T

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Unuversidad Catélica de Loja

AREA BIOLOGICA
TITULO DE MEDICO

“Principales motivos de consulta de pacientes pediatricos atendidos en
emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja,
periodo mayo 2007-abril 2012”.

TRABAJO DE TITULACION

AUTORA: Cueva Torres, Patricia Lizeth

DIRECTORA: Gavilanes Cueva, Yadira Patricia, Dra.

LOJA - ECUADOR
2015



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre que mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Septiembre, 2015


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

APROBACION DE LA DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

Doctora.
Yadira Patricia Gavilanes Cueva.

DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion: “Principales motivos de consulta de pacientes
pediatricos atendidos en emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular
de Loja, periodo mayo 2007-abril 2012” realizado por: Cueva Torres Patricia Lizeth; ha sido

orientado y revisado durante su ejecucion, por cuanto se aprueba la presentacion del mismo.

Loja, Septiembre del 2015.



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

Yo, Cueva Torres Patricia Lizeth declaro ser autor (a) del presente trabajo de titulacion:
“Principales motivos de consulta de pacientes pediatricos atendidos en emergencia del
Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, periodo mayo 2007-abril 2012” de la
Titulacién de Medicina, siendo Dra. Yadira Patricia Gavilanes Cueva director (a) del presente
trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja, y a sus
representantes legales de posibles reclamos o acciones legales. Ademas certifico que las
ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo,
son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 88 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado o trabajos de titulacion que se realicen con el

apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Autor: Patricia Lizeth Cueva Torres
Cédula: 1104727696



DEDICATORIA

Mis gracias infinitas:

A Dios, manantial inagotable de todas las gracias, que abrié su corazén para derramar sus

bondades en mi mente y espiritu para culminar exitosamente mi carrera.

Mis padres: porque cada uno, en su momento, busco lo mejor para mi y me hizo una persona
con valores y principios para toda la vida, gracias porque sin ellos y sus ensefianzas no estaria
aqui y no seria quien soy ahora, gracias a su espiritu de bondad, nobles consejos y adecuadas
orientaciones impulsaron e hicieron posible mis mejores logros, convertidos en la razén
principal de mi vida, que con su apoyo desbordante de amor y diafana paciencia alimentaron
mi fé y velaron mis horas de estudio para que con ejemplo y hechos culmine mi carrera. A

mis Hermanos: por quererme, aceptarme, cuidarme y motivarme; con todo su amor.

A Mis amigas: Sandra, Sofy, Denisse y Paola por ser mis angeles y llegar en el momento en

el que mas las necesitaba apoyandome y siempre guiandome con sus buenos consejos.

Me siento satisfecha del deber cumplido de haber sembrado la semilla de gratitud en toda mi
familia, la que debe estar presente en el amanecer de nuestra aurora y en todos los dias de
nuestra vida. Mil gracias para todos. Sus orientaciones me guiaron por el camino que debemos

tomar por abrir paso y culminar la marcha con esfuerzo propio, con dignidad y honradez.

Patricia Lizeth Cueva Torres



AGRADECIMIENTO

A Dios, por permitirme terminar este camino, por darme valor, perseverancia y fuerza para
afrontarlo en los momentos dificiles, y capacidad para disfrutarlo en los momentos felices, por

ser mi mejor amigo, mi fortaleza, darme todo lo que tengo y no dejarme caer nunca.
A la Universidad Técnica de Loja y a su Grupo de docencia de la Titulacién de Médico,
especialmente a la Dra. Yadira Gavilanes, Directora de este trabajo, quien con su valiosa

aportacion de conocimiento aporto para la culminacién de la investigacion.

Al Dr. Andy Vite y al Dr. Danny Torres, ya que sin su apertura y ayuda incondicional no

hubiese sido posible la obtencion de tan valiosa informacion.

A mis docentes que de forma desinteresada supieron entregar conocimientos para nuestra

formacion tanto ética como profesional.

Al Hospital Técnica Particular de Loja y personal que contribuy6 de alguna manera a la

recoleccién de tan valiosa informacion para el proyecto de fin de titulacion.

Patricia Lizeth Cueva Torres



INDICE DE CONTENIDOS

AR AT U L A ettt s R R b e b nnnn e i
APROBACION DE LA DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION ........cccceveverrnnnne, ii
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS ........ccoceiiieiciiciecieeieiee e iii
DEDICATORIA. ..ot v
AGRADECIMIENTO ... v
INDICE DE CONTENIDOS ... ..o vi
INDICE DE TABLAS ... vii
RESUMEN ... e ettt e e e e e et e e et a s e e e e e e eeenn b aaaeeaeeennnes 1
AB ST R A CT ettt e et et e e e et ern e e e e e e rr e e 2
INTRODUGCCION .....cooiuiiiieeeeee ettt ettt ettt ettt te st e et e s e s etestesteetesseneaae e 3-6
OBUIETIVOS ...t e e ettt e e e e e e et e e et e e e e et e e e n e e e e e eennne 7-8
METODOLOGIA ...ttt ettt te et st e ete s nseneeae e 9.12
RESULTADOS ...ttt e e e ettt e e e e e e et enn b e e e e e e e e ennrnnn s 13-24
DISCUSION ..ottt ettt ettt et e et e et e et et re et e e te et enseneereeeens 25-27
CONCLUSIONES ...t e ettt e e e e et e e ee s e e e e e e e eennn b aaeeaaeeennnes 28
RECOMENDACIONES ... e et e e e e e e en e e e 29
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt neeve e 30-32
ANEXOSS . e et 33

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia ..........cccceueee.... 14
Tabla N°2: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia por grupos de
€dad Y SEX0 €N JENEIA ...c.icuieeiiieeete sttt ettt s e e b e s te s re et e s re e s e be e eresreenaenrs 15
Tabla N°3: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia segin sexo
MASCUINO. ...ttt ettt sttt b bt st e st e b et et e st e st eseebesbestenaeseneeneenenneas 16
Tabla N°4: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia segin sexo
FEIMEBIINO ettt st sttt et et et ae e b e s b e s be st et et e e et eneeneeseas 17
Tabla N°5: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 0 a
MENOS AE L IMES ..tiienieieeieeeierte ettt ettt st st e st et et et e st e st e bt s bestessetense st eseeseebesbestensenseneeneenensens 18
Tabla N°6: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 1
MES @ L1 MESES. .ttt ettt b e st sttt e b e b e e s bt e saeesate st e ebeenbeesaeesaeesaee 19

Tabla N°7: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 1 a

Tabla N°9: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 10

I N T 0 3RS 22
Tabla N°10: Principales especialidades interconsultadas............ccoocvvveeienereecenenceeneseeen 23
Tabla N°11: Segun la coNAUCTA @ SEQUIT. .....ccevveieieiieiecieeeeese et 24

vii



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar los principales motivos de consulta de pacientes
pediatricos que acuden al servicio de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja mediante la revision de registros médicos con finalidad de contribuir con el
perfil epidemioldgico de la institucién durante el periodo Mayo 2007-Abril 2012.

El estudio fue descriptivo, disefio cuantitativo con enfoque transversal, segun el tiempo de
caracter es retrospectivo. Se recolecté informacion de las Historias Clinicas de pacientes
atendidos en el area de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja,

creando una base de datos para la respectiva tabulacion.

Como resultado obtenido los principales motivos de consulta segun el grupo de edad fueron:
0-1 mes, controles de salud 35,70%; entre los grupos: 1-11 meses, 1-4 afios y de 5-9 afios
coincidieron sintomas respiratorios (rinorrea, tos) y de 10-14 afios, fueron caidas y traumas
29,80%. Las especialidades interconsultadas fueron: pediatria 87,70%, Cirugia General
6,00% y Traumatologia 3,90%. La conducta a seguir con los pacientes atendidos fue:

Domicilio 54,20%, hospitalizacion 44,90% y transferencia a otro hospital con 0,90%.

PALABRAS CLAVES: Motivo de consulta, edad, sexo, especialidad, transferencia.



ABSTRACT

This study was designed to determine the main reasons for pediatric patients presenting to the
emergency service of the Hospital of Universidad Técnica Particular de Loja by reviewing
medical records in order to contribute to the epidemiological profile of the institution during the
period May 2007-April 2012.

The study was descriptive, cross-sectional design with quantitative approach, based on length
of character it is retrospective. Information from medical records of patients treated in the
emergency area of the hospital of the Technical University of Loja, creating a database for the

respective tabulation was collected.

As a result the main reasons for consultation under age group were: 0-1 month health checks
35.70%; between groups: 1-11 months, 1-4 years and 5-9 years they coincided respiratory
symptoms (runny nose, cough) and 10-14 years were falls and traumas 29.80%. Other
specialties were: pediatrics 87.70% 6.00% General Surgery and Traumatology 3.90%. The
behavior to follow the treated patients was: Address 54.20%, 44.90% and hospitalization

transfer to another hospital with 0.90%.

KEYWORDS: Reason for visit, age, gender, specialty, transfer.



INTRODUCCION



Desde el punto de vista sanitario, los conceptos de emergencia y de urgencia son similares,
equiparandose la primera a la urgencia vital (grado mayor de urgencia).

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) la “Urgencia” es la aparicion fortuita en cualquier
lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencion, por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia y “Emergencia” es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en
minutos en el que la aplicacién de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia
vital. También se dice que en una emergencia, la persona afectada puede llegar hasta a la
muerte en un tiempo menor a una hora.

De lo anterior puede decirse que la urgencia médica existe desde la misma aparicién del
hombre sobre la faz de la tierra. Su contacto con el medio ambiente, otros seres vivos, v,
obviamente, otros hombres, lo han hecho victima de situaciones en las que repentinamente
su salud e integridad fisica fueron amenazadas. Y esta situacion persiste hasta el dia de hoy.
Con el progreso de la humanidad y la aparicién y posterior evolucién de ciencia y tecnologia,
el abordaje de las urgencias fue cambiando, pero no seria hasta los Ultimos afios en que
tomaria la “emergencia” un perfil propio como patologia. Por eso para seguir se hara un breve
discurrir historico de la atencion intrahospitalaria ante las urgencias y emergencias.

A nivel Universal la Medicina de Urgencia hizo su aparicion desde que existe el hombre, pues
siempre ha habido lesiones o enfermedades agudas que han requerido tratamiento en forma
inmediata, en especial las que amenazan la vida, o la integridad del individuo, poniendo en
riesgo algun miembro u érgano. Ante esta realidad, el hombre ha tenido que desarrollar sus
conocimientos médicos a lo largo de su existencia en la tierra, este conocimiento médico se
ha diversificado en una forma exponencial, en especial el siglo pasado, generando la
necesidad de la especializacion médica. (ROCHA. Luna, 2009).

El médico de emergencia, debe ser capaz de diagnosticar y tratar cualquier tipo de
emergencia y/o urgencia ya sea médica, clinica, quirdrgica o traumatica, independientemente
de la edad, sexo, nivel socio econémico, etc., del paciente.

En el decenio de 1960, en Estados Unidos, se reconocié la necesidad de un servicio médico
de urgencias bien organizado y en 1973 se inicié un programa identificando aquellos grupos
de enfermos que podrian beneficiarse. El primer programa en residencias en emergencias fue
elaborado en el afio de 1970 por la Universidad de Cincinnati y la formalizacion como la
vigésimo tercera especialidad por el Consejo Americano de Especialidades Médicas. La
especialidad de pediatria fue la tercera aprobada desde 1933; posteriormente la medicina de
emergencias pediatricas se aprobd hasta 1991, con una duracion de entrenamiento de 2 afios

en médicos urgencibdlogos y 3 afios en pediatras. (NERI. Moreno, 2009).



Se ha reportado en el mundo un aumento importante en el nUmero de pacientes que acuden
a los servicios de urgencias médicas, paises como México han experimentado un incremento
porcentual de mas del 62% en solo 3 afios, y en hospitales de Valencia, Espafia, la frecuencia
de pacientes que acuden al servicio de emergencia de hospitales llega a ser de 300-400
pacientes por cada 1000 habitantes al afio, lo que es motivo de preocupacion general, ya que
esto conlleva a una demanda aumentada que en muchos casos tiende a colmar dichos
servicios y atenta con la calidad de los mismos. (Padilla, 2011)

En América Latina, al igual que en el resto del mundo, en los ultimos 30 afios han ocurrido
cambios en la salud de su poblacién. (QUIZAMAN. Martinez & Neri, 2008).

Resulta claro, entonces, que los nifios representan uno de los grupos mas vulnerables en
términos de morbilidad y mortalidad, lo cual es debido a las condiciones especiales en que se
encuentran durante la etapa perinatal y la infancia, relacionados con los procesos biolégicos
de la reproduccion, crecimiento y desarrollo. La calidad y eficacia de los cuidados perinatales
y a la poblacion infantil, son indicadores basicos internacionales de la eficiencia de los
servicios de salud de cada pais.

Actualmente la demanda de los servicios de emergencia se ha incrementado
considerablemente a nivel de América Latina, tendencia similar que se presenta también en
nuestro Pais. La atencion médica en el area de emergencia constituye un punto crucial en la
calidad asistencial en los sistemas de salud. El rol es la atencién rapida y eficaz a todo
ciudadano que alli acuda solicitandola. Y sus objetivos basicos son la eficacia y la celeridad,
evitando suplir otras prestaciones sanitarias (atencién primaria, consultas ambulatorias,
realizacion de ingreso preferente, etc.), todo ello ajustandose a criterios de calidad y eficiencia,
por lo que se deberia realizar un verdadero triage en emergencia a través de un breve
interrogatorio dirigido, basado en el motivo de consulta, el paciente es categorizado y asi
puede ser derivado al area de atencién que le corresponde.

A nivel de Peru las principales causas de morbilidad infantil segun el ministerio de Salud se
encuentran en primer lugar las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
(35.9%), en segundo lugar se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales (9,2%), y
en tercer se estima la desnutricién (6,8%). (MSP. Pera, 2012)

En Colombia, la morbilidad general en urgencias pediatricas se evidencia como primer motivo
de consulta las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores con un 12,94%, en
segundo lugar se encuentran las fracturas que afectan mdltiples regiones de miembros
superiores con miembros inferiores con un 7,99%; y en tercer lugar fracturas del craneo con
un 6,13%.

En Ecuador, segun los indicadores de salud entre las enfermedades mas comunes por la que

acuden los pacientes pediatricos al servicio de emergencia se encuentran en primer lugar las



infecciones respiratorias agudas (IRA) con un 3,3%, (INEC, 2010) dentro de las cuales tiene
una mayor prevalencia la neumonia; en segundo lugar se encuentran las gastrointestinales
como: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Gastroenteritis de origen infeccioso, con un 3.2%
de igual manera estas mismas enfermedades se evidencian en la provincia de Loja segun
datos estadisticos del INEC del ultimo afio 2010 se encuentran en primer lugar las
enfermedades respiratorias como la Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en segundo
lugar se encuentran las del tracto urinario y en tercer lugar se encuentran las gastrointestinales
como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), lo que constituyen la principal causa de
consultas e ingresos hospitalarios en las edades pediatricas, siendo las edades mas
vulnerables los menores de 5 afios. (INEC, 2010).

Los tres principales motivos de consulta relacionados con el dolor serian el dolor causado por
un traumatismo, que supondria cerca del 30 % de los casos, después se situaria el dolor
abdominal con el 8- 10 % de los casos y el dolor toracico con porcentajes cercanos al 4-5 %,
mas bajos serian los motivos de consulta referidos a cefaleas, dolor lumbar, odontalgias etc.
(Larumbe, 2010).

Si bien algunas patologias pueden comprometer el estado de salud del afectado de forma
grave, la mayoria de las urgencias pediatricas atendidas, suelen ser procesos banales, sobre
todo cuadros autolimitados que acuden sin consulta previa a su pediatra, que no precisan
ningun tipo de pruebas complementarias, ni tratamiento de urgencias y mas del 94% son
dados de alta a su domicilio en primera instancia. Esto implica la necesidad de disponer de
conocimientos, habilidades, tecnologia acordes para satisfacer la demanda y brindar el mejor
servicio a los pacientes.(Dale & Lang, 2009). Debido a esta problematica de salud y a la
demanda que existe en el servicio de emergencia es importante realizar esta investigacion
gue esta orientada a determinar cuales son los principales motivos de consulta pediatrica en
el servicio de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, para
identificar los grupos vulnerables por edad, sexo, especialidad que requieren, complicaciones
y tipo de transferencia, en el periodo antes mencionado, de esta manera contribuir a la
elaboracion de un perfil epidemioldgico de la institucion, para el mejoramiento de la atencién

y gestion de salud tanto preventiva, curativa como de urgencia.


http://www.monografias.com/trabajos7/cofi/cofi.shtml

OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los principales motivos de consulta de pacientes pediatricos que acuden al
servicio de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja
mediante la revision de registros médicos durante el periodo mayo 2007-abril 2012 con

la finalidad de contribuir a la elaboracion del perfil epidemiolégico de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar los principales motivos de consulta de pacientes pediatricos que acuden al
servicio de emergencia del Hospital, segin edad y sexo.

e Establecer las principales especialidades interconsultadas en pacientes pediatricos
gque acudieron al servicio de emergencia del Hospital.

o Determinar cudl fue la conducta a seguir de los pacientes pediatricos atendidos en el

servicio de emergencia.



METODOLOGIA



Tipo de Estudio:

e La presente investigacion se traté de un estudio descriptivo, de disefio cuantitativo con

un enfoque transversal y segun el tiempo de caracter es retrospectivo.
Universo:

e Esta constituido por las 332 Historias Clinicas de los pacientes que han sido atendidos
desde Mayo del 2007 a Abril 2012 en el Hospital de la Universidad Técnica Particular

de Loja y que constan en registro electronico.
Muestra:

e Tamafo de la muestra: La muestra estuvo conformada por los registros electrénicos
de pacientes pediatricos atendidos en el area de emergencia del hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja durante el periodo Mayo 2007- Abril 2012.

e Tipo de muestreo: El muestreo de esta investigaciéon fue de tipo no probabilistico por

conveniencia y que cumpla con los siguientes criterios:

o Criterios de inclusion: Registros electrénicos de los pacientes Recién
Nacidos a 13 afios 11 meses 29 dias atendidos en el servicio de emergencia y
en el periodo de estudio sefialado con un motivo de consulta que sea una

morbilidad.

o Criterios de exclusién: Registro electronico de los pacientes Recién Nacido
a 13 afios 11 meses 29 dias atendidos en el periodo que no corresponde al

estudio y que no tengan la informacién completa.

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Motivo de Son todos aquellos | a. Tos, Secrecion y Frecuenciay
consulta factores que Congestién nasal, Dolor al | porcentaje de los

motivan al paciente deglutir, pérdida de la voz, | principales motivos
a solicitar Gripe. de consulta.

asistencia médica.

~®ooo00o

. Pérdida

Vomitos y Diarrea

Fiebre

Caidas, traumas.

Dificultad para respirar.
Heridas en varias partes del
cuerpo, Ronchas en La piel,
Morderdura de animales.
del apetito,
Nausea,
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. Ingestion de Cuerpo
Extrafo
Ardor al orinar, Dolor en
Pene,
Irritabilidad,  decaimiento,

llanto continuo

. Alergia a medicamento

Vision Borrosa,
procedimiento post-
quirdrgico.

Sexo Es un proceso de Masculino
combinacion y Femenino
mezcla de rasgos
genéticos a
menudo dando por
resultado la
especializacion de Caracteristicas de los
organismos en pacientes
variedades
femenina y
masculina.

Edad Tiempo Grupos de edad:
transcurrido a partir Menor a 1 mes
del nacimiento de De 1 a1l meses
un individuo. 1 afio — 4 afios

5 afos — 9 afos
10 afios — <14 aiios
Especialidad | Cualidad que Pediatria
Interconsulta | determina los Cirugia
da rasgos de una cosa Otorrinolaringologia
y la distingue Especialidad Traumatologia
claramente de las Dermatologia
demas. Urologia.
Conducta a Situacién que Alta Domicilio
seqguir agrava y alarga el Hospitalizacion UCl

curso de una
enfermedad y que
no es propio de
ella

Servicio ingresado

Fallecimiento

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

Métodos: El método que se utilizo es la observacioén indirecta.

Instrumentos: El instrumento utilizado fue la ficha para la recoleccién de datos,
(ANEXO 1).
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Procedimiento:

e Para llevar a cabo la presente investigacion y cumplir con los objetivos planteados,
después de la revisién bibliografica se realiz6 siguiente:

e Previa autorizacion de la Directora de la institucién correspondiente, se realizé la
recopilacién directa de los datos de los pacientes desde las historias clinicas que se
encontraron disponibles en el archivo general del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

e SerevisoO las historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia durante Mayo 2007- Abril 2012. El area de estudio de la presente
investigacion fue el Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja.

e Seguidamente los 15 estudiantes que conformamos este proyecto nos dividimos la
tarea, cada estudiante fue designado con un dia especifico para la recoleccion de los
datos, luego la informacién recopilada fue unida y cada estudiante clasificé segun el
tema designado.

o Posteriormente se cuantific6 el nimero establecido de pacientes pediatricos que
fueron ingresados al servicio de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

e Se determiné los principales motivos de consulta pediatrica atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, segun edad y
sexo.

e Se realizé la separacion de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia segun la especialidad Interconsultada que requieren, y la conducta a
seguir en cada paciente.

e Se realizé la clasificacion de las complicaciones que presentan los pacientes
pediatricos en el servicio de emergencia del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

e Se comparoé los resultados obtenidos del Hospital docente con los datos estadisticos

de otros hospitales a nivel nacional.
Plan de tabulacién y analisis

e Se utilizé el programa Microsoft Excel 2010, utilizando medidas de tendencia central
y dispersidon como la media, mediana, desviacion estandar, porcentaje y probabilidad
estableciéndose los puntos de corte de cada indicador, lo cual determin6 los
principales motivos de consulta de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio

de emergencia del hospital UTPL.
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RESULTADOS E INTETPRETACION
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Resultados generales

Principales motivos de consulta de pacientes pediatricos que acuden al servicio de

emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Tabla N°1: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 66 | 19,88%
Fiebre 58 17,47%
Vomitos y Diarrea 44 13,25%
Caidas Traumas 41 12,35%
Dolor Abdominal 34 10,24%
Controles de Salud 17 5,12%
Dificultad para respirar. 15 4,52%
Lesiones en varias partes del cuerpo 13 3,92%
Pérdida del apetito, ndusea. 8 2,41%
Politraumatismo 8 2,41%
Ardor al Orinar, Dolor en el pene 7 2,11%
Cefalea 6 1,81%
Irritabilidad, Decaimiento 4 1,20%
Alergia a medicamentos 1 0,30%
Otras: (vision borrosa, procedimiento post-quirirgico, etc) 10 3,01%
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Figura N°1. Principales Motivos de Consulta de los pacientes atendidos en emergencia.

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Dentro de los principales motivos de consulta pediatrica atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, se estima en primer
lugar sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un 19,88%

seguido de fiebre con un 17,47% y en tercer lugar sintomas abdominales como: vomitos y

diarrea con un 13,25%.
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Tabla N°2: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia por grupos de edad y
sexo en general

T s T e p—— HOMBRES MUJERES TOTAL
F % F % F %
menos de 1 mes 10 3,00% 4 1,20% 14 4,20%
1 mesa 11 meses 62 18,70% 49 14,80%| 111 33,40%
1 a4 afos 39 11,70% 35 10,50% 74 22,30%
5a9afios 38 11,40% 36 10,80% 74 22,30%
10 a 14 afos 40 12,00% 19 5,70% 59 17,80%
TOTAL 189 56,90% 143 | 43,10% | 332 | 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos de Excel

GRUPOS DE EDADES
HOMBRES % = MUJERES %

18,70%

12,00%

14,80%
1170% oo 11,40% 10 800
5,70%
3,00%

menosdel 1mesa 11 1 a 4 afos 5a9afos 10 a 14 afos
mes meses

Figura N°2. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia por grupos de edad y sexo
en general.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel.

Los principales motivos de consulta en emergencia pediatrica comprenden al grupo de edad
de 1 mes a 11 meses en el sexo masculino con un 18,70%; y con un 14,80% en el sexo
femenino en el mismo grupo de edad y en menor frecuencia se encuentra los nifios menores
de 1 mes siendo mas prevalente en este grupo el sexo masculino con un 3.00% y con un

1,20% en el sexo femenino.
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Resultado 1
Principales motivos de consulta de pacientes pediatricos que acuden al servicio de

emergencia del Hospital UTPL, segun edad y sexo.

Tabla N°3: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia segln sexo
masculino.

Motivos de Consulta MEEEInG
F %
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 37 | 11,10%
Caidas, traumas 31 9,30%
Fiebre 24 7,20%
Vomitos y Diarrea 23 6,90%
Dolor Abdominal 23 6,90%
Controles de Salud 11 3,30%
Lesiones en varias partes del cuerpo 9 2,70%
Dificultad para respirar 7 2,10%
Cefalea 5 1,50%
Pérdida del apetito, hausea. Etc. 4 1,20%
Otras: (Ardor al orinar, politraumatismo, irritabilidad). 15 4,50%
Total 189 | 56,9%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

MOTIVOS DE CONSULTA

= Masculino

11,10%
9,30%

7,20% 6,90% 6,90%

Figura N°3. Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia segun sexo masculino.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel.

Los principales sintomas respiratorios segun el sexo masculino fueron los sintomas
respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un 11, 10% le sigue caidas,

traumas con un 9.30% Yy en tercer lugar la fiebre con un 7,20%.
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Tabla N°4: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia seglin sexo femenino

Fiebre 34 10,20%
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. [ 29 8,70%
Vémitos y Diarrea 21 6,30%
Dolor Abdominal 11 3,30%
Caidas, traumas 10 3,00%
Dificultad para respirar 8 2,40%
Controles de Salud 6 1,80%
Politraumatismo 5 1,50%
Ardor al orinar, dolor en pene 4 1,20%
Pérdida del apetito, nausea, etc. 4 1,20%
Otras: (lesiones en varias partes del cuerpo, irritabilidad, cefalea, etc.) 11 3,30%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

MOTIVOS DE CONSULTA

O Femenino

10,20%
8,70%

6,30%

3,30% 3,30%
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Figura N°4. Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia segun el sexo femenino.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Los principales sintomas segun el sexo femenino fueron la fiebre con un 10,20%, seguidos de
sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un 8,70% y sintomas

abdominales como: vomitos y diarrea con un 6,30%.
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Tabla N°5: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 0 a
menos de 1 mes

Motivos de Consulta F %
Control de Salud 5 35,7%
Dificultad para respirar 3 21,4%
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 2 14,3%
Fiebre 1 7.1%
Caidas Traumas 1 7,1%
Otras: (visién borrosa, procedimiento post-quirdrgico, etc.) 2 14,3%
Total 14 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos de Excel

GRUPOS DE EDAD DE 0 A MENOS DE 1 MES
= MOTIVOS DE CONSULTA

35,70%

21,40%

14,30% 14,30%
7,10% 7,10%
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Figura N°5. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia en la edad de 0 a menos

de 1 mes.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Del grupo de edad de 0 a menos de 1 mes: los principales motivos de consulta fueron
controles de salud con un 35,70%, seguido de sintomas con dificultad respiratoria con un
21,40%, y en tercer lugar sintomas sin dificultad respiratoria como: tos, rinorrea, congestion

nasal, con un 14,30%.
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Tabla N°6: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 1 mes a
11 meses.

Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 28 | 25,20%
Vomitos y Diarrea 27 | 24,30%
Fiebre 25 | 23,00%
Controles de Salud 6 5,40%
Pérdida del apetito, nausea. Etc 5 4,50%
Politraumatismo 4 3,60%
Lesiones en varias partes del cuerpo 3 2,70%
Ardor al orinar, dolor en pene 3 2,70%
Dificultad para respirar 2 1,80%
Dolor Abdominal 2 1,80%
Otra: (Irritabilidad, decaimiento, caidas, traumas). 6 5,40%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

GRUPO DE EDAD DE 1 MES A 11 MESES
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Figura N°6. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia en la edad de 1 mes a 11

meses.
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos de Excel

Del grupo de edad de 1 mes a 11 meses: los principales motivos de consulta fueron sintomas
respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un 25,20%, seguidos de sintomas

abdominales como; vomitos y diarrea con un 24,30% y fiebre con un 23,00%.
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Tabla N°7: Principales motivos de consulta en el servicio de emergenciaen laedad de 1 a4
afios

Principales Motivos de Consulta F %
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 16 |[21,60%
Fiebre 15 |20,00%
Vomitos y Diarrea 11 |14,90%
Caidas, traumas 9 12,20%
Dolor Abdominal 4 5,40%
Dificultad para respirar 3 4,10%
Lesiones en varias partes del cuerpo 3 4,10%
Pérdida del apetito, nausea, etc. 2 2,70%
Cefalea 2 2,70%
Controles de Salud 2 2,70%
Otras: (politraumatismo, irritabilidad, decaimiento, ardor al orinar, etc.) 7 9,50%
Total 74 100%
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel
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Figura N°7. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia en la edad de 1 a 4 afos.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel.

Del grupo de edad de 1 a 4 afios de edad, los principales motivos de consulta fueron sintomas
respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un 21,60%, seguido de fiebre con
un 20,00% y en tercer lugar sintomas abdominales como: vomitos y diarrea con un 14,90%.
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Tabla N°8: Principales motivos de consulta en el servicio de emergenciaen laedad de5a9

anos
Principales Motivos de Consulta F %
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 14 | 18,90%
Dolor Abdominal 14 | 18,90%
Caidas, traumas 13 | 17,60%
Fiebre 12 | 16,20%
Dificultad para respirar 5 6,80%
Vomitos y Diarrea 5 6,80%
Lesiones en varias partes del cuerpo 4 5,40%
Controles de Salud 3 4,10%
Cefalea 2 2,70%
Ardor al orinar, dolor en pene 1 1,40%
Otras: (Vision borrosa, procedimientos post-quir(irgico). 1 1,40%
Total 74 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

GRUPO DE EDAD DE 5 A 9 ANOS

MOTIVOS DE CONSULTA

18’90%18’90%17,60%

16,20%

Figura N°8. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia en la edad de 5 a 9 afos.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Del grupo de edad de 5 a 9 afios de edad, los principales motivos de consulta con igual
porcentaje 18,90% se encontraron: sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, congestion

nasal, etc., y sintomas abdominales como: vomitos y diarrea; y en un tercer lugar caidas,

traumas con un 17,60%.
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Tabla N°9: Principales motivos de consulta en el servicio de emergencia en la edad de 10 a 14
afios

Principales Motivos de Consulta F %
Caidas, traumas 17 | 29,80%
Dolor Abdominal 14 | 24,60%
Tos, Rinorrea, Congestion nasal, Odinofagia, Afonia, Gripe, etc. 6 | 10,50%
Fiebre 5 8,80%
Lesiones en varias partes del cuerpo 3 | 530%
Dificultad para respirar 2 | 3,50%
Cefalea 2 3,50%
Ardor al orinar, dolor en pene 2 3,50%
Politraumatismo 2 3,50%
Vémitos y Diarrea 1 1,80%
Otras: (pérdida del apetito, ndusea, controles de salud, etc.) 3 5,40%
Total 57 | 100%
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel
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Figura N°9. Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Emergencia en la edad de 10 a 14 afios.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel.

Del grupo de edad de 10 a 14 afios de edad, los principales motivos de consulta fueron caidas,
traumas, con un 29,80%, sintomas abdominales como: vémitos y diarrea con un 24,80% y en
un tercer lugar sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un

10,50%.
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Resultado 2

Principales especialidades interconsultadas en pacientes pediatricos que acuden al

servicio de emergencia del hospital docente.

Tabla N°10: Principales especialidades interconsultadas

. Total
Especialidad Interconsultada
F %

Pediatria 291 87,70%

Cirugia General 20 6,00%

Traumatologia 13 3,90%

Medicina Familiar 3 0,90%

Gastroenterologia 2 0,60%

Otorrinolaringologia 2 0,60%

Urologia 1 0,30%

Total 332 100.00%
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel
ESPECIALIDAD INTERCONSULTADA
100,00% 57.70%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
6,00% 3,90%
, 0,90% 0,60% 0,60% 0,30%
0,00%
O Pediatria & Cirugia General Traumatologia Medicina Familiar
O Gastroenterologia @ Otorrinolaringologia @ Urologia

Figura N°10. Principales Especialidades Interconsultadas.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel

Las principales especiales interconsultadas fueron: pediatria con un 87,70% seguido de
cirugia general con un 6,00% y en tercer lugar traumatologia con un 3,90%.
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Resultado 3
Conducta a seguir de los pacientes pediatricos que acuden al servicio de emergencia

del hospital docente.

Tabla N°11: Segun la conducta a seguir.

Lugar Total
F %
Transferencia a Otro Hospital 3 0,90%
Hospitalizacion UTPL 149 44 ,90%
Domicilio 180 54,20%
Total 332 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos de Excel
Elaboracion: La Autora

CONDUCTA A SEGUIR

DTransferencia a Otro Hospital ~ @Hospitalizacion UTPL  [Domicilio

Figura N° 11: Conducta a Seguir
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos de Excel

La conducta a seguir de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia fue:

al domicilio con un 54,20%, a hospitalizacion con un 44,90% y con trasferencia a otro hospital

con un 0,90%.
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DISCUSION

25



En el presente estudio se identifica que los principales motivos de consulta en emergencia
pediatrica son: sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, congestion nasal, etc., con un
19,88%, fiebre con un 17,47% y en tercer lugar sintomas gastrointestinales como: vomitos y
diarrea con un 13,25%. Estos datos tienen similitud con un estudio del perfil epidemiolégico
de la atencién de Urgencias en un Hospital tipo 4 de la Region Metropolitana, Chile 2010
donde los principales motivos de consulta fueron las respiratorias con un 16,5% vy
gastrointestinales con un 16,5%, luego las patologias por heridas y traumatismos con un
13,6%. Las patologias mas frecuentes fueron en primer lugar las respiratorias y las digestivas,
en su gran mayoria patologias autolimitadas, sin riesgo vital ni gran compromiso general. Esta
es una realidad que se repite en centros de urgencia, nacionales e internacionales. (ALVO V.
Andrés, 2010).

También observando los datos del perfil de nuestro pais en el informe Indicadores Béasicos de
Salud, Ecuador 2009, notamos que se mantiene las Infecciones respiratorias agudas como la
principal causa de morbilidad general (34,37%) y las enfermedades gastrointestinales:

parasitarias en el segundo lugar (14,01%).

De acuerdo al grupo de edad que acudié al servicio de emergencia con mas frecuencia se
encuentran: en el sexo masculino en primer lugar se encuentran los nifios comprendidos de
1 mes a 11 meses de edad con un 18,70%, seguido del grupo de edad de 10 a 14 afios con
un 12,00% y en tercer lugar el grupo de edad de 1 a 4 afios con un 11,70%, mientras que en
el sexo femenino en primer lugar estan los nifios de 1 mes a 11 meses con un 14,80%, seguido
de los nifias de 5 a 9 afios con un 10,80% Yy en tercer lugar las nifias de 1 a 4 afios de edad
con un 10, 50%. Este estudio es similar al estudio de Chile 2010 citado de los pacientes que
acudieron al servicio de emergencia con mayor frecuencia se encuentran los nifios
comprendidos entre 0 a 9 afios de edad con un 14,20%. Esto habla de la gran importancia
que tiene el conocimiento de la patologia pediatrica en el servicio de urgencia. . (ALVO V.
Andrés, 2010)

De acuerdo al sexo, los principales motivos de consulta que se presento6 en el sexo masculino
fueron respiratorios como: tos, rinorrea, congestién nasal, con un 11,10% seguido de caidas,
traumas con un 9,30% y en tercer lugar: fiebre con un 7,20%; mientras que en el sexo
femenino los principales motivos de consulta fueron la fiebre en primer lugar con un 10,20%,
seguido de sintomas respiratorios como tos, rinorrea, congestion nasal, etc. con un 8,70%, y
en tercer lugar sintomas abdominales como vomitos y diarrea con un 6,30% estos datos
difieren del estudio anteriormente citado ya que en el caso del sexo masculino las 3 primeras

causas fueron: traumaticas, respiratorias y luego digestivas; con un 18,2%, 16,3% y 15,2%
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respectivamente y en el sexo femenino estas 3 causas se mantienen como las 3 mas
importantes, pero con una mayor importancia relativa de las digestivas 17,6%, luego
respiratorias 16,7% y en tercer lugar traumaticas 9,9%. . (ALVO V. Andrés, 2010)

Dentro de la especialidad Interconsultada se encuentra en primer lugar pediatria con un
87,70%, cirugia general con un 6,00% y en tercer lugar el servicio de traumatologia con un
3,90%, no se encontrd un estudio similar donde se objetive las mismas especialidades
interconsultadas ya que los nifios atendidos en el servicio de emergencia fueron atendidos y

valorados por médicos emergencibélogos pediatricos.

Finalmente en cuanto al lugar de transferencia desde el servicio de urgencia, 54,20% fue
enviado de regreso a domicilio, y un 44,90% fue derivado a hospitalizacion del Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja y con un 0,90% de los nifios fueron transferidos a otro
hospital, tendencia similar se aprecia en el estudio antes descrito, donde se aprecia con un
85,6% de los nifios atendidos en el servicio de urgencias fue derivado de regreso a su
domicilio, un 5,4% fue derivado a un servicio de mayor complejidad y un 0,70% fue
hospitalizado en el Hospital de Til Til de Chile. (ALVO V. Andrés, 2010).
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CONCLUSIONES

Los principales motivos de consulta de pacientes pediatricos (menores de 14 afios)
atendidos por emergencia tenemos, sintomas respiratorios (tos, rinorrea, congestion
nasal) con 19,88%; seguidos de fiebre con 17,47%; y en tercer lugar sintomas
gastrointestinales (vomitos y diarrea) con un 13,25%. La distribucion por género,
muestra una mayor afluencia de pacientes del sexo masculino con 56,90%. De
acuerdo a la edad, los pacientes comprendidos entre 1 a 11 meses fueron lo que mas

acudieron a emergencia con un 33,40%.

Las especialidades interconsultadas fueron: pediatria con 87,70%, Cirugia General
con 6,00% y traumatologia con un 3,90% de ello puede decirse que la especialidad
mas interconsulta fue pediatria obviamente porque son nifios y requieren de la
atencion pediatrica, cirugia general por alguna situacién emergente que se presenté
en el servicio de emergencia y la especialidad de traumatologia porque los motivos
por los que fueron interconsultados fue por caidas y traumas dentro de lo cual se pudo
evidenciar que los nifios comprendidos en este grupo de edad menos de 14 afios estan
susceptibles a este tipo de accidentes.

La conducta a seguir con los pacientes atendidos en emergencia fue: a Domicilio con

un 54,20% a hospitalizacién con 44,90% y con transferencia a otro hospital con un
0,90%.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a que los compafieros que estudian medicina realicen mas estudios
basados en perfil epidemioldgico sobre motivos de consulta en emergencia con la
finalidad de obtener una base de datos con la que se pueda comparar dichos estudios
obtenidos de algunos hospitales como los del Ministerio de Salud Publica a nivel local,

y nacional

Sugerir a las autoridades del Hospital UTPL y personal que labora realicen un mejor
triaje para valorar las verdaderas emergencias y no motivos de consulta como

controles de niflo sano.

Se deberia implementar una codificaciéon internacional parecida al CIE 10 para los

motivos de consultas.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lu Usiversidad Catélica de Loja

Oficio N° 345 CTME — UTPL
Loja. 17 de septiembre de 2013

Doctora

Yadira Gavilanes

DOCENTE DE LA TITULACION DE MEDICO
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a ustedes con el fin de expresarles un cordial saludo. A la vez
me permito comunicarle, que se les designé como TUTOR DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACION
del (a) estudiante PATRICIA LIZETH CUEVA TORRES.

Para ello le adjunto copia del Proyecto de Tesis.

Sin ofro particular, me suscribo de ustedes, reiterandoles mis sentimientos de alta consideracion
y estima personal.

Atentamente,

D¢G/:I/n0 Gkévo
_DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

CC. Patricia Lizeth Cueva Torres

Adi.: Copia del Proyecto de Tesis

www.utpl.edu.ec ¢ info@utpl.edu.ec * PBX: 593 7 2570275 * Fax: 593 7 2584893 « C.P.: 11 01 608
San Cayetano Alto ¢ Loja - Ecuador
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Loja, 18 de junio del 2012

Dra. Viviana Davalos
Directora del Hospital UTPL
Ciudad

Por medio del presente nos dirigimos a usted los estudiantes de octavo ciclo de la
carrera de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja que nos encontramos
realizando nuestro proyecto de tesis, para solicitarle de la manera mas comedida
autorice a quien corresponda se nos de a conocer el nimero de historias clinicas que
reposan en el area de estadistica del Hospital UTPL desde sus inicios hasta abril del
2012.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente le anticipamos nuestros
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente:

/
a Celi Jaramillo
REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS DE 8VO CICLO.
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