Universidad Nacional Vicerrectorado de
A Federico Villarreal INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

PREVALENCIA DE EMERGENCIAS SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION EN EL
CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA DE ENERO 2019 A ENERO 2020

Linea de Investigacion: Salud Publica

Tesis para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano

AUTORA:

Bustamante Vargas, Gabriela Belén

ASESOR:

Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

JURADO:
Jauregui Francia, Filomeno Teodoro
Tantalean Da Fieno, José Alberto Javier

Barboza Cieza, Reanio

LIMA - PERU

2021



DEDICATORIA

Con amor, a Lorenzo, Gonzalo e Isabellita.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por ser la luz que siempre guia cada uno de mis pasos y a mi familia,
mis padres y mi hermano, por su apoyo incondicional en mi proceso de formacion. De igual ma-
nera, agradezco a la Universidad Nacional Federico Villarreal por permitirme ser parte de sus

aulas y por todas las ensefianzas que me brindd en los afios de carrera universitaria.



Indice

RESUMBN. .. e e e e 6
ADSIIACT. ... e 7
I INTRODUGCCION ....coiiiiiiiriiciieiseciesssess sttt 8
1.1. Descripcion y formulacion del problema...........cocooeveiiiiiiiie e 9
1.1.1.  DescripCion del probIemMa.........cooiiiiiiiiiiieese e 9
1.1.2. Formulacion del problema............ccoovriieii i 9

1.2 ANTECEURNTES ...ttt bbb 10
1.3. (@] o= (1YL OTSSRRSR 11
1.3.1  ODJELIVO GENEIAL ... 11
1.3.2.  ODbjetivoS €SPECITICOS .....c.eiiriiieiiitiieiet e 11

1.4, JUSHITICACION ..ottt bbb 11
. MARCO TEORICO .......ooiereieeeieeeeseeeeseee e s st st nen st ns s 12
2.1 bases teoricas sobre el tema de INVESLIGACION.........ccecviiieiieciiceece e 12
HHL IMETODO ..ot 16
3.1, Tip0 de INVESLIGACION .....oveueiiiiieiecieeee et 16
3.2 AMDito temporal Y ESPACIAL...........coveveeeeeieceeseeeee et 16
3.3. VATADIES. ... 16
3.4. PODIACION Y MUESLIA .....cvievicie ettt nre e 19
3.5. INSEIUMENTOS ... 19
3.6. PrOCEAIMIBNTOS ...ttt bbbt 20



3.7. AANGLISIS T TALOS. ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e ee e eeneeas 20

IV. RESULTADOS ........oovueieieieeeeseeesesseseeseesiessessesssss s sessassss s ssassssssssesssssssssnsnsesnsnssnsens 21
V. DISCUSION. ..ottt sttt sttt ense s 29
V1. CONCLUSIONES .....oovoeviereeeecieiseeee et 32
VIL.LRECOMENDACIONES .......oooiieveieteeiesiesssssesseesssssessesssesses s ssssss s sssses s sess s 34
VIHLREFERENCIAS ......ovtiieeieeeecee s seeies s ssses s sss s s s sens s sess s 35
IX. ANEXOS......ooooevieeeveeseesee s ees s ss s es s s s es st s s an st 39



Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
emergencias segun prioridad de atencion en el centro de salud Punta Negra de enero 2019 a enero
2020. Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo y restrospectivo. Se utiliz6 como
instrumento una ficha de registro de datos, los cuales fueron procesados en tablas dinamicas y
graficas de Excel. RESULTADOQOS de un total de 936 casos atendidos, la prevalencia de emer-
gencias segun prioridad de atencion fue de un 50,53% para prioridad 11, el cual representa 473
casos atendidos; 31,94% para prioridad IV, el cual representa 299 casos atendidos; 16,13% para
prioridad 11, el cual representa 151 casos atendidos; y 1,39% para prioridad 1, el cual representa

13 casos atendidos.

Palabras clave: Prevalencia, emergencias, prioridad de atencion.



Abstract

The aim of this research study was to determine the prevalence of emergencies in terms of
care priority at Punta Negra health center from January 2019 to January 2020. Methodology: it is
an observational, descriptive, retrospective study. A data record sheet was used as an instrument,
which were processed in dynamic tables and Excel charts. Based on the RESULTS of 936 cases
attended, it was obtained that the prevalence of emergencies in terms of care priority was the fol-
lowing: 50.53% for priority I1l, which represents 473 cases attended; 31.94% for priority 1V,
which represents 299 cases attended; 16.13% for priority I, which represents 151 cases attended;

and 1.39% for priority I, which represents 13 cases attended.

Keywords: prevalence, emergencies, care priority.



I. INTRODUCCION

La emergencia corresponde, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a un evento
que requiere acciones y decisiones médicas inmediatas dado el riesgo de muerte que compromete
al involucrado. Mientras que la urgencia se refiere a una situacion que requiere asistencia médica

en un lapso reducido de tiempo.

Los servicios de Emergencias fueron creados con la intencion de atender a los pacientes, que
acuden a los establecimientos de salud, de manera temprana. Es por eso que ademas se les dividio

segun el riesgo vital en Prioridades de atencion.

Siendo que los pacientes tipificados como Prioridad de atencion | los que requieren atencion
en el momento. Los categorizados como Prioridad 11 son aquellos que deben ser atendidos hasta
10 minutos posterior a su llegada. La Prioridad de Atencién 111 son aquellos que deben ser aten-
didos hasta los primeros 20 minutos tras su llegada al establecimiento, y la Prioridad de Atencién

IV incluye patologias comunes.

El objetivo del presente estudio fue determinar las emergencias en base a su prioridad de aten-
cién, asi como la prevalencia de estas respecto al género y la edad; debido a que en la actualidad
no se cuenta con un registro de lo antes mencionado. La utilidad de los resultados tienen la finali-
dad de poder tomar medidas que mejoren la atencion de los pacientes del Centro de Salud Punta

Negra.



1.1. Descripcién y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La salud es una necesidad bésica en la persona y la poblacion. Es por ello que debemos

poner atencion en que esta se encuentre al alcance de todos los ciudadanos.

En paises como Peru, los establecimientos de salud estan organizados en hospitales y

centros de salud, siendo estos Ultimos los que se encuentran mas cercanos a la poblacion.

La atencidn en los centros de salud se dividen en consulta externa y en emergencias. Las
emergencias son atendidas en base a la Norma Técnica de Salud en los servicios de Emergencia,

emitida por el Minsa, la cual clasifica las Emergencias segun Prioridad de Atencion.

La Prioridad de atencién | corresponde a Gravedad sUbita extrema, esto indica que el pa-
ciente requiere atencion inmediata debido al compromiso vital; la Prioridad Il es Urgencia Ma-
yor, cuyo periodo de atencion debe ser menor o igual a los primeros 10 minutos de haber llegado
al establecimiento de salud; Prioridad 111 es Urgencia menor la cual debe ser atendida en un tiem-
po no mayor de 20 minutos de su ingreso al centro de salud, y Prioridad IV es patologia aguda
comun. Cumplir con el tiempo establecido para cada Prioridad de atencion corresponde, ademas,
un parametro que permite evaluar la calidad y oportunidad de servicio que se brinda en el Servi-

cio de Emergencia del establecimiento de salud.

1.1.2. Formulacion del problema
¢Cual es la prevalencia de emergencias segun su Prioridad de Atencion en el Centro de

Salud Punta Negra de enero 2019 a enero 2020?



1.2. Antecedentes

Jimenez, Z. (2017), public6 un estudio sobre la prevalencia de emergencias en una clinica
de Miraflores (Lima) se registré que el 38,7% de los atendidos correspondieron a Prioridad 111,
el 36,5% de atendidos fueron catergorizados en Prioridad 1V, el 23,5% fueron Prioridad Il y uni-
camente el 1,3% fueron Prioridad |. Los pacientes atendidos fueron a predominio femenino
(61,4%) vy los varones fueron el 38,6%. Segln la edad se encontré una poblacion entre los 18 y

29 afos de 33,4%, mientras que los pacientes mayores de 30 afios representaron un 24,9%.

Diaz, J., & Guinart, N. (2008), llevaron a cabo un estudio en el Policlinico “Lawton”, so-
bre la morbilidad en el area de urgencias de este establecimiento, y donde se encontrd que era
predominantemente en mujeres y los motivos fueron la hipertension arterial, infecciones respira-
torias agudas, crisis de asma bronquial, cefaleas, entre otras. Siendo un listado de 20 entidades

que representan el 70,94% de casos de la totalidad de atenciones.

En un estudio realizado por Moreno Millan et al. (2010), llevado a cabo en Espafia, se
encontrd que respecto al afio 2002, en el afio 2007 se encontraron que los ingresos urgentes han

tenido un aumentos, siendo en su mayoria varones y de una edad mayor.

En un estudio realizado por Remuzgo, S. (2018), en la clinica Cayetano Heredia de Huan-
cayo, se encontré que la prioridad Il tuvo una prevalencia del 42%, la prioridad 11 del 40%, mien-

tras que la prioridad IV fue del 18% vy la prioridad | del 1%, siendo el total de atenciones 334.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de emergencias segun Prioridad de Atencién en el Centro de

Salud Punta Negra de enero 2019 a enero 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar la prevalencia de emergencias segun Prioridad |
- Sefialar la prevalencia de emergencias segun Prioridad Il
- Considerar la prevalencia de emergencias segun Prioridad 111
- ldentificar la prevalencia de emergencias segun Prioridad 1V
- Establecer la prevalencia de emergencias de acuerdo a Prioridad y género
- Sefalar la prevalencia de emergencias de acuerdo a Prioridad y grupo etario

- Considerar la prevalencia de emergencias de acuerdo a Prioridad y estacién

1.4.  Justificacion

Al encontrarnos en tiempos de pandemia, hoy méas que nunca entendemos que la labor
médica no solo es asistencialista sino basicamente preventiva. Siendo que la Atencion primaria
en la Salud es un pilar importante en el desarrollo de las politicas publicas, es necesario conocer
cudl es la prevalencia de emergencias segun su Prioridad de Atencidn y cuales son las etiologias
mas frecuentes, con la finalidad de darlas a conocer a la comunidad puntanegrina y conozcan el
reflejo de lo que vemos respecto a su salud. Asimismo, sera Util para el personal de salud que
trata este centro para poner en accion estrategias preventivas de acuerdo a las patologias mas pre-

valentes encontradas.
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. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

La emergencia es una situacion en la que la vida se encuentra en inminente riesgo, pode-
mos estar frente a una angina de pecho, pérdida de conciencia por traumatismo o de otra causa,
complicaciones del embarazo, pérdida brusca de sangre, ataques con armas. Frente a estos even-
tos se requiere de usar todos los medios posibles para salvar la vida del paciente de forma inme-

diata y evitar asi que culmine con la pérdida del paciente (Sanchez Guillaume, 2018).

Asimismo, se entiende como emergencia medica y/o quirdrgica a todo evento que pone

en peligro inminente la vida del paciente, aqui encontramos a la Prioridad 1y 11.

Por dafio entendemos el compromiso de la salud pero en diversos grados, de acuerdo a la

Prioridad de atencién tenemos:

Prioridad |: Gravedad subita extrema

Prioridad Il: Urgencia Mayor

Prioridad I11: Urgencia Menor

Prioridad IV: Patologia aguda comun

Dentro de las patologias englobadas como Prioridad | se describe que son aquellas con

alteracion repentina y critica del estado de salud (Resolucion Ministerial 386-2006).

Encontramos al Infarto agudo del Miocardio, que actualmente es uno de los motivos que

causa mas mortalidad en lo que concierne a patologias del sistema cardiovascular. Se han reali-
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zado y se contintan realizando estudios que identifican y describen los factores de riesgo que

pueden conllevar a esta patologia y asi prevenirla (Pinto Garcia et al., 2007).

En cuanto a Prioridad 11, hace referencia a paciente con un evento subito con riesgo de fa-
Ilecimiento y cuya atencion debe ser realizada en un tiempo menor o igual a diez minutos desde

que ingresa (Resolucién Ministerial 386-2006).

Encontramos aqui a la crisis asmatica con broncoespasmo moderado. EI asma es una pa-
tologia que puede requerir atencion inmediata para evitar un desenlace fatal, ademas que consti-
tuye una carga importante no solo en el paciente sino que también afecta a su entorno mas cer-

cano (Guia de bolsillo para el manejo y la prevencion del asma. (2019).

Se han descrito factores que influyen en que el paciente presente esta patologia. Encon-
tramos que existe un predisposicion genética, siendo importante la presencia de un elemento ato-
pico que propiciara la formacion de anticuerpos o inmunoglobulinas E. Asimismo, se encuentran
factores ambientales que actian como gatillos en pacientes susceptibles. De la misma manera,
las infecciones virales a edades precoces dejan como secuela en el paciente sintomatologia simi-

lar al asma (Duran, 2015).

Encontramos también en este grupo a la anafilaxia, definida como una reaccién de hiper-
sensibilidad tipo I, potencialmente mortal porque compromete la via aéresa, resultante de la libe-

racion de mediadores por los mastocitos y basofilos (Londofio et al., 2018)

También encontramos a la retencion aguda de orina, la cual es también una urgencia fre-
cuente, debido a que se origina de manera brusca es poco probable que se acuda en primera ins-
tancia al servicio de urologia. Se conoce que aproximadamente el 30% de eventos de retencion

aguda de orina ocurren por motivos como infecciones de la via urinaria, neoplasia maligna en
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préstata, posterior a intervencion quirdrgica, estrefiimiento, consumo en exceso de alcohol, litia-
sis de la via urinaria, consumo de farmacos, etc, siendo la hiperplasia prostatica benigna una cau-

sa comunmente asociada.

Cuando nos encontramos frente a un paciente con retencion aguda de orina debemos rea-
lizar una historia clinica detallada, haciendo énfasis en la anamnesis y asi poder identificar los
factores que precipiten esta urgencia. De la misma manera, el examen fisico debe ser completo.
En cuanto a los examenes laboratoriales encontramos que el Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) no esta indicado porque aumenta la distension vesical. La pruebas imagenoldgicas como el

ultrasonido y la tomografia si estan indicadas (Parrilla et al., 2013).

Cuando hablamos de Prioridad I11 nos referimos a que estos eventos no representan riesgo

de fallecimiento (Resolucion Ministerial 386-2006).

Encontramos aqui la Intoxicacion alimentaria, la cual es causa importante de morbilidad y
de mortalidad en los paises en vias de desarrollo. Esta intoxicacion se manifiesta mayoritaria-

mente como diarreas, debido a la ingesta de los alimentos contaminados (ZUniga, 2017)

Hallamos también al célico renal, causa de lumbalgia aguda, la cual es un motivo impor-
tante de consulta en urgencias. Se sabe que alrededor del 12% de la poblacion experimentara un

evento de estos en su vida y aproximadamente el 35% tendra que recurrir en cinco afios.

En algunas revisiones se ha descrito que la poblacion masculina es la mas afectada y que

se presenta, en la mayoria de los casos, en meses calidos.

El 10%, aproximadamente, de los pacientes que presentan colico renal tienen anteceden-

tes familiares de calculos en la via urinaria.
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Pese a ello, diversos estudios demuestran que los recursos usados para su deteccion y tra-
tamientos no son utilizados de manera uniforme, por diversos motivos, como la disponibilidad

técnica o la ausencia de atencion especializada (Aibar et al., 2010).

En este grupo ademas, se encuentran los casos que segun el médico considere gque la aten-

cién puede ser postergada respecto a las dos prioridades antes descritas.

Las mordeduras representan una dificultad para la salud publica. Afecta tanto a nifios
como a adultos, y ademas compromete todos los estratos sociales. Estos eventos significan valio-

sos gastos al sistema de salud (Villagra et al., 2017)

Es de conocimiento que los ataques por mordeduras significan el 1% de las consultas en
los servicios de Pediatria en urgencias, lo que conlleva en un porcentaje la hospitalizacion y el
tratamiento mediante sutura de estas lesiones. A pesar de esto, en la mayoria de los casos al estar
frente a una lesion que no implique mayor gravedad, las personas atacadas muchas veces pres-

cinden de la atencion médica por lo que esto implicaria un sesgo (Pifieiro et al., 2015).

En Prioridad IV encontramos patologias que no comprometen las funciones vitales, como
la faringitis aguda, la cual es causa importante de consulta y hace referencia a la inflamacion de

la faringe que usualmente se debe a infeccion viral (Pavez et al., 2019).

También encontramos en este grupo al resfrio comun, es la causa mas frecuente de con-

sulta en Pediatria en el primer nivel de atencion (De la Flor, 2017).
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m. METODO
3.1. Tipo de investigacion
El disefio de la presente investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Fue observacional, porque no hubo intervencién o manipulacion directa de la investigadora

sobre los datos a recolectar. Por la ocurrencia de los hechos fue retrospectiva.

3.2.  Ambito temporal y espacial
El estudio se realizd mediante la revision de Historias clinicas de Emergencia del Centro
de Salud Punta Negra, ubicado en el distrito de Punta Negra, provincia y departamento de Lima,

durante enero 2019 a enero 2020.

3.3. Variables

Prioridad I: Paciente con alteracion subita y critica del estado de salud en riesgo inminente de

muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion - Shock Trauma.

- Paro cardio respiratorio

- Dolor toracico precordial de posible origen cardiogénico

- Dificultad respiratoria evidenciada

- Shock (hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)

- Arritmia con compromiso hemodinamico

- Hemorragia profusa

- Obstruccion de via respiratoria alta

- Inestabilidad hemodinamica (hipotension, shock, crisis hipertensiva)
- Paciente inconsciente que no responde a estimulos
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- Otras causas

Prioridad 1l: Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de

10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Tépico o Consultorios de Emergencia.

- Frecuencia respiratoria >=24 por minuto

- Crisis asmatica con broncoespasmo moderado

- Diabetes mellitus descompensada

- Hemoptisis

- Signos y sintomas de abdomen agudo

- Convulsién reciente en paciente consciente

- Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodindmico
- Arritmias sin compromiso hemodinamico

- Oftras causas

Prioridad Il1: Pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Ame-

rita atencion en el Tépico o Consultorio de Emergencia, teniendo prioridad de atencion de casos |

VALP

- Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea
- Herida que no requiere sutura

- Intoxicacién alimentaria

- Trastornos de musculos y ligamentos

- Otitis media aguda

- Deshidratacion electrolitica leve
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- Osteocondropatia aguda

- Sinusitis aguda

- Hiperemesis gravidica sin compromiso metabolico
- Urticaria

- Otras causas

Prioridad 1V: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion

inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios descentralizados.

- Faringitis aguda

- Amigdalitis aguda

- Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos

- Absceso sin fiebre

- Sangrado vaginal leve en no gestante con funciones vitales estables
- Fiebre sin sintomas asociados

- Resfrio comun

- Dolor de oido leve

- Dolor de garganta sin disfagia

- Enfermedades crénicas no descompensadas

Género:

- Femenino

- Masculino

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

- De 0 amenores de 12 afios
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- De 12 a menores de 18 afios
- De 18 a menores de 30 afios
- De 30 a menores de 60 afios

- De 60 afios a mas

Estaciones del afio

- Otofio: 20 de marzo
- Invierno: 20 de junio
- Primavera: 22 de septiembre

- Verano: 21 de diciembre

3.4. Poblacion y muestra
- Universo: Historias clinicas de Emergencia registradas en el Centro de Salud Punta Ne-
gra.
- Poblacion: Historias clinicas de Emergencia registradas en el Centro de Salud Punta Ne-
gra durante enero del 2019 a enero del 2020.
- No se tom6 muestra debido a que se incluirdn todas las Historias clinicas de Emergencia.

- En el periodo enero 2019 a enero 2020 se encontraron 981 historias, de las cuales 45
fueron excluidas, representado el 5.6% de la totalidad. Se consideraron 936 historias cli-

nicas de emergencia.

3.5.  Instrumentos
Para el presente estudio se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos
basada en los objetivos planteados, la informacion fue recolectada de las Historias clinicas de

Emergencia del Centro de Salud Punta Negra en el periodo enero 2019- enero 2020
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El instrumento de guia de recoleccion de datos consto de las siguientes partes (ver

Anexo 1)

3.6. Procedimientos

Para este estudio se solicito el permiso de la Diris Lima Sur y asi tener acceso a las His-
torias clinicas de Emergencia del periodo enero 2019 a enero 2020, de donde se obtuvo la infor-
macion pertinente que fue completada en la ficha de recoleccion de datos detallada en la seccion

de instrumento.

3.7.  Analisis de datos
Todos los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos disefiada por la in-
vestigadora a través de tablas dindmicas y graficas de Excel. Se realizé un analisis descriptivo de

todas las variables.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.-Distribucion de pacientes segln Prioridad

ENFERMEDADES N® %
PRIORIDAD | 13 1.39%
PRIORIDAD I 151 16.13%
PRIORIDAD III 473 50.53%
PRIORIDAD IV 299 31.94%

TOTAL 936 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 1 y en la figura N° 1, se observa que de un total de 936 casos atendidos, la

prevalencia de emergencias segun prioridad de atencién se obtuvo un 50,53% para prioridad IlI,

el cual representa 473 casos atendidos; 31,94% para prioridad 1V, el cual representa 299 casos

atendidos; 16,13% para prioridad I, el cual representa 151 casos atendidos; y 1,39% para priori-

dad 1, el cual representa 13 casos atendidos.

Figura 1.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad
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Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 2.- Distribucion de pacientes segun prioridad |

PRIORIDAD I N° %
ENVENENAMIENTO 6 46.15%
ANGINA 4 30.77%
HIPOTENSION 2 15.38%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 1 7.69%
TOTAL 13 100%

Fuente. Elaboracién propia

En latabla N° 2 y en la figura N° 2, se observa que de un total de 13 casos atendidos rela-

cionados a prioridad I, el 46.15% fueron debido a envenenamiento, representando 6 casos aten-

didos; el 30.77% fueron debido a angina representando 2 casos atendidos; el 15.38% fueron de-

bido a hipotension.

Figura2.- Distribucion porcentual de pacientes segun prioridad 11
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Tabla 3.- Distribucion de pacientes segun prioridad I1

PRIORIDAD IlI N° %
CONTUSION, TRAUMATISMO O FRACTURA 69 45.70%
MORDEDURA CANINA 20 13.25%
ASMA 12 7.95%
REACCION ALERGICA 8 5.30%
OTROS 42 27.81%
TOTAL 151 100.00%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N°3 y en la figura N°3, se observa que de un total de 151 casos atendidos rela-

cionados a prioridad I, el 45.70% fueron debido a contusiones o traumatismo o fractura, repre-

sentando 69 casos atendidos; el 13.25% fueron debido a mordedura canina representando 20 ca-

sos atendidos; el 7.95 % fueron debido a asma representando 12 casos atendidos; reaccion alérgi-

ca se encontrd en 5.30% de los casos representados por 8 pacientes, y el resto a otras enfermeda-

des.

Figura 3.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad 11
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Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 4.- Distribucion de pacientes segun prioridad 11l

PRIORIDAD Il1 N° %
COLICO ABDOMINAL 123 26.00%
HERIDA 99 20.93%
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 29 6.13%
URTICARIA 26 5.50%
ANSIEDAD 19 4.02%
LUMBALGIA 15 3.17%
LESIONES LEVES 15 3.17%
CEFALEA 14 2.96%
OTROS 133 28.12%
TOTAL 473 100%

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla N°4 y en la figura N° 4, se observa que de un total de 473 casos atendidos re-
lacionados a prioridad 11, el 26% fueron debido a célicos abdominales, representando 123 casos
atendidos; el 20.93% fueron debido a heridas representando 99 casos atendidos; el 6.13 % fueron

debido a diarreas agudas representando 29 casos atendidos; y el resto a otras enfermedades.

Figura 4.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad 111

28.12%
30.00% 26.00%
25.00% - 20.93%
20.00% -
15.00% -
10.00% - 613%  550% )
5.00% - 402%  317%  3.17%  2.96%
0.00% | . H = = =
y F §F & F F ¢ & &
O & 9 & © » N < N
o A \g Q& O Q & &
Q ¥ & S N
& & &
N N\
o Q
¢ ®
9
&
Q
RS
S

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 5.- Distribucion de pacientes segun prioridad IV

PRIORIDAD IV N° %
FIEBRE 150 50.17%
FARINGITIS AGUDA 43 14.38%
GECA 40 13.38%
AMIGDALITIS 25 8.36%
HTA 25 8.36%
BRONQUITIS AGUDA 9 3.01%
OTROS 7 2.34%
TOTAL 299 100%

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla N° 5 y en la figura N° 5, se observa que de un total de 299 casos atendidos re-

lacionados a prioridad 1V, el 50.17% fueron debido a fiebres, representando 150 casos atendidos;

el 14.38% fueron debido a faringitis aguada representando 43 casos atendidos; el 13.38 % fueron

debido a geca representados por 40 pacientes atendidos; y el resto a otras enfermedades.

Figura 5.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad IV
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Tabla 6.- Distribucion de pacientes segun prioridad y género

GENERO

ENFERMEDAD F M Total

PRIORIDAD | 8 5 13

PRIORIDAD II 80 71 151

PRIORIDAD IlI 241 232 473
PRIORIDAD IV 159 140 299
Total 488 448 936

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla N° 6 y en la figura N° 6 observamos que tanto en la Prioridad I, 11, I1l, como

IV existe un leve predominio femenino en relacién a los varones.

Figura 6.- Distribucion porcentual de pacientes segun prioridad y género
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Tabla 7.- Distribucién de pacientes segun prioridad y grupo etario

GRUPO ETARIO
ENFERMEDAD NINOS ADOLESCENTES JOVENES ADULTOS ADULTO MAYOR TOTAL
PRIORIDAD | 2 0 3 5 3 13
PRIORIDAD I 29 18 29 47 28 151
PRIORIDAD Il 104 64 95 153 57 473
PRIORIDAD IV 185 14 23 44 33 299
TOTAL 320 96 150 249 121 936

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla N° 7 y en la figura N° 7, se observa una mayor frecuencia de prioridad IV en

los nifios (19.76%, representando 185 casos); una mayor frecuencia de prioridad 111 en adolescen-

tes (6.84%, representando 64 casos); una mayor frecuencia de prioridad 111 en jovenes (10.15%,

representando 95 casos); una mayor frecuencia de prioridad 111 en adultos (16.35%, representan-

do 153 casos); y una mayor frecuencia de prioridad 111 en adultos mayores (6.09%, representando

57 casos).

Figura 7.- Distribucion porcentual de pacientes segun prioridad y grupo etario
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Tabla 8.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad y estacion

ESTACION
ENFERMEDAD VERANO OTONO INVIERNO PRIMAVERA TOTAL
PRIORIDAD | 8 2 1 2 13
PRIORIDAD II 57 29 36 29 151
PRIORIDAD lII 178 90 115 90 473
PRIORIDAD IV 111 37 38 113 299
TOTAL 354 158 190 234 936

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 8 y en la figura N° 8, se observa una mayor frecuencia de prioridad 11l en

verano (19.02%, representando 178 casos); una mayor frecuencia de prioridad Il en otofio

(9.62%, representando 90 casos); una mayor frecuencia de prioridad Il en invierno (12.29%,

representando 115 casos); y una mayor frecuencia de prioridad IV en primavera (12.07%, repre-

sentando 113 casos).

Figura 8.- Distribucién porcentual de pacientes segun prioridad y estacion
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V. DISCUSION

Se encontr6 que la Prioridad de atencion Il y IV que corresponden al 50,53% (473) y
31.94% (299) respectivamente, los pacientes no tienen compromiso de sus constantes vitales o
riesgo de muerte, sumando en total 82,47% (772). Estas categorias no representan una emergen-
cia en si misma, son patologias que podrian atenderse dentro de lo que corresponde a la consulta
externa. Asimismo, los casos atendidos como Prioridad | representan el 1.39% (13), que incluye
a patologias con riesgo inminente de muerte y la Prioridad 11 16.13% (151) encontramos patolo-
gias que deben ser atendidas en los primeros 10 minutos tras su llegada al centro de salud; esto se
relaciona con lo encontrado en el estudio de Zoraida et al., donde también se encontré un porcen-
taje similar de Prioridades 111 y IV pero es un estudio elaborado en una clinica, lo cual delata el
uso inadecuado de la asistencia al servicio de emergencia en dicha clinica y retraso de la atencién

en pacientes que realmente requieren una asistencia inmediata.

Se describe también que segun Prioridad Il los eventos como Contusién, traumatismo o
fractura representan el 45.70% (69), mordedura canina 13.25% (20). Las lesiones producidas por
contusion, traumatismo o fracturas se encontraron en mayor porcentaje en el grupo etario corres-
pondiente desde los 18 a los menores de 30 afios, segun describe Consuelo (2018) podria estar
asociado a lesiones interpersonales, actividades laborales, debemos tener en cuenta en que se
desenvuelve la poblacion puntanegrina, ademas contrasta con estudios donde es mayor las lesio-

nes externas producidas por caidas.

Morales describe ademas que existe una notificacion de solo el 25% de mordedura canina
y que el 75% no llegan a ser atendidos en un establecimiento de salud debido a la gravedad de la
herida. Asimismo encontramos que el grupo etario més afectado fueron los nifios, y se de5beria a

una menor capacidad de reaccion frente a un ataque o a la dificultad para reconocerlo.
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En Prioridad 111, se encontré como patologias mas prevalentes el colico abdominal 26%
(123), herida 20.93% (99), enfermedad diarreica aguda 6.13% (29) y la urticaria 5.50% (26). Va-
lero (2011) describe que el 50% de los casos de dolor abdominal que acuden a urgencias quedan
sin diagndstico. El colico abdominal presento un 26%, siendo el mas prevalente de este grupo; sin
embargo, debemos considerar que el cdlico abdominal no corresponde a un diagnostico sino que
mas bien representa un sintoma. Ahora, este sintoma puede ser indicativo de diversas enfermeda-
des entre ellas las quirdrgicas, pero encontrandose en este grupo de Prioridad 111 y IV podriamos
asociarlo a entidades como parasitismo, sindrome de colon irritable, enfermedad diarreica aguda.
La urticaria ocupa un 5.5% de los casos, lo cual estaria relacionado con que las actividades de
algunas personas puntanegrinas es la pesca por lo que su ingesta de este alimento es mayor que

en otras zonas; siendo el pescado, entre otros alimentos, la causa de la urticaria o alergias.

Segln género podemos encontramos un predominio del sexo femenino 52.14% (488) res-
pecto al masculino 47.86% (448). Esto podria estar relacionado con que existe un ligero predo-

minio de poblacion femenina sobre la masculina segun el INEI.

Segun edad obtuvimos que el grupo etario que mas acudié a Emergencias fue el de nifios
(comprendidos desde el nacimiento hasta los menores de 12 afios) representados por el 34.19%
(320). Se encontro6 que en la prioridad I tiene predominio de atenciones los adultos comprendidos
entre los 18 afios y menores de 30 afios. En prioridad Il también existe el predominio del mismo
grupo etario. Mientras que en la prioridad Il no solo se encuentra al mismo grupo sino que hay
un acercamiento porcentual con el grupo etario de los menores de 12 afios. Y en la prioridad 1V
existe un claro predominio de atenciones a menores de 12 afios, esto dado que en atenciones de
prioridad IV encontramos patologias como faringitis aguda, amigdalitis, las cuales afectan mas a

este grupo etario.
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Se describe que el mayor numero de atenciones segun las prioridades I, Il, 111 de atencion
se encuentran en la estacion de verano, y la prioridad de atencion IV cuenta con mas atenciones
en la estacion primavera, esto podria estar relacionado con los meses seleccionados para la inves-
tigacion, los cuales abarcan un mayor tiempo en cuanto al verano. Asimismo Vila (2008) descri-
be que las afecciones como gastroenteritis aguda causadas en los meses calurosos se asocian mas
etiologia bacteriana, mientras que las ocurridas en los meses invernales se relacionan mas a in-

feccion viral.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontro quede un total de 936 casos atendidos, la prevalencia de emergencias segun
prioridad de atencion fue un 50,53% para prioridad 11, el cual representa 473 casos atendidos;
31,94% para prioridad 1V, el cual representa 299 casos atendidos; 16,13% para prioridad 11, el
cual representa 151 casos atendidos; y 1,39% para prioridad I, el cual representa 13 casos atendi-

dos

La prevalencia de patologias segun prioridad de atencién I, se encontré que de un total de
13 casos atendidos relacionados a prioridad I, el 46.15% fueron debido a envenenamiento, repre-
sentando 6 casos atendidos; el 30.77% fueron debido a angina representando 2 casos atendidos;

el 15.38% fueron debido a hipotension.

La prevalencia de emergencias segun prioridad de atencién 11, se determiné que de un to-
tal de 151 casos atendidos relacionados a prioridad 11, el 45.70% fueron debido a contusiones o
traumatismo o fractura, representando 69 casos atendidos; el 13.25% fueron debido a mordedura
canina representando 20 casos atendidos; el 7.95 % fueron debido a asma representando 12 casos
atendidos; reaccién alérgica se encontrd en 5.30% de los casos representados por 8 pacientes, y el

resto a otras enfermedades

La prevalencia de emergencias segun prioridad de atencion 111, se hallé que de un total de
473 casos atendidos relacionados a prioridad 11, el 26% fueron debido a célicos abdominales,
representando 123 casos atendidos; el 20.93% fueron debido a heridas representando 99 casos
atendidos; el 6.13 % fueron debido a diarreas agudas representando 29 casos atendidos; y el resto

a otras enfermedades.
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La prevalencia de emergencias segun prioridad de atencion IV, se determind que de un to-
tal de 299 casos atendidos relacionados a prioridad 1V, el 50.17% fueron debido a fiebres, repre-
sentando 150 casos atendidos; el 14.38% fueron debido a faringitis aguada representando 43 ca-
sos atendidos; el 13.38 % fueron debido a geca representados por 40 pacientes atendidos; y el

resto a otras enfermedades.

La prevalencia de emergencias segun grupo etario fue que de un total de 936 casos aten-
didos, el 34,19% fueron nifios, quienes representan 320 casos atendidos; el 26,60% fueron adul-
tos quienes representan a 249 casos atendidos; el 16,03% jovenes quienes representan a 150 casos
atendidos; 12,93% son adultos mayores quienes representan a 121 casos atendidos; y el 10,26%

son adolescentes quienes representan 96 casos atendidos.

La prevalencia de emergencias segun el género, se hallé que de un total de 936 casos
atendidos, el 52,14% fueron mujeres, quienes representan 488 casos atendidos; y el 47,86% fue-

ron varones quienes representan a 448 casos atendidos.

La prevalencia de emergencias de acuerdo a Prioridad de Atencion y estacion, se observo
una mayor frecuencia de prioridad Il en verano (19.02%, representando 178 casos); una mayor
frecuencia de prioridad Il en otofio (9.62%, representando 90 casos); una mayor frecuencia de
prioridad Il en invierno (12.29%, representando 115 casos); y una mayor frecuencia de priori-

dad 1V en primavera (12.07%, representando 113 casos).
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VIl. RECOMENDACIONES
Ante la evidencia hallada se sugiere un mayor plan preventivo que contenga estrategias
que permitan disminuir la problematica mas prevalente en el distrito de Punta Negra respecto a
los motivos que generan atencion en el establecimiento de salud
Se deben implementar programas que permitan educar a la poblacién para prevenir prin-
cipalmente patologias de tipo infeccioso; encontrandonos en el contexto de una pandemia mun-
dial se han desarrollado nuevas maneras de poder estar mas cerca a la poblacion sin necesidad de

encontrarse presencialmente, por ejemplo, mediante el uso de plataformas virtuales.

Se sugiere hacer seguimiento de lo encontrado en el establecimiento de salud para recono-
cer si se encontraron resultados alentadores o si estos persisten 0 van en aumento, para asi reno-

var o incluir nuevas formas de disminuir las patologias encontradas.
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IX. ANEXOS

FICHA ADAPTADA DE LA RESOLUCION MINISTERIAL 386-2006-MINSA

FICHA DE RECOLECOON DE DATIS

tOAD DEL PACTENTE:
SEXD:

FECHA DE LA ATEMCIGHN|

ATEMOCN OE EMERGEMCLA SEGELN FRI0RIDAD:

1. PRICAIDAD DE ATEMCION |
PARCY CAR DN AES=RATIRIT
DOLOR TORACICD PRECOADLGL DE POSELE ORGEEN CORDNOGEMNIDD
DUFICULTAD REEPIRATOR A EVTIENTLADA,
EHOCK [HEMIORRAGIDD, CARDIDGEEMICD, DETRIBUTD, QBSTRUCTIVI|
ARFITRALE DOR DO MFROM 20 HEMOD MO K00
HEMDAARAGHA 205 L5A
DBSTRUCOON OE WA RESFIRATORA ALTA,
IMESTABILI DA HERADDOLA RAICS {HIPOTENSION, S<00K, CRISS HPERTEMESIVA]
PACIEMTE INCOMSOENTE CUE MO RESPONDE A ESTIRUALOL

OTRAS CALITAE

2. PRICAIDAD DE ATEMCION ||
FRECUEMCLA REEFIEATOS G =34 PR MINUTD
CRISS SSAATICA COM BROMICDES PAS MO MCIDERADD
ABETES MELLITLE DESCOMTENSA0N,
HEMDPTIEIE
EIGMOS ¥ HNTOMAS DE ASDOSEN HSSEU00
COMVULSION SE0EMTE EM BACIENTE COMECEMTE
DOLOR TORACICD MO CARDIDGENOD 518 OOMPAORMED HER DD UARICD
AFFITRILAS SIN OOMPROM ED HERCOPMAR1OD
OTRAL CALITAE

1. PRICAIDAD DE ATEMCION 11l

DEILOR ABDORTMAL LEVE OO NAUSEAS, WOMITOS, DIARREA
HERDA CLIE MO RECRAERE SUITURA,

IMTC CATION ALIRIENT AR

TRASTORSIOE DE MUSTULOS Y LIGARENTOS

OIS MEDN A ASUDA

DESHORATACION ELECTROUTICA LEVE
OESTEDCONDRDPATLA AGLIOA,

EIMUSTIS &SUDA

HIPERERIES IS GRANIDICA SIM OORFROM IS0 FETASOLICD
LIATRCAR]A

OTRAS CALITAT
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4.

PRICAIDAD DE ATEMCION 1Y
FARINGITIS ADUD
AMIGIALITIE AGLDE
EMFERAMEDAD WARREICA AGUDA SN DESHIDRATACION O VORMITOS
AESCERD BN FZER:
EANGRADD VAGINAL LEWE EN MO GESTANTE OO FLIMKCOMES WITALES ESTASLES
FIEERE BIM S MTOAE ASOCIADOS
RESFRID CORAIN
DO DE DD LEVE
COUTR DE GARGAMNTA SIM DISFAGE A
EMFERMEDADES CROMICAS NI DESCTSPENESADAE
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