 

IESS Milagro? 

 

 

1.1.5 Determinación del tema 

 

Factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes tipo 2 - Hospital 

IESS Milagro, 2018. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Objetivo general 

 

Determinar los factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes tipo 

2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, durante el 2018. 

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

Describir los factores inciden en el reingreso de los pacientes con diabetes tipo 2 en el área de 

Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

Identificar las complicaciones más frecuentes de los pacientes con diabetes 2. 

 

Identificar la recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con diabetes tipo 2 en el área 

de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

Implementar estrategias de salud pública que contribuyan a disminuir la tasa de reingresos 

hospitalarios de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el área de Medicina Interna del 

Hospital General IESS Milagro. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo pretende determinar los factores relacionados en el reingreso hospitalario de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el área de Medicina Interna del Hospital 

General IESS Milagro durante el 2018, buscando alternativas de solución a este problema de 

salud pública, y como estrategia de Atención Primaria de Salud (APS) mejorar las condiciones 

de salud de las personas que las padecen esta enfermedad, dando cumplimiento al Plan Nacional 

de Desarrollo 2017-2021 (SENPLADES, 2017), que repercute no sólo en el paciente, sino que 

también afecta a la familia y a la sociedad en general.  

 

Al identificar estos factores y complicaciones que elevan las tasas de morbi-mortalidad de la 

población adulta con diabetes en el mundo, que va de 108 millones (4.7%) en 1980 a 422 

millones (l8.5%) en el 2014, radica la importancia de este proyecto debido a que la diabetes 

tipo 2 es un grave problema de salud pública que debe ser abordado desde el campo 

investigativo con la finalidad de reducir estos índices antes mencionados. 

 

La relevancia social de la investigación, está dada por la procedencia de la información 

recolectada, puesto que se busca solucionar un problema de carácter sanitario, evidenciado en 

la incidencia de complicaciones asociadas con la diabetes y sus implicaciones. Se obtendrá la 

oportunidad de repotenciar programas para la prevención de la diabetes, de esa manera no sólo 

se logrará obtener una sociedad mejor informada, sino que también se podrá llevar acciones 

terapéuticas de mayor eficacia, como un respaldo importante a la medicina del país puesto que 

ayudará a aportar con herramientas para tomar las decisiones más adecuadas con respecto a los 

pacientes que han contraído la enfermedad de la diabetes. 

 

El estudio brindará un aporte circunstancial a la medicina ecuatoriana ya que mediante la 

investigación y la correcta toma de decisiones se logrará reducir la tasa de reingreso hospitalario 

y los costos que esto implica. Ofrecerá el conocimiento necesario a los profesionales sanitarios 

de tal manera que lograrán desarrollar sus habilidades y capacidades para hacerle frente a esta 

patología tan peligrosa, y de esa manera podrán mejorar el servicio comunitario. Una vez que 

los profesionales hayan potencializado sus habilidades y capacidades podrán llevar a cabo una 

buena gestión en el servicio sanitario. 
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La importancia para la disciplina profesional de enfermería radica en brindarle mayores 

herramientas al liderazgo que ejercen los enfermeros en los programas de salud, según la 

normativa de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en los diferentes niveles de 

complejidad de las instituciones sanitarias, y por ende de este hospital, ya que una búsqueda 

activa de las causas que originan este índice de reingresos y el estudio de sus consecuencias son 

pertinentes para que de esta forma se genere una gestión responsable, haciendo los correctivos 

necesarios en el desempeño del equipo médico que busca generar un servicio de buenas 

prácticas de seguridad del paciente, donde la satisfacción del usuario sea la satisfacción del 

personal. Desde la perspectiva económica la falta de atención a los pacientes diabéticos aumenta 

el riesgo de incapacidades incrementando el gasto económico familiar, institucional y del 

Estado. Por otro lado, este estudio contribuirá a que tanto la persona que padece de diabetes y 

su cuidador puedan interactuar de una manera satisfactoria y así poder intercambiar información 

que sea de suma importancia para ambos, se conseguirá que haya una convivencia excelente 

entre médico-paciente (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

 

Para el Hospital General IESS Milagro es importante el desarrollo de estos estudios, debido a 

que los resultados pueden ser puestos a disposición de la institución, y se podrá contar con un 

marco de referencia que logre disminuir los reingresos hospitalarios mejorando los índices de 

calidad asistencial, de modo que sea factible desarrollar programas que aborden los factores y 

complicaciones de esta problemática, y así lograr una mayor eficacia en las acciones 

terapéuticas, lo que ocasionará que la imagen de la institución sea mejorada. 

 

Este trabajo tiene su pertinencia e importancia para la salud pública debido a que al identificar 

los factores que guardan relación con el reingreso hospitalario se podrán diseñar políticas 

públicas destinadas a reducir o mitigar estos factores. El MSP como organismo rector de la 

salud, está en la obligación de identificar y actuar ante problemas que afectan a la comunidad 

y este trabajo se convierte en un aporte valioso por la información recopilada y analizada, 

además por su propuesta de acción ante la problemática estudiada. En este marco de ideas de 

aplicabilidad en la práctica comunitaria y clínica, esta investigación permitirá ratificar y afinar 

su uso para la descripción del fenómeno en una población vulnerable, contando para ello con 

el valioso apoyo de la Universidad Estatal de Milagro, el Hospital General IESS Milagro y 

demás entidades que respaldan este estudio. Asimismo, se cuenta con los recursos humanos, 

materiales, económicos, y el apoyo necesario para la realización del presente proyecto. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO REFERENCIAL 

 

2.1 MARCO TEÓRICO 

 

2.1.1 Antecedentes Históricos 

 

Según el Sindicato Médico del Uruguay (2018) la enfermedad de la diabetes ya había hecho su 

aparición previa a la era del cristianismo, en Egipto fue encontrada una escritura que pertenecía 

al siglo 15 a.C. en donde se fundamentaban cada uno de los síntomas que eran los causantes del 

desarrollo de la diabetes en los seres humanos, dicha escritura fue encontrada por Ebers; recién 

en el siglo dos perteneciente ya a la era del cristianismo se reconoce a la enfermedad con el 

nombre de diabetes y su significancia en el idioma griego es sifón, Areteo de Capadocia fue el 

responsable del reconocimiento, esta persona con diabetes hacía referencia a la gran cantidad 

de agua eliminada por el órgano humano conocido como el riñón. 

 

En el siglo 11, Avicena presentó un discurso claro y preciso acerca de la diabetes, después de 

esta exposición existió un tiempo extendido en donde no se habló sobre determinada afección, 

fue hasta el año de 1679 en donde Tomás Willis realizó una descripción extraordinaria acerca 

de la enfermedad que atemoriza hoy en día a la sociedad como es la diabetes y desde ese 

entonces la diabetes era reconocida por sus síntomas como entidad clínica, este mismo 

personaje se refirió a la enfermedad como diabetes mellitus por motivo de que el sabor del orine 

era azucarado (dulce), diabetes mellitus significa sabor a miel (Sindicato Médico del Uruguay, 

2018).  

 

La diabetes tiene sus orígenes desde la antigüedad donde hubo escritos encontrados, cuya 

particularidad de los mismos radicaba en que se describían los síntomas de la enfermedad que 
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años más adelante sería reconocida por el cristianismo como diabetes. En el año 1679 Tomas 

Willis realizó una descripción a detalle acerca de la enfermedad que hoy en día es considerada 

de tipo crónica y denominada mellitus por motivos del sabor del oriente que significa 

azucarado. 

 

En el año de 1679 hubieron descubrimientos como el de la glucosa en la orina, este síntoma fue 

descubierto por Dopson, posterior a esto se realizó un estudio observacional acerca de la 

necropsia en una persona que sufría de diabetes, esta actividad fue llevada a cabo por Cawley 

en el año de 1778 y también fue publicada en el periódico London Medical Journal; a partir de 

todo esto se empezaron a realizar mayores estudios para tratar de contrarrestar el efecto de la 

diabetes en las personas y llegar a encontrar una cura, es así como Rollo un personaje inglés 

luego de haber realizado innumerables estudios acerca de una dieta adecuada para estas 

personas alcanzó su objetivo y obtuvo mejoras de gran notoriedad en base a una dieta rica en 

proteínas y grasas, pero dentro de la misma se buscaba limitar los hidratos de carbono; fue en 

la segunda guerra mundial en donde apareció uno de los grandes y reconocidos clínicos como 

lo fue Bouchardat, esta persona presentó a la obesidad y al sedentarismo como los principales 

factores que originaban la diabetes, en ese mismo momento recetó el tratamiento óptimo para 

combatir esta enfermedad, el cual se basaba en la eliminación de glúcidos y en el bajo índice 

de calorías en la dieta (Sindicato Médico del Uruguay, 2018). 

 

En los años subsiguientes se evidenciaron descubrimientos acerca de la glucosa en la orina y 

posteriormente se realizaron investigaciones para poder disminuir los efectos de la diabetes en 

las personas y poder determinar algún tipo de cura. Por los estudios realizados, se pudo 

determinar resultados satisfactorios gracias a dietas establecidas, comprobando más adelante 

que los factores asociados a la diabetes eran principalmente la obesidad y el sedentarismo. 

 

2.1.2 Antecedentes Referenciales 

 

Factores asociados a reingresos hospitalarios en pacientes de edad avanzada 

 

Los reingresos hospitalarios contienen un alto grado de complejidad en adultos mayores ya que 

suele desencadenar en un declive en la salud del paciente ocasionando una inadecuada calidad 

de vida, estadísticamente este grupo de pacientes suelen tener reingresos hospitalarios; por 

tanto, este grupo de pacientes tienen un patrón el cual indica que entre el 10 al 25% de los 
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pacientes pertenecientes a este grupo etario vuelven al hospital una vez dada de alta en un lapso 

de tres meses, por otro lado hay pacientes cuyas características son que regresan entre los 6 a 

12 meses lo cual está entre el 40 al 50% de los mismos (Martín, Alférez, Escortell, Rico, & 

Sarría, 2011). 

 

Los reingresos constituyen un factor importante a considerar, ya que cuando ocurren suelen dar 

como resultado un declive en la salud de las personas adultas mayores afectando de manera 

directa en la calidad de vida de los mismos, si se apoya en la estadística este grupo de personas 

tienden a tener reingresos a hospitales de manera considerable donde su periodicidad está dada 

entre 3, 6 y 12 meses después de dada de alta. 

 

Se realizó en el año 2006 un estudio a pacientes mayores a 74 años en el Hospital Universitario 

Príncipe de Austria pertenecientes al área sanitaria tres de Madrid con un diseño de 

investigación descriptivo observacional, cuyo objeto de estudio fue identificar factores 

asociados al reingreso hospitalario en personas de edad avanzada cuya participación fue de 

1,051 pacientes; la variable dependiente tomada para el presente estudio fue reingreso de seis 

meses y la independiente sociodemográficas, actividad asistencial y el estado de salud del 

paciente; por tanto, a lo expuesto se obtuvieron resultados los cuales indicaron que del grupo 

de participantes del estudio, el 22.6% reingresaron en lapso de seis meses y al momento de 

realizar la agrupación de las variables, las que brindaron resultados importantes fueron estancia 

hospitalaria, la cual contó con las características de aplicación de fármacos al paciente por 

padecer hipertensión, influencia cardiaca y presión asistencial, por lo tanto en el presente 

estudio se determinó que el reingreso hospitalario de personas mayores a 74 años están 

asociadas a circunstancias que son parte del paciente y a la asistencia que recibe el mismo en la 

unidad de salud (Martín et al., 2011). 

 

En el estudio realizado el cual fue enfocado a pacientes mayores de 74 años para determinar los 

factores de los reingresos donde el 22.6% volvió después de seis meses; los pacientes al estar 

reingresados en el hospital padecieron de hipertensión, influencia cardiaca y presión asistencial, 

concluyendo que los factores asociados a que vuelva el paciente a la unidad de salud están 

dados por circunstancias del paciente y la asistencia recibida en el hospital. 
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Factores de riesgo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 

 

Se realizó un estudio de pacientes de la Unidad Básica de Salud, la misma que se encuentra en 

la ciudad de Maringa, cuyo objetivo del mismo fue comprobar los factores de riesgo en la 

complejidad de la diabetes mellitus tipo 2, para el presente se realizó entrevistas de 66 pacientes 

cuyas características eran que tenían más de 50 años de edad, en cuanto al sexo de las encuestas 

realizadas estaban mayoritariamente el femenino, compuesto por 56 mujeres obteniendo como 

resultado que los pacientes contaban con un elevado riesgo cardiovascular lo que 

desencadenaba en sobrepeso, hipertensión y sedentarismo con una alimentación poco 

saludable; por lo expuesto en el levantamiento de la información dio como resultado la 

necesidad de realizar mejoras en la cual radica la implementación de programas 

multidisciplinares de intervención en las unidades básicas incluyendo prácticas educacionales 

para poder indicar al paciente en que mejore su estilo de vida con la implementación de una 

dieta saludable y una realización de manera regular de actividad física (Regla, Molena, Soares, 

Silva, & Nakamura, 2008). 

 

En la investigación realizada acerca de la complejidad de la diabetes mellitus tipo 2, se logró 

identificar que los pacientes eran mayores a 50 años con riesgo cardiovascular importante, esto 

se dio debido al sobrepeso, hipertensión y sedentarismo sumado a esto la alimentación 

inadecuada que llevaban los pacientes, concluyendo que se deben implementar programas 

multidisciplinares para el control del sobrepeso acompañado de prácticas educacionales que 

aporten información vital al paciente acerca de una dieta saludable acompañado de una 

actividad física periódica.   

 

Frecuencia de reingresos hospitalarios y factores asociados en afiliados a una 

administradora de servicios de salud en Colombia 

 

El reingreso de pacientes a los centros hospitalarios aparte de ser frecuentes toman la forma de 

costosos; por tanto, en el presente trabajo de investigación tuvo como objetivo establecer la 

frecuencia de reingresos hospitalarios por cualquier causa a 30 días y factores asociados, por lo 

expuesto se realizó el estudio a 64,969 hospitalizaciones las mismas que fueron realizadas en 

los periodos del 2008 y enero del 2009 en 47 ciudades colombianas; las características del 

estudio tuvo una prevalencia del 10.1%, los reingresos hospitalarios de mayor dimensión fueron 
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los problemas circulatorios con características de que son personas mayores a 65 años y de sexo 

masculino (Caballero, Pinilla, Mendoza, & Peña, 2016). 

 

El trabajo presentado hizo referencia a que los reingresos hospitalarios de pacientes resultaron 

ser costosos y la prevalencia que se presentó en el estudio estadístico fue del 10.1%, donde los 

problemas presentados al momento de regresar a la unidad de salud fueron problemas 

relacionados a la mala circulación y que las personas del reingreso eran mayores a 65 años de 

edad de sexo masculino. 

 

Reingreso hospitalario en Medicina Interna 

 

El artículo científico acerca del "Reingreso hospitalario en Medicina Interna" tuvo como 

finalidad analizar el reingreso en un área clínica de medicina interna de un hospital de tercer 

nivel; los materiales y métodos utilizados fueron el alcance descriptivo de enfoque cuantitativo, 

como herramienta de recolección se utilizó la encuesta, este cuestionario fue enlazado con la 

historia clínica la cual constó de las fechas de ingresos de los pacientes, diagnóstico principal 

de alta y demás aspectos importantes, para la investigación se consideraron tres tipos de 

reingreso, el reingreso total, el relacionado y el multingreso, también se consideraron variables 

como el reingreso temprano y el reingreso evitable. Se conoció que, de los 312 pacientes 

encuestados, el 35.5% fue reingresado y el 75% del total de los pacientes reingresados pasaron 

por un reingreso relacionado, mientras que el 61.2% de los pacientes del reingreso total y el 

82% de los de reingreso relacionado experimentaron el multingreso, sin embargo, el 39.7% de 

reingreso relacionado tuvo un reingreso temprano y el 19% de pacientes de reingreso 

relacionado pasaron por un reingreso evitable. Las afecciones que había mostrado una mayor 

participación fueron las enfermedades respiratorias crónicas y la insuficiencia cardiaca. El 

empeoramiento del trastorno crónico tuvo incidencia en el reingreso del 37% de los pacientes, 

en el reingreso del 24% tuvo participación el manejo no adecuado ambulatorio, el 7% fue el 

pésimo diagnóstico previo, en el 6% las causas tóxico-iatrogenia, en el 36% tuvo incidencia 

nuevas enfermedades y en el 2% de los pacientes reingresados incidieron otros aspectos 

(Alonso et al., 2001). 

 

Otro de los factores que se desenvolvieron para causar que se produzca el reingreso hospitalario 

del paciente fueron, habitar zonas urbanas y también fue adquirir los servicios sanitarios 

primarios de un médico de familia; el empeoramiento del trastorno crónico incidió en el 
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reingreso del 37% de los pacientes y en el reingreso relacionado del 49%; existen varios factores 

que se encuentran relacionados con el índice de reingreso hospitalario, algunos de ellos se 

caracterizan por no depender del usuario y del ambiente en donde se encuentra la persona 

frecuentemente, estos son: la edad, el grado de dependencia, las condiciones de salud auto 

percibidas, sus condiciones económicas, la clase de seguro sanitario o médico, el nivel de 

educación del usuario y también de los integrantes de su familia (Alonso et al., 2001). 

 

Se conoció que el 37% de reingresos depende de factores internos del hospital, el 38% depende 

de factores clínicos y el 21% de los reingresos provocados por aspectos que dependen de la 

persona enferma se pueden evitar, las acciones de las cuales se habían acogido para provocar 

una caída del índice de reingreso fueron: la intervención en el plan de alta médica, la supervisión 

del usuario, realizar acciones para prevenir la iatrogenia durante el acceso previo del paciente 

y la capacitación del paciente (educación) (Alonso et al., 2001). 

 

Se señaló que la unidad de enfermería es la indicada para causar una reducción en el índice de 

reingreso, ya que por medio de este recurso humano hospitalario se le puede otorgar una mejor 

calidad de vida a los pacientes, otro de los factores que deben de ser aplicados para reducir la 

tasa es la velocidad en la atención y el acceso de los pacientes a consulta externa, además los 

hallazgos han demostrado que el control y supervisión que se imponga sobre consulta externa 

dos o tres semanas después de haber otorgado el alta al paciente puede impactar en la reducción 

de la cantidad de reingresos hospitalarios (Alonso et al., 2001). 

 

La investigación mostró los factores clínicos, los cuales son: las afecciones de alta peligrosidad 

(crónicas) como la enfermedad respiratoria y hepática crónica, la insuficiencia cardiaca y las 

neoplasias pleuropulmonares, estas han sido consideradas como agentes patológicas de mayor 

influencia para que se produzca el reingreso hospitalario. En lo que respecta a los factores 

propios del paciente se han encontrado aspectos como la edad, el pertenecer al sexo masculino 

y el estado civil ya sea soltero o viudo, estas características tienen relación con un índice alto 

en lo que respecta al reingreso hospitalario, se constató que el ambiente familiar (modo de vida) 

no fue el factor de incidencia para que las personas hayan reingresado a los cuidados médicos 

hospitalarios (Alonso et al., 2001). 

 

La investigación citada tuvo la finalidad de analizar el reingreso del área clínica de medicina 

interna, el trabajo tuvo la particularidad de que los reingresos fueron ubicados en tres categorías 
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total, reingreso y multingreso de los cuales el 35.5% fue ingresado. Al momento de regresar a 

la unidad hospitalaria entre los inconvenientes de salud presentados estuvieron problemas 

respiratorios crónicos y la insuficiencia cardiaca; entre los causantes del reingreso estuvieron 

vivir en zonas rurales y obtener servicios de salud por parte del médico de la familia; también 

se pudo determinar que hay otros multiplicadores donde el 37% depende de los factores del 

hospital, el 38% de los factores clínicos y el 21% dependen de la persona. El personal encargado 

de controlar de manera adecuada el reingreso son las enfermeras ya que pueden dotar de una 

mejor calidad de vida al paciente por medio de la aplicación de protocolos de atención de 

enfermería para dar una calidad de cuidado. 

 

Complicaciones crónicas en el diagnóstico reciente de la diabetes tipo 2 

 

En la presente investigación se analizaron los posibles inconvenientes crónicos de los pacientes 

con diabetes tipo 2 al momento del diagnóstico y las enfermedades que causan el padecer esta 

enfermedad como lo son hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia y factores asociados; el 

estudio fue realizado por medio de la evaluación de 3 meses 24 casos los mismos que tenían un 

rango de edades entre los 30 y 70 años de edad, los que estaban en los servicios del hospital Dr. 

Pedro Lagleyse de Buenos Aires en las especialidades de diabetología y nutrición, cardiología 

y retina de la unidad de salud anteriormente mencionada; el mismo que arrojó los siguientes 

hallazgos: nefropatía 12.5%, neuropatía 25%, retinopatía 25%, entre otras patologías, lo que se 

halló es que el 100% de los pacientes tuvieron factores de riesgo asociados a la diabetes 

(Benarrochl & Sánchez, 2001). 

 

En la investigación realizada acerca de los inconvenientes crónicos que tienen los pacientes con 

diabetes tipo 2 se pudo conocer en el diagnóstico realizado que las enfermedades relacionadas 

a la misma, son la hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia y los factores asociados a estas, 

constatándose en la investigación que estas enfermedades están asociadas en un 100% al 

padecimiento de diabetes. 
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Prevalencia de factores asociados y complicaciones crónicas en pacientes adultos 

mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Atención Primaria nivel III Es Salud - 

El Agustino 

 

La investigación realizada por Aguilar y Maldonado (2018) tuvo como título la “Prevalencia 

de factores asociados y complicaciones crónicas en pacientes adultos mayores con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en el Centro de Atención Primaria nivel III Es Salud - El Agustino”, el objetivo 

de este trabajo fue determinar la prevalencia de los factores asociados y las complicaciones 

crónicas en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Atención 

Primaria nivel III Es Salud – El Agustino, 2017; el estudio que se desarrolló fue descriptivo 

pero de tipo numérico (cuantitativo) y de corte transversal, la muestra con la cual se decidió 

llevar a cabo la investigación fue de 142 pacientes diabéticos adultos mayores, la herramienta 

utilizada fue la encuesta. 

 

La investigación permitió conocer que el 60.6% tenía familiares que ya han padecido de la 

enfermedad DM2, en base a la masa corporal del individuo se constató que el 34.5% reflejó un 

estado nutricional normalizado; mientras que el 32.4% sufría de sobrepeso y el 29.6% de 

obesidad, por medio de la medición de la cintura del paciente se estableció que el 68.3% reflejó 

un elevado riesgo de sufrir el ataque de afecciones cardiovasculares y metabólicas. Entre los 

participantes de la investigación se conoció que la mayoría (99.3%) no realizaba actividad física 

ni algún deporte en particular; en base al consumo de cigarrillo y de bebidas alcohólicas y 

líquidos como el café, se conoció que el 99.3% no consumía este tipo de productos, sin 

embargo, el 67.6% mostró malos hábitos alimenticios, se confirmó que el 43.7% de los 

pacientes sufría de infección en las vías urinarias y el 35.2% tenía retinopatía (Aguilar & 

Maldonado, 2018).  

 

En la investigación sobre la prevalencia de los factores asociados a la diabetes se pudo 

determinar que una cantidad importante de pacientes tenían familiares que han padecido de 

diabetes tipo 2 y que más de la mitad de los mismos tenían sobrepeso y obesidad; también se 

pudo observar que el 68.3% tienen un riesgo importante de padecer afecciones 

cardiovasculares, sumado a eso que el 99.3% no realizaba actividad física alguna y sus formas 

de alimentación eran inadecuadas; concluyendo que esta enfermedad es hereditaria y que el no 

realizar una dieta ni realización de ejercicios aumenta la probabilidad de adquirirla, donde 

también repercute el exceso de peso. 
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Influencia de la inadecuada alimentación en pacientes diabéticos del área de medicina 

interna del Hospital IESS Ambato 

 

La investigación sobre la “Influencia de la inadecuada alimentación en pacientes diabéticos del 

área de medicina interna del hospital IESS Ambato” realizada por Panoluisa (2017) presentó el 

objetivo general de diseñar una guía de alimentación adecuada para mejorar los hábitos 

alimenticios en pacientes diabéticos que ingresan al área de medicina interna del Hospital IESS 

Ambato; la modalidad que se empleó para el desarrollo de la investigación fue cuantitativa y 

cualitativa, el tipo de investigación fue no experimental y se usaron tres tipos de alcances el 

investigativo, el descriptivo, explicativo y el correlacional, a su vez el método fue inductivo y 

deductivo, se encuestaron a 60 pacientes. 

 

Se conoció que el 78% de los pacientes mostró niveles bajos de conocimiento acerca  de la 

enfermedad que sufría, el 20% tenía conocimientos intermedios y sólo el 2%  reflejó altos 

conocimientos de determinada enfermedad, el 50% ha estado sufriendo por la enfermedad ya 

más de dos años, el 33% entre 1 y 2 años y el 17% ha tenido entre 6 meses y un año padeciendo 

de diabetes.; se preguntó acerca de las causas que ellos creían que produjeron la enfermedad y 

la mayoría de los pacientes con el 75% mencionó que fue por una inadecuada alimentación, el 

17% comunicó que fue por la falta de entrenamiento físico y el 8% indicó que el estado 

emocional fue el causante, los resultados manifestaron que el 97% de la población siempre 

consume carbohidratos, el 92% mencionó que siempre consume lácteos, el 84% gaseosas, el 

75% siempre consume grasas y una pequeña cantidad de personas siempre consume frutas y 

verduras, el 83% de los pacientes comunicó que no tiene conocimiento acerca de los alimentos 

que son dañinos para la salud y que no debe de consumir en grandes cantidades, mientras que 

el 17% manifestó que sí sabe que alimentos no puede consumir en ciertas cantidades (Panoluisa, 

2017). 

 

Se constató que el 50% de los pacientes nunca recibió educación nutricional por parte de los 

médicos o enfermeros del hospital, el 33% mencionó que sí recibía enseñanza frecuentemente 

y el 17% indicó que rara vez; el 87% manifestó que no realizaba ejercicios físicos y sólo el 13% 

sí lo hacía, ninguno de los pacientes tenía conocimiento sobre una guía de alimentación correcta 

para personas diabéticas y todos estuvieron de acuerdo con que se implemente una (Panoluisa, 

2017). En conclusión, la mala alimentación de las personas fue el factor de mayor incidencia 

para que se produjese la diabetes en los pacientes. 
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En el trabajo de investigación desarrollado acerca de la inadecuada alimentación en pacientes 

diabéticos se pudo determinar que la realización de una guía para la alimentación necesaria es 

indispensable, ya que los pacientes tenían poco conocimiento acerca de la correcta alimentación 

a implementar para la persona que padece de diabetes. Por tanto, la conclusión del trabajo de 

investigación fue que la mala alimentación en un factor radical en el padecimiento de la 

enfermedad. 

 

2.1.3 Fundamentación 

 

Reingreso hospitalario 

 

El reingreso hospitalario se puede originar por la calidad de cuidado que se brinda dentro de 

una institución sanitaria, o por el descuido del paciente posterior a haber sido dado de alta, el 

reingreso se define como un ingreso planeado y registrado o también este se pueda dar de forma 

urgente, el mismo se genera después de que los médicos consideren que el paciente se encuentra 

estable, esta actividad del medio hospitalario se puede producir muchas veces por la reaparición 

de afecciones en las cuales la persona ha sido previamente reincidente (Agencia de Calidad 

Sanitaria de Andalucía, 2011). 

 

El reingreso total hace referencia a los pacientes que por diferentes causas o situaciones han 

estado internados en algún establecimiento hospitalario durante los cinco años anteriores 

(Alonso et al., 2001). 

 

El reingreso hospitalario se da frecuentemente cuando existe una mala calidad de atención en 

la institución sanitaria donde se recibió la atención o también por algún tipo de descuido 

cometido por parte del paciente después de su dada de alta; es decir, entre las consideraciones 

a tener en cuenta el reingreso hospitalario es cuando el paciente ha estado en una unidad de 

salud en calidad de internado en los últimos cinco años y vuelve a ingresar. 

 

El reingreso relacionado o también conocido como el reingreso real tiene que ver con la 

cantidad de pacientes que vuelven a ingresar al establecimiento hospitalario por la misma 

enfermedad que provocó que se encuentren internados en tiempos pasados, este reingreso 

también puede ser provocado por factores vinculados a la enfermedad que lo ha afectado en 

primera instancia (Alonso et al., 2001). 
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El multingreso se refiere a los pacientes que vuelven a ingresar al hospital, pero son atendidos 

en diferentes áreas con el objetivo de darle solución a la misma enfermedad (Alonso et al., 

2001). 

 

En lo relacionado al reingreso hospitalario también se lo conoce como real cuando el paciente 

que en un tiempo anterior estuvo internado en la unidad hospitalaria regresa por las 

circunstancias de la misma enfermedad, esto se puede dar por complicaciones de la enfermedad 

que padece. Por otro lado, el reingreso multingreso se da cuanto se brindan las mismas 

condiciones de la anterior, pero con la diferencia que es atendido por otra patología.   

 

Diabetes 

 

Las cifras presentadas por la OMS reflejan un claro incremento en la diabetes, ya que en el año 

1980 era en torno a los 108 millones, mientras que al 2014 el dato de casos informados llegó a 

422 millones, cuya prevalencia está en los mayores a 18 años y el incremento se ha dado en 

gran proporción en países de ingresos medios y bajos; por lo expuesto se ve un claro aumento 

en la diabetes cabe recalcar que la misma es la causante de insuficiencia renal, ceguera, infarto, 

amputación, entre otras enfermedades (OMS, 2017). 

 

La diabetes se presenta cuando el páncreas no produce un adecuado nivel de insulina o el 

organismo no hace la utilización de la misma, entre las diabetes conocidas están las de tipo 1 y 

2; por lo expuesto la 1 tiene la particularidad de producir una inadecuada insulina y en estos 

tiempos se desconoce su causa y no cuenta con un procedimiento para prevenirla; por otro lado, 

está la 2 la cual se presenta en la etapa adulta y su característica es la inadecuada utilización del 

organismo de la insulina, entre las prevenciones para evitar la tipo 2 está mantener un peso 

adecuado, realizar de forma regular ejercicios en un lapso de 30 minutos la mayoría de días de 

la semana y alimentarse de manera adecuada por medio de una dieta saludable; entre las 

consecuencias de padecer diabetes está sufrir de un infarto de miocardio y accidente 

cerebrovascular, desarrollar neuropatía combinada en los pies lo que puede conllevar a la 

amputación de las extremidades, retinopatía diabética la cual suele ser la causa de la ceguera y 

la insuficiencia renal ya que la diabetes está entre las principales causas de ocasionarla (OMS, 

2017). 
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De acuerdo a los datos presentados por la organización rectora de la salud OMS, el 

padecimiento de la diabetes ha ido en un incremento importante al comparar las cifras de 1980 

en relación al 2014 donde la prevalencia de la misma radica en las personas mayores de 18 años 

en países en vía de desarrollo. Esta enfermedad de clasificación crónica se da cuando el 

páncreas no realiza una producción normal de insulina o a su vez el organismo no hace un 

adecuado uso de la misma, la clasificación de esta enfermedad está en diabetes de tipo 1 y 2, 

donde la primera hace referencia a la inadecuada producción de insulina y hasta la fecha no 

tiene una forma de prevención ni razón de su desarrollo, mientras que la 2 es la mala utilización 

de la insulina que genera el páncreas y se presenta en la edad adulta. Dentro de la prevención a 

ejecutar para evitar la 2 está la dieta saludable, realizar ejercicios 30 minutos la mayoría de días 

de la semana y mantener un peso adecuado; por otro lado, entre las complicaciones que se 

presentan al tener diabetes está sufrir de enfermedades cardiovasculares. 

 

La diabetes es conocida como la diabetes mellitus por sus crecientes niveles de azúcar en la 

sangre, el azúcar en la sangre es conocida como la glucosa, he ahí la razón cuando se menciona 

que los niveles de glucosa de una persona se encuentran elevados, bajos o en un estado normal; 

al momento de proponer términos médicos para brindar una explicación acerca de la diabetes 

se nombra a la glucemia, se hace referencia a esta cuando la glucosa se transporta por la sangre 

del ser humano, la glucemia tiene una participación muy perjudicial dentro del cuerpo humano, 

se dice esto porque el incremento de la glucemia causa que existan efectos negativos en la 

segregación de insulina; la insulina ha sido caracterizada como una hormona que es producida 

por el páncreas, su funcionamiento hace posible que las células usen a la glucosa que se 

encuentra en la sangre como una fuente de producción de fuerza y energía, las posibilidades de 

que se presente un daño o una fallida producción de insulina pueden provocar que se 

incrementen los índices de glucosa en la sangre, esto es conocido como hiperglucemia 

(Fundación para la Diabetes, 2018). 

 

Los Centros para el Control y la Prevalencia de Enfermedades (2018) han considerado a la 

diabetes como una afección de altos niveles de cronicidad y que su duración depende mucho 

del cuidado al cual se someta la persona afectada por tal enfermedad, generalmente la diabetes 

es una enfermedad que se expande y que dura mucho tiempo, esta es considerada como un 

peligro activo dentro del cuerpo del ser humano, su función perjudica la manera en que el cuerpo 

humano transforma en energía todas las comidas o alimentos que la persona ingiera, cuando 

una persona se convierte en diabético existe un efecto interno que hace que su cuerpo no 
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fabrique o genere la cantidad necesaria de insulina que necesita o se le hace imposible utilizar 

de una manera adecuada la insulina que produce. Existen tres tipos de diabetes, se encuentra la 

de tipo 1, 2 y la gestacional. 

 

La diabetes tiene su denominación como mellitus que hace referencia a dulce, por ende, esto 

transpuesto al hombre significa niveles altos de azúcar en la sangre, la misma que es conocida 

con el término glucosa elevada y glucemia al transporte de la glucosa por la sangre que al 

contener niveles altos son perjudiciales para la salud, ya que condiciona a la segregación de 

insulina la misma que es producida por el páncreas. La importancia de contener niveles 

normales de glucosa es porque las células utilizan esta como generadora de energía y fuerza; es 

decir, si se tiene una fallida producción de insulina causa que los niveles de glucosa se 

incrementen de manera importante en la sangre lo que se denomina como hiperglucemia, por 

todo lo expuesto la diabetes es considerada como una enfermedad crónica. 

 

Diabetes de tipo 1.- La diabetes de tipo 1 es letal puesto que produce que el mismo cuerpo 

humano se haga daño a sí mismo por el motivo de que su desarrollo no permite que el cuerpo 

humano genere la insulina necesaria, las reacciones o los estados que causa la diabetes de tipo 

1 hacen que la persona se vaya deteriorando poco a poco; en valores aproximados se ha llegado 

a conocer que el 5% de la sociedad poblacional padece de este tipo de enfermedad, estudios 

han demostrado que la aparición de la diabetes de tipo 1 no tarda en llegar, sus efectos o 

síntomas salen a la luz inmediatamente; las personas que padecen de esta peligrosa enfermedad 

deben de percibir cada vez insulina para poder sobrevivir, esta afección tiene una mayor 

incidencia en niños, adolescentes y adultos jóvenes (ADA, 2018b). 

 

La diabetes de tipo 1 es peligrosa ya que causa que el cuerpo humano se realice daño a sí mismo, 

esto se debe a que el páncreas no tiene la capacidad de generar la suficiente insulina para el 

organismo. Por tanto, el individuo que padece de la misma se va deteriorando poco a poco, 

aunque son pocas las personas que padecen de este tipo de diabetes para poder sobrevivir deben 

de percibir de manera permanente insulina en su organismo. 

 

Diabetes de tipo 2.- La diabetes crea un escenario en donde el cuerpo humano ya no puede 

darle uso a la insulina de manera correcta, en otras palabras ya no está entre sus posibilidades 

el hacer que el azúcar se mantenga en los índices normales para que exista un buen 

funcionamiento interno, los estudios científicos han diagnosticado la diabetes de tipo 2 en 9 de 
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cada 10 individuos, por lo general este tipo de enfermedad ataca a las personas adultas, pero sin 

embargo la afección cada vez se encuentra teniendo incidencia en los niños adolescentes y 

jóvenes adultos, es una situación muy difícil de manejar pero si aparece sólo queda tomar las 

medidas necesarias para controlar la afección y no dejar que se expanda, para prevenir o retrasar 

la llegada de esta enfermedad a la vida de una persona se tiene que obligatoriamente cambiar 

radicalmente el estilo de vida, se tiene que realizar ejercicios en todo momento, cambiar la 

alimentación, preferiblemente cambiarla a una dieta saludable y bajar de peso (Medline Plus, 

2018). 

 

Entre las particularidades que tiene la diabetes tipo 2 está que el organismo no tiene la capacidad 

de hacer uso adecuado de la insulina que genera el páncreas; por tanto, no puede tener en niveles 

óptimos la glucosa en la sangre. Su prevalencia es en personas adultas por lo general y en caso 

de adquirirla se debe de tomar medidas de manera inmediata para evitar a toda costa su 

expansión, entre las medidas están cambio de vida total en lo que concierne a una dieta 

saludable, realización de ejercicios de manera cotidiana y controlar el peso. 

 

Diabetes gestacional.- La diabetes gestacional está dirigida solamente a las mujeres que se 

encuentran por dar a luz a un niño o niña y que en ningún momento de sus vidas han sufrido 

por la enfermedad de la diabetes, cuando una mujer es atacada por este tipo de afección tiene 

que tener en cuenta que el bebé es el ser que tendrá mayores problemas de salud; cuando se 

trata de la diabetes gestacional se comunica que una vez que la mujer haya salido del proceso 

de parto la enfermedad se elimina, pero esto incrementa el riesgo de que en todo el transcurso 

del tiempo la madre pueda ser atacada por la diabetes de nivel 2, además por el simple hecho 

de que existió la diabetes gestacional el niño o niña al momento de crecer tiene la probabilidad 

de presentar índices de obesidad y también puede ocurrir la posibilidad de que este adquiera la 

enfermedad de la diabetes de tipo 2 (Centros para el Control y la Prevalencia de Enfermedades, 

2018). 

 

La diabetes gestacional es aquella que se presenta exclusivamente en las mujeres que vayan a 

dar a luz y la particularidad de esta enfermedad momentánea es que el gran afectado es el niño, 

esta se elimina al momento de que la madre procede a dar a luz al niño, pero de ahí en adelante 

se debe llevar un estricto control para la prevención de padecimiento de diabetes tipo 2 tanto 

para la madre como el niño. 
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Prediabetes.- La prediabetes es el proceso o condición del ser humano previo al desarrollo de 

la diabetes como tal, el estilo de la prediabetes en los seres humanos produce que el índice de 

glucosa en el flujo sanguíneo esté más elevado de lo que normalmente debería de estarlo; sin 

embargo estos niveles no han incrementado lo suficiente para que la persona sufra de diabetes; 

no obstante esta afección no presenta índices agravantes sobre una persona pero sí se debería 

tener mucho cuidado porque con el tiempo suele empeorar hasta convertirse en diabetes. Como 

se ha mencionado anteriormente, sólo existe un paso para pasar de la prediabetes a tener 

diabetes; por lo tanto, se tiene que hacer conciencia y llevar una mejor calidad de vida (United 

Health Care, 2018). 

 

La prediabetes en el estado primario antes de padecer de la diabetes; es decir, es cuando la 

persona tiene niveles elevados de glucosa en la sangre, pero estos no llegan a nivel de ser 

considerados como diabetes. Cuando se llega a esta condición de salud es imprescindible que 

el individuo tome cartas sobre el asunto ya que la prediabetes está a un paso de la diabetes; por 

tanto, aplicar las medidas de prevención estudiadas en el presente trabajo se tornan 

fundamentales para evitar el padecimiento de la misma.    

 

Persona que debería realizarse el examen de diabetes. - Es primordial que todos los 

individuos de cualquier parte del mundo se realicen pruebas clínicas para revisar cómo tienen 

sus niveles de azúcar, esto con el objetivo de descartar cualquier posibilidad de padecer 

diabetes; el análisis es obligatorio para las personas que tienen una edad mayor a 45 años y que 

tienen obesidad o sobrepeso, no obstante existen varios factores que son el motivo para que las 

personas decidan realizarse una prueba de diabetes, estos factores son; cuando la persona no 

realiza ejercicios, más bien se mantiene en una vida de sedentarismo, presión elevada, antecedes 

de haber obtenido diabetes gestacional, antecedes de que algún familiar haya enfermado de 

diabetes, etc. (United Health Care, 2018). 

 

La realización de controles del nivel de salud es primordial para cualquier nivel de persona en 

el mundo, ya que se convierte fundamental realizar pruebas clínicas para medir el nivel de 

azúcar en la sangre, más aún cuando se encuentran en edad mayor a 45 años sumado a esto si 

el estilo de vida es que sufre de exceso de peso, no realiza actividad física de manera cotidiana 

o si tiene algún familiar que haya padecido de diabetes. 
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Tratamiento para la diabetes.- Para prevenir la posibilidad de que una persona sea 

perjudicada por la enfermedad de la diabetes debe de cambiar su estilo de vida, concretamente 

tiene que dejar de consumir muchos productos de alto nivel de azúcar y a su vez se tiene que 

realizar lo siguiente: ingerir, consumir o comer alimentos saludables; la persona deberá de 

consumir productos con poca grasa y calorías pero con un gran índice de fibra, lo primordial 

que se debería consumir son las comidas verdes (comida de tipo vegetariano), frutas y granos 

de tipo integral; la persona deberá obligatoriamente empezar a hacer o aumentar su actividad 

física, con esto se busca crear una calidad de vida orientado a la vida saludable a través de la 

comida y el ejercicio; bajar de peso, esto se logra adquiriendo una dieta saludable y realizando 

ejercicios; si la persona fuma tiene que dejar el cigarrillo rotundamente y por último debe de 

adquirir una medicación adecuada, de acuerdo a su situación (Mayo Clinic, 2018b). 

 

El tratamiento adecuado para que una persona prevenga el padecimiento de la diabetes radica 

fundamentalmente en el cambio del estilo de vida. Cuando se hace referencia al cambio de 

estilo de vida se basa en tres pilares importantes, por un lado, consumir una dieta saludable 

basada en vegetales, frutas y granos tipo vegetariano y a esto un acompañamiento de una rutina 

de ejercicio de al menos 30 minutos diarios la mayoría de días de la semana, al realizar en 

conjunto estas actividades de prevención se podrá controlar el exceso de peso y por ende el 

padecimiento o control de la diabetes acompañado de una medicación adecuada. 

 

Complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.- A nivel mundial existen 

varias enfermedades infecciosas que pueden atacar a las personas en los momentos menos 

esperados, estas enfermedades con el pasar del tiempo y los cambios culturales se han vinculado 

de forma muy tradicional con los más grandes problemas que existen en la salud pública de los 

países que se encuentran hoy en día en vías de desarrollo; actualmente, varios datos han 

mostrado como las enfermedades de un alto nivel de cronicidad no transmisibles se han 

expandido a niveles extraordinarios alrededor de todo el mundo, entre las afecciones crónicas 

que no son transmisibles se encuentra la diabetes mellitus, la incidencia que ha adquirido esta 

enfermedad en todo el mundo ha sido exponencial y ha alcanzado a caracterizarse por mostrar 

niveles perjudiciales capaces de causar la muerte de millones y millones de personas; por lo 

perjudicial y catastrófico que se ha tornado la diabetes ha sido clasificada entre los tres 

problemas de la salud pública de mayor importancia en el mundo, ubicándose en el puesto 

número tres, pero a nivel de Latinoamérica la diabetes mellitus ocupa el primer lugar entre los 

problemas de mayor influencia a nivel estatal (Gutiérrez & Montalvo, 2012). 
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Hay a nivel mundial enfermedades no transmisibles que constituyen un gran problema en la 

salud pública de los países en vía de desarrollo, la diabetes mellitus es una de estas debido a su 

rápido crecimiento y por ser la culpable de millones de muertes en el mundo; por tal razón, es 

considerada como la tercera enfermedad más importante en el mundo y a nivel de 

Latinoamérica es considerada el número uno. 

 

Complicaciones crónicas de la diabetes mellitus.- Todas las enfermedades muestran 

complicaciones, sin importar que sean o no crónicas, en el caso de la diabetes mellitus las 

complicaciones crónicas que muestra esta enfermedad se activan durante el desarrollo de la 

diabetes y aparecen de varias formas, es por eso que la enfermedad se caracteriza también por 

ser impredecible; a manera de complemento, a través de los estudios que se han venido 

desarrollando se han encontrado pruebas irrebatibles que mencionan que con la inserción y 

aplicación de un correcto control del metabolismo e imponiendo objetivos contundentes existe 

la oportunidad de retrasar la presentación de complicaciones ocasionados por la enfermedad y 

a su vez se tiene el beneficio de obtener una mejor calidad de vida, es por eso que gracias a los 

diferentes estudios se ha comprobado que es posible hacerle frente a la diabetes, claro está que 

todavía no se ha conseguido una cura pero hasta el momento se puede combatirla, impidiendo 

que siga quitando la vida a las personas (Gutiérrez & Montalvo, 2012). 

 

La diabetes mellitus tiene la particularidad de ser la causante de millones de vidas en el mundo 

por sus complicaciones en el organismo, pero en la actualidad de acuerdo a estudios realizados 

es posible su prevención o control por medio de aplicación de una dieta saludable, realización 

de ejercicios de forma constante y con un control adecuado del exceso de peso, con estos 

procedimientos es posible evitar su aparición o realizar su adecuado control ya que en la 

actualidad no existe la cura para tan peculiar enfermedad.   

 

Estilo de vida actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.- La diabetes mellitus tipo 

2, más bien la diabetes en general se ha convertido en un problema de gran magnitud que ha 

llegado a provocar daños en lo económico y en lo social, esto se menciona por el hecho de que 

al momento de existir la diabetes en la vida de una persona, eso causa que su productividad 

vaya disminuyendo paulatinamente hasta que lo haya hecho completamente, esto es una 

problemática muy grande ya que ocasiona que deje de ingresar dinero al hogar por la 

imposibilidad de poder trabajar a causa del desarrollo de la enfermedad, esta va matando poco 
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a poco a la persona y si no se toman las medidas indispensables, la persona puede direccionarse 

hacia la muerte (Ramírez et al., 2011). 

 

En la actualidad la diabetes se ha convertido en un problema importante tanto a nivel social 

como económico, ya que esta enfermedad tiene la particularidad de que le quita la productividad 

a los individuos que la padecen, de tal manera que llega al punto de quitársela por completo lo 

que repercute en la economía de las familias al obligar a la persona dejar de trabajar; por tal 

motivo el realizar acciones para el control de la misma es imprescindible para mejorar la calidad 

de vida de las personas, ya que en caso contrario esta causará la muerte de la persona que la 

padece.  

 

Prevalencia de la diabetes mellitus. - Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

han golpeado al mundo con una gran fuerza, el impacto ha sido tan devastador que ha provocado 

el 50% de las muertes alrededor del mundo. La prevalencia y la permanencia de las ECNT se 

ha incrementado a niveles inimaginables, en cualquier momento pueden causar daños 

irrecuperables, estas enfermedades no transmisibles (ENT) son las afecciones cardiovasculares 

(CV), la diabetes mellitus, el cáncer y la afección pulmonar crónica, estas han tenido incidencia 

sobre la morbimortalidad, los gastos hospitalarios y han provocado que disminuya la 

productividad de muchas personas, afectando económicamente a las sociedades que la sufren; 

se estima que en el 2030 la enfermedad de la diabetes llegará a ocupar el puesto número siete 

como causa de mortalidad alrededor del mundo (Villena, 2016). 

 

La prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles ha sido perjudicial para el mundo de 

una manera importante, ya que son las causantes del 50% de muertes a nivel mundial y su 

prevalencia ha tenido un incremento asombroso afectando de manera directa a la 

morbimortalidad de las personas, entre estas enfermedades se encuentra la diabetes mellitus. 

Por tanto, su prevención o control es fundamental por medio de los procedimientos conocidos 

que se enfocan en el cambio del estilo de vida de las personas que lo padecen.   

 

Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.- La OMS 

creó una definición de la calidad de vida orientada a los pacientes que sufren de diabetes, se 

comunicó que la calidad de vida es la forma en como una persona percibe la situación en la que 

se encuentra, en base a eventos que se ha planteado anteriormente como los objetivos de vida, 

expectativas y demás valores, hay que mencionar que la situación del ser humano puede ser 
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buena o mala, pero es por eso que la calidad de vida se desarrolla de acuerdo a la forma en 

como la persona afronta esa situación en particular; en el caso de las personas con alguna 

deficiencia en su salud tiene mucho que ver la calidad de vida que llevan, el estilo, su 

comportamiento, su entorno actual y demás aspectos que pueden ser altamente valorados en 

situaciones difíciles (Chaverri & Fallas, 2015). 

 

Como ya se ha mencionado antes, la diabetes mellitus tipo 2 puede producirse por el excesivo 

peso corporal de una persona y también por la poca o nula actividad física que realice el 

individuo, se ha confirmado que este tipo de enfermedad tiene incidencia sobre el 90% de las 

personas diabéticas alrededor del mundo, estudios realizados por Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) han comunicado que el dominio de la diabetes mellitus tipo 2 incrementa 

del 2.6% entre el rango de edad de 20 a 44 años, en tanto cuando se trata de las personas que 

tienen entre 45 y 64 años de edad ese dominio aumenta hasta en un 11.7%, pero cuando se hace 

referencia a la participación de las personas adultas mayores, es decir de 65 años y más el 

aumento es del 18.9%; estimaciones a nivel mundial han mostrado que en todo el mundo existe 

aproximadamente 366 millones de personas adultas que sufren de diabetes, esto en términos 

porcentuales significa que el 8.3% de la población a nivel mundial sufre de esta enfermedad 

(Chaverri & Fallas, 2015). 

 

La calidad de vida hace referencia a la percepción que tiene una persona en relación a una 

determinada situación que se da en torno a la enfermedad particular que padece; por ende, esto 

repercute de gran manera en la calidad y estilo de vida que lleven y su comportamiento para 

superar situaciones difíciles. Como se ha descrito en partes anteriores del presente trabajo de 

investigación el padecimiento de diabetes mellitus está asociado al exceso de peso y a la poca 

actividad física. 

 

Factores que causan el desarrollo de la diabetes y a su vez la recaída del paciente 

diabético 

 

Nivel de adherencia al tratamiento y el control glucémico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 descontrolados 

 

La falta de adherencia es un problema muy común que se da en las personas que sufren por una 

enfermedad crónica, se conoce a la falta de adherencia como el descuido de los pacientes de 



31 

seguir al pie de la letra y cumplir a cabalidad la receta que estipuló el  médico de cabecera para 

su pronta recuperación o para llevar un control adecuado, la falta de adherencia se presenta 

cuando las personas no cumplen con el tratamiento que se les fue recetado en primera instancia, 

esto hace que ellos puedan recaer de nuevo en la enfermedad; se han desarrollado 

investigaciones para conocer el comportamiento de los pacientes que tienen diabetes mellitus 

tipo 2 con respecto a su tratamiento y se ha conocido que el 50% de ellos no cumple con el 

tratamiento indicado y menos del 30% ha cambiado su estilo de vida, la OMS ha considerado 

a la falta de adherencia como un problema de prioridad y que debe de ser solucionado muy 

pronto ya que esta puede ser perjudicial para el entorno terapéutico (Pedraza, 2015). De acuerdo 

con la lectura se puede inferir que la falta de adherencia puede ser uno de los factores por los 

que se produce el reingreso hospitalario en las personas que sufren de diabetes. 

 

La falta de adherencia es un problema muy importante en el tratamiento de enfermedades 

crónicas, esta hace referencia a la poca capacidad que tienen las personas para cumplir al pie 

de la letra las prescripciones médicas dadas por el especialista para por medio de esto lograr 

una pronta y adecuada recuperación. Dentro de las investigaciones realizadas se indica que el 

50% de los pacientes que padecen de diabetes mellitus no cumplen con el tratamiento de manera 

adecuada y menos del 30% de los mismos cambian la forma de vida para controlar la 

enfermedad descrita; por tanto, la adherencia es uno de los factores a tomar en cuenta en cuanto 

al reingreso hospitalario de las personas que sufren de diabetes. 

 

Factores que afectan el nivel de glucosa 

 

Existen varios factores perjudiciales para el ser humano; estos pueden producir que los niveles 

de glucosa en las personas incremente y que eso provoque la aparición de la diabetes, se debe 

de tener mucho cuidado al consumir diversos productos alimenticios, puesto que el exceso de 

algunos pueden producir que se desarrolle la enfermedad, se presentan los factores a 

continuación, estos son; alimentos que contienen un gran índice de carbohidratos, inactividad 

física, insuficiente de insulina o medicamentos para combatir la diabetes, estrés, la persona que 

se encuentre estresada puede aumentar sus niveles de glucosa en la sangre por el motivo que el 

estrés genera hormonas que llevan a cabo tal cometido, deshidratación, entre otros (ADA, 

2018e). 
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Entre los factores a considerar perjudiciales para el ser humano que pueden repercutir en los 

niveles de la glucosa está el ingerir alimentos con grandes niveles de carbohidratos, la poca 

actividad física y niveles altos de estrés, ya que al momento de estar inmerso en niveles 

importantes de estrés este genera hormonas que repercuten negativamente en los niveles de 

glucosa de la sangre. 

 

Sedentarismo 

 

Es posible que el sedentarismo sea la causa del desarrollo de la diabetes, la actividad sedentaria 

que una persona acoge tiene que ver con el no realizar ninguna actividad física durante un largo 

período de tiempo, esto puede incrementar las posibilidades de enfermar de diabetes cuando la 

persona no realiza actividad física en algún momento de su día; este sedentarismo produce 

efectos negativos en factores como la glucemia y la resistencia a la glucosa; hay que tener en 

cuenta que la conducta sedentaria se encuentra relacionada con aspectos de la calidad de vida 

como la alimentación poco saludable y como ya se mencionó la falta de esfuerzos físicos 

(Asvold, Midthjell, & Bauman, 2017). 

 

El sedentarismo es una causal importante en el desarrollo de la diabetes ya que esta hace 

referencia a la inactividad física durante un periodo importante de tiempo, es decir no realizar 

ningún tipo de esfuerzo físico durante todo el día de labores cotidiana, a esto se relaciona con 

una alimentación poco saludable, lo que aumenta de sobremanera el padecimiento de diabetes 

mellitus.    

 

Mala alimentación 

 

La mala alimentación es otra de las causas por la que la diabetes se puede imponer en la vida 

de una persona, cuando se habla de mala alimentación se relaciona a los alimentos poco 

nutricionales o en todo caso los que no son fabricados o hechos en base a parámetros adecuados 

en base a un alimento nutritivo, estos son conocidos como las comidas rápidas, en especial las 

papas fritas y las golosinas, estos tipos de alimentos son propensos a producir un desorden de 

insulina en el cuerpo del ser humano y este desorden puede provocar la diabetes (Palacio, 2018). 

 

Otra de las causas que son propensas a que se desarrolle la diabetes en un individuo en la mala 

alimentación o el poco contenido nutricional consumido en este proceso. Cuando se hace 
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referencia a alimentos poco nutritivos o inadecuados se considera a las comidas rápidas y las 

golosinas, los mismos que causan en el organismo un desorden importante lo cual puede causar 

el padecimiento de diabetes.    

 

Inactividad física 

 

Se ha mostrado como la falta de actividad física se ha convertido en uno de los principales y 

más influyentes factores que puede causar la mortalidad en todo el mundo, el riesgo de ser 

atacado por las ENT incrementa cuando no se realiza ejercicios, la realidad del asunto es que el 

80% de los adolescentes a nivel mundial no realiza ejercicios y así mismo uno de cada cuatro 

personas adultas no realiza suficiente ejercicio para impedir que se produzcan ENT en ellos 

(OMS, 2018a). 

 

En base a la investigación se ha conocido como la inactividad física es uno de los factores que 

se presenta como influyente para que se produzca la diabetes en el individuo o para que se 

genere un reingreso hospitalario en el paciente diabético, como ya se ha confirmado que la 

diabetes no tiene cura, sólo se debe de llevar los controles médicos necesarios y seguir un 

tratamiento correcto y disciplinado para que la enfermedad no pueda desarrollarse de nuevo, 

esto demuestra que existe la probabilidad de que la enfermedad puede presentarse nuevamente 

si no se sigue un régimen adecuado y muy estricto; es el caso de la actividad física, si una 

persona se mantiene en el sedentarismo y no realiza ejercicios tiene probabilidades de 

desarrollar la enfermedad o si ya ha sido dado de alta en el hospital puede volver a recaer. 

 

A través de un sinnúmero de investigaciones a través de los años se ha comprobado que la falta 

de actividad física repercute en la mortalidad de las personas en todo el mundo; por tanto, el no 

realizar de manera cotidiana ejercicios incrementa la probabilidad de padecer enfermedades no 

transmisibles tales como la diabetes mellitus. La poca actividad física es uno de los factores que 

provoca el padecimiento de la diabetes mellitus y el reingreso hospitalario del paciente 

diabético. 

 

Alcohol y cigarrillo 

 

Productos como el alcohol y el cigarrillo han sido establecidos como factores dañinos para la 

salud de las personas que los consumen, el alto consumo de estos incrementa el riesgo de que 
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las personas puedan adquirir diabetes mellitus tipo 2; tomar mucho bebidas alcohólicas causa 

que el páncreas se inflame de manera crónica, esta situación puede crear un efecto que interfiera 

en la capacidad de realizar la respectiva secreción de insulina, lo que en el peor de los casos 

produciría la diabetes, las personas que fuman frecuentemente pueden sufrir de diabetes por 

motivo de que el tabaco incrementa los índices de azúcar en la sangre de los individuos y 

además produce que exista una resistencia a la insulina (Mayo Clinic, 2018a).  

 

Sí las personas no toman las precauciones necesarias y no son conscientes del daño que pueden 

causar en su salud al consumir altas cantidades de alcohol y tener una frecuencia de consumo 

de cigarrillo notoria elevan el riesgo de obtener diabetes en su vida, si las personas llevan un 

control de su diabetes y en otros términos tienen una calidad de vida estable pueden recaer si 

es que inciden en el consumo de estos productos. 

 

A nivel mundial se tiene conocimiento acerca del daño que causa el alcohol y cigarrillo para la 

salud de las personas que lo consumen, por ende, otro factor a considerar es que también por 

motivo de estos productos tóxicos se adquiera diabetes mellitus tipo 2. El consumo en exceso 

de alcohol perjudica a la salud ya que inflama el páncreas y evita que este realice su trabajo de 

generar insulina de manera adecuada, por otro lado, el cigarrillo causa aumentos importantes 

de niveles de azúcar en la sangre produciendo resistencia a la insulina; por tal razón el consumo 

en exceso de estos productos tóxicos aumenta la probabilidad de padecer diabetes. 

 

Alteraciones emocionales o psicológicas 

 

Las alteraciones emocionales pueden producir la enfermedad conocida como la diabetes 

emotiva o de carácter emocional, este tipo de enfermedad se origina por factores emocionales 

como psicológicos, tal es el caso cuando una persona siente un alto nivel de estrés puede 

producir síntomas similares a los de la diabetes; al momento en que una persona experimenta 

estados emocionales críticos como el estrés el cuerpo recurre a incrementar la producción 

constante de adrenalina, noradrenalina y cortisol, esta producción perjudica al cuerpo, 

impidiendo su adecuado funcionamiento, cuando el cuerpo produce estas sustancias en el 

organismo el hígado empieza a generar frecuentemente glucosa que tiene como reserva, 

causando así que los niveles de azúcar empiecen a incrementar (Gratacós, 2018). Las personas 

que han sufrido a causa de la diabetes pero que en su momento ya fueron dadas de alta en el 

hospital y llevan un control de su calidad de vida tienen que cuidarse de no sufrir de alteraciones 
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emocionales intensas puestos que esta situación puede causar el reingreso hospitalario por su 

enfermedad. 

 

Las fuertes alteraciones emocionales son las causantes de un tipo de diabetes denominada 

emocional y esta se da cuando el individuo pasa por estados emocionales importantes como el 

estrés, causando en el paciente que se incremente de manera acelerada los niveles de adrenalina, 

cortisol y noradrenalina lo que ocasiona un inadecuado funcionamiento del organismo, 

logrando que el hígado genere las reservas de glucosa lo que ocasiona que los niveles de azúcar 

se eleven de manera inadecuada; por tanto, las personas que padecen de este tipo de diabetes 

deben en lo posible evitar emociones fuertes ya que el tener podría causar una reingreso 

hospitalario. 

 

La teoría del entorno de Florence Nightingale 

 

Con respecto a la teoría de enfermería creada por Florence Nightingale, considerada como la 

madre de la enfermería moderna, indicó en la misma que el entorno en el que se involucra el 

paciente tiene una influencia importante en su recuperación y esta es competencia del personal 

de enfermería ya que son los responsables de manipular el ambiente con la finalidad de 

beneficiar de buena manera a la salud del paciente. La teoría en mención tiene la particularidad 

de partir de cuatro metaparadigmas los cuales constituyen supuestos y afirmaciones. Dentro de 

las afirmaciones que constituyen esta teoría está en la primera afirmación que la enfermedad 

hace referencia a un proceso reparador del individuo que la padece lo cual causa una reacción 

negativa en contra de las condiciones que mantenía la persona, dentro de la segunda afirmación 

la teoría establece que los profesionales de enfermería deben tener una preparación más amplia 

apropiada para poder proporcionar una atención en salud preventiva de calidad (Almeida, Cruz, 

& Brandão, 2015). 

 

Con respecto a la tercera afirmación teórica de la teoría de Florence, indicó que las mujeres 

dentro de la preparación que deben tener, está la capacidad de poder cuidar a un enfermo de 

forma idónea, para culminar con las afirmaciones de la misma en relación a la contaminación 

o al contagio indica que este se da por las sustancias orgánicas las cuales son procedentes del 

paciente y el entorno; por tanto, la toma de decisiones en función de lo que padece el paciente 

repercutirá en el estado de salud del mismo (Almeida, Cruz, & Brandão, 2015). 
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La teoría de Florence tiene un gran valor ya que aporta conocimiento al indicar que las 

intervenciones realizadas de manera conveniente tendrán la capacidad de evitar enfermedades 

y esto se da por la aplicación de acciones de higienización moderna, ya que la correcta 

aplicación de las mismas evitará el reingreso de pacientes al Hospital General de Milagro 

siempre y cuando esta dependa de la labor ejecutada del profesional de la salud y no de factores 

inherente al paciente. 

 

La teoría Déficit de autocuidado: Dorothea Orem 

 

La enfermería desde su aparición fue considerada como un servicio de carácter social cuya 

finalidad es el de cuidar; es decir, la finalidad de la misma es ayudar a satisfacer las necesidades 

de las personas que no tienen la capacidad de hacerlo por sí mismo, bajo ese parámetro 

interviene la teoría déficit de autocuidado propuesta por la enfermera Dorothea Elizabeth Orem 

la cual se clasifica en: teoría del autocuidado, teoría del déficit del autocuidado y la teoría de 

sistemas de enfermería donde la primera teoría hace referencia a la capacidad de autocuidado 

donde intervienen las condiciones básicas del autocuidado acompañado de los requisitos 

universales y de desarrollo que debe de contener la misma, en la segunda interviene lo 

concerniente a la demanda del autocuidado donde se visualiza al agente de cuidado dependiente 

y terapéutico para culminar con la teoría de sistemas de enfermería el cual indica que el mismo 

debe de ser totalmente y parcialmente compensatorio acompañado de un apoyo educativo 

adecuado (Naranjo, Concepción, & Rodríguez, 2017). 

 

Con respecto a la teoría del autocuidado se refiere a la capacidad del cuidado en lo concerniente 

a las habilidades y conocimientos partiendo de que el autocuidado tiene la particularidad de ser 

una actividad que se aprende con la finalidad de cuidarse por sí mismo, esto es realizado por 

medio de la agencia de autocuidado la cual tiene la capacidad para poder llevar a cabo las 

actividades relacionadas al autocuidado; por otro lado la teoría del déficit de autocuidado se 

presenta cuando la demanda de autocuidado supera a las capacidades que se tiene lo que da 

como consecuencia la necesidad de cubrirlas por medio de un agente de cuidados terapéuticos, 

ya que la persona no puede realizarlo por sí mismo. El sistema de enfermería es la capacidad 

que tiene el profesional de la salud para actuar, guiar de manera óptima, apoyar y satisfacer las 

demandas que se pudieran presentar y las actuales en relación al paciente (Naranjo, Concepción, 

& Rodríguez, 2017).     
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El aporte de la teoría de Dorothea radica en la enseñanza al paciente para que pueda realizar el 

autocuidado por sí mismo, partiendo de que en caso de no poder realizarlo los profesionales de 

la salud de enfermería deben de tener las capacidades para encaminar al mismo en busca del 

cumplimiento de sus objetivos de salud los cuales son reinsertarlo a la sociedad, el realizar esto 

de buena manera permitirá reducir los reingresos al Hospital  General de Milagro, ya que los 

pacientes al tener las capacidades de realizar su autocuidado de manera adecuada evitará que 

los mismos caigan en incumplimientos de los programas y tratamientos dispuestos por el 

médico tratante.  

 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

 

La enfermería posee un sinnúmero de teorías, las cuales tienen como finalidad satisfacer las 

necesidades del paciente, Nola Prender enfermera que entre sus logros personales fue la autora 

del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), indica que la conducta motivada es un factor a 

tomar en consideración, ya que es la que brinda las pautas para alcanzar el bienestar y el 

potencial humano. Este modelo se caracterizó por brindarle al enfermero una estructura para 

poder actuar de acuerdo a los escenarios de las respuestas de los pacientes en torno al cuidado 

de la salud de los mismos. Las teorías de enfermería existentes realizan un gran aporte a la 

disciplina por medio de la discusión de cada una de ellas, aportando un crecimiento importante 

en beneficio del paciente, el modelo de promoción de salud que fue propuesto por Nola Pender 

a nivel de los profesionales de la salud es ampliamente utilizado por los mismos, ya que una de 

las particularidades que tiene ese modelo es dar las herramientas que permitan comprender de 

la mejor manera posible el comportamiento humano en función de la salud dando como 

beneficio que estos se orientan de tal forma que fomente la generación de conductas saludables 

para el bienestar del paciente (Aristizábal et al, 2011). 

 

El aporte que brinda el modelo de promoción de salud de Nola Pender al presente trabajo de 

investigación radica en tener la capacidad de poder comprender el comportamiento humano 

para que le sirva de guía al profesional de enfermería, con el fin de poder realizar las mejores 

acciones posibles para satisfacer las necesidades de los usuarios; por tanto, el apoyo de este 

modelo al Hospital General de Milagro disminuirá significativamente el reingreso hospitalario, 

al poder evaluar al paciente de acuerdo a los comportamientos que estos tengan para la 

realización de estrategias efectivas una vez dados de alta. 
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2.2 MARCO LEGAL 

 

Constitución de la República - Art. 3 

 

El presente artículo menciona que el Estado de la República Ecuatoriana tiene la obligación y 

la completa responsabilidad de garantizar y fomentar derechos como la seguridad de las 

personas, la alimentación, la educación, el agua potable y entre ellos la salud; el estado no podrá 

ni deberá apartarse de sus responsabilidades ya que de ello depende toda la sociedad ecuatoriana 

(Asamblea de la República del Ecuador, 2011). 

 

Constitución de la República - Art. 11 

 

El Estado deberá fomentar la igualdad para todas las personas dentro del país, con esto se busca 

llegar a erradicar la marginación a causa de la discriminación que pueden sufrir las personas 

que reflejan desigualdades dentro del entorno social; el artículo 11 menciona que ninguno de 

los individuos que se encuentre viviendo en el país deberá ser discriminado por hablar un 

idioma diferente, por la edad, sexo, género, ideología, orientación sexual, estado de salud, entre 

otros; se hace muestra apoyo a las personas que sufren de enfermedades crónicas, como el VIH, 

la diabetes y se comunica que ninguna de estas personas que sufran o que estén siendo 

perjudicados por una afección de alta cronicidad deben de ser discriminadas por la sociedad 

(Asamblea de la República del Ecuador, 2011). 

 

Constitución de la República - Art. 32 

 

Este artículo es similar al artículo 11, el cual se refiere a que el Estado debe de garantizar la 

salud y demás derechos a la sociedad, la diferencia es que expone la manera en la que este ente 

nacional lo debe de hacer, es por eso que se indica lo siguiente: La salud y demás derechos 

deben garantizarse por medio de la exposición de políticas educativas, de índole cultural, 

económicas, ambientales, entre otras; el Estado también deberá garantizar el acceso a 

programas orientados a los servicios de salud, salud sexual y reproductiva, se debe permitir el 

ingreso del público en general sin excepción alguna (Asamblea de la República del Ecuador, 

2011). 
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Constitución de la República - Art. 37 

 

Este artículo menciona que el Estado deberá garantizarles a las personas adultas mayores 

derechos como, la salud, la jubilación, descuentos, accesos a una buena calidad de vida y de 

condiciones dignas; el primer derecho se refiere a que los adultos mayores tienen el derecho de 

atenderse en centros de salud y hospitales de forma gratuita, así como también tienen el derecho 

de adquirir medicamentos sin costo alguno (Asamblea de la República del Ecuador, 2011). 

 

Constitución de la República - Art. 38 

 

El Estado tomará medidas que garanticen la protección y amparo, la seguridad y cuidado, la 

asistencia especial a las personas que estén siendo perjudicadas por enfermedades crónicas o 

de tipo degenerativas (Asamblea de la República del Ecuador, 2011). 

 

Constitución de la República - Art. 46 

 

El artículo 46 toma en cuenta de nuevo al Estado y menciona que el mismo tiene que tomar los 

correctivos, medidas y acciones necesarias que aseguren a los niños, niñas y jóvenes 

adolescentes la atención en salud, la educación y protección integral de todos los derechos de 

los cuales gozan por medio de la Constitución de la República, además se le brindará atención 

especial a los niños y jóvenes que sufren por la obtención de enfermedades crónicas y 

degenerativas (Asamblea de la República del Ecuador, 2011). 

 

Normativa de la OMS 

 

Según la Diabetes Atlas de la FID, en su octava edición publicada en 2017, señala que los 

gobiernos y proveedores de productos sanitarios deben incentivar la prevención y control de la 

diabetes, utilizando como medio primordial la educación en aspectos sobre hábitos para tener 

una vida saludable y con un énfasis especial en los niveles de actividad física. De igual manera 

se determina que los gobiernos deben tener como prioridad la accesibilidad de manera 

equitativa y asequible a la insulina, la cual ha demostrado ser de suma importancia en la lucha 

contra esta enfermedad y la supervivencia del ser humano (FID, 2017a). 
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Dentro de las acciones específicas recomendadas por la FID se encuentran el incentivar las 

investigaciones epidemiológicas de alto nivel sobre la diabetes, fortaleciendo las encuestas a 

nivel nacional; priorizar el cuidado y control de esta enfermedad, fortaleciendo la capacidad de 

los profesionales de atención primaria y la colaboración interdisciplinaria; implementación de 

planes y estrategias a nivel nacional para reducir la diabetes, por medio de programas nacionales 

de diabetes mejorando el servicio de las instituciones públicas; finalmente se recomienda 

ampliar la promoción en salud para combatir la diabetes y sus complicaciones asociadas (FID, 

2017a). 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

Coma diabético. - Se lo conoce como cetoacidosis y se genera cuando el organismo del ser 

humano no dispone de insulina suficiente; al no poseer este componente la glucosa no puede 

funcionar como combustible, ocasionando que se descompongan los lípidos para usarse como 

energía (ADA, 2019a). 

 

Diabetes. - Es una enfermedad crónica de largo alcance y bastante peligrosa para la vida de una 

persona, la misma es causada por el exceso de azúcar en la sangre (OMS, 2017). 

 

Diabetes gestacional. - Tipo de diabetes que se presenta cuando la mujer se encuentra 

embarazada y que desaparece una vez que haya dado a luz (OMS, 2017). 

 

Diabético. - Persona que sufre de diabetes y que necesita un tratamiento de control adecuado 

para llevar una mejor calidad de vida a pesar de su enfermedad (OMS, 2017). 

 

Enfermedad. - La enfermedad pretende alterar el funcionamiento común y normal del cuerpo 

humano, la misma puede atacar en lo interno o en lo externo del sistema orgánico de la persona 

(Universidad de Córdoba, 2019). 

 

Enfermedad crónica. - Las enfermedades crónicas son las afecciones más difíciles de 

controlar, estas son las que tienen mayor capacidad para causarle la muerte a una persona, la 

duración de las mismas es extensa en el ser humano (OMS, 2019a). 

 



41 

Hiperglicemia. - Se conoce también con el nombre de hiperglucemia y se refiere cuando 

existen grandes cantidades de azúcar en la sangre; esto sucede cuando no se dispone de la 

suficiente cantidad de insulina o en su defecto cuando el cuerpo no es capaz de utilizar la 

insulina que posee (ADA, 2019a). 

 

Hipoglucemia. - Esta condición sucede cuando los niveles de glucosa son bajos de una forma 

anormal, es decir un valor menor a 70 mg/dl de manera general, ya que puede variar de un 

individuo a otro; los síntomas son variados por lo que se recomienda llevar un control con un 

especialista (ADA, 2019b). 

 

Hospital. - Centro médico construido con el objetivo de brindarle asistencia y cuidados a las 

personas que sufren de alguna enfermedad en particular. Existen hospitales públicos y privados, 

de diferentes categorías de atención (Sastre, García, & Díaz, 2013). 

 

Insulina. - El páncreas es el encargado de generar esta hormona natural en el organismo. Esta 

es recetada cuando el cuerpo no produce insulina o cuando no la utiliza de manera adecuada 

(ADA, 2019c). 

 

Medicación. - La medicación consiste en ingerir pastillas o demás medicamentes con el 

objetivo de que estos hagan su efecto sobre la enfermedad, es decir que su función aliviará el 

dolor, combatirá la enfermedad, ayudará a la prevención y cooperará con la recuperación del 

individuo (Centro de Información de Medicamentos de Cataluña, 2019). 

 

Médico. - Profesional que tiene la función de estudiar al ser humano, diferentes enfermedades, 

la calidad de vida y demás aspectos médicos, su trabajo tiene el objetivo de salvar vida y de 

brindarles tratamiento a las personas que lo necesitan con la finalidad de generar una pronta 

recuperación (OMS, 2019b). 

 

Multingreso. - Son los pacientes que son reingresados al mismo hospital, pero son atendidos 

en diferentes áreas (Alonso et al., 2001). 

 

Nefropatía. - Es una enfermedad renal que se produce cuando los millones de vasos 

sanguíneos, conocidos como capilares, experimentan un daño en su sistema por la diabetes, 
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ocasionando que el riñón filtre demasiada sangre, e incluso con los años pueden producirse 

agujeros que tienen como resultado problemas de proteína en la orina (ADA, 2019d). 

 

Prediabetes. - Enfermedad que se presenta antes de adquirir la diabetes, no obstante, esto no 

significa que la persona tenga diabetes, cuando se muestra indicios de diabetes en un individuo 

es porque el mismo tiene altas probabilidades de adquirir diabetes, pero si toma los controles 

necesarios puede que aminore esas posibilidades y se encuentre dentro de los parámetros 

normales, sin el riesgo de enfermarse de esta peligrosa enfermedad (United Health Care, 2018). 

 

Reingreso relacionado. - Es cuando un paciente reingresa al hospital por la misma afección 

por la que fue afectado anteriormente y que provocó su ingreso al hospital (Alonso et al., 2001). 

 

Reingreso total. - Es la actividad que tiene que ver con el reingreso de un paciente al hospital 

por diferentes complicaciones y que se ha encontrado ingresado en una diferente unidad 

hospitalaria en años anteriores (Alonso et al., 2001). 

 

Retinopatía. - Es una enfermedad relacionada con la visión, siendo la cuarta causa de ceguera 

y la quinta causa de discapacidad visual a nivel global (OMS, 2015), esta enfermedad viene 

dada por los altos niveles de azúcar en la sangre que dañan los vasos sanguíneos de la retina 

(American Academy of Ophthalmology, 2018). 

 

Sobrepeso. - Esto se muestra cuando una persona no se encuentra dentro del peso corporal 

normal de acuerdo a su estatura, más bien su peso es excesivo, esta situación es una de las 

causas por las que una persona puede adquirir la diabetes (Landivar, 2017). 

 

Tratamiento médico. - Es la acción que lleva a cabo el médico para combatir una enfermedad 

que se encuentra perjudicando la salud de una persona (Ministerio de Salud y Desarrollo Social 

de Argentina, 2019). 
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2.4 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

2.4.1 Hipótesis general 

 

Determinando los factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes 

tipo 2 en el área de Medicina Interna del Hospital IESS Milagro, se disminuirán sus 

complicaciones. 

 

 

2.4.2 Hipótesis particulares 

 

Determinando los factores que inciden en el desarrollo de la diabetes tipo 2 se logrará reducir 

el índice de reingresos hospitalarios. 

 

Distinguiendo las complicaciones más frecuentes de los pacientes con diabetes tipo 2, se 

contribuirá a reducir la incidencia de reingresos hospitalarios. 

 

Identificando la recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con diabetes tipo 2 en el 

área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, se determinarán las causas más 

comunes que conllevan a la complicación de los pacientes. 

 

Implementando estrategias de salud pública disminuirán las complicaciones de los pacientes 

con diabetes tipo 2 atendidos en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

 

2.4.3 Declaración de Variable  

 

Variable independiente :  Factores asociados. 

 

Variable dependiente: Reingreso hospitalario de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2.  
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2.4.4 Operacionalización de las Variables 

 

HIPÓTESIS 

GENERAL 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA/ITEMS 

Si se determinan 

los factores 

asociados se 

reducirá el 

reingreso 

hospitalario de 

pacientes con 

diabetes 2 en el 

área de Medicina 

Interna del 

Hospital IESS 

Milagro. 

Factores 

relacionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo que 

influyen en las 

complicaciones 

de una 

enfermedad 

específica.  

 

 

 

Factores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos 

sociodemográficos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional 

del paciente 

 

Tratamiento 

farmacológico 

 

Aplicación de 

insulina 

 

Control de citas 

médicas 

 

Derivaciones a 

otros especialistas 
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Reingreso 

hospitalario. 

 

Complicaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reingreso 

 

 

Metabólicas 

 

Microvasculares 

 

 

 

Cardiovasculares 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación se centró en los factores relacionados en el reingreso 

hospitalario de pacientes con diabetes 2, Hospital General IESS Milagro, con enfoque 

cuantitativo, presentando las siguientes características: 

 

● Según la finalidad de la investigación es aplicada ya que se realizó la investigación en la 

institución sanitaria, partiendo desde una revisión bibliográfica. 

 

● El alcance descriptivo es utilizado para conocer el comportamiento de cada uno de los 

factores que tienen incidencia sobre el reingreso de pacientes con diabetes 2 a través del 

estudio de la fundamentación teórica y la descripción de los resultados otorgados por el 

cuadro metodológico de la ficha de observación. El estudio también empleó pruebas Chi- 

cuadrado para mostrar relaciones entre la frecuencia de ingresos hospitalarios y los 

factores. 

 

● Según el contexto de la investigación esta fue de campo, ya que los apuntes tomados se 

realizaron en el lugar de los hechos, es decir de los registros de los pacientes diabéticos 

reingresados en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, por medio 

de la utilización de fuentes primarias como la observación, y secundarias como las 

revisiones bibliográficas de otros autores citados en esta investigación. 

 

● Según el control de las variables se acoge el diseño no experimental ya que por medio de 

la investigación sólo se observa el desarrollo natural de las variables, sin tener el deseo de 

experimentar con ellas para fines investigativos. 
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● Según el espacio de tiempo de la investigación fue de tipo transversal ya que tuvo la 

particularidad de tomarse los datos en una solo ocasión, por medio de la observación de los 

registros de los pacientes diabéticos ingresados en el área de medicina interna del Hospital 

General IESS Milagro. 

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.2.1 Características de la población 

 

La población se encuentra conformada por 2,400 pacientes ingresados en el área de Medicina 

Interna del Hospital General IESS Milagro el año 2018. La población de estudio estuvo formada 

por adultos de sexo masculino y de sexo femenino, mayores de edad. 

 

3.2.2 Delimitación de la población 

 

La población se delimita a los pacientes que tienen reingreso por diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital General IESS Milagro. La población es de 2,400 pacientes, donde 

sobre ese número total se procedió a formular el cálculo de la muestra para obtener la cantidad 

total de pacientes que serán sometidos a la investigación. 

 

3.2.3 Tipo de muestra 

 

El tipo de muestra utilizada es el muestreo probabilístico aleatorio simple, con la finalidad de 

brindar oportunidad a todos los pacientes que cumpliesen con los criterios de inclusión sean 

partícipes de la investigación; es decir, todos tienen la misma posibilidad de ser escogidos para 

la realización del estudio. 

 

3.2.4 Tamaño de la muestra 

 
 

El tamaño de la muestra se refiere al total de personas que son los participantes titulares o 

principales de la investigación, con esto se menciona que son a los que se encuestará para 

obtener los posteriores resultados y tomar las más adecuadas decisiones para efecto positivo del 

problema que se está presentando, el total de la muestra fue de 332 pacientes que han 
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reingresado al hospital por concepto de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el área de Medicina 

Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 
La muestra fue estipulada a través de la fórmula de cálculo muestral dando como resultado 332 

pacientes. A continuación, se presentan los detalles del cálculo: 

N = tamaño de la población:       2,400 

Zα = nivel de confianza al 95%:      1.962 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada:    0.5 

q = probabilidad de fracaso:       0.5 

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción): 0.05 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑛 =
300.26

1.74
 

 

n = 332 

 

3.2.5 Proceso de selección 

 

El proceso de selección se realiza de manera aleatoria, guiado por los parámetros teóricos que 

plantea la definición del tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple, de un total poblacional 

de 2400 pacientes con diabetes, sólo se consideran a 332 pacientes, debido al cálculo muestral. 

Los criterios de inclusión serán pacientes mayores de 50 años de edad de sexo masculino y de 

sexo femenino, con patología confirmada de diabetes tipo 2, ingresados en el área de Medicina 

Interna Hospitalización del Hospital General Milagro durante el año 2018. Se exceptúan 

pacientes menores de 50 años de edad, con antecedentes patológicos familiares de diabetes tipo 

2, que hayan sido ingresados en otras áreas del hospital antes mencionado, y fuera del año en 

donde se realiza el presente estudio. 
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3.3 LOS MÉTODOS Y LAS TÉCNICAS 

 

3.3.1 Métodos teóricos 

 

El enfoque cuantitativo tiene como una de sus principales características que la recopilación de 

datos se la realiza de manera numérica, esto se lo puede hacer por medio de registro de fichas 

médicas como en este caso en una guía de observación; el método que utiliza es el deductivo, 

ya que busca la medición precisa de sus variables partiendo desde un marco teórico y 

referencial, logrando la comprobación de la hipótesis.  

 

3.3.2 Métodos empíricos 

 

Empíricamente se realiza una observación interna en el Hospital General IESS Milagro, la 

misma permite visualizar los factores y las complicaciones con respecto al reingreso 

hospitalario. 

 

3.3.3 Técnicas e instrumentos 

 

Se han empleado fuentes primarias como la observación que permitió obtener información 

relevante para contextualizar y explicar algunas situaciones y características planteadas en el 

presente estudio, enriqueciendo el análisis e interpretación de la información; además se utilizan 

fuentes secundarias como las bibliográficas y virtuales, como apoyo referencial de este trabajo 

investigativo. 

 

Para la recolección de los datos de las historias clínicas electrónicas de los pacientes se elaboró 

una guía de observación con siete parámetros evaluadores, considerando las variables 

planteadas en la hipótesis del problema. Es importante destacar que este formulario fue 

previamente analizado y validado por cinco expertos del tema y en el plano metodológico (un 

endocrinólogo, un doctor en ciencias de la salud, un doctor en ciencias de la investigación, y 

dos médicos internistas), calificando validez, pertinencia y confiabilidad de nueve ítems, 

otorgando un puntaje promedio de 99,6%.  
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Este  cuestionario  estructurado  responde  a  los  objetivos  específicos  del  estudio:  Para  el 

objetivo  Nº 1 sobre  describir  los  factores  que  inciden  en  el  reingreso  de  los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 se aborda las características sociodemográficas de los pacientes, como son 

edad (años), sexo, lugar de residencia, nivel de educación, ocupación, tipo de seguro, estado 

nutricional, cumplimiento de tratamiento farmacológico, aplicación de insulina, cumplimiento de 

citas médicas y derivaciones a otros especialistas; en el objetivo Nº 2 se estudiaron  las  

complicaciones  más  frecuentes  de  los pacientes, tales como las complicaciones metabólicas   

(coma   diabético,  hiperglicemias, hipoglicemias); complicaciones microvasculares (lesiones   de   

los   nervios: pie diabético, amputación;  lesiones  renales:  nefropatías;  y  lesiones  oculares:  

retinopatías); complicaciones cardiovasculares (infarto agudo miocardio, accidentes    

cerebrovasculares, y neuropatía periférica); y  por  último  al  objetivo  Nº  3  sobre  identificar  la   

recurrencia  de  reingresos hospitalarios (de uno a más de tres ingresos al año) de los pacientes con 

diabetes mellitus en esta área durante el 2018. 

 

Posteriormente este formulario fue aplicado a 40 usuarios como un plan piloto para confirmar 

su validez. Los resultados obtenidos en esta prueba piloto sirvieron para la elaboración de un 

artículo científico que se encuentra publicado en la revista Científica “RECIAMUC” 

(http://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC). Por consiguiente, los datos obtenidos a 332 

pacientes fueron registrados en esta guía de observación, para posteriormente ser tabulados y 

procesados en el programa estadístico SPSS. 

 

 

3.4 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 

 

Para la elaboración del presente estudio se efectuará en relación a las cuatro etapas de la 

metodología científica:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Se realizará el diseño de proyecto para la recopilación de la información basada en fuentes 

primarias y secundarias, previa autorización y aprobación de las autoridades del Instituto de 

Posgrado y educación continua de la UNEMI, y de la institución en estudio. 

 

Posteriormente se seleccionará a los pacientes con diabetes 2 que serán atendidos en el área de 

Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro del período estipulado para el estudio, 

paralelo a ello se revisará sus historias clínicas electrónicas para llenar el formulario diseñado 

http://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC)
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para este fin. Posteriormente se trasladarán los datos obtenidos en la matriz de selección de la 

muestra, recabando entre otros datos referentes, la fecha de internación, nombre, número de la 

ficha, dirección y motivo de la hospitalización. Se utilizará el programa IBM SPSS Statistics 

22, donde se elaborarán cuadros y gráficos porcentuales para el análisis de los datos que han 

llenado los pacientes seleccionados. 

 

El análisis de la información se realizará mediante estadísticas descriptivas, frecuencias, 

porcentajes y tablas cruzadas que permitirá realizar la validación de la hipótesis, y los resultados 

se mostrarán mediante tablas estadísticas, según las variables correspondientes. Una vez 

realizado el procesamiento de la información, se la tabulará los datos buscando los hallazgos 

que puedan explicar el problema de manera clara y precisa. A continuación, se presentan los 

resultados de este trabajo. 
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CAPÍTULO IV 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

 

Tabla 1 

Sexo 
Tabla 1. Sexo 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Femenino 134 40.4% 

Masculino 198 59.6% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

Figura 1. Sexo 

 

Los datos recopilados permitieron identificar que en los reingresos hospitalarios hubo una 

mayor presencia del sexo masculino con un 59.6% de personas, mientras que el sexo femenino 

se mostró en el 40.4% de los casos. 
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Tabla 2 

Edad 
Tabla 2. Edad 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

51-60 25 7.5% 

61-70 99 29.8% 

71-80 158 47.6% 

Mayor de 80 50 15.1% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 2. Edad 

 

 

La edad de las personas que generó mayor reingreso hospitalario se registra el rango de 71 a 80 

años, con un 47.6%, seguido del 29.8% en el rango de 61 a 70 años, un mínimo porcentaje del 

7.5% en el rango de 51 a 60 años. Por tanto, la edad donde se concentra la mayor cantidad de 

personas con reingreso hospitalario son de 61 a 80 años de edad. 
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Tabla 3 

Lugar de residencia 
Tabla 3. Lugar de residencia 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Rural 100 30.1% 

Urbano 167 50.3% 

Urbano marginal 65 19.6% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 3. Lugar de residencia 

 

 

Los resultados mostraron que los reingresos hospitalarios con respecto al lugar de residencia se 

concentran mayoritariamente en el área urbana, con un 50.3%, mientras que el área urbano 

marginal se mostró con un 19.6%, evidenciando que las personas con complicaciones que 

originan reingreso hospitalario viven dentro de la ciudad. 
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Tabla 4 

Estado nutricional del paciente 
Tabla 4. Estado nutricional del paciente 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Desnutrido 67 20.2% 

Normal 33 9.9% 

Obesidad 93 28.0% 

Sobrepeso 91 27.4% 

No refiere 48 14.5% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

 

Figura 4. Estado nutricional del paciente 

 

 

Los resultados con respecto al estado nutricional del paciente, mostraron que un 20.2% se 

encontraba desnutrido, un 9.9% tenía peso normal, un 28.0% reflejaba obesidad, un 27.4% 

sobrepeso, mientras que un 14.5% de personas no refirió. Se identificó que la mayor cantidad 

de personas se encuentra en obesidad y con sobrepeso. 
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Tabla 5 

Cumplimiento del tratamiento farmacológico 
Tabla 5. Cumplimiento del tratamiento farmacológico 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 108 32.5% 

No cumple 174 52.4% 

No refiere 50 15.1% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

 

Figura 5. Cumplimiento del tratamiento farmacológico 

 

 

Los resultados evidenciados con respecto al cumplimiento del tratamiento farmacológico 

mostraron que un 32.5% de personas cumple con el tratamiento, un 52.4% no lo cumple, 

mientras que un 15.1% no refirió ninguna de las dos opciones anteriores. Estos datos reflejan 

que la mayoría de personas no cumple con el tratamiento farmacológico. 
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Tabla 6 

Aplicación de insulina 
Tabla 6. Aplicación de insulina 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Sí 179 53.9% 

No 113 34.0% 

No refiere 40 12.0% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 6. Aplicación de insulina 

 

 

Los resultados con respecto a la aplicación de insulina mostraron que un 53.9% sí la aplicaba, 

un 34.0% no lo hacía, mientras que un 12.0% no refirió respuesta. Esto demuestra que la mayor 

cantidad de personas sí se aplica insulina. 
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Tabla 7 

Cumplimiento de citas médicas 
Tabla 7. Cumplimiento de citas médicas 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 174 52.4% 

No cumple 91 27.4% 

No refiere 67 20.2% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 7. Cumplimiento de citas médicas 

 

 

Los resultados referentes al cumplimiento de citas médicas reflejaron que un 52.4% sí cumple 

con estas, un 27.4% no lo hace, mientras que un 20.2% no refirió respuesta. Los datos muestran 

que la mayoría de personas con reingreso hospitalario sí cumple con sus citas médicas. 
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Tabla 8 

Derivaciones a otros especialistas 
Tabla 8. Derivaciones a otros especialistas 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Sí 191 57.5% 

No 141 42.5% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 8. Derivaciones a otros especialistas 

 

 

Los resultados con respecto a la derivación a otros especialistas, mostraron que un 57.5% fue 

derivado, mientras que un 42.5% no lo fue. Por tanto, se evidencia que la mayor cantidad de 

personas reingresadas fue derivada con otros especialistas. 
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Tabla 9 

Complicaciones Metabólicas 
Tabla 10. Metabólicas 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Coma diabético 17 5.1% 

Hiperglicemias 75 22.6% 

Hipoglicemias 25 7.5% 

No aplica 215 64.8% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 9. Complicaciones Metabólicas 

 

 

Los resultados sobre las complicaciones metabólicas mostraron que un 5.1% del total de 

personas reingresadas tuvo coma diabético, un 22.6% hiperglicemias, mientras que un 7.5% 

hipoglicemias. El 64.8% restante no mostró complicaciones metabólicas; por tanto, se 

evidencia que la hiperglicemia fue la complicación metabólica con mayor prevalencia. 
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Tabla 10 

Complicaciones Microvasculares 
Tabla 11. Microvasculares 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Amputación 8 2.4% 

Nefropatías 50 15.1% 

Pie diabético 8 2.4% 

Retinopatías 17 5.1% 

No aplica 249 75.0% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 10. Complicaciones Microvasculares 

 

 

Los resultados con respecto a las complicaciones microvasculares mostraron que un 2.4% tuvo 

la amputación de algún miembro del organismo, el 15.1% sufrió de nefropatías, el 2.4% 

presentó pie diabético, un 5.1% reflejó retinopatías, mientras que un 75.0% no tuvo este tipo de 

complicaciones. Se evidenció que la nefropatía es la mayor complicación microvascular 

identificada en los pacientes reingresados al hospital. 
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Tabla 11 

Complicaciones cardiovasculares 
Tabla 12. Cardiovasculares 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Accidentes 

cerebrovasculares 
50 15.1% 

Infarto agudo miocardio 50 15.1% 

Neuropatía periférica 33 9.9% 

No aplica 199 59.9% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 11. Complicaciones cardiovasculares 

 

 

Los resultados referentes a complicaciones cardiovasculares mostraron que un 15.1% presentó 

accidentes cerebrovasculares, otro 15.1% reflejó infarto agudo miocardio, un 9.9% neuropatía 

periférica, mientras que un 59.9% no presentó complicaciones cardiovasculares. Estos 

resultados evidenciaron que las personas con reingreso hospitalario tuvieron a los accidentes 

cerebrovasculares y al infarto agudo miocardio como principales complicaciones 

cardiovasculares. 
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Tabla 12 

Frecuencia de ingresos hospitalarios en el año 
Tabla 9. Frecuencia de ingresos hospitalarios en el año 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

1 vez al año 24 7.2% 

2 veces al año 100 30.1% 

3 veces al año 75 22.6% 

Más de 3 veces 133 10.1% 

Total 332 100.0% 

Fuente: Formulario de recolección de información (Anexo 3) 

 

 

 

Figura 12. Frecuencia de ingresos hospitalarios en el año 

 

 

Los datos concernientes a la frecuencia de ingresos hospitalarios en el año mostraron que un 

7.2% lo hizo por una sola ocasión, el 30.1% lo hizo dos veces al año, el 22.6% tres veces al 

año, mientras que el 10.1% ingresó más de tres veces en el año. Los resultados evidencian que 

la mayor cantidad de personas ingresó dos veces al año, seguida de las tres veces anuales. 
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4.1.1 Barras agrupadas 

 

 

Figura 13. Frecuencia de reingreso - sexo 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y el sexo, mostró que el sexo 

femenino ha reingresado más de tres veces en su gran mayoría, mientras que el sexo masculino 

lo hizo mayormente dos veces al año. Por tanto, se refleja que el sexo masculino tiene una 

mayor frecuencia de reingreso según los datos obtenidos. 
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Figura 14. Frecuencia de reingreso - edad 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y la edad reflejó que las 

personas de 71 a 80 años tienen un reingreso prevalente de más de tres veces, el rango de 61 a 

70 años tuvo mayor porcentaje en el reingreso de dos veces en el año, los demás rangos no 

mostraron mayores variaciones entre la cantidad de reingresos. 
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Figura 15. Frecuencia de reingreso - lugar de residencia 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y lugar de residencia mostró 

que las personas, tanto del área rural como de la urbano marginal, reingresaron en su mayoría 

más de tres veces al año; mientras que las personas del área urbana tuvieron un mayor ingreso 

de dos veces al año, seguido de la opción de más de tres veces. 
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Figura 16. Frecuencia de reingreso - estado nutricional del paciente 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y el estado nutricional del 

paciente reflejó que las personas con obesidad tuvieron más de tres ingresos en el año, las 

personas con sobrepeso reingresaron en similar porcentaje dos veces al año y más de tres veces, 

las personas desnutridas ingresaron mayormente tres veces al año, mientras que las personas de 

estado nutricional normal ingresaron una vez al año. Los resultados evidencian que las personas 

obesas y con sobrepeso tienen más ingresos hospitalarios al año. 
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Figura 17. Frecuencia de reingreso - cumplimiento del tratamiento farmacológico 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y cumplimiento del 

tratamiento farmacológico evidenció que las personas que no cumplieron con el tratamiento 

reingresaron más de tres veces en su mayoría, en tanto que aquellos que cumplieron ingresaron 

mayormente dos veces al año, seguido de una sola ocasión. Los resultados evidencian que las 

personas que no cumplen con el tratamiento farmacológico tienen un mayor reingreso 

hospitalario. 
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Figura 18. Frecuencia de reingreso - aplicación de insulina 

 

El cruce de variables entre frecuencia de ingresos hospitalarios y aplicación de insulina mostró 

que las personas que no se aplican tienen un ingreso hospitalario de más de tres veces, en 

cambio que los que sí se aplican tienen un mayor ingreso de dos veces al año. 
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Figura 19. Frecuencia de reingreso - cumplimiento de citas médicas 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios y cumplimiento de citas médicas 

reflejó que las personas que no cumplen con las citas médicas tienen un ingreso hospitalario de 

más de tres veces en el año, mientras que aquellos que sí la cumplen, tuvieron un ingreso de 

dos veces al año en su mayoría. 
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Figura 20. Frecuencia de reingreso - derivaciones a otros especialistas 

 

La relación entre la frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y la derivación a otros 

especialistas mostró que aquellos que no fueron derivados tuvieron un ingreso de más de tres 

veces en el año, mientras que aquellos que sí fueron derivados tuvieron un reingreso mayoritario 

de dos veces al año. 
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Figura 21. Frecuencia de reingreso – complicaciones metabólicas 

 

La tabla cruzada entre los ingresos hospitalarios anuales y las complicaciones metabólicas, 

reflejaron que las personas que mostraron hiperglicemias tuvieron ingresos de más de tres veces 

al año, las hipoglicemias reflejaron ingresos de tres veces al año, mientras que el coma diabético 

se dividió en dos y más de tres veces al año. 
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Figura 22. Frecuencia de reingreso - complicaciones microvasculares 

 

La tabla cruzada entre frecuencia de ingresos hospitalarios al año y las complicaciones 

microvasculares, reflejaron que las nefropatías tuvieron una frecuencia de ingreso de más de 

tres veces. Las demás complicaciones microvasculares, se ubicaron en la opción de dos veces 

al año. 
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Figura 23. Frecuencia de reingreso - complicaciones cardiovasculares 

 

La tabla cruzada entre la frecuencia de ingresos hospitalarios anuales y las complicaciones 

cardiovasculares mostraron que los accidentes cerebrovasculares presentaron ingresos 

hospitalarios de más de tres veces en el año, el infarto agudo miocardio tuvo un reingreso de 

tres veces, mientras que la neuropatía periférica de una vez en el año. 
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4.2 ANÁLISIS COMPARATIVO, EVOLUCIÓN, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS 

 

La investigación de Martín et al. (2011) señaló que el reingreso de adultos mayores en el lapso 

de 6 meses luego de dada el alta, se dio en un 22.6%, además se identificó que el reingreso 

hospitalario estuvo asociado a circunstancias propias del paciente y a la asistencia recibida en 

la unidad de salud. Estos resultados se pueden relacionar al 30.1% de personas que tienen un 

ingreso hospitalario de dos veces al año. Además, es evidente que el incumplimiento de las citas 

médicas en un 27.4% y en los tratamientos farmacológicos en un 52.4% influyen en el ingreso 

hospitalario, siendo esto un aspecto propio del paciente. 

 

La investigación de Regla et al. (2008) determinó que los factores de riesgo en la complejidad 

de la diabetes 2 fue el contar con un elevado riesgo cardiovascular desencadenando en 

sobrepeso, hipertensión y sedentarismo; a su vez el trabajo de Aguilar y Maldonado (2018) 

determinó que el 32.4% sufría de sobrepeso y el 29.6% de obesidad. Estos resultados se 

asemejan con los de este estudio, que mostraron un 28.0% de personas con obesidad y un 27.4% 

con sobrepeso. Las causas de esta situación pueden estar relacionadas al conocimiento de las 

personas sobre la importancia de su estado nutricional para la evolución de la enfermedad; esto 

fue analizado en la investigación de Panoluisa (2017) quien identificó que una de las principales 

causas de la diabetes mellitus es el desconocimiento de las personas sobre las características y 

causas de la enfermedad, además de no conocer nada sobre las dietas recomendadas. 

 

En el trabajo de Caballero et al. (2016) se identificó que la mayor causa de reingreso fueron los 

problemas circulatorios, con prevalencia del sexo masculino; en tanto que la investigación de 

Alonso et al. (2001) reflejó que las principales complicaciones para el reingreso hospitalario 

fueron las enfermedades respiratorias crónicas y la insuficiencia cardiaca, se identificó cierta 

prevalencia de las personas del área urbana, edad, condiciones económicas, entre otras 

características. Se adiciona la investigación de Benarrochl y Sánchez (2001) quienes detectaron 

los posibles inconvenientes crónicos de los pacientes con diabetes 2, siendo estos la nefropatía 

en un 12.5%, neuropatía en un 25%, retinopatía en un 25%, entre otras patologías. En esta 

investigación se identificó que las principales complicaciones fueron las hiperglicemias con un 

22.6%, las nefropatías, accidentes cerebrovasculares e infarto agudo miocardio con un 15.1% 

cada una; a diferencia del trabajo citado anteriormente la neuropatía y retinopatía tuvieron un 

menor porcentaje. 
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4.3 RESULTADOS 

 

Objetivo específico 1: Describir los factores que se relacionan en el reingreso de los pacientes 

con diabetes 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

Se observó una mayor prevalencia del sexo masculino en el reingreso hospitalario con un 

59.6%, el rango de edad con mayor porcentaje fue el de 71 a 80 años con el 47.6%, el lugar de 

residencia de las personas con reingreso fue urbano en su mayoría, el estado nutricional del 

paciente reflejó un 28.0% para obesidad y un 27.4% para sobrepeso, el 52.4% no cumplió con 

el tratamiento farmacológico, el 53.9% se aplicó insulina, el 52.4% cumplió sus citas médicas, 

mientras que el 57.5% tuvo derivaciones a otros especialistas. 

 

Objetivo específico 2: Identificar las complicaciones más frecuentes de los pacientes con 

diabetes 2. 

 

Dentro de las complicaciones metabólicas, la que tuvo mayor prevalencia fue la hiperglicemia 

con el 22.6%, en cuanto a las complicaciones microvasculares la que tuvo mayor porcentaje fue 

la nefropatía con un 15.1%, mientras que, en las complicaciones cardiovasculares, tanto los 

accidentes cerebrovasculares como el infarto agudo miocardio tuvieron la mayor prevalencia 

con el 15.1% cada una. 

 

Objetivo específico 3: Identificar la recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con 

diabetes 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

La recurrencia o frecuencia de ingresos hospitalarios en el año mostró que el 30.1% de las 

personas ingresó dos veces al año, un 22.6% lo hizo tres veces al año, un 10.1% más de tres 

veces al año, mientras que el menor porcentaje con un 7.2% ingresó una vez al año. 
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4.4 VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

La hipótesis general de este trabajo de investigación señala: determinando los factores 

relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes 2 en el área de Medicina 

Interna del Hospital IESS Milagro, se disminuirán sus complicaciones. Para poder verificar esta 

hipótesis se deben conocer los factores que generan el reingreso hospitalario, para lo cual se 

utilizó la frecuencia de reingreso y a los posibles factores. 

 

Los datos analizados mediante la prueba Chi-cuadrado reflejaron que los factores que generan 

el reingreso son: sexo, edad, lugar de residencia, estado nutricional del paciente, cumplimiento 

del tratamiento farmacológico, aplicación de insulina, cumplimiento de citas médicas, 

derivaciones a otros especialistas, complicaciones metabólicas, complicaciones 

microvasculares y las complicaciones cardiovasculares. En todos los casos, la significancia fue 

menor a 0.05 por lo que es válida la relación, además que los recuentos menores a 5 no 

superaron el 20% en todos los casos, siendo válida la prueba realizada. 

 

En base a los valores de Chi-cuadrado reflejados, se evidencia que los factores que tuvieron una 

relación más fuerte fueron el estado nutricional del paciente y el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico, mientras que los que tuvieron una relación más débil fueron el lugar de 

residencia y el sexo. 

 

 

Figura 24. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - sexo 

 

Figura 25. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - edad 
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Figura 26. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - lugar de residencia 

 

 

Figura 27. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - estado nutricional del paciente 

 

 

Figura 28. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - cumplimiento del tratamiento 

farmacológico 

 

 

Figura 29. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - aplicación de insulina 

 

 

Figura 30. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - cumplimiento de citas médicas 
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Figura 31. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - derivaciones a otros especialistas 

 

 

Figura 32. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - complicaciones metabólicas 

 

 

Figura 33. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - complicaciones microvasculares 

 

 

Figura 34. Chi-cuadrado frecuencia de reingreso - complicaciones cardiovasculares 
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CAPITULO V 

 

PROPUESTA 

 

5.1 TEMA 

 

Plan de acción para disminuir el reingreso hospitalario en los pacientes con diabetes tipo 2 en 

el Hospital General IESS Milagro. 

 

5.2 FUNDAMENTACIÓN 

 

El reingreso hospitalario se puede dar por diversos factores como son la calidad del cuidado 

que brinda el personal médico de una institución médica, la falta de cuidado que tienen los 

pacientes al ingerir alimentos que están prohibidos para ellos debido a su condición de salud, 

entre otros. El reingreso se puede presentar de forma urgente, por algún problema adicional 

causado por no adherirse al tratamiento, o en otros casos los profesionales dan el alta al paciente 

y después el paciente presenta complicaciones en las cuales el paciente ya ha sido reincidente. 

 

La diabetes es una enfermedad que se da porque el páncreas crea un inadecuado nivel de 

insulina o a su vez el organismo no logra utilizarla. Esta enfermedad tiene dos tipos: la diabetes 

tipo 1 en la cual se produce una inadecuada insulina, y la diabetes tipo 2 que se presenta en la 

etapa adulta y es cuando existe una inadecuada utilización de insulina en el organismo. Para 

poder evitar padecer la diabetes es importante mantener un peso adecuado y estabilizarlo, para 

lo cual se requiere que practique ejercicios al menos 30 minutos unas tres veces a la semana, 

tener una dieta saludable, basada en ingiera más granos, cereales, vegetales; y evitar el consumo 

de carne roja, etc. La diabetes puede presentar varios problemas adicionales en la salud de las 

personas, como problemas metabólicos, cardiovasculares, neuropatías, retinopatía diabética e 

insuficiencia renal. 
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5.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El presente proyecto de investigación es de vital importancia debido a que muchos pacientes 

que padecen diabetes tipo 2 al no continuar con un estricto autocuidado, tomando en cuenta su 

alimentación, la administración de sus medicamentos, cumplimiento de chequeos médicos, 

entre otros factores, vuelven a ser ingresados al hospital, lo cual puede ocasionar grandes 

complicaciones en su salud, empeorando su estado de salud, y pudiendo causarles la muerte, ya 

que a veces estos pacientes al no poder comer o beber algún tipo de alimento, ellos se buscan 

la manera de ingerirlos cuando nadie los ve, lo que ocasiona que vuelvan a recaer, lo que puede 

ocasionar incluso casos de cambios en el estado emocional del paciente lo que puede causar 

una reducción de su autoestima, cambios de humor, depresión y otros problemas médicos. Por 

ello se requiere dar énfasis al seguimiento de las instrucciones médicas que reciben los pacientes 

para su estricto cumplimiento, y que además sus familiares vigilen y ayuden a mantener su 

óptimo estado de salud.  

 

La falta de recursos, tiempo o interés que tienen los familiares de los pacientes con diabetes 

tipo 2 también ocasiona problemas para estos, ya que la no ayuda y la no supervisión del 

cumplimiento de la dieta, actividades y tratamiento que lleva su familiar, se ve implicado en 

que se agrave su situación de salud de estas personas, ocasionando reingreso a las casas de salud 

de nuestra ciudad.  

 

Por tal motivo existe la necesidad de buscar planes y estrategias que permitan reducir el 

porcentaje de reincidencia hospitalaria de pacientes con diabetes tipo 2, ya sea por los distintos 

factores antes mencionados, buscando alternativas de solución a este grave problema de salud 

pública. 
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5.4 OBJETIVOS 

 

 

5.4.1 Objetivo General de la propuesta 

 

Implementar un plan de acción que permita disminuir el reingreso hospitalario en los pacientes 

con diabetes tipo 2 en el Hospital General IESS Milagro. 

 

 

5.4.2 Objetivos Específicos de la propuesta 

 

● Elaborar un plan de acción que definan las actividades que se desarrollarán para el 

cumplimiento de las estrategias planteadas, de manera articulada con los diferentes actores 

involucrados. 

 

● Realizar capacitaciones y técnicas participativas con recursos didácticos informativos 

respecto a la diabetes tipo 2, sus complicaciones y autocuidado, que estén dirigidos a los 

pacientes, sus familiares y público en general que acuden al Hospital General IESS Milagro. 

 

● Evaluar el impacto de las estrategias planteadas para la disminución de los reingresos 

hospitalarios en pacientes con diabetes tipo 2, promoviendo la participación de los usuarios 

internos y externos que se encuentra en esta casa de salud. 

 

 

5.5 UBICACIÓN 

 

El Hospital General de Milagro perteneciente al Instituto de Seguridad Social (IESS); se 

encuentra ubicado en Ecuador, en la Provincia del Guayas, en cantón Milagro, en las calles 

Manuel Ascazubi y Dr. Vicente Asan Ubilla, de la Cdla. San Miguel, muy conocido como el 

sector “Cien camas”. 
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Figura 35. Ubicación del Hospital General de Milagro 

 

Los beneficiarios directos de las capacitaciones sobre la diabetes tipo 2 son los pacientes y sus 

familiares, ya que se les proporcionará conocimientos sobre la enfermedad, cómo prevenirla o 

evitar complicaciones con enfoque en su autocuidado, y de esta manera reducir el reingreso 

hospitalario. La sociedad también será beneficiada al contar con personas más saludables para 

que se desempeñen con mayor calidad en sus actividades diarias, generando mayor 

productividad y eficiencia. 

 

 

5.6 FACTIBILIDAD 

 

Esta propuesta es factibilidad técnicamente ya que el hospital cuenta con espacios adecuados 

para que se impartan a los usuarios internos y externos de la institución los conocimientos para 

reducir el reingreso hospitalario de los pacientes con diabetes tipo 2, brindando las herramientas 

que faciliten el proceso de adherencia a los tratamientos, conllevando a mejorar la salud de este 

tipo de pacientes, y contribuir a que tengan un mejor estilo de vida.  

 

Para ello la institución en donde se plantea ejecutar dicha intervención posee dos auditorios 

adecuados para poder brindar capacitaciones programadas a todos los pacientes y sus 

familiares, y además cuenta con amplias salas de espera que servirán para efectuar 

capacitaciones permanentes a los familiares de pacientes que acuden a dicha institución de 

salud, y de esta manera poder tener la atención de los mismos y tratar de persuadirlos para que 
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pongan énfasis en su autocuidado, tomando las debidas precauciones para no desarrollar o 

complicar dicha enfermedad. Es importante destacar que la factibilidad técnica se da también 

por la predisposición del personal competente para llevar a cabo las estrategias propuestas de 

manera articulada. 

 

La factibilidad humana se aplica en el presente proyecto de investigación ya que dentro del 

hospital se cuenta con profesionales debidamente calificados para poder realizar las charlas y 

conferencias, explicando de manera clara y de fácil de entendimiento, evitando tecnicismos, 

para evitar una confusión de conceptos o malas interpretaciones por parte de los pacientes y sus 

familiares. Para poner en marcha el presente proyecto se requerirá de la participación de 

diferentes especialistas que laboran en la institución: Endocrinólogo, Nutricionista y Psicólogo, 

los cuales aportarán consejos y métodos que ayuden a mejorar los hábitos alimenticios y 

fomentar el autocuidado en cada paciente que padece dicha enfermedad, realizadas en uno de 

los salones auditorios de la institución. El personal de enfermería es pieza clave en la realización 

de este proyecto, dado que serán quienes brindarán las charlas de manera continua y 

permanentemente a los usuarios internos y externos sobre esta problemática, especialmente en 

las áreas en donde exista mayor concentración de usuarios con esta patología. 

 

La factibilidad financiera en el presente proyecto es mediante la autogestión, debido a que se 

utilizará recursos didácticos desarrollados por el propio personal. Se diseñará material impreso 

para reforzar la información que se proporcionará en las charlas y capacitaciones como un 

medio útil al momento de no recordar algún dato importante sobre el cuidado de los pacientes, 

de esta manera podrán tener a la mano datos relevantes y de mucha ayuda en la vida diaria de 

los familiares de dichos pacientes. Además, se requerirá el uso de una laptop, un proyector y 

sillas, las mismas que el hospital dispone en su auditorio, lo que permite tener autogestión en 

estos puntos importantes que formarán parte del componente financiero del proyecto. 
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5.7 DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

 

El presente proyecto se efectuará mediante diversas actividades que ayuden a mejorar la salud 

de los pacientes, buscando de esta manera reducir la tasa de reincidencia hospitalaria de los 

pacientes que padecen de diabetes tipo 2. Cabe destacar que entre las causas del reingreso de 

los pacientes se debe a la falta de autocuidado, a la no adherencia de los tratamientos que 

disponen los profesionales de la salud a los pacientes, esto es provocado por la falta de ayuda 

por parte de la familia que no dispone de paciencia o tiempo para poder dar un seguimiento al 

enfermo, además también se ve un gran problema, que es la mala alimentación que consumen 

los pacientes, ya que no siguen el protocolo alimenticio que les prescribe el médico, es así como 

los pacientes empiezan a tener complicaciones en la salud, provocando otras enfermedades o la 

muerte en ciertos casos. Por esta razón se ha planificado diversas actividades que ayuden a crear 

conciencia en los pacientes, para que empiecen a ingerir alimentos apropiados y sigan de 

manera estricta el tratamiento farmacológico. 

 

 

5.7.1 Actividades 

 

Capacitaciones permanentes en las salas de espera  

 

Se brindará charlas con temas relacionados al conocimiento y prevención de la diabetes 2, en 

los s pacientes y familiares que acuden al Hospital General Milagro y se encuentran en las salas 

de espera de Consulta Externa y Hospitalización de Medicina Interna, con la finalidad de 

reducir la reincidencia hospitalaria y tratar de contribuir a mejorar su estilo de vida.  

 

Para realizar la actividad es importante mencionar que se procederá a la creación del material 

de apoyo, para lo cual se empezará a desarrollar la información que estará plasmada en los 

rotafolios, sobre el concepto de la diabetes, signos y síntomas, tratamientos, dieta, riesgos, 

consecuencias al no adherirse al tratamiento, y por ende su autocuidado. Además, se fomentará 

el autocuidado, consejos prácticos para seguir una vida saludable y se espera poder llegar a cada 

usuario que se dé cita en estos espacios, para que empiece el proceso de cuidado y busque 

mantener una vida más saludable.  
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Esta actividad será realizada de manera permanente tres veces por semana durante todo el año 

en el horario de visita de los pacientes, y se contará con la colaboración del personal de 

enfermería que labora en estas áreas antes mencionadas, proporcionando al paciente trípticos 

informativos alusivos al tema.  

 

Capacitaciones constantes en el auditorio del hospital 

 

Se plantea además de las capacitaciones trimestrales en el Auditorio del Hospital General IESS 

Milagro, dirigida a los usuarios internos y externos de dicha institución de salud, y al Club de 

Diabéticos que actualmente posee, para que de esta manera conozcan los aspectos que causan 

la diabetes, su proceso, síntomas, tratamientos, dietas y cómo evitar las complicaciones de dicha 

enfermedad. Se requiere implementar esta estrategia debido a que existe un alto porcentaje de 

pacientes que viven con la diabetes y que en muchos casos se han visto con un deterioro de su 

salud, por lo que han tenido que acudir al hospital para ser atendidos nuevamente y ser 

reingresados a hospitalización.  

 

Esta actividad contará con médicos especialistas y personal altamente calificado como es el 

Endocrinólogo, Médicos Internistas, Psicólogo y la Enfermera, quienes se ocuparán de dictar 

las conferencias mediante proyecciones audiovisuales, entregando así mismo material 

educativo, trípticos y recuerdos alusivos a los temas tratados, para que puedan apreciar la 

información que se les brindará en ese momento y de esta manera puedan hacer consultas en 

caso de no tener claro algún punto, por lo cual también se ha tomado en cuenta que para dicha 

capacitación se necesita que el personal utilice lenguaje no técnico, fácil de entender y en su 

mayor caso utilizar ejemplos que ayuden a mejorar el aprendizaje. Se pretende cubrir a una 

mayor cantidad de público, para romper paradigmas y mitos impuestos sobre la enfermedad 

mediante conferencias. La primera conferencia se desarrollará en el mes de junio del 2019, y se 

invitará a la comunidad mediante afiches informativos y volantes. 

 

Entrega y publicación de volantes 

 

Para poder dar a conocer las capacitaciones que se llevarán a cabo en el auditorio del hospital, 

se va a emplear el uso de volantes para de esta manera llamar la atención del público en general 

y puedan acudir a dicho evento para orientarse sobre la diabetes y de esta manera puedan poner 

en práctica las recomendaciones que darán los profesionales sobre el tema. Esto ayudará a 
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mejorar los cuidados de cada individuo, viéndose reflejado en la disminución de pacientes con 

casos de diabetes y reingreso hospitalario, mejorando la calidad de vida de los individuos. La 

entrega de este material de apoyo se realizará en el mes de mayo del 2019. 

 

 

Figura 36. Volante informativa 

 

Trípticos informativos 

 

Para poder llevar a cabo la propuesta se requerirá de material impreso como son los trípticos, 

los cuales son un apoyo del aprendizaje que se impartirá en dichas charlas, este material contará 

con información sobre la diabetes, dieta, consejos. Con esta propuesta se pretende mejorar la 

salud de los enfermos, incentivar el seguimiento del tratamiento médico, reducir los casos de 

complicaciones que causen el reingreso del paciente al hospital. El material impreso será en 

papel coche 115 gramos tamaño A4, a full color, impresión de ambos lados. 
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Figura 37. Tríptico parte interna 

 

 

Figura 38. Tríptico parte exterior 
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5.7.2 Recursos, Análisis Financiero 

 

Los recursos y materiales que se emplearán para la presente propuesta se detallan a 

continuación: 

 

Tabla 13 

Materiales a utilizar para capacitación 

 
Tabla 13. Materiales a utilizar para capacitación 

Descripción  Cantidad 

Trípticos 3000 

Laptop 1 

Proyector 1 

Sillas 40 

 

 

Tabla 14 

Recursos Humanos 

 
Tabla 14. Recursos Humanos 

Profesionales Cantidad 

Endocrinólogo 1 

Internista  2 

Psicólogo 1 

Enfermeras 7 

 

 

Tabla 15 

Recursos Financieros 

 
Tabla 15. Recursos Financieros 

Descripción Cantidad Prec. Unit. Total 

Trípticos 3000 0,27 810,00 

Volantes  100 0,13 13,00 

Ampliaciones para rotafolio 30 1,25 37,50 

Rotafolios 3 Autogestión   

Laptop 1 Autogestión  

Proyector 1 Autogestión  

Auditorio 1 Autogestión  

Sillas 40 Autogestión  

Total     860,50 
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5.7.3 Impacto 

 

La propuesta causará un gran impacto en la sociedad debido a que los pacientes que acuden al 

Hospital General de Milagro aprenderán a cuidarse mediante los buenos hábitos alimenticios, 

seguimiento de tratamientos y conocerán los riesgos que implica no seguir de manera estricta 

las indicaciones que brindan los médicos tratantes, además causa un gran impacto también en 

sus familias debido a que al tener una mejoría en la salud del paciente podrán seguir sus 

actividades diarias sin preocupación, lo que les ayudará a tener mejor concentración en sus 

actividades que realizan a diario, lo que conllevará a una mejor calidad de los adultos mayores. 

 

Asimismo la capacitación sobre el tema de diabetes permite que cada individuo que escuche la 

información ponga en práctica los consejos que se indicarán lo que conllevará a reducir la tasa 

de riesgos de padecer la enfermedad y le permite tener una publicidad de boca en boca acerca 

de los temas que se tratarán, lo cual es muy importante en el proyecto, ya que no solo se 

mejorará la vida de los pacientes, sino que además esto causará un mayor cuidado por parte de 

la sociedad con relación a su salud, por lo que se espera disminuya paulatinamente los casos de 

pacientes con dicha enfermedad y reingreso hospitalario. 
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5.7.4 Cronograma 

 

Para el desarrollo de la propuesta se debe de tomar en cuenta las diversas actividades a realizar 

antes de ejecutar las capacitaciones por lo cual se hizo uso de un cronograma con las actividades 

a desarrollar durante el año 2019. 

 

Tabla 16 

Cronograma de actividades para la propuesta 

 
Tabla 16. Cronograma de actividades para la propuesta 

Descripción de Actividades 
2019 

EN FE MA AB MA JU JU AG SE OC NO DI 

Reunión con autoridades  

para establecer planes de 

acción.   

  X 

                  

Elección de profesionales 

para efectuar las 

capacitaciones.   

  X     

              

Discusión de los temas que 

se usarán para la capacitación 

sobre diabetes.   

    X   

              

Personal empieza a 

desarrollar temas para las 

diapositivas y rotafolios.   

      X 

              

Se entrega volantes 

informando sobre las 

capacitaciones a realizarse en 

el Auditorio del Hospital.         

X X X X X X X X 

Se pone en práctica las 

capacitaciones en la sala de 

espera.         

  X X X X X X X 

Se pone en práctica las 

capacitaciones en el 

Auditorio del Hospital.         

    X X X X X X 

Se realiza un cuestionario de 

5 preguntas básicas de la 

diabetes para evaluar el 

aprendizaje del público.         

    X X X X X X 
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta 

 

Para evaluar la puesta en marcha de las capacitaciones se requerirá de evaluaciones constantes 

cuando se dé por terminadas las charlas, para de esta manera poder conocer si la información 

que se brindó durante la misma fue entendida o si se requiere de mejores métodos para la 

enseñanza, además esto permite que se vaya mejorando la propuesta a medida que se va 

desarrollando, asimismo se deberá efectuar la supervisión de estas prácticas y llevar un control 

interno para poder ver si la propuesta causa cambios en los pacientes y ver si existe una 

reducción de casos de pacientes reincidentes para hospitalización. 

 

Es importante mencionar que para poder obtener resultados óptimos se requiere que cada 

individuo tome conciencia de la información que se proporcionará por este medio, además de 

la disposición del personal de la salud al momento de brindar la capacitación, de igual manera 

la ayuda del resto del personal del hospital, ya que sin su apoyo no se podría implementar las 

estrategias que se han planteado en el presente proyecto. 
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CONCLUSIONES 

 

El reingreso hospitalario es una situación que se realiza cuando el paciente ingresa luego de 

haber sido dado de alta, esto se puede originar por la calidad del cuidado sanitario, así como 

también por el autocuidado del individuo.  

 

El presente trabajo concluye que entre los factores que están relacionados en el reingreso de los 

pacientes con diabetes tipo 2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro 

se pudo identificar que tuvo mayor prevalencia el sexo masculino el rango de edad de 71 a 80 

años provenientes del área urbana, que presentaban la mayoría de los casos obesidad y con 

sobrepeso, la no adherencia del tratamiento farmacológico ocupaba un factor preponderante, 

reflejándose en un alto porcentaje de pacientes que no se aplicaban insulina, y que no daban 

cumplimiento a las citas médicas programadas a las otros especialistas para el cuidado de su 

salud. 

 

Entre las complicaciones metabólicas más frecuentes se identificó a la hiperglicemia, seguido 

de la hipoglicemia y el coma diabético. Entre las complicaciones microvasculares se detectó 

que la más prevalentes fueron en el presente estudio las nefropatías, seguidas de las retinopatías, 

las amputaciones y el pie diabético. Con respecto a las complicaciones cardiovasculares, se 

reflejó que las más frecuentes en igual proporción fueron los accidentes cerebrovasculares y el 

infarto agudo miocardio, y consecutivamente la neuropatía periférica. 

 

Además, se concluye que la mayor recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con 

diabetes tipo 2 en esta área es de dos a tres veces al año, y en un menor porcentaje una vez al 

año. Los factores que tuvieron mayor relación con el reingreso hospitalario fueron el estado 

nutricional del paciente y el cumplimiento del tratamiento farmacológico, en tanto que los 

factores con una relación más débil fueron el lugar de residencia y el sexo. Se comprobó la 

hipótesis de este trabajo por medio de pruebas de chi-cuadrado, la cual detallaba que 

determinando los factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes 2, 

se disminuirán sus complicaciones, para lo cual se realizó una propuesta basada en actividades 

comunicacionales que pretenda crear conciencia en pacientes y familiares, ante esta 

enfermedad. 



94 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda seguir empleando planes estratégicos para reducir el porcentaje de casos de 

pacientes con diabetes tipo 2, en los cuales se involucre al personal de salud, debido a que ellos 

cuentan con información actualizada de la situación que llevan los pacientes día a día, 

generando conciencia de los factores que predisponen la complicación de la enfermedad, 

buscando disminuir las cifras de reingresos hospitalarios de este tipo de pacientes. 

 

Se sugiere realizar nuevas investigaciones sobre la reincidencia de ingresos hospitalarios en 

este servicio y en la institución, con la finalidad de poder determinar el impacto deseado de este 

proyecto, que es la disminución de la reincidencia hospitalaria de acuerdo a las complicaciones 

de pacientes con diabetes 2 encontrados en el presente estudio, para que paciente que acuda a 

la institución pueda recibir información necesaria y logre aprender más sobre esta enfermedad 

y sus complicaciones que cada año causa más estragos en la población a nivel mundial.  
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4.6 ANEXOS 

 

ANEXO 1.  ARBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

  

SUBEFECTOS

SUBCAUSAS

EFECTOS

CAUSAS

De qué manera la participación familiar incide en la 
importancia del autocuidado en pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital General IEES Milagro de mayo 
a diciembre del 2017

No cumplen con los 
tratamientos 

Cambios en el estado 
emocional de los 

pacientes

Decaimineto de la salud 
de los pacientes 

diabéticos

Familiares no tienen la 
capacidad para 

atender al paciente 
diabético.

Falta de apoyo de los 
familiares del paciente 

diabético.

No realizan las debidas 
prácticas de 

autocuidado por parte 
del paciente diabético

Complicaciones en el 
tratamiento del 

paciente diabético

Baja autoestima del 
paciente diabético

Depresión del paciente
diabético

Familiares no cuentan 
con los recursos para 

cuidarlo

Abandono de los 
familiares en los 

centros de salud

Familiares no cuentan 
con el tiempo para 

cuidar al paciente 
diabético
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ANEXO 2.  ARBOL DE OBJETIVOS 

 

 

  

Determinar el grado de participación familiar y la importancia del 
autocuidado en pacientes con diabetes, atendidos en el Hospital 
General IESS Milagro, como estrategia de Atención Primaria de 

Salud y prevención de complicaciones, durante mayo a diciembre 
del 2017.

Establecer mecanismos 
que permitan cumplir a los 
pacientes diabñeticos con 

los tratamientos.

Buscar las mejores 
alternativas de 

participación familiar para 

mejorar el estado 
emocional de los pacientes

Capacitar al paciente 
diabético como familiar en 

las prácticas de 

auticuidado.

Identificar al familiar cuidador 
del adulto mayor con diabetes  

de acuerdo a la edad, sexo, 
grado de instrucción y grado 

de parentesco.

Identificar el tipo de apoyo 
familiar que recibe el adulto 

mayor según apoyo 
informacional e instrumental.

Identificar las prácticas de 
autocuidado que realizan los 

adultos mayores con diabetes 
en control médico, dieta, 

ejercicios, cuidado de los pies 
y control oftalmológico.

Comprometer a los familiar 
en el autocuidado de los 

pacientes diabéticos para 

evitar complicaciones.

Motivar a los pacientes 
diabéeticos, para elevar su 

autoestima del paciente 

diabético

Investigar porque los 
familiares no cuentan con 
los recursos para cuidarlo

Determinar las facotres 
que inciden en el 
abandono de los 

familiares en los centros 

Relacionar el apoyo 
familiar con las prácticas 
de autocuidado del adulto 

mayor con diabetes.

Realizar visitas 
domiciliarias para atender 

a la paciente diabético.
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ANEXO 3.  GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO 

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACIÓN CONTINUA 

MAESTRIA EN SALUD PÚBLICA 

 

 

Tema: FACTORES RELACIONADOS EN EL REINGRESO HOSPITALARIO DE 

PACIENTES CON DIABETES II, HOSPITAL GENERAL MILAGRO 

 

 

Objetivo General:  

 

Determinar los factores relacionados en el reingreso hospitalario de pacientes con diabetes 

2 en el área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro, durante el 2018. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Describir los factores relacionados en el reingreso de los pacientes con diabetes 2 en el 

área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

2. Identificar las complicaciones más frecuentes de los pacientes con diabetes 2. 

 

3. Identificar la recurrencia de reingresos hospitalarios de pacientes con diabetes 2 en el 

área de Medicina Interna del Hospital General IESS Milagro. 

 

4. Implementar estrategias de salud pública que contribuyan a disminuir la tasa de 

reingresos hospitalarios de pacientes con diabetes 2 atendidos en el área de Medicina 

Interna del Hospital General IESS Milagro. 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 

PROYECTO: FACTORES RELACIONADOS EN EL REINGRESO HOSPITALARIO 

DE PACIENTES CON DIABETES II, HOSPITAL GENERAL MILAGRO 

 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PACIENTE 
 

Historia Clínica N.º _______________      Cédula de Identidad N.º___________________  

Edad: ________________años  Sexo: Masculino   Femenino 

Lugar de residencia:        Urbano              Rural                 Urbano marginal       

Nivel de educación:          Primaria             Secundaria              Superior 

Ocupación: Quehaceres Domésticos            Jubilado                 Empleado                  Desempleado 

Tipo de seguro:   Individual    Voluntario         Jubilado         SSC        Montepío 

OBJETIVOS GUIA DE OBSERVACIÓN ITEMS 

1 

1.- Estado nutricional del paciente 

Desnutrido  Normal  

Sobrepeso  Obesidad  

No refiere    

2.- Tratamiento farmacológico 
Cumple  No cumple  

No refiere    

3.- Aplicación de insulina 
Si  No  

No refiere    

4.- Cumplimiento de citas médicas  
Cumple  No cumple  

No refiere    

5.- Derivaciones a otros especialistas Si  No  

2 

6.- Complicaciones más frecuentes    

       Metabólicas 
Coma diabético  Hipoglicemias  

Hiperglicemias    

       Microvasculares 

Lesiones de los nervios:  
Pie diabético  

Amputación  

Lesiones renales:  Nefropatías  

Lesiones oculares:  Retinopatías  

      Cardiovasculares  

Enfermedades cardiovasculares:  

Infarto agudo miocardio  Accidentes 

cerebrovasculares 
 

Neuropatía periférica    

3 
7.- Frecuencia de ingresos hospitalarios 

en el año 

1 vez al año  2 veces al año  

3 veces al año  Más de 3 veces  

 

 

NOMBRE DEL EVALUADOR: ___________________________________      C.I.: _____ 
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