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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el perfil epidemiolégico de
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017.

Material y método: fue mediante un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, disefio no experimental, de corte transversa en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho.

Correspondiendo a 26336 atenciones de pacientes en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, registradas en el
cuaderno de atencion obteniendo informacion sobre sexo, edad,
procedencia, ocupacion, grado de instruccién, se aplico el software

estadistico SPSS para el procesamiento de los datos.

Resultados: referente al grupo etario nos muestra que el 51% fueron
adultos, 18% pre escolares, 14% adolescentes, 9% escolares y 8% adulto
mayor, atencion por especialidad nos muestra que 28% por medicina,
25% cirugia 24% pediatria 18% obstetricia, 3% traumatologia y 1% tanto
ginecologia como neonatologia respectivamente, los dias de
hospitalizacion fue 26295 un dia, y 41 pacientes estuvieron dos dias de

hospitalizacion.

PALABRAS CLAVES: Perfil Epidemioldgico, enfermedad, mortalidad.



ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the epidemiological
profile of the patients attended in the emergency service of the Regional
Hospital of Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena" 2017.

Material and method: it was through a descriptive, observational,
retrospective, non-experimental design, cross-sectional study in patients

attended in the emergency service of the Regional Hospital of Ayacucho.

Corresponding to 26336 patient care in the Emergency Service of the
Regional Hospital of Ayacucho, registered in the care notebook obtaining
information on sex, age, origin, occupation, degree of instruction, the

statistical software SPSS was applied for the processing of the data.

Results: Regarding the age group shows us that 51% were adults, 18%
pre-school, 14% adolescents, 9% school and 8% older adults, specialty
care shows us that 28% by medicine, 25% surgery 24% pediatrics 18%
obstetrics, 3% traumatology and 1% both gynecology and neonatology,
respectively, the days of hospitalization was 26295 one day, and 41
patients were two days of hospitalization.

KEYWORDS: Epidemiological profile, disease, mortality.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

El Hospital Miguel Angel Llerena es una institucion con mas de 50 afios
de historia que lo ha convertido en centro de referencia no solo de la
regidbn sino a nivel de otras regiones tales como Cuzco, Apurimac y

Huancavelica, dada su capacidad de resolucién y alto nivel cientifico.

Desde décadas pasadas se ha observado como la epidemiologia ha
cobrado mayor importancia en el ejercicio médico diario, pues no
Gnicamente ayuda en la investigacion y el estudio de los fenbmenos
estadisticos de salud y enfermedad, sino que ademas complementa la
descripcion del cuadro clinico y orienta los programas de salud y de la
ensefianza médica.?’ dentro de sus herramientas mas completas se
destacan los perfiles epidemiolégicos, que corresponden al estudio de la
morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo, teniendo en cuenta las
caracteristicas geogréficas, la poblacién y el tiempo®. Los perfiles
epidemiologicos son Utiles en los procesos de toma de decisiones
relativas a la organizacion y la gestion de los servicios de salud, cuyo
objetivo final es atender las necesidades de una poblacién con
instrumentos que permitan no solamente el determinar la morbimortalidad
de un grupo humano, sino también el crear guias de tratamiento,
seguimiento, manejo de recursos economicos, materiales y humanos,

ademas de proveer de lineamientos para trabajar en prevencién en salud.

Las decisiones relativas a la asignacion de recursos, a la definicion de las
prioridades y a los objetivos que los servicios quieren lograr, no pueden

tomarse sin una base de informacién que permita conocer los problemas



y su distribucién en la poblacién objetivo.'® Por ello, entre el 2005-2010, el
Dr. Alvaro Whittembury V. publica “El Perfil Epidemioldgico y el Andlisis de
Situacion del Pais” (Peru) en el que concluye que “el perfil de la
morbilidad expresa ademas la condicion de pobreza y los bajos niveles de
desarrollo del pais los problemas de salud que lo aquejan son propios de
un pais poco desarrollado y estan relacionados con su evolucion
demografica, las condiciones de vida de la poblacién y el desarrollo de los

servicios de salud”.?®

En los dltimos afos, los servicios de emergencias experimentan un
incremento en la demanda de atencién de pacientes, teniendo como
consecuencias la saturacion de los servicios y largos tiempos de espera;
ocasionando de esta manera malestar en el paciente como en el personal
de salud que brinda dicha atencioén. Es asi que un estudio sefiala que, en
el 2007, fueron atendidas en los hospitales espafioles 26.265.096
urgencias (79,4% en hospitales publicos), el nimero total de urgencias
hospitalarias aument6 un 23,2%, entre 2001 y 20074. Por ello, el uso de
las Emergencias Hospitalarias es cada vez mayor, lo que conduce a su
masificacion, y a consecuencias negativas tanto para el paciente como

para el sistema organizativo.™

Segun Mock C. en la publicacion “World Health Organization; 2004” nos
dice que datos a nivel mundial, cada dia 16.000 personas mueren por
causas vinculadas a lesiones. Por cada persona que muere, otros miles
se lesionan, terminando mucho de ellos con discapacidades severas o
permanentes. Las lesiones suman el 16% de la carga mundial de
enfermedad y de ello el 90% se concentra en paises de medianos y bajos

ingresos. '



Segun Mello J., en Brasil las muertes por accidentes y violencias, mas
comunmente llamadas “Causas Externas” (CE), ocupan la tercera causa
de muerte en la poblacion general y la primera en la poblacion de 1 a 39
afios, quedando por detrds de las enfermedades cardiovasculares y

neoplasias, respectivamente. 2",

La situacion de violencia en la sociedad peruana en las Ultimas décadas
se convirti6 en un problema grave de salud publica en razén de su
magnitud, gravedad, impacto social y capacidad para hacer vulnerable la
salud individual y colectiva. Las causas externas que engloban las
violencias y los accidentes constituyen una cuota importante como causa

de mortalidad en la poblacién general.

Segun Fabian V. En Perd, como en muchos paises los servicios de
emergencias de los hospitales publicos vienen experimentando un
incremento en la demanda de atencion de los pacientes, es asi que en la
ciudad de Lima el Hospital Nacional Cayetano Heredia pasé de 65 462
atenciones en el 2009 a 80743 en el 2013 (ASIS 2013). Generalmente la
demanda en éstos siempre es mas alta que la oferta. La atencion al
paciente es deficiente en la mayoria de los casos; considerando el largo
tiempo de espera, la falta de capacidad fisica en instalaciones y la poca
informacion que recibe el familiar son las quejas mas comunes que
presentan los usuarios de estos servicios. La priorizacion y clasificacion
de los pacientes son clave para el mejor funcionamiento de las salas de

emergencia 2

Ardila, S., afirma que “la capacidad del departamento de emergencias de
un hospital para brindar un servicio oportuno a los pacientes depende de
varios factores, algunos de ellos provenientes de otras unidades del
hospital y otros que vienen ligados al contexto de los servicios de salud

local. La congestion en los servicios de urgencias es un problema al que



se deben enfrentar varios hospitales publicos y privados, sin embargo,
cada hospital tiene un funcionamiento interno diferente, por lo tanto, no

siempre una solucién es adaptable de uno a otro hospital” 3.

Los escenarios de la atencion a las emergencias y urgencias en los
servicios publicos en la region de Ayacucho tal vez no estén preparados o
adaptados para la actual transicion epidemioldgica, a la que contribuyen
substancialmente los casos de emergencia médica, ademas de afrontar
muchas dificultades en cuanto a la estructura y a los recursos materiales y
humanos. Se demanda mayor inversion del Estado para la atencion
adecuada de las victimas de trauma, politicas publicas efectivas que
puedan reducir los indices alarmantes Yy, consecuentemente, la

morbimortalidad asociada.

En el afio 2017 se realizaron 27567 atenciones en el servicio de
emergencia del hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” segun la informacion recopilada del Sistema Galenos

Las patologias mas frecuentes atendidas en el servicio de emergencia
son:

- Dolor abdominal

- Traumatismos superficiales multiples no especificadas.

- Infecciones respiratorias

- Partos unicos

- Rinofaringitis aguda

- Aborto espontaneo incompleto

- Gastritis cronica no especificado

- Infecciones de vias urinarias

- Fiebre no especificada



1.2. Formulacién del Problema

Problema General

¢, Cudl es el perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 20177

Problemas Especificos:

e (Cual es el grupo etario de los pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 20177

e (Cual es la procedencia de los pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 20177

e (Cual es la condicion de alta de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 20177?

e (Cuales son los meses de mayor demanda de atencion en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 20177?

e ¢ Cuantos son los dias de estancia de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 20177?

e ¢ Clasificar las especialidades de mayor demanda en la atencion en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” 20177?
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1.3.

1.3.1.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar el perfil epidemiologico de los pacientes atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” 2017.

1.3.2.

Objetivo Especifico:

Identificar el grupo etario de los pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017.

Conocer la procedencia de los pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017.

Describir la condicion de alta de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 2017.

Identificar los meses de mayor demanda de atencion en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017.

Clasificar las especialidades de mayor demanda en la atencién en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017.

Determinar los dias de estancia de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel

Angel Mariscal Llerena” 2017.

11



1.4. Justificacién

El perfil epidemiolégico es una dimension de la epidemiologia que
sistematiza el conjunto de categorias y a la vez expresa la relacion salud -

enfermedad y su comportamiento en las poblaciones humanas.

La importancia del perfil epidemiolégico en una poblacion es identificar el
comportamiento de las enfermedades segun la edad, el género y la region
que afectan, la dinamica espacial y temporal de la enfermedad,
considerada como un fendmeno social; ademéas del impacto real y la
calidad con lo que se prestan los servicios médicos, las formas mas
eficaces para promover la salud.

Es por ello que el presente estudio fue disefiado para extender los
servicios médicos hospitalarios a la poblacion, a través de la interaccién
de una compleja red de transportacion, comunicacion, recursos materiales
y humanos, recursos econdémicos y participacion publica. Estos sistemas
fueron disefiados de distintas maneras, dependiendo de la disponibilidad,
capacidad y calidad de recursos, y con base en las necesidades de la

comunidad, de acuerdo con leyes y reglamentos establecidos?*.

Los Servicios de Emergencia Hospitalaria, constituyen un medio de
conexion con la Atencién Especializada de los hospitales. Los Servicios
de Emergencia Hospitalaria realizan labores médicas las 24 horas del dia,
Esta labor asistencial incluiria tanto la demanda urgente como la no

urgente, que acude al hospital Regional de Ayacucho.
El tener una alta demanda de los servicios de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho justifico y motivo la realizacion de la presente

investigacion.

12



Desde el punto de vista econOmico es relevante ya que el perfil
epidemiologico de las atenciones, permitira la mejor distribucion de los
recursos con los que cuenta el hospital, asi mismo permitira identificar
algunas necesidades tales como la permanente capacitacion al

persoemeregencia, para que desarrollen una eficiente labos asitencial.

En el marco de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
la Epidemiologia Ocupacional, o Epidemiologia del Trabajo ha adquirido
una significativa importancia, esta se ha definido como el estudio de los
efectos de las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y
distribucion de enfermedades y lesiones en la poblacion. Por
consiguiente, se trata de una disciplina orientada a la exposicion, que
mantiene vinculos con la epidemiologia y con la higiene industrial
(Checkoway y cols. 1989). Como tal, utiliza métodos similares a los
empleados por la epidemiologia en general. El principal objetivo de la
epidemiologia del trabajo es la prevencion, mediante la identificacion de
las consecuencias para la salud, de las exposiciones en el lugar de

trabajo.

Los estudios epidemiolégicos ponen en evidencia la importancia de
poseer una base estadistica de la morbilidad mas frecuente y como
también se indica, este no estaria completo si no se valoran las variables
socioeconémicas y demograficas de dicha poblacién, que influyen sobre

los eventos de morbilidad.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional

MORILLO R. y otros (Espafia 2007)®. “Perfil del paciente critico en un
servicio de Emergencias Prehospitalarias” Estudio descriptivo,
retrospectivo, longitudinal sobre todos los pacientes trasladados durante
el afio 2006 con un preaviso hospitalario en SAMUR-PC, considerados
por tanto como criticos ya en el ambito prehospitalario. Se valoraron las
siguientes caracteristicas: edad, sexo, patologia y técnicas realizadas
sobre ellos (vias, sondajes, etc.) Obtenidas mediante observaciéon de los
informes de asistencia. Resultados: Se valoraron 1043 pacientes de las
112032 activaciones realizadas siendo el 73.6% varones y el 23.7%
mujeres, con una edad media de 49.8 afios (47.58 para hombres y 55.6
para mujeres), la patologia mas observada ha sido la traumatica (40.6%)
dividida en TCE (12.3%), ortopédico (11.4%) y otros (16.9%). El siguiente
grupo fue la patologia neurolégica con 18.3%, principalmente ACV, y el
tercer gran grupo era la patologia cardiolégica con un 15.1%, siendo el
SCA el 10.4%, los siguientes grupos fueron PCR recuperada (11.5%),
intoxicaciones (2.9%), donante a corazén parado (2.6%), lesiones por
agentes fisicos 2.2%, y el resto de los grupos no superaban el 2%
(digestivo, endocrino metabdlicas, obstétricos, psiquiatricos, respiratorios,

asfixia y sepsis).

GOMES A. y otros (Brasil 2014)° “Perfil epidemiolégico de las
emergencias traumaticas asistidas por un servicio prehospitalario mévil de
urgencia” Estudio que tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico
de las emergencias traumaticas asistidas por un servicio de urgencia

prehospitalaria mévil en el Nordeste de Brasil.

14



Métodos: Estudio documental y cuantitativo, realizado a partir de registros
de asistencia de las urgencias entre enero y junio de 2014 y la muestra se
compone de 1.960 fichas. Se utiliz6 un cuestionario estructurado para
recopilacion de datos y el andlisis fue por estadistica descriptiva.
Resultados: Destacaron los Accidentes de Trafico (AT) - 67,7%; caidas
(17,1%); y perforacion por armas de fuego (6,8%). La mayoria de los
involucrados eran hombres (76,2%), encuadrados en el grupo de edad
jovenes adultos (46,6%) y el mayor numero de ocurrencias fue el fin de
semana (37,4%). De éstas, 58,1% tuvieron traumatismo leve y el 44,0%
no sufrié politraumatismo. Se observé que hubo negligencia con respecto

a la anotacion de la escala de coma de Glasgow en 39,0% de los casos.

Conclusion: Entre las emergencias traumaticas atendidas, los AT
ocurrieron en mayor proporcion en domingo, involucrando adultos jévenes
de sexo masculino. Se destaca que las negligencias de los profesionales
en cuanto a las anotaciones basicas en los registros de asistencia son
responsables por generar dificultades para el desarrollo de Ila

investigacion.

SANCHEZ G. y otros (Uruguay 2006)*® “Perfil epidemioldgico de
traumatizados graves en un hospital de agudos” estudio que tuvo como
Obijetivo: conocer las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad
traumatica grave en el departamento de emergencia de un hospital de
agudos de Montevideo. Material y método: se registraron 101
traumatizados graves que ingresaron a la emergencia en forma sucesiva
en un periodo de 21 meses. Fueron incluidos en el estudio los pacientes
gue se catalogaron como traumatizados graves en base a criterios
clinicos. Los enfermos fueron ademas categorizados en base a la escala
fisiolégica RTS (Revised Trauma Scale) y mediante el ISS (Injury Severity
Score). Resultados: la edad media fue de 34,6 afios. Predominé el sexo

masculino (80%). El tipo mas frecuente de traumatismo fue la colision

15



vehicular: 46,5%. Llegaron a la emergencia dentro de los primeros 60
minutos 67,5% de ellos, y 91% fueron trasladados por unidades de
emergencia movil. La mortalidad global de la serie fue de 20%. De los
traumatizados con Glasgow Coma Scale (GCS) menor a 9 por trauma
encéfalo-craneano, 31% llegaron a la puerta de emergencia sin
estabilizacion cervical. A ninguno de los traumatizados operados en shock
se le aplico cirugia de control de dafios. Conclusiones: las caracteristicas
epidemioldgicas de esta poblacibn son comparables a otras series en
cuanto a edad, sexo y tipo de trauma. El ISS promedio para los pacientes
vivos demostrd un “sobre triaje” para la seleccion clinica. La falta de una
normativa en la asistencia a traumatizados se hizo evidente, con fallas

tanto a nivel de la asistencia prehospitalaria como hospitalaria.

PICON S. y otros (Colombia 2012)* En su estudio Perfil epidemiolégico
del servicio de urgencias segun motivo de consulta Hospital de San José
Bogota, septiembre 2011 a febrero 2012. Estudio que tuvo como objetivo
establecer el perfil epidemiolégico del servicio de urgencias de adultos
con base en la informacion del software e-salud en un periodo de seis
meses. Métodos: se obtuvieron 18.519 registros de septiembre 2011 a
febrero 2012. Las variables consideradas fueron edad, género,
responsable del pago de la atencién, clasificacién triaje, tiempo de espera
para la atencion y motivo de consulta; los datos fueron procesados con
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion en Stata 10.
Resultados: la poblacion atendida en su mayoria fue menor de 50 afios
(65%), 52.6% fueron hombres, la edad promedio 43 afos, el principal
pagador corresponde a la aseguradora (EPS 90.3%), los motivos de
consulta mas frecuentes fueron dolor abdominal (61.2%), trauma (14.2%)
y cefalea (10,2%). El tiempo de espera para la atencién fue menor de
quince minutos en el 85% de los casos. Conclusion: no existieron
diferencias entre el perfil epidemioldgico obtenido con la informacion

arrojada por el sistema de registro e-Salud y el previo del personal de

16



facturacion. Los hallazgos sugieren ajustar y ampliar las guias trazadoras
del servicio.

ACOSTA H. y otros (Ecuador 2014)' En su estudio “Perfil
epidemioldgico de la consulta de emergencia del hospital “san francisco
de quito” y del hospital general “Enrique Garcés” y su asociacién con
variables demograficas de las poblaciones de referencia en el afio 20137,
Estudio con dos componentes uno descriptivo y un analitico exploratorio
de corte transversal de evaluacion de riesgos. RESULTADOS: Dentro de
las 25 causas agrupadas hay varias que forman parte de las principales
causas de muerte y egresos hospitalarios y muchas de ellas son
altamente evitables. Hay diferencias estadisticamente significativas entre
los dos hospitales en casi todas variables estudiadas. En el analisis de
factores de riesgo para las cinco principales causas de consulta de
emergencia, se encontr0 asociaciones estadisticamente significativas
para casi todas las variables socio demogréaficas. CONCLUSION: Por la
gran cantidad de no datos, existe un esfuerzo aparentemente excesivo en
digitalizar los datos informativos, que posiblemente no esta relacionado
con el uso de dicha informacibn. RECOMENDACIONES: Se deberia
disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégica de emergencia, con
metodologia centinela por lugar (muestra de hospitales de segundo y
tercer nivel) para obtener informacion completa, adecuada y con el menor

error posible.

NOVELLI O. y otros (Brasil 2008)*" En su estudio “Perfil de la poblacién
atendida en una Unidad de Emergencia de Referencia” el cual tuvo como
objetivo del estudio fue identificar el perfil sociodemografico y las
principales quejas de la poblacion adulta atendida en la Unidad de
Emergencia de Referencia (UER). El conocimiento de las caracteristicas
de la poblacion que frecuenta un servicio de emergencia constituye una
herramienta de planificacion de las acciones en salud. Se trata de un

estudio descriptivo/ retrospectivo desarrollado en la UER de un hospital
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de ensefianza en el interior del estado de Sao Paulo. La muestra fue
constituida por los boletines de atencion (BAU) del periodo de enero a
diciembre de 2.008. El instrumento utilizado fue estructurado con base en
los datos del BAU. La busqueda espontanea fue hecha por mujeres
jovenes (14 a 54 afios) de los barrios proximos a la UER durante la
semana y en el horario de las siete a las diecinueve horas. Las quejas
mas frecuentes fueron: cefalea, lumbago, dolores (abdominales,
toracicos). Se concluye que el perfil de la muestra fue en su mayoria
adulto y joven, en edad productiva, de sexo femenino, con demanda
espontanea y en el periodo diurno en dias Uutiles. Las atenciones

apuntaron para quejas de baja complejidad.

A Nivel Nacional

CASTILLO F. (cusco 2015)*. “Perfil Clinico Epidemiolégico de Pacientes
Atendidos en el Servicio de Emergencia del Policlinico Santa Rosa PNP
Cusco. Enero - Diciembre 2015” Estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, con una poblacion de 1534 historias clinicas y para la
muestra se aplicé la férmula para poblaciones finitas siendo de 248
historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Policlinico Santa Rosa de la PNP Cusco. El Perfil Epidemiolégico de los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Policlinico Santa
Rosa de la PNP, fue el grupo etario frecuente jévenes y adultos, nacidos
en la provincia del Cusco, lugar habitual de residencia el Distrito de San
Sebastian, el motivo de consulta fue por problemas en el sistema
digestivo, aparato locomotor, sistema respiratorio, el tiempo de espera
para recibir la atencion fue menos de 30 minutos. Resultados: Segun el
analisis de los resultados, el 45% correspondio pacientes entre 25 a 60
afios de edad, es decir jévenes y adultos, nacidos en la provincia del

Cusco 95% y 43 tuvieron como lugar habitual de residencia el distrito de

18



San Sebastian. El tiempo de espera de los pacientes hasta su atencion,
para el 26% fue menos de 30 minutos, 58% fueron atendidos con un
tiempo de espera entre 31 a 120 minutos, las atenciones fueron por
problemas de baja. El tipo de emergencia en el que fue catalogado el
cuadro clinico del usuario el 64% comprendido a emergencias meédicas,
seguido de quirargicas con 20%, siendo el tiempo de permanencia del
usuario en sala de observacion 34% mas de 240 minutos, 28% de 61-120
minutos, 3% menos de 60 minutos y finamente la frecuencia con que

consultaron el servicio de emergencia el 89% fue de 1 vez al mes.

2.2 Base Teorico
Teoria de enfermeria: Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Quien define que la valoracion inicial de enfermeria comprende el primer
paso que debe realizar el profesional en Enfermeria en el proceso de
atencion al paciente, éste debe ser integral e individualizado para cada
uno de ellos, la valoracibn comprende la busqueda de informacion
relacionada con aspectos fisiopatoldgicos y psicoldgicos del paciente,
permitir al profesional en Enfermeria identificar las alteraciones que
comprometen la vida o el estado de salud del paciente, durante esta fase
el profesional en Enfermeria debe ser critica y tratar de obtener datos
objetivos mas que subjetivos que le permitan establecer un cuidado de

enfermeria mas asertivo y beneficioso para el paciente.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Perfil Epidemiolégico

El perfil epidemiolégico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los
factores de riesgo, considerando las caracteristicas geogréficas, la

poblacién y el tiempo °.
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Constituye una dimension de la epidemiologia que sistematiza el conjunto
de categorias a estudiarse y a la vez expresa la relacion salud -

enfermedad y su comportamiento en las poblaciones humanas’.

Su elaboracién se basa en el uso de técnicas epidemioldgicas y el analisis
de diversos datos demograficos y estadisticos, para identificar el
comportamiento de las enfermedades segun la edad, el género y la region
gue afectan. Al considerar a la enfermedad como un fenémeno social, se

estudia también, la dindmica espacial y temporal de la misma’.

Es un instrumento que permite relacionar las variables demograficas con
el impacto real y la calidad con la que se prestan los servicios médicos.
Por lo que se lo considera como una herramienta util en la determinacién
de las formas mas eficaces para promover la salud y prevenir la
enfermedad y analizar las relaciones entre costo, efectividad y beneficio

de las acciones dirigidas a mantener o recuperar la salud.

Actualmente, nadie niega que cada tipo de sociedad presenta un perfil
especifico de enfermedad y que este estd ligado al volumen y la
estructura de su poblacion, su organizacion socioeconémica y Ssu
capacidad para atender la enfermedad entre sus miembros. Es por ello
que la realizacién de perfiles epidemiol6gicos ha representado un papel
protagénico al identificar las fases del cambio sanitario y la toma de
decisiones en la asignacion de recursos que promuevan la salud de cada

sociedad con sus complejas variables demograficas.

Existen directrices y plantillas para ayudar a los estados, tribus,
jurisdicciones, municipios, hospitales y otras entidades, en el desarrollo de
sus perfiles epidemiolégicos individuales. Pero, los enfoques para la
evaluacion, interpretacion y presentacion de los datos epidemioldgicos y

las implicaciones de estos datos pueden variar®.

20



Del mismo modo, los datos epidemiolégicos a menudo tienen
caracteristicas que requieren cuidado en su interpretacion. Hay a menudo
una serie de cuestiones técnicas y limitaciones potenciales encontrados al
utilizar datos epidemiol6gicos?*; lo que puede generar obstaculos durante

la realizacion de un perfil epidemiologico.

Los datos epidemioldgicos y los resultados se pueden resumir e informar
en una variedad de formas, hojas informativas, carteles y folletos,
comunicados de prensa, reportes y dependiendo de las expectativas a
cumplir, llegar a difundirlos por medio de reuniones y conferencias a la

comunidad y a las autoridades que van a trabajar con los resultados.

Una vez que los datos han sido recogidos y analizados, se necesita que
sean resumidos y presentados de manera efectiva a las partes
interesadas, incluidos los miembros de la comunidad, patrocinadores,

investigadores, planificadores y otros tomadores de decisiones.
Importancia y utilidad de los perfiles epidemioldgicos.

La importancia del perfil epidemiolégico radica en que este describe
informacién del comportamiento de los eventos de interés en salud
publica y contribuye a la planificacion, programacion, organizacion y
gestion de los servicios de salud. Influye ademas en la toma de
decisiones clinico-terapéuticas, asi como de Vvigilancia y control
epidemiolégico y administrativo’, de manera que los servicios de salud
tengan como objetivo final atender las verdaderas necesidades de una

poblacion.
Al ser una herramienta epidemiolégica compleja y completa, instituciones

como el municipio colombiano de Plato, Rio Magdalena, realizan cada

afio desde el 2009, un perfil epidemiolégico de las zonas urbanas y
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rurales de su territorio. Esto les permite tomar decisiones relativas a la
asignacion de recursos de salud, a la definicion de las prioridades y a los
objetivos que los servicios quieren lograr. Las autoridades consideran que
dichas decisiones, no pueden tomarse sin una base de informacion que
permita conocer los problemas y su distribucion en la poblacion objetivo,
de manera que se planifique hacia donde se dirigen los esfuerzos de

prevencion y los recursos®®,

Un perfil epidemiolégico hace uso de los indicadores de salud de
comportamiento que miden los patrones de consumo, las consecuencias,
los riesgos y factores de proteccidn y otras caracteristicas de la poblacion
clave con el fin de proporcionar una vision detallada de los problemas que
afectan a una poblacion en particular?®. De esta manera los planificadores
y autoridades a cargo del andlisis del mismo, pueden utilizar la

informacion obtenida para realizar las siguientes actividades:

» Establecer prioridades entre las poblaciones que necesitan servicios
y determinar necesidades de fondos y de otros recursos para hacer
frente a los problemas de salud mas frecuentes.

* Proporcionar una base para la determinacion o la proyeccién de las
necesidades futuras®®.

* Aumentar el conocimiento general de una comunidad sobre
problemas de salud mas frecuentes determinados en el perfil**.

» Difundir los datos para su uso por parte de los proveedores de
prevencion, para que estos sean conscientes de los problemas clave
que enfrentan las poblaciones a las que sirven®.

* Responder a las necesidades de la poblacion de forma
multidisciplinaria, procurando el trabajo conjunto de educadores,
organismos de financiacion, medios de comunicacion, politicos y
personal médico para no Unicamente combatir la enfermedad, sino

lograr prevenirla y aumentar la calidad de vida de una poblacién.
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Perfiles epidemiolégicos en el mundo.

La necesidad de integrar y analizar la informacion a disposicion sobre las
enfermedades y sus factores de riesgo es reconocida a nivel mundial por
su impacto sobre las politicas y acciones en materia de salud. Es esta una
prioridad para cada gobierno y para instituciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o las Naciones Unidades,
quienes a través de los afios han ido presentando informes con el objetivo
de describir y detallar los patrones de morbimortalidad por medio de un

analisis de la situacion de salud mundial.

El informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) del 2011, titulado “El perfil epidemiolégico de América Latina y el
Caribe: desafios, limites y acciones” es una muy importante contribucioén
de las Naciones Unidas para nuestra region. Fue elaborado para
identificar los desafios que enfrenta la region y proponer acciones que
orienten la politica publica®. Este define prioridades y propone tareas
pendientes para los paises que conforman el area, centradas en el
analisis de las condiciones sociales y micro realidades que afectan cada
pais de manera individual, con el Unico objetivo de mejorar las

condiciones de salud en la region.

Otros perfiles epidemioldgicos realizados con mayor enfoque a patologias
especificas como el Perfil de Adicciones de México en el 2010 %°; o el de
la Situacién Nacional de Perl (4) son trascendentales para cada una de
las sociedades. En México la finalidad fue crear un instrumento béasico de
consulta para los prestadores de servicios de salud, cuya actividad
principal sea la de atender y apoyar a personas que presentan problemas
de adicciones debido al consumo de sustancias ilegales y legales®.
Mientras que, en Peru, el perfil de la morbilidad expresé la condicion de

pobreza y los bajos niveles de desarrollo del pais. Por lo tanto los
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problemas de salud que lo aquejan son propios de un pais poco
desarrollado y estan relacionados con su evolucion demogréfica, las
condiciones de vida de la poblacion y el desarrollo de los servicios de
salud®. En ambas situaciones los perfiles epidemiolégicos, han logrado
identificar su problematica propia y sobre todo han logrado encaminar
acciones de tratamiento y prevencion de sus necesidades.

Perfiles de los servicios de emergencia.

Los servicios de emergencia son importantes centros de manejo de
enfermedades agudas y traumas, sin embargo, aparecen generalmente
congestionados por un incremento en la demanda de pacientes. Por ello,
varios estudios han tratado de determinar los factores que parecen influir
en la demanda de los servicios de emergencia y sus asociaciones con

variables socio demogréficas.

En este contexto en 2011, se publica “Demand for hospital emergency
departments: a Conceptual Understanding” un estudio australiano, en el
gue concluyeron que las variables mas influentes podian categorizarse en
aguellas que describen las necesidades de salud de los pacientes,
aguellas que predisponen a los pacientes a buscar ayuda en los servicios
de emergencia (edad, sexo, estado socioeconémico, etc.) y aquellas que
se relacionan con el acceso a servicios de primer nivel y al estado de

afiliacion a seguros™®.

Al culminar dicho estudio los autores consideran que la descripcion de las
variables incluidas en la investigacion podria ayudar a aliviar la carga los
servicios de emergencia de los hospitales publicos y mejorar el manejo

agudo de los enfermos criticos en Australia™®.
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2.4.- Definiciones de términos basicos

Perfil epidemioldgico: El perfil epidemiolégico es el estudio de la
morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo, considerando las

caracteristicas geograficas, la poblacién y el tiempo °.

Servicio de emergencia: Servicio responsable de dar atencion a las
alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier
causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o
funcionalidad de la persona y que requiere de la proteccion inmediata de
servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias

criticas presentes o futuras.

Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo

componen son la amenaza y la vulnerabilidad
Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o

externa.

Mortalidad: Es la tasa de mortalidad o el niumero de defunciones en

cierto grupo de personas en determinado periodo.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables
3.1.1. Variable I: Perfil epidemioldgico.
El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los

factores de riesgo, considerando las caracteristicas geogréficas, la

poblacién y el tiempo®.

26



3.2.- Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Caracteristicas Edad
Sociodemografica Residencia

Perfil epidemioldgico

El perfil epidemiolégico es el
estudio de la morbilidad, la
mortalidad y los factores de
riesgo, considerando  las
caracteristicas geogréficas, la

poblacion y el tiempo?.

Caracteristicas de la
consulta en el servicio

de emergencia.

Especialidad de ingreso
Condicion de alta

Dias de estancia hospitalaria

Uso del servicio de

emergencia.

Demanda por meses

Demanda por dias
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3.3.- Hipotesis

Es univariable.

3.3.1 Hipotesis general
El presente estudio carece de una hipétesis por ser disefio
descriptivo, observacional y retrospectivo (Hernandez y Baptista
2014)™,
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo de investigacion

Fue un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.

4.2.- Disefio de la investigacion
El estudio fue un disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal,

CUuyo esquema es.

m|0| X

DONDE:

m = Tamafo de muestra.
0 = Observacion

x = Perfil epidemiolégico.

4.3.- Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo constituida por todas las atenciones de
pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, registradas en el cuaderno de atencién durante el afio 2017.

N = 26336 atenciones de pacientes en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho, registradas en el cuaderno de atencion.

Se trabajo con toda la poblacion.
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Criterios de inclusién

- Atenciones de pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, registradas en el cuaderno de atencion.

Criterios de exclusion

- Atenciones de pacientes que ingresaron a los servicios de consultorios

externos del Hospital.

4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en este estudio fue la revision documentaria de
26336 atenciones de pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, registradas en el cuaderno de atencién porque se

reviso el cuaderno de atencion del servicio de emergencia.

Instrumentos de recoleccién de datos
El instrumento que se aplicé la lista de chequeo o verificacion, con la que
se vacio los datos registrados en el cuaderno de atencion del servicio de

emergencia.

4.5.- Procedimiento y andlisis de datos

e Logro de la autorizacion: A través del trdmite respectivo a la Direccién
del Hospital Regional de Ayacucho, con el propésito de contar con la
autorizacion necesaria para la recoleccién de datos y las facilidades
gue el caso requiera para el logro de los objetivos trazados.

e Recoleccion de datos: Se procedid a la identificacion de las historias
clinicas en el sistema informatico GALENOS del Hospital Regional de
Ayacucho; lograndose el filtro adecuado a través de la aplicacién de los
criterios de inclusion y exclusién de las unidades de estudio, previo a la
recoleccion de datos.

e Aplicaciéon de la lista de chequeo: Para el logro del objetivo se aplicd

una lista de chequeo, la cual nos permiti6 la identificacién de las
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variables de interés registradas en el software informatico GALENOS
del Hospital Regional de Ayacucho. El formato recoge los principales
elementos para establecer el perfil epidemiologico de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho.

e Almacén de datos: Recabada la informacion necesaria haciendo uso de
las fichas de chequeo (material magnético), a las mismas que se les
asigno codificacion Unica para la elaboracion e identificacion en la base
de datos haciendo uso del programa Excel version 2007. La base de
datos fue de entera disposicién y manejo exclusivo de los responsables
del estudio, garantizando de esta manera la confidencialidad de los
datos obtenidos y almacenamiento de los mismos, para su posterior
andlisis respectivo

e Para el plan de andlisis estadisticos de datos se aplico la estadistica
descriptiva teniendo como parametros los siguientes valores
estadisticos: frecuencias y porcentajes, para lo cual se aplico del

software estadistico SPSS para el procesamiento de los datos.

4.6.- Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el plan de analisis estadisticos de datos se aplicd la estadistica
descriptiva teniendo como parametros los siguientes valores estadisticos:
frecuencias y porcentajes, para lo cual se aplico el software estadistico

SPSS para el procesamiento de los datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Gréafico 5.1

Grupo etario de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017.

M Preescolar M Escolar ® Adolescente M Adulto ® Adulto mayor

Fuente: Lista de chequeo 2017

Referente a la edad de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017, nos muestra que el 51% fueron adultos, 18% pre

escolares, 14% adolescentes, 9% escolares y 8% adulto mayores.
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Gréafico 5.2

Region de procedencia de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017.

Ayacucho  Otros

4%

Fuente: Lista de chequeo 2017

Referente a la regién de procedencia de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que el 96% de los usuarios
atendidos procedian de la region de Ayacucho, mientras que el 4%

restante de otras regiones.
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Grafico 5.3

Condicién de alta de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017.

25000
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Curado Fallecido Inalterado Mejorado

Fuente: Lista de chequeo 2017.

Referente a la condicion de alta de los pacientes atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017, nos muestra que el 19398 usuario su condicion de alta
médica fue mejorada 6890 inalterado 44 fallecidos y 4 curados

respectivamente.
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Gréafico 5.4

Atenciones segun meses de mayor demanda en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017.
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Fuente: Lista de chequeo 2017.

Referente a las atenciones segun meses del afio de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 2156
usuarios se atendieron en enero, 2111 en febrero, 2202 en marzo, 2479
en abril, 2398 en mayo, 2460 en junio, 2558 en julio, 2513 en agosto,
2567 en setiembre, 2522 en octubre y 2370 en noviembre

respectivamente.
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Grafico 5.5

Especialidad de mayor demanda en la atencién en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” 2017.

Emergencia
Traumatologia
3%

Emergencia
Ginecologia
1%

Emergencia
Neonatologia
1%

Fuente: Lista de chequeo 2017.

Referente a la especialidad de atencion de los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 28% fue por medicina, 25%

cirugia 24% pediatria 18% obstetricia, 3% traumatologia y 1% tanto

ginecologia como neonatologia respectivamente.
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Gréafico 5.6

Dias de estancia de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017.

Dos dias, 41

Fuente: Lista de chequeo 2017.

Referente a los dias de hospitalizacion de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 26295 estuvieron en promedio
un dia de hospitalizacion, mientras que 41 pacientes estuvieron dos dias

de hospitalizacién respectivamente.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.- Contrastacion de la hipotesis con los resultados.

El presente estudio carece de hipétesis por ser invariado.

6.2.- Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el gréafico 5.1, segun el grupo etario nos muestra que el 51% fueron
adultos, 18% pre escolares, 14% adolescentes, 9% escolares y 8% adulto
mayor.

Al contrastarlo con el estudio de MORILLO R. y otros (Espafia 2007)*.
“Perfil del paciente critico en un servicio de Emergencias Prehospitalarias”
Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal sobre todos los pacientes
trasladados durante el afio 2006 con un preaviso hospitalario en SAMUR-
PC, considerados por tanto como criticos ya en el ambito prehospitalario.
Se valoraron las siguientes caracteristicas: edad, sexo, patologia y
técnicas realizadas sobre ellos (vias, sondajes, etc.) Obtenidas mediante
observacion de los informes de asistencia. Resultados: Se valoraron 1043
pacientes de las 112032 activaciones realizadas siendo el 73.6% varones
y el 23.7% mujeres, con una edad media de 49.8 afios (47.58 para
hombres y 55.6 para mujeres), la patologia mas observada ha sido la
traumatica (40.6%) dividida en TCE (12.3%), ortopédico (11.4%) y otros
(16.9%). EIl siguiente grupo fue la patologia neurolégica con 18.3%,
principalmente ACV, y el tercer gran grupo era la patologia cardiolégica
con un 15.1%, siendo el SCA el 10.4%, los siguientes grupos fueron PCR
recuperada (11.5%), intoxicaciones (2.9%), donante a corazon parado

(2.6%), lesiones por agentes fisicos 2.2%, y el resto de los grupos no
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superaban el 2% (digestivo, endocrino-metabdlicas, obstétricos,

psiquiatricos, respiratorios, asfixia y sepsis).

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por MORILLO R. y otros.

Gréafico 5.2; Referente a la region de procedencia de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que el 96%
de los usuarios atendidos procedian de la region de Ayacucho, mientras
gue el 4% restante de otras regiones.

Al contrastarlo con estudio del Sistema Integral de Salud®® “Estudio
Epidemiol6égico de Distribucion y Frecuencia de atenciones de
emergencia a Nivel Nacional. 2010 - 2013” estudio transversal descriptivo
gue buscé caracterizar los datos mas resaltantes de frecuencia absoluta y
relativa entre las atenciones de emergencia financiadas por el Seguro
Integral de Salud (SIS), reportadas por establecimientos de salud con
cobertura nacional, y que figuren con fecha de produccion entre el primero
de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2013. El universo estudiado
estuvo constituido por el total de registros de prestaciones con cédigo N°
062 (comprende a la atencién brindada al paciente que ingresa en
situaciébn de emergencia y urgencia, segun la normatividad vigente) y
coédigo N° 063 (comprende la atencion por profesional médico en el
Servicio de Emergencia y la observacién de la evolucion hasta 24 horas).
Resultado: Segun se puede apreciar en el Grafico 18, la tendencia
temporal de la frecuencia de atenciones de emergencia que fueron
referidas fuera de su region de origen ha ido en ligero aumento. Asi, en el
afio 2010 del total de atenciones de emergencia que ameritaron ser
referidas a establecimientos de mayor complejidad, 84.81% provenia de
establecimientos ubicados en la misma region, mientras que 15.2%

provenia de establecimientos ubicados en otras regiones del pais
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(extrarregionales). En el afo 2011, las referencias extrarregionales
ascendieron a 17.8%, en el afio 2012 fueron 21% del total y en el afio
2013 disminuyeron muy levemente constituyendo el 20.2% del total de
referencias a emergencia.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio realizado por el Sistema Integral de
Salud.

Grafico 5.3; Condicion de alta de los pacientes atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017, nos muestra que el 19398 usuario su condicién de alta
médica fue mejorado 6890 inalterado 44 fallecidos y 4 curados
respectivamente.

Al contrastarlo con el estudio de SANCHEZ G. y otros (Uruguay 2006)%
“Perfil epidemioldgico de traumatizados graves en un hospital de agudos”
estudio que tuvo como Objetivo: conocer las caracteristicas
epidemiologicas de la enfermedad traumatica grave en el departamento
de emergencia de un hospital de agudos de Montevideo. Material y
método: se registraron 101 traumatizados graves que ingresaron a la
emergencia en forma sucesiva en un periodo de 21 meses. Fueron
incluidos en el estudio los pacientes que se catalogaron como
traumatizados graves en base a criterios clinicos. Los enfermos fueron
ademas categorizados en base a la escala fisiolégica RTS (Revised
Trauma Scale) y mediante el ISS (Injury Severity Score). Resultados: la
edad media fue de 34,6 afios. Predominé el sexo masculino (80%). El tipo
mas frecuente de traumatismo fue la colisién vehicular: 46,5%. Llegaron a
la emergencia dentro de los primeros 60 minutos 67,5% de ellos, y 91%
fueron trasladados por unidades de emergencia mévil. La mortalidad
global de la serie fue de 20%. De los traumatizados con Glasgow Coma
Scale (GCS) menor a 9 por trauma encéfalo-craneano, 31% llegaron a la

puerta de emergencia sin estabilizaciébn cervical. A ninguno de los
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traumatizados operados en shock se le aplicé cirugia de control de dafios.
Conclusiones: las caracteristicas epidemiolégicas de esta poblacién son
comparables a otras series en cuanto a edad, sexo y tipo de trauma. El
ISS promedio para los pacientes vivos demostré un “sobretriage” para la
seleccion clinica. La falta de una normativa en la asistencia a
traumatizados se hizo evidente, con fallas tanto a nivel de la asistencia
prehospitalaria como hospitalaria.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por SANCHEZ G. y otros.

Gréfico 5.4; Referente a las atenciones segun meses del afio de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 2156
usuarios se atendieron en enero, 2111 en febrero, 2202 en marzo, 2479
en abril, 2398 en mayo, 2460 en junio, 2558 en julio, 2513 en agosto,
2567 en setiembre, 2522 en octubre y 2370 en noviembre
respectivamente.

Al contrastarlo con el estudio de NOVELLI O. y otros (Brasil 2008)*" En
su estudio “Perfil de la poblaciéon atendida en una Unidad de Emergencia
de Referencia” el cual tuvo como objetivo del estudio fue identificar el
perfil sociodemogréafico y las principales quejas de la poblacion adulta
atendida en la Unidad de Emergencia de Referencia (UER). El
conocimiento de las caracteristicas de la poblacion que frecuenta un
servicio de emergencia constituye una herramienta de planificacion de las
acciones en salud. Se trata de un estudio descriptivo/ retrospectivo
desarrollado en la UER de un hospital de ensefianza en el interior del
estado de Sao Paulo. La muestra fue constituida por los boletines de
atencion (BAU) del periodo de enero a diciembre de 2.008. El instrumento
utilizado fue estructurado con base en los datos del BAU. La busqueda
espontanea fue hecha por mujeres jovenes (14 a 54 afos) de los barrios

préximos a la UER durante la semana y en el horario de las siete a las

41



diecinueve horas. Las quejas mas frecuentes fueron: cefalea, lumbago,
dolores (abdominales, toracicos). Se concluye que el perfil de la muestra
fue en su mayoria adulto y joven, en edad productiva, de sexo femenino,
con demanda espontanea y en el periodo diurno en dias utiles. Las
atenciones apuntaron para quejas de baja complejidad.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por NOVELLI O. y otros.

Grafico 5.5; Referente a la Especialidad de mayor demanda en la
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 28% fue por
medicina, 25% cirugia 24% pediatria 18% obstetricia, 3% traumatologia y
1% tanto ginecologia como neonatologia respectivamente.

Al contrastarlo con el estudio de PINEDO Y. y otros (lima 2012)%.
“ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 2011 HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL 2012” El presente documento se elabor6 de acuerdo al
modelo de la Norma Técnica de la Direccion General de epidemiologia del
Ministerio de Salud. Resultados: la distribucion porcentual de las
atenciones realizadas en emergencia, de las cuales el 31% corresponden
a atenciones realizadas en medicina, seguidas de cirugia en un 26%,
emergencia pediatrica con 20%, emergencia obstetricia con 11%,

traumatologia con 8% y ginecologia con 5%.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por PINEDO R. y otros.

Gréfico 5.6; Referente a los dias de estancia de los pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel

Angel Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 26295 estuvieron en
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promedio un dia de hospitalizacion, mientras que 41 pacientes estuvieron
dos dias de hospitalizacion respectivamente.

Al contrastarlo con el estudio de JIMENEZ Z. y otros (lima 2017)%
“Prevalencia de urgencias y emergencias segun prioridad de atencion,
atendidas en el Servicio de Emergencias de una Clinica Privada de
Miraflores, Lima, 2017” El trabajo de investigacibn es de enfoque
cuantitativo; ya que se procedera a la recoleccion de datos para llegar a
una medicidon numeérica y analisis estadistico. En el enfoque cuantitativo,
se mide las caracteristicas o variables que pueden tomar valores
numéricos (Calero, 2000). Ademas, es un estudio tipo descriptivo porque
el propésito es describir las atenciones de urgencia y emergencia. Es de
disefio no experimental porque las investigadoras no intervienen ni
modifican de alguna manera el trabajo de investigacién (Walker, 2000), a
su vez es transversal/ retrospectivo porque se describe las situaciones en
un momento dado durante un 58 periodo de tiempo (del 1 al 7 de febrero
del 2016) para investigar el nimero de atenciones de emergencia y
urgencias es de alcance descriptivo debido a que la meta de esta
investigaciéon es describir las incidencias atendidas de urgencias y
emergencias (Gonzales & Hernandez, 2003). Resultados: El tiempo de
estancia que permanecieron los pacientes en el servicio de emergencia,
donde resalta que el 26.6% permanecieron un promedio de 1 a 2 horas,
seguido por el 21.4% que permanecieron entre 31 minutos 1 hora, y el
19.7% permanecieron entre 02 a 04 horas; asimismo el tiempo maximo de
permanencia representado por el 2.8% permanecieron entre 8 a 24 horas.
Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por JIMENEZ C. y otros.

43



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Se identificO que en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, el
grupo etario con mayor porcentaje de atenciones es adulto con un
51% y obteniendo al adulto mayor con menos atenciones contando
con un 8%.

Se conocid que en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, un 96% de
pacientes proceden de la misma localidad de Ayacucho y tan solo
un 4% provienen de otras localidades como Apurimac, Cuzco y
Huancavelica.

Se logré identificar que en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” 2017, el
mayor numero de atenciones con condiciones de alta son el de
pacientes mejorados con un total de 19398 y en su menor numero
tenemos la condicion de alta de curado con 4 casos.

Los meses de mayor demanda de atencion en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, fue el mes de setiembre con un total de
2567 usuarios atendidos.

La especialidad de mayor demanda en la atencién en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, fue el servicio de emergencia medicina.

El tipo de alta de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, 18200 fueron por indicacion médica.

Los dias de estancia de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2017, nos muestra que 26295 estuvieron en
promedio un dia de hospitalizacion.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Promover la contrata de personal calificado, para una atencion de
calidad en el servicio de emergencia hospitalaria.

. Capacitar al personal de salud sobre la importancia de los datos
recolectados en la base de datos GALENO vy registros de atencion
del servicio de emergencia, recalcando la importancia de detallar
los datos clinicos de los pacientes.

Implementar mecanismos de investigacion que promuevan técnicas
y procedimientos seguros para los pacientes, a fin de reducir la
morbi-mortalidad en base a los resultados obtenidos.

Este perfil delimita al grupo al que deben dirigirse las medidas de
salud encaminadas a disminuir la morbi-mortalidad o por lo menos
al grupo al que debe prestar mas atencion en relacion a la
frecuencia de consultas.

. Capacitar al personal de salud, asi como mejorar los mecanismos
de supervision en relacion al diagndstico y tratamiento de pacientes

con diferentes diagndsticos clinicos.
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TITULO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

ANEXO 01:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” 2017.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

OPERACIONALIZA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CION DE METODOLOGIA POAABJQS(:'I!EQ)RI Y
VARIABLES
Cual es el | Objetivo General: El presente | VARIABLE TIPO DE ESTUDIO POBLACION:

perfil
epidemiolégico
de los pacientes
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del

Hospital
Regional de
Ayacucho
“Miguel  Angel
Mariscal

Llerena” 20177

Determinar el perfil epidemiologico
de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” 2017.

Objetivo Especifico:

¢ |dentificar el grupo etario de los
pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 2017.

e Conocer la procedencia de los
pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 2017.

e Describir la condicion de alta de
los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho

INDEPENDIENTE:
Perfil epidemiolégico

estudio carece
de una hipétesis
por ser disefio
descriptivo,
observacional y
retrospectivo
(Herndndez vy
Baptista 2014)

Descriptivo, observacional,

retrospectivo.

DISENO DEL ESTUDIO
No experimental, descriptivo
de corte transversal.

M ¢ @) . X
TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue la revision
documentada y se aplic6 una
lista de chequeo.

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICOS DE DATOS
Se aplic6 la estadistica
descriptiva teniendo como
pardmetros Las frecuencias,
para lo cual se uso el software

Estar4 constituida por
26336 pacientes en el
Servicio de Emergencia
del Hospital Regional
de Ayacucho,
registradas en el
cuaderno de atencion
durante el afio 2017.

MUESTRA:

La muestra esta
constituida por 26336
registros de atenciones
de pacientes en el
Servicio de Emergencia
del Hospital Regional
de Ayacucho,
registradas en el
cuaderno de atencion,
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“Miguel Angel Mariscal Llerena”
2017.

¢ |dentificar los meses de mayor
demanda de atencion en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”
2017.

¢ Clasificar las especialidades de
mayor demanda en la atencién en
el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”
2017.

e Describir el tipo de alta de los
pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 2017.

¢ Determinar los dias de estancia de
los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”
2017.

estadistico SPSS para el
procesamiento de los datos.

es decir se trabajé con
toda la poblacion.
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ANEXO 2

LISTA DE CHEQUEO DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” 2017

Grupo etario:

Preescolar () Escolar () Adolescente () Adulto () Adulto mayor ()
Regién de procedencia:

Ayacucho () otras Regiones ()

Condicion de alta del servicio de emergencia:

Curado () Fallecido () inalterado () mejorado ()

Mes en el que fue atendido en el servicio de emergencia:

Enero () Febrero () Marzo () Abril () Mayo () Junio () Julio
() Agosto () Septiembre () Octubre () Noviembre () Diciembre ()

Especialidad de mayor demanda en el servicio de Emergencia:

Emergencia Pediatrica () Emergencia Obstétrica () Emergencia Neonatoldgica
0 Emergencia de Medicina () Emergencia Ginecoldgica () Emergencia de
Cirugia () Emergencia de traumatologia ()

Dias de estancia en el servicio de emergencia:

Un dia () Dos dias ()

FUENTE: Elaboracion propia (2017)
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que lleva a cabo por los Lic. Enf. Alicia Nélida
Delgado Mallque y el Lic. Enf. Israel Isaac Valle Alejos, en conjunto con el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”. El
objetivo del estudio fue identificar el perfil epidemiolégico del servicio de
emergencia del Hospital Regional De Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” 2017.

Con esta informacion, se podra saber mas claramente, como el equipo de
salud puede ayudar y potenciar al personal tener claro el valor e
importancia de su trabajo y cdmo este contribuye al logro de los objetivos

institucionales para bien de la comunidad.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada s6lo con fines de

investigacion.

Firma del trabajador Firma investigador

Firma del testigo
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