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RESUMEN EJECUTIVO

Elaborar el perfil epidemiolégico de hospitalizacion del Servicio de Ginecologia del Hospital
Isidro Ayora durante el periodo Enero 2012 - Diciembre 2013, el estudio fue de tipo
Descriptivo - retrospectivo y de enfoque transversal, los datos se obtuvieron de historias

clinicas y epicrisis de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: El grupo etario que con mayor frecuencia egresé del Area de Ginecologia es el
comprendido entre los 38 y 49 afios con el 33,49%, la mayoria de las pacientes reside en el

cantén Loja con un 74,26%.

La principal causa de morbilidad femenina durante el 2012 y 2013, fue el Leiomioma de

Utero, seguido de Esterilizacion Tubarica, Quiste de Ovario e Hiperplasia Endometrial.

De los diagnosticos secundarios en los pacientes se observd entre los principales
Hemorragia Uterina y Vaginal no especificada con un 55,56%; Anemia 15,97%.

Se presentaron varias complicaciones como Deshidratacion, Dolor pélvico y perineal, Fiebre,
Flebitis y Tromboflebitis y un caso de Neumonia Nosocomial.

La mortalidad en el servicio de ginecologia es de cero, pues las pacientes fueron dadas de

alta regularmente.

PALABRAS CLAVES:

Perfil epidemiolégico, morbilidad, complicaciones, diagnéstico secundario, mortalidad.



ABSTRACT

To elaborate the epidemiological profile of hospitalization of the Gynecology Service of the
Hospital Isidro Ayora during the period January 2012 - December 2013, the study was
descriptive - retrospective and transversal approach, the data were obtained from clinical

histories and epicrisis of patients who met The inclusion criteria.
Results:

The age group that most frequently graduated from the Gynecology Area is between 38 and
49 years old with 33.49%, the majority of patients residing in Loja canton with 74.26%.

The main cause of female morbidity during 2012 and 2013 was Leiomyoma of Uterus,
followed by Tubal Sterilization, Ovary Cyst and Endometrial Hyperplasia.

Of the secondary diagnoses in the patients was observed among the main unspecified
Uterine and Vaginal Hemorrhage with 55.56%; Anemia 15.97%.

There were several complications such as Dehydration, Pelvic and perineal pain, Fever,

Phlebitis and Thrombophlebitis and a case of Nosocomial Pneumonia.
Mortality in the gynecology service is zero, as patients were discharged regularly.
KEYWORDS:

Epidemiological profile, morbidity, complications, secondary diagnosis, mortality.



INTRODUCCION

La salud es un “derecho fundamental garantizado por el Estado” (Constituyente, 2008), es
por ello que la Constitucion en sus articulos 358 al 366 proclama el derecho a la salud en
todas las instituciones publicas y privadas, asi como el respeto a la dignidad de cada ser
humano, con el fin de lograr un ambiente armonioso para el desarrollo de cada persona,
(Constituyente, 2008).

En la provincia de Loja contamos con varias instituciones encargadas de otorgar salud como
parte de la Red Publica Integral de Salud, entre estas tenemos al Hospital Isidro Ayora, que
se encuentra ubicado en Av. Manuel Agustin Aguirre y Manuel Ignacio Monteros, pertenece
a la Region 7. (UNL, 2010) Es un hospital de segundo nivel de acuerdo al nivel de
complejidad y atencion, de acuerdo a las caracteristicas de los hospitales generales, brinda
atencion clinico - quirtrgica y ambulatoria en consulta externa y hospitalizacion, (MSP,
2013) ademas cuidados intensivos, cuidados intermedios y emergencias, con
especialidades bésicas y subespecialidades reconocidas dentro de la ley; también posee
unidad de didlisis, medicina transfusional, trabajo social, unidad de trauma y atencién basica
para quemados. (MSP, Ministerio Salud Publica Ecuador, 2013). Su funcién es resolver las
referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y direccionar las contra-
referencias a otras unidades de mayor complejidad. (MSP, Ministerio Salud Publica
Ecuador, 2013)

Se define al perfil epidemiolégico como el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los
factores de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, la poblacion y el

tiempo. (Coomeva, 2011)

De las variables desarrolladas durante el estudio tenemos que los datos de mortalidad nos
indican el nimero de defunciones por lugar, durante un intervalo de tiempo y causa. (OMS,
2014) La causa basica de defuncion se define como “la enfermedad o lesion que
desencadend la sucesion de eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte,
o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesién mortal” (OMS,
2014)

La morbilidad es la cantidad de personas o individuos que son considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados, estos son medidos en

frecuencia y porcentaje. (Hernandez, 2007)



Las complicaciones son fendmenos que sobrevienen en el curso de una enfermedad, son
distintas de las manifestaciones habituales de estay consecuencia de las lesiones
provocadas por ella. (Garcia, 2014)

Los factores de riesgo son cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS, 2014)
1.1. Epidemiologia.

A nivel mundial la primera causa de mortalidad y morbilidad ginecoldgica en las mujeres en
edad reproductiva y mujeres adultas es el VIH/SIDA, debido a factores biolégicos,
dificultades en el acceso a informacién y servicios de salud (OMS, 2011), en segundo lugar
tenemos cancer de cuello uterino, el cual esta fuertemente relacionado con una iinfeccion
genital de transmision sexual ocasionada por el virus del papiloma humano (VHP), (OMS,
2013), en tercer lugar las condiciones maternas y complicaciones presentadas durante el

embarazo y puerperio (OMS, 2013).

Entre las primeras causas de mortalidad femenina en la regién de América Latina, conforme
a datos presentados por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
durante el 2013, se encuentran: cancer de mama con un porcentaje de 0,54% por cada
100.000 habitantes, seguido de cancer de cuello uterino con un porcentaje de 0,28% por
cada 100.000 habitantes y en tercer lugar cancer de ovario con un porcentaje de 0,17% por
cada 100.000 habitantes. (CEPAL, 2013)

En nuestro pais, de acuerdo a datos del INEC, la primera causa de mortalidad femenina de
origen ginecolégico en los establecimientos hospitalarios durante el afio 2013 fueron las
enfermedades del sistema genitourinario con una tasa de 11,02 por cada 10.000 habitantes,
en segundo lugar neoplasia maligna del Utero con una tasa de 8,82 por cada 10.000
habitantes y tercero neoplasia maligna de mama con una tasa de 6,51 por cada 10.000
habitantes. (INEC, 2013)

Entre las principales causas de morbilidad femenina en nuestro pais durante el afio 2013,
tenemos las siguientes: Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas del Utero
con una tasa de 3,77 por cada 100 egresos hospitalarios, Tumor maligno del cuello del Gtero
con una tasa de 3,46 por cada 100 egresos hospitalarios, en tercer lugar Otros tumores
malignos de los 6rganos genitales femeninos con una tasa de 2,92 por cada 100 egresos
hospitalarios, en cuarto lugar Prolapso genital femenino con una tasa de 0,10 por cada 100

egresos hospitalarios. (INEC, 2013)



El INEC durante el 2013 detalla que el Tumor Maligno de Mama es la principal causa de
morbilidad ginecolégica, en nuestra provincia, con un total de 365 casos, seguido de
Leiomioma de Utero con un total de 234 casos.

De las principales causas de mortalidad ginecolégica en la provincia de Loja tenemos que
las enfermedades del sistema genitourinario son responsables de 25 defunciones durante el
afno 2013, de las cuales 19 son en el sector urbano y 6 en el sector rural. (INEC, 2013)

1.2 Importancia del problema de estudio para la poblacién.

El perfil epidemiolégico esta relacionado con una serie de determinantes tales como los
niveles de pobreza y de inequidad en el pais; (OPS/OMS, 2008) son el resultado de la forma
como vive la poblacién, de los problemas que la afectan en lo referente a educacién, acceso
a los alimentos, el crecimiento demogréfico, la contaminacion ambiental y los trastornos

psicolégicos.

Por lo tanto conocer el perfil epidemiolégico del hospital Isidro Ayora, el mismo que atiende
referencias de todos los hospitales de menor complejidad de la region 7, del Ministerio de
Salud Publica, permite identificar factores de riesgo, los principales problemas que afectan
a la poblacién femenina, ademas cuales son los grupos mas vulnerables, y su entorno

socioeconomico y cultural.

Su conocimiento contribuye significativamente a evitar los factores desencadenantes de
ciertas patologias, a llevar un mejor control de las enfermedades que padece la poblacion y

de esta forma tener un contexto mas claro de las prioridades de atencion en salud publica.

El estudio de las complicaciones y las causas de mortalidad es fundamental para evitar
desenlaces fatales y mejorar el manejo hospitalario de cada paciente, individualizandolo,
creando un mejor ambiente entre el médico y el paciente, el conocimiento de estas variables

nos permite acortar la estadia hospitalaria y generar mas eficiencia en el sistema de salud.

1.3 Del alcance de los objetivos y su cumplimiento.

En el presente estudio se propusieron 3 objetivos:

El objetivo general: Elaborar el perfil epidemiolégico en el Servicio de Hospitalizacion de
Ginecologia del Hospital Isidro Ayora mediante revision de historias clinicas durante Enero
2012 a Diciembre 2013.

Los 2 objetivos especificos:



o Determinar las principales causas de morbilidad y sus complicaciones.
e |dentificar los diagndésticos secundarios y principales causas de mortalidad, los cuales
fueron base para el estudio se lograron en su totalidad.

1.4 De las facilidades y los limitantes con los que se enfrentd en el desarrollo

del trabajo.

Los principales inconvenientes durante el desarrollo del presente trabajo se debieron a la
dificultad y el tiempo necesario para revisar las historias clinicas de las pacientes, puesto
que de acuerdo a la politica del hospital solo estaba permitido revisar 5 historias clinicas por
dia, razon por la cual fue necesario destinar méas tiempo a la recoleccion de datos debido al
namero de pacientes que comprendia el estudio. El tiempo destinado para la recoleccion de
datos fue de aproximadamente 5 meses, lo cual llevo a mejorar la organizacion del presente

trabajo.

Se decidi6 realizar el estudio en el hospital Isidro Ayora debido a que es atiende referencias
de toda la regién 7, provenientes de centros de Salud del Ministerio de salud Publica, por lo
que nos brinda un panorama mas amplio de las principales patologias de la poblacion

femenina.

Otro de los inconvenientes presentados durante la investigacion fue la falta de organizacion
en las historias clinicas de cada paciente, puesto que muchos diagnésticos no contaban con
la codificacion CIE 10, o tenian diferentes nombres, razon por la cual fue necesario colocar
la respectiva codificacién a fin de facilitar la organizacion y presentacion de los resultados,

de forma que estos sean faciles de comprender y brinden la orientacién adecuada.

1.5 Metodologia

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, debido a que los
datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes atendidas en hospitalizacion.

En él se incluyeron 552 pacientes femeninas, las mismas que cumplieron con todos los
criterios de inclusién, asi mismo del universo se excluyeron todas las pacientes que no

cumplieron con los mismos.

En el estudio se presentan los resultados obtenidos de las historias clinicas de cada
paciente, las principales causas de morbilidad, sus diagnosticos secundarios, las
complicaciones y las causas de mortalidad, lo cual brinda una visién del entorno del hospital

donde se realiz6 el estudio.



CAPITULO |

PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA MEDIANTE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
DURANTE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2013.



1. Datos sociodemograficos.

Tabla N° 1: Distribucion de pacientes por grupo de edad

14-25 84 15,44
26-37 180 33,09
38-49 182 33,46
50-61 62 11,40
62-73 31 5,70
74-80 5 0,92

TOTAL 544 100,00

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el
Hospital Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.
Elaboracién: El Autor
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GRAFICO 1: Distribucién de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia por

grupo de edad.

FUENTE: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital

Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracion: El Autor
Las pacientes que formaron parte del estudio, y recibieron atencién durante los afios 2012 y
2013 fueron 544, lo cual representa el 100%, siendo el mayor grupo el comprendido entre
los 38 y 49 afios con el 33,49%, seguido del 33,09% que corresponde al grupo de 26 a 37
afos, en tercer lugar la poblacion de 15 a 24 afios con el 15,44% y finalmente el grupo etario
gue acudié en menor porcentaje tenemos al comprendido entre los 74 a 80 afios con el

0,92%.



Tabla N° 2: Distribucién de pacientes de acuerdo al lugar de residencia

LOJA 404 74,26
CATAMAYO 40 7,35
OTRAS

PROVINCIAS 22 4,04
GONZANAMA 11 2,02
PALTAS 9 1,65
ESPINDOLA 9 1,65
SARAGURO 9 1,65
CALVAS 8 1,47
MACARA 6 1,10
QUILANGA 5 0,92
PERU 5 0,92
CELICA 4 0,74
PINDAL 3 0,55
SOZORANGA 3 0,55
CHAGUARPAMBA 2 0,37
OLMEDO 2 0,37
PUYANGO 1 0,18
ZAPOTILLO 1 0,18
TOTAL 544 100,00

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el
Hospital Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.
Elaboracién: El Autor
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GRAFICO 2: Distribucion de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia por lugar
de residencia.

FUENTE: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital
Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracion: El Autor



La mayoria de los pacientes reside en el cantén Loja con un 74,26%, seguido del 7,35% que
reside en Catamayo, otros pacientes provienen de otras provincias como Zamora, Guayas,
Azuay y Pichincha con el 4,04%, los cantones que constituyen en menor porcentaje lugar de
residencia de las pacientes son Puyango y Zapotillo con el 0,18% respectivamente.

2. Perfil epidemioldgico en el servicio de hospitalizacién de ginecologia del

hospital isidro ayora.

Tabla N° 3: Distribucion de pacientes de acuerdo al diagndstico primario.

CIE--10 2013 |TOTAL |PORCENTAJE

D259 LEIOMIOMA DE UTERO 45 47 92 16,91
Z302 ESTERILIZACION TUBARICA 38 33 71 13,05
N830 QUISTE DE OVARIO 39 29 68 12,50
N850 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 34 20 54 9,93
N811 CISTOCELE 19 27 46 8,46
ENFERMEDAD PELVICA
N739 INFLAMATORIA 11 26 37 6,80
INFECCION DE VIAS
N390 URINARIAS 12 12 24 4,41
N814 PROLAPSO UTERINO 9 13 22 4,04
N7 ABSCESO DE LA GLANDULA
DE BARTHOLIN 8 10 18 3,31
N835 TORSION DE OVARIO 9 7 16 2,94

7301 | INSERCION DE DISPOSITIVO

INTRAUTERINO 6 7 13 2,39
N840 POLIPO ENDOMETRIAL 5 6 11 2,02
0714 TRAUMA GENITAL 3 8 11 2,02
C56 TUMOR DE OVARIO 6 5 11 2,02
C539 TUMOR MALIGNO DEL

CUELLO DEL UTERO 3 5 8 1,47

OTROS 26 16 42 7,72
TOTAL 273 271 544 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital Regional
Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.
Elaboracién: El Autor
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DIAGNOSTICO PRIMARIO
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GRAFICO 3: Diagndstico primario de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Isidro Ayora.

FUENTE: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital Regional Isidro
Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracion: El Autor

De los resultados obtenidos tenemos, que la principal causa de morbilidad en las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia durante los afios 2012 y 2013, es el Leiomioma de
Utero con un total de 92 casos, lo que representa el 16,91%; seguido de Esterilizacion
tubdrica con un total 71 casos y un porcentaje de 13,05%; como tercer diagndstico Quiste
de Ovario con un total de 68 casos y un porcentaje de 12,50%. Mientras que los
diagnésticos primarios menos frecuentes fueron Tumor de Ovario con un total de 11 casos
lo que representa el 2,02%, seguido de Tumor Maligno del Cuello del Utero con un total de 8
casos, lo cual representa el 1,47%. En otros diagndsticos tenemos Condilomatosis, Abuso
Sexual, Absceso de Glandula de Bartholin, Quiste de Glandula de Bartholin y Ovario
Poliquistico los cuales se presentan distribuidos con una frecuencia de 42 y un porcentaje
de 7,72%.

Tabla N° 4: Distribucién de pacientes de acuerdo al diagnéstico secundario

HEMORRAGIA UTERINA Y VAGINAL,
N939 NO ESPECIFICADA 26 54 80 55,56
D500 ANEMIA 14 9 23 15,97
Ké23 RECTOCELE 8 5 13 9,03
N736 SINDROME ADHERENCIAL 10 1 11 7,64
N768 VAGINOSIS 3 3 6 4,17
K661 HEMOPERITONEO 3 0 2,08
R32 INCONTINENCIA URINARIA 2 0 1,39
o EFECTOS SECUNDARIOS DE

METODO ANTICONCEPTIVO 2 0 2 1,39
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184 HEMORROIDES EXTERNAS 1 0 1 0,69
N709 SALPINGITIS 1 0 1 0,69
Y070 MALTRATO FiSICO 1 0 1 0,69
O70 DESGARRO PERINEAL 1 0 1 0,69

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital Regional Isidro Ayora
durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracién: El Autor
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GRAFICO 4: Diagnostico secundario de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital Isidro Ayora.

FUENTE: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital
Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracion: El Autor

De los resultados obtenidos tenemos que se identificaron 144 diagnésticos secundarios en
las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia durante los afios 2012 y 2013, la
patologia que se presenta en mayor nimero es la Hemorragia Uterina y Vaginal con una
frecuencia de 80 y un porcentaje de 55,56%; en segundo lugar Anemia con una frecuencia
de 23 y un porcentaje de 15,97%; en tercer lugar
Rectocele con una frecuencia de 13 y un porcentaje de 9,03%; entre los diagnosticos
secundarios con menos frecuencia de presentacion tenemos Hemorroides Externas,
Salpingitis, Maltrato Fisico y Desgarro Perineal con total de un caso cada uno, lo que

representa 0,69% respectivamente.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes de acuerdo a complicaciones presentadas

ES78 DESHIDRATACION 64 45,71
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 48 34,29
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS 15 10,71
1809 DE SITIO NO ESPECIFICADO
FIEBRE 12 8,57
R50
e NEUMONIA NOSOCOMIAL 1 0,71
TOTAL 140 100,00

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital
Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.
Elaboracién: El Autor

COMPLICACIONES

1%

= DESHIDRATACION

= DOLOR PELVICOY
PERINEAL

= FLEBITISY
TROMBOFLEBITIS DE SITIO
NO ESPECIFICADO

FIEBRE

GRAFICO 5: Complicaciones de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Isidro Ayora.

FUENTE: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital
Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracion: El Autor

De los resultados obtenidos de las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia
durante los afios 2012 y 2013, tenemos que la principal complicacion presentada fue la
deshidratacion con un total de 64 casos, lo que representa el 45,71%, seguido de Dolor
Pélvico y perineal con una frecuencia de 48 y un porcentaje de 34,29. Entre las
complicaciones menos frecuentes tenemos un caso de Neumonia Nosocomial, lo que

representa el 0,71%.
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Tabla 6: Distribucién de pacientes de acuerdo a mortalidad

MORTALIDAD TOTAL | PORCENTAJE
2012 0 0%
2013 0 0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del servicio de ginecologia atendidas en el Hospital
Regional Isidro Ayora durante el afio 2012 y 2013.

Elaboracién: El Autor

De los resultados obtenidos de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia durante

los afios 2012 y 2013, tenemos que fueron atendidas 544 pacientes, sin reportarse ningdn
fallecimiento dentro de este grupo.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio:

El presente trabajo de fin de titulacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
debido a que los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Isidro Ayora de la Loja durante el

periodo enero 2012 a diciembre 2013.
Universo:

Todas las historias clinicas de las pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Isidro Ayora de Loja durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013 que

cumplieron con los criterios de inclusién.
Muestra:

Tamafio de la muestra: 544 pacientes femeninas hospitalizadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Isidro Ayora durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013,

tomando en cuenta los siguientes criterios:

a. Criterios de inclusion:
e Pacientes que egresaron del servicio de ginecologia del hospital Isidro Ayora de
Loja durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013.
e Pacientes con edades comprendidas entre los 14 afios un dia hasta los menores
de 80 afios.
e Pacientes cuya historia clinica y formato de epicrisis se encuentre completa y
correctamente llenada.

e Pacientes que cuenten con diagnéstico definitivo establecido.

b. Criterios de exclusion

e Pacientes con edades menores a 14 afios y mayores a 80 afios
e Pacientes que hayan abandonado la institucion.
e Pacientes con historia clinica y formato de epicrisis erréneamente llenado.

e Pacientes con diagnésticos presuntivos.
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c. Operacionalizacién de variables:

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Causas
morbilidad

de

Morbilidad: es la
cantidad de personas o
individuos que son
considerados enfermos
0 que son victimas de
enfermedad en un
espacio y tiempo
determinados
(Hernandez, 2007)

Principales causas
de morbilidad
general

Frecuencia vy
porcentaje

Complicaciones

Fenémeno que
sobreviene en el curso
de una enfermedad,
distinto de las
manifestaciones

habituales de estay
consecuencia de las
lesiones provocadas
por ella. (Garcia, 2014)

Principales
complicaciones

Frecuencia y
porcentaje

Causas
mortalidad

de

Los datos de mortalidad
nos indican el numero
de defunciones por
lugar, intervalo de
tiempo y causa. (OMS,
2014)

Principales causas
de fallecimientos

Frecuencia y
porcentaje

Diagnosticos
secundarios

Son enfermedades que

se originan como
consecuencia del
diagnoéstico  principal.

(Yetano, 2010)

Principales
diagndsticos
secundarios

Frecuencia y
porcentaje

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

a. Métodos: el método usado para la obtencion de datos, se basd, en una obtencion

directa de la fuente a través de las historias clinicas y epicrisis.

b. Instrumentos: Ficha de observacion. (Anexo 1)

Procedimiento:

Para poder desarrollar el proceso de investigacion fue necesario realizar una revision

bibliografica de manera continua lo que permitié conocer de manera adecuada el problema a

estudiarse.
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Para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos plateados en el presente estudio se
solicité permiso al director y jefe de estadistica del Servicio de Ginecologia del Hospital
Isidro Ayora de Loja, los mismos que autorizaron el acceso a los datos de las historias
clinicas y epicrisis de las pacientes atendidas en el periodo de tiempo establecido para el
estudio.

La recoleccion de datos se realizé en los meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre
y diciembre del 2014, en ellos se analizaron las historias clinicas que cumplian con los
criterios de inclusion. La tabulacion se realizé de forma manual por parte del investigador y
los datos fueron ingresados en el programa Excel de manera que se puedan presentar en
frecuencia y porcentaje, lo cual facilitara su posterior andlisis e interpretacion. Finalmente se
procedié a la redaccién del informe final en cual debe ser presentado dentro del periodo
establecido en el cronograma.

Plan de tabulacion y andlisis:

La recoleccion de datos de las historias clinicas se realizé mediante el uso de una ficha de
observacion que fue elaborada previamente por investigador, para ello se incluyeron datos

como: numero de historia clinica, edad, lugar de residencia, y las variables a estudiar

%+ Causas de morbilidad (diagnéstico primario)

%+ Complicaciones.

+ Diagnésticos secundarios (segundo, tercero, cuarto)
% Fallecimiento.

« Causa de mortalidad.

Posteriormente la tabulacién de datos se realiz6 de forma manual siendo realizada por el
investigador, para luego proceder a utilizar el programa Microsoft Excel 2010 para la
presentacion de los graficos estadisticos a fin de analizar las variables medidas en

frecuencia y porcentaje, los cuales constituyen las conclusiones del presente trabajo.
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) CAPITULO Il
DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS
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La presente investigacion tuvo como proposito determinar el perfil epidemiol6gico de
hospitalizacion del servicio de ginecologia del Hospital Isidro Ayora mediante la revision de
historias clinicas y epicrisis. Se enfoc6 en buscar los diagndsticos primarios, secundarios,
complicaciones y mortalidad de las pacientes atendidas durante el afio 2012 y 2013, en
dicha institucion.

A continuacion, se estara discutiendo los principales hallazgos de este estudio:

Los resultados obtenidos mostraron que el mayor nimero de egresos hospitalarios lo
registra el grupo de edad de 38-49 afios, con una frecuencia de 182 pacientes y un
porcentaje de 33,46%, seguido del grupo de 26 a 37 afios con un porcentaje de 33,09 y una
frecuencia de 180 pacientes. Sin embargo el INEC, durante el 2013 registra que el grupo
etario con mayores egresos hospitalarios en la poblacion de sexo femenino es la de 25 a 34
afos de edad con un total de 189.100 egresos, seguido de la poblacion de 20 a 24 afios con
un total de 113.079 egresos. (INEC, 2013)

El Leiomioma de Utero constituye la primera causa de morbilidad en las pacientes atendidas
durante los afios 2012 y 2013 con un total de 92 casos y un porcentaje de 16,91, seguida de
Esterilizacion Tubarica con una frecuencia de 71 casos y un porcentaje de 13,05, y en tercer
lugar Quiste de Ovario con un total de 68 casos, lo que representa el 12,50%. En
contraposicion con datos del INEC en el cual se informa que la primera causa de morbilidad
femenina es el Tumor Maligno de partes no especificadas del Utero con una tasa de 3,77
por cada 100 egresos hospitalarios, seguida de Tumor maligno del Cuello del Utero con una
tasa de 3,77 por cada 100 egresos. (INEC, 2013)

La Esterilizacion tubarica constituye la segunda causa de egresos hospitalarios en este
estudio y de los datos presentados por el INEC durante el 2013 la Atencién para la
Anticoncepcién fue causa de 6705 egresos hospitalarios siendo la décima causa de
morbilidad femenina. (INEC, 2013)

La Enfermedad Pélvica Inflamatoria constituye la sexta causa de morbilidad en las pacientes
atendidas durante los afios 2012 y 2013 y de acuerdo a datos del INEC en nuestro pais esta
misma patologia representa el 0,09% de los egresos hospitalarios con un total de 3160

pacientes que egresaron durante el 2013. (INEC, 2013)

La Infeccion de vias Urinarias corresponde a la séptima causa de morbilidad ginecolégica en
el presente estudio con un total de 24 casos lo que corresponde a un porcentaje de 4,41%
de las pacientes atendidas, mientras que en Colombia durante el afio 2013, se determind

que la principal causa de morbilidad femenina en hospitalizacion fue la Infeccion de Vias
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Urinarias en Sitio No Especificado, con un total de 5167 casos atendidos. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, 2013)

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se observa que de las 554
pacientes que fueron atendidas en hospitalizacién, la principal complicacién fue la
Deshidratacién presentada en 64 pacientes, lo que representa el 45,71%, y en un estudio
realizado en Espafia en el afio 2010 en los pacientes hospitalizados, tenemos que la
principal complicacion presentada fue la Desnutricion con el 47,4%. Constituyendo hallazgos
similares. (Departamento Sanidad, Bienestar Social y Familia Gobierno de Aragon, 2012)

La Flebitis y la Tromboflebitis son la tercera causa de complicaciones con un total de 15
pacientes con un porcentaje de 10,71% y en un estudio relacionado con las complicaciones
de una cirugia ginecoldgica nos indica que la incidencia de infecciones secundarias a
catéteres endovenosos puede ser hasta del 30%. Su prevencion incluye su colocacion
estéril, bajo indicacion estricta, reemplazo cada tres dias y retirada precoz. (Recari & Lara,
2009)

La Fiebre es la cuarta complicacibon mas frecuente de las pacientes atendidas en
hospitalizacién, con un total de 12 pacientes lo que corresponde al 0,71%, en un estudio
realizado en el afio 2015 se encontré que aproximadamente el 30 por ciento de las mujeres
sometidas a laparotomia para una afeccion ginecoldgica desarrollé una fiebre de 38.0
grados C o mas (=100.4 grados F), lo cual muestra una fuerte relacion entre citoquinas
relacionados con la fiebre, estas son liberadas por el trauma del tejido y no necesariamente
pueden ser signo de infeccion. La fiebre debido al trauma de la cirugia por lo general se

resuelve dentro de dos a tres dias.. (Mann, 2015)

En este estudio se identificaron 144 diagndsticos secundarios en las pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia siendo la patologia que se presenta en mayor numero la
Hemorragia Uterina y Vaginal con un total de 80 casos y un porcentaje de 55,56%, seguida
de Anemia con un total de 23 pacientes y un porcentaje del 15,97%. Mientras que en
Espafa durante el afio 2012, en la provincia de Aragon, se registraron un total de 968.758
diagnosticos de  enfermedades, sintomas condiciones y problemas (principal mas
secundarios). (Departamento Sanidad, Bienestar Social y Familia Gobierno de Aragdn,
2012).
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Entre la mortalidad presentada en las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia
durante los afios 2012 y 2013, tenemos que fueron atendidas 544 pacientes, sin reportarse
ningun fallecimiento dentro de este grupo. Mientras que de acuerdo al INEC la primera
causa de mortalidad femenina de origen ginecoldgico en los establecimientos hospitalarios
durante el afio 2013 fueron las enfermedades del sistema genitourinario con una tasa de
11,02 por cada 10.000 habitantes, en segundo lugar neoplasia maligna del Gtero con una
tasa de 8,82 por cada 10.000 habitantes, esto es debido a que en el Hospital Isidro Ayora se

deriva a los pacientes con patologias neoplasicas.
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CONCLUSIONES

El grupo etario que con mayor frecuencia egresoé del Area de Ginecologia es el comprendido
entre los 38 y 49 afios con el 33,49%, seguido del 33,09% que corresponde al grupo de 26 a
37 afios, en tercer lugar la poblacion de 15 a 24 afios con el 15,44% vy finalmente el grupo
etario que acudié en menor porcentaje tenemos al comprendido entre los 74 a 80 afios con
el 0,92%.

La mayoria de los pacientes reside en el cantén Loja con un 74,26%, seguido del 7,35% que
reside en Catamayo, otros pacientes provienen de otras provincias como Zamora, Guayas,
Azuay y Pichincha con el 4,04%, los cantones que constituyen en menor porcentaje lugar de

residencia de las pacientes son Puyango y Zapotillo con el 0,18% respectivamente.

En el Hospital Isidro Ayora, de la ciudad de Loja la principal causa de morbilidad femenina
en hospitalizacion en el Area de Ginecologia, durante el 2012 y 2013, fue el Leiomioma de
Utero, seguido de Esterilizacion Tubarica, Quiste de Ovario e Hiperplasia Endometrial, lo
gque nos sugiere que la mayoria de hospitalizaciones son planificadas con anterioridad y no

constituyen emergencias ginecolégicas.

De los diagnosticos secundarios en los pacientes se observé entre los principales
Hemorragia Uterina y Vaginal no especificada con un 55,56%; Anemia 15,97%; Rectocele
9,03%; Sindrome Adherencial con el 7,64%, las cuales son hallazgos encontrados durante

el proceso de hospitalizacién secundarios al diagndstico primario.

Durante el periodo del presente estudio fueron atendidas 544 pacientes presentandose
varias complicaciones como Deshidratacion, Dolor pélvico y perineal, Fiebre, Flebitis y

Tromboflebitis y un caso de Neumonia Nosocomial.

La mortalidad en el servicio de ginecologia es de cero, pues todas las pacientes fueron
dadas de alta regularmente, como se detall6 anteriormente la mayoria se sometieron a
procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos los cuales fueron planificados con

anticipacion lo cual elimino la tasa de mortalidad.
El abordaje y elaboracién del perfil epidemiolégico del Hospital Isidro Ayora fue beneficioso

para todas las partes que colaboraron en la realizacion del mismo, pues constituye una

herramienta muy valiosa para mejorar la atencion en salud.
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RECOMENDACIONES

A los Médicos Residentes: Llenar de forma completa y correcta las epicrisis e historias
clinicas de las pacientes atendidas en el servicio de hospitalizacion de ginecologia pues
debido a errores en estos documentos muchas pacientes quedaron fuera del presente
estudio.

Al personal de estadistica y Médicos se sugiere que los diagnésticos definitivos de las
pacientes sean clasificados de acuerdo a la codificacion CIE-10 pues existen muchas
patologias que al no estar codificadas, dificultaron la organizacion y clasificacion durante el

proceso de tabulacion.

Es de vital importancia que se establezcan medidas preventivas y de diagnéstico oportuno
por parte de los profesionales médicos; con la finalidad de disminuir la frecuencia de
complicaciones ginecoldgicas.

Al personal de salud de la Institucién: Mejorar la relacion médico — paciente a fin de conocer
mejor datos relevantes de la paciente que sirvan de orientacidon durante la realizacién de

historias clinicas.

Al personal de Salud tanto administrativo como de servicio: Ofrecer grupos de apoyo y

alternativas a las pacientes durante el proceso de hospitalizacion.
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1. Ficha de observacion

TEMA: Perfil epidemioldgico del Servicio de Hospitalizacion en Ginecologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, durante enero
2012 a diciembre 2013

Lugar: Hospital Regional Isidro Ayora de Loja.
Fuente: Epicrisis/Parte diario

Servicio;
Ficha de Observacioén Indirecta:
ANO: MES:
] FALLECIO
Ne | SEXO|EPAD LUGAR DE | CAUSAS DE N(I:OoTl\ll\gL)JETE,)AE DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS CAUSAS DE
CEDULA OCUPACIONRESIDENCIA| MORBILIDAD |DIAGNOSTICO|COMPLICACIONES 3l NO _ |MORTALIDAD

ANOS PRIMARIO SEGUNDO TERCERO| CUARTO







