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PREFACIO:

Esta tesina es presentada como parte de los eguisra optar al grado Académico de
Licenciado en Enfermeria, de la Universidad Nadiamha La Pampa y no ha sido
presentada previamente para la obtencion de dtrio tén esta Universidad ni en otra
Institucion Académica. La investigacion se llevoado en el Hospital Dr. Lucio Molas,
servicio de Guardia Central de Santa Rosa, La Pampal periodo Junio-Octubre 2012,

bajo la direccion de Laura Ofelia Cornejo.
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RESUMEN

La definicién de urgencia segun la OMS es: “aquedltologia cuya evolucion es lenta y
no necesariamente mortal, pero que debe ser atemdithaximo 6 horas. Asi pues, para
poder definir una urgencia es preciso que el pezipadezca una enfermedad, que sin el
tratamiento adecuado evolucione en un periodo efapth mas o menos amplio hasta
comprometer su vida”.

Emergencia segun la OMS es: “aquel caso en qualte de asistencia conduciria a la
muerte en minutos y en el que la aplicacion de gnas auxilios por cualquier persona es
de importancia vital”. Otras definiciones hablanutketiempo menor a 1 hora hasta llegar a
la muerte o la puesta en peligro de forma mas mmemediata de la vida de una persona
o la funcion de sus drganos. La guardia central haeipital Dr. Lucio Molas recibe
usuarios con diferentes patologias agudas y crenocempensadas o descompensadas. De
las cuales se resuelven internacién u alta medigste negacion a la internacién o fugas,
en caso de 0Obito pase a morgue.

A través de esta investigacion se mostrara cuateas patologias prevalentes del servicio
de guardia de adultos asi como la relacion de mef@ad con edad, sexo y resolucion.

Los datos se extraeran del cuaderno de enfermariayal contiene todos los datos
relevantes de cada paciente que ingresa a la salagdncias del servicio de guardia. Se
hara un estudio transversal de correlacion, setificaran los pacientes, sus patologias y

sus resoluciones.

Palabras Claves: Guardia de Emergencias- PatologiaBrevalentes- Demanda de

Enfermeria
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DESARROLLO
INTRODUCCION

La enfermeria en las ultimas décadas ha logradwpocar a sus disimiles actividades un

papel principal en los cuidados de primeria urgerai las instituciones asistenciales y
ambulancias, en respuesta a los cambios que laedsaci ha experimentado y
consecuentemente a las necesidades de atenci@rpdbléacion y el sistema sanitario. En
muchos casos son cuidados decisivos para logcantgleta satisfaccion en los servicios.
Los cambios sucedidos en nuestro pais en los sstile vida, condiciones
medioambientales, valores y creencias han gendradsformaciones en los patrones
sociales, culturales y econdmicos, con el consdéeuwtgsarrollo de influencias negativas
en el estado de salud de la poblacion. El desarmotlustrial, el estrés, el sedentarismo,
entre otros factores han provocado un aumentoapdaicion de enfermedades agudas y
cronico-degenerativas.

La enfermeria de urgencia y emergencia se encuentfa actualidad en un umbral de
relevancia social. Las enfermedades cardiovasaulates accidentes, se han convertido
en las principales causas de invalidez en el mupdojo tanto la atencion que presta a
estos pacientes queda enmarcada en el ambito daeittzglos de urgencias y emergencias.
Estos cuidados forman parte de la especialidachtlereeria profesional que implica la
integracion de la practica, investigacion, eduaagiprofesionalidad.

La practica comprende valoracion, diagnostico tatreento de la respuesta humana a los
problemas percibidos, reales o potenciales, fisicopsicosociales que pueden ser
episodicos, primarios y agudos.

La investigacion es el descubrimiento y la veriica del conocimiento sobre la base del
avance en el aprendizaje de la especialidad, qdenseamenta en la premisa de que el
paciente es el principal beneficiario.

La educacion engloba la formacion continuada de mm&mo y la ensefianza a los
pacientes (persona, familia y comunidad); ademaslodemiembros del equipo de
urgencias.

La profesionalidad (responsabilidad, autonomiapradad y liderazgo) contribuye al
crecimiento de la especialidad, a la formacién ynte@imiento de las relaciones

interpersonales.
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El hospital Dr. Lucio Molas cuenta con un servide emergencias, donde se asisten
pacientes con patologias de urgencia, emergenticay enfermedades no encuadradas en
estas dos clasificaciones, puesto que siempre habu@rios que coincidieran su
enfermedad de caracter urgente solicitando unanciate rapida y cémoda a sus
problematicas de salud. Se atienden todo tipo delgofas tanto traumatoldgicas,
gastrointestinales, pulmonares, infecciosas, négitds, psiquiatricas, cardioldgicas,
neoplasias, entre otras.

El servicio de guardia central atiende las 24 Hslttelos 365 dias del afo, las patologias
gue se observan varian basicamente por las tengsodadfrio y calor, por eso este estudio
abarcara 30 dias de enero y 30 de julio para ofsdav patologia prevalente del

establecimiento asistencial de mayor complejidad.

“Patologias Prevalentes en la guardia de urgedeiadospital Dr. Lucio Molas Periodo Enero y J@i@11” Pagina 6




MARCO TEORICO
Conceptualizacién Salud y Enfermedad

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salududats: “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social; y no solameatausencia de enfermedad”.
Enfermedad es: “Alteracion estructural o funciona¢ afecta negativamente al estado de

bienestar”.

Tabla: Clasificacion de enfermedades segun las causas.

Traumaticas Se deben a agresiones mecanicas gdacero lesiones o fracturas
(fractura de un hueso, rotura de ligamentos, hemda piel).

Toxicas: Entrada en el organismo de sustanciasugeigles (inhalacion,
ingestion).
Infecciosas: Las enfermedades infecciosas son dasig@mr gérmenes. Los gérmenes

(organismo patégeno) se encuentran en todas paresl aire, en la

tierra y en el agua. Una infeccién puede adquinpse tocar, comer,

—

beber o respirar algo que contenga gérmenes. Losegés tambié

\"44

pueden diseminarse por las mordidas de animales mskctos, lo

besos y el contacto sexual.

Metabdlicas: | Alteraciéon en alguna de las reacciapgsiicas que tienen lugar en los

seres vivos (diabetes, avitaminosis).

Degenerativas| Alteracion en tejidos (arteriosclerosis, gota).

Neoplasicas: Crecimiento anormal de células (c&sger

Psiquicas Alteraciones de comportamiento (psicosis, depregsquizofrenia).

(mentales):

Ambientales: | Debida a agentes fisicos o quimicbsnéelio (insolacion, congelacio

-

guemaduras).

Fuente:Organizacion Mundial de la Salud a partir de 1994.

Sintomas de enfermedad:

Aparecen como consecuencia de la enfermedad, ygeadalteraciones en los parametros
fisiologicos (fiebre, aumento de neutrofilos) dolaiteracion del comportamiento.
Diagnostico: Determinacion de una enfermedad pélisas de los sintomas.
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Enfermedades Infecciosas

Agentes responsable de las enfermedades Infecciosas
* Virus

* Bacterias

* Hongos

* Protozoos

Enfermedades no Infecciosas:

Alergias: Determinadas particulas desencadenan respuestaitarra en unas personas y
en otras no; a estos antigenos se les llama atexgen

En la respuesta se libera histamina que produceditakacion, enrojecimiento,
estrechamiento de las vias respiratorias.

Enfermedades cardiovasculares:

Arteriosclerosis:

Dureza y engrosamiento anormales de las paredetasdarterias resultado de su
inflamacion  crénica. La forma mas comun es la  aevosis.
Aterosclerosis: Endurecimiento de la arterias coesaltado de la acumulacion de lipidos
y calcio. Donde ocurre mas habitualmente es emtégia aorta, en la coronarias (que
rodean al corazon) y en las arterias cerebrales.

Los lipidos se depositan en la musculatura de fedpdel vaso sanguineo; las células se
multiplican y el revestimiento interno del vasooraciendo. Se deposita calcio y se forma
una capa dura (ateroma), con lo que el didmeteoriatde las arterias cada vez es menor y
no llega suficiente sangre a los tejidos (isquemia)

Factores de riesgo:

» Concentraciones altas de colesterol en sangre.

* Hipertension.

« Tabaquismo.

* Diabetes.

» Obesidad, falta de ejercicio, alimentacion inadeia.

Infarto de Miocardio:

El término infarto agudo de miocardio (frecuenteteeabreviado como IAM) hace
referencia a un riego sanguineo insuficiente, cafodisular, en una parte del corazén

(agudo significa subito, mio musculo y cardio corgz producido por una obstruccién en
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una de las arterias coronarias, frecuentementerygumura de una placa de ateroma
vulnerable. La isquemia o suministro deficienteodégeno que resulta de tal obstruccion
produce la angina de pecho, que si se recanakzazmente no produce muerte del tejido
cardiaco, mientras que si se mantiene esta anex@agluce la lesion del miocardio y

finalmente la necrosis, es decir, el infarto.

Los principales riesgos que predisponen a un mfadn la aterosclerosis u otra

enfermedad de las coronarias, antecedentes deaashgipecho, de un infarto anterior o de
trastornos del ritmo cardiaco, asi como la edadcipalmente en hombres mayores de 40
afos y mujeres mayores de 50 afos. Ciertos hattatficables como el tabaquismo,

consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, la obdsidaiveles altos de estrés también

contribuyen significativamente a un mayor riesgaeher un infarto.

Accidente Cerebro Vascular:

Se caracteriza por un déficit neuroldgico ocasionaor una disminucion importante del
flujo sanguineo cerebral, falta de perfusion detépsios cerebrales (ictus isquémico) o
bien, una hemorragia originada por la rotura deaso cerebral (ictus hemorragico).

Un accidente cerebrovascular isquémico o accideetebrovascular oclusivo, también
llamado infarto cerebral, se presenta cuando laasata pierde la irrigacion sanguinea
debido a la interrupcion subita e inmediata dgbfeanguineo, lo que genera la aparicion
de una zona infartada y es en ese momento enledawae el verdadero "infarto cerebral”
y se debe sdlo a la oclusién de alguna de lasastque irrigan la masa encefélica, ya sea
por acumulacién de fibrina o de calcio o por alganarmalidad en los eritrocitos, pero
generalmente es por arterosclerosis o bien pombok® (embolia cerebral) que procede
de otra localizacion, fundamentalmente el corazotras arterias (como la bifurcacion de
la cardtidas o del arco adrtico).

En el caso del ictus hemorragico se debe a laaata un vaso sanguineo encefalico
debido a un pico hipertensivo 0 a un aneurisma éaitmy Pueden clasificarse en:
intraparenquimatosos y hemorragia subaracnoidea.

La hemorragia conduce al ACV por dos mecanismosuRa parte, priva de riego al area
cerebral dependiente de esa arteria, pero por parge la sangre extravasada ejerce
compresion sobre las estructuras cerebrales, dudubtros vasos sanguineos, lo que
aumenta el area afectada. Ulteriormente, debidxs aliferencias de presion osmatica, el
hematoma producido atrae liquido plasmatico coque aumenta nuevamente el efecto

compresivo local
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Drogas:
La O.M.S define la droga como: Toda aquella sustamaee se utiliza voluntariamente para

experimentar sensaciones nuevas o modificar el@gisiquico.

Se pueden clasificar en tres grandes grupos:

Drogas aceptadas socialme(deogas legales), café, té, alcohol, tabaco (vadanenos).

Medicamentoscomo somniferos (barbituricos), tranquilizantetelgazantes, analgésicos

(para calmar el dolor).

Drogas ilegalesgue no se venden libremente y son las que noremié conocemos como

drogas.

Adiccién: Dependencia fisica de una droga; sin ella, el risgago no funciona
adecuadamente.

Tolerancia:Capacidad del organismo para adaptarse a la d@agia vez se necesita mas
cantidad para conseguir el mismo efecto.

Sindrome de abstinencialteraciones fisicas y psiquicas como consecaedei la

supresion de una droga.

Alcohol: Las bebidas alcohdlicas contienen alcohol etiletanol). El etanol se absorbe a
través de las paredes del estbmago, y por esocal ttempo de haberlo ingerido ya se
puede determinar en sangre.

Alcoholismo agudo (embriaguezalteraciones provocadas por el consumo de grandes

cantidades de alcohol en un periodo corto de tieb@® sintomas mas comunes son: falsa
alegria que se suele convertir en tristeza, vértigmitos, hasta llegar al coma etilico,
pudiendo llegar a producir parada respiratoriani@eanto la muerte.

Alcoholismo crénico se llega a este tipo de alcoholismo por el comsdiario de dosis

superiores a las toleradas por el organismo.

Consecuencias del consumo de alcohtiEraciones en el sistema nervioso, irritabdida

pérdida de memoria, alucinaciones, demencia.

Trastornos del aparato digestivayastritis, ulceras gastricas, malnutricion y sus

consecuencias, destruccion de las células hepatotaesis), inflamacion del higado
(hepatitis).
Trastornos socialeslificultad para mantener y encontrar trabajojdmttes de tréafico.

Tabaco Los componente mas nocivos del tabaco son lainicdproduce dependencia),
los alquitranes (diversas sustancias, algunasla® adncerigenas) y monoéxido de carbono
(sustituye al oxigeno, produce lesiones en el mibhch

Consecuencias del Consumo de Tabaco:
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» Sistema circulatorio: disminuye el diametro devasos, aumenta la tension arterial
y la frecuencia cardiaca, las células reciben meantidad de oxigeno.

» Aparato digestivo: gastritis, irritacion del es@amapetencia.

» Aparato respiratorio: bronquitis cronica, cancepdknén, cancer de laringe.

e Aparato excretor: cancer de vejiga.

Drogas llegales

Opiaceos se extraen de una planta semejante a la amapafzayer somniferum). Los
opiaceos mas utilizados son la morfina y la herodu@ producen estado de satisfaccion,
ausencia de dolor e indiferencia. Sus efectos selbsestema nervioso, aparato digestivo,
excretor y circulatorio son muy graves.

Cannabis planta (Cannabis sativa) de la que se extraetintdis productos como la
marihuana (“hierba”) y el hachis (“chocolate”). 8woe euforia, suefio y alteracion de
sensaciones. Sus efectos perjudiciales son deadigial (disminucién de rendimiento en el
trabajo y estudio, modificacion en las relacionesaes, familiares) y fisico (alteraciones
en el aparato respiratorio como bronquitis, cadegoulmon).

Anfetaminas sustancias sintetizadas en el laboratorio (&jtafiroducen retraso en la
aparicion del cansancio, disminuyen el apetito. &astos perjudiciales son, entre otros,
dependencia psicoldgica, desnutricion y sus coms®tas. Algunas son medicamentos
gue no se pueden utilizar sin control médico.

Alucinégenos producen alucinaciones al alterar la percepciémsarial (LSD, “tripi”,
mescalina, “peyote”). Tienen graves repercusionbsesla salud mental.

Tranquilizantes sustancias con propiedades relajantes sobrestehw nervioso, sélo se

deben de tomar si los receta el médico. Producetidaede concentracion, incapacidad
para realizar algunas actividades (conducir, manegaramientas de precision...). Los

efectos son mas peligrosos combinados con el dlcoho

Prevencion de enfermedades

Prevencién de enfermedades infecciosas

Evitar el contacto con los microorganismos patégeno

» Manipulacion adecuada de los alimentos (tereemanos limpias, no toser sobre ellos).
» Aseo personal (ducha diaria, higiene bucal).

» Precaucién en el trato con animales domésticosti@ veterinario, no exagerar en las
manifestaciones de carifio).

« Utilizacion de preservativo.
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Vacunacion: desencadena la produccion de anticsego un individuo sano (ver
inmunidad artificial).

Utilizacidon de antisépticos (sustancias que destruyicroorganismos): en el caso de que
se hayan roto las barreras externas para impeddntieada de patdgenos, antisépticos
comunes, agua oxigenada.

Prevencién de enfermedades no Infecciosas

Se podria resumir en “un estilo de vida saludable”

* Dieta equilibrada: consumir alimentos de todasdaupos, respetando la cantidad y los
horarios de cada comida.

* Ejercicio fisico: conviene hacerlo periddicamente

* Horario ordenado: horas de suefio, estudio, ocio.

* No consumir bebidas alcohdlicas, drogas ilegaigsaco. Consumir con moderacion
café, té.

» Condiciones ambientales: evitar o tomar las preicaes adecuadas en los lugares con
altos indices de contaminacion.

» Observar escrupulosamente las normas de ciréulagal: para evitar accidentes de

trafico.

Politrauma

La OMS define como “lesion Corporal a nivel org@piintencional o no intencional,
resultante de una exposicion aguda inflingida didades de energia que sobrepasan el
umbral de tolerancia fisiologica(http://www.who.int/esDMS afio 2013)

De aqui se desprende que una persona con traurnagesraro o politraumatismo padece
una lesion traumatica que pone en riesgo la vidadeterioro hemodinamica, respiratorio

y/o neuroldgico, como los accidentes viales

Parametros Fisiol6qgicos:

Datos numéricos de algunas variables que nos sipaa determinar el estado de
normalidad o no de un individuo. Las medidas suftamaciones dependiendo de la edad,
sexo y constitucion del individuo. Los parametrae ge miden mas habitualmente son:
Temperaturala especie humana es homeoterma (su temperatunzania cuando se
modifica la temperatura del medio externo). La lagon de la temperatura es un
fendmeno muy complejo y el centro regulador se enica en el hipotalamo (una vesicula

del encéfalo). En la especie humana la temperataita alrededor de los 37° C.
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Peso existen tablas para valorar los resultados.
Tensién arteriales la presion ejercida por la sangre sobre leedpa de las arterias al ser

impulsada por el corazén. Se mide con el esfigmamaitro, que da dos valores:
» Tension maxima o sistolica
 Tension minima o diastélica

Pulso (ritmo cardiacoel nimero de contracciones del corazén por minuto

Cuidados de enfermeria

Los profesionales de enfermeria que se desempedigroddel campo cientifico de la
medicina, deben desarrollarse como especialistagpesder la dimensién holistica del
cuidado; pues la especializacion tiende a tenenfmque limitado del conocimiento en un
area determinada.

La mayoria de los grupos que se constituyen pacilades se identifican por tener:

« Sistema corporal determinado.

* Proceso salud-enfermedad de intervencion definida

 Entorno del cuidado especifico.

* Poblacion delimitada.

La enfermeria de urgencias y emergencias se ralaon todas estas especificidades.
Incluye la administracion de cuidados, que abareade la prevencion hasta las
intervenciones destinadas a salvar la vida. Egtacedidad valora, diagnostica, planifica,
ejecuta y evalla los cuidados a personas de tadasdades, familia y comunidad que
requieren desde informacién basica hasta medidaspiete vital.

La practica de esta especialidad tiene un cardetarrollado ya que se lleva a cabo junto
con otros grupos profesionales (médicos, técnmmsliares, asociaciones e instituciones).
Dentro de esta relacion el personal de enfermgeida urgencia y emergencia se
comunica, relaciona y comparte recursos, informmditvestigacion, docencia, tecnologia
y experiencias.

Centros de urgencias

Se denomina estructura fisica el lugar donde seléra la asistencia médica. En algunos
sistemas de emergencias extrahospitalarios, lactsta fisica la constituye el lugar de
suceso-donde se produce la demanda asistencialugaa publico o domicilio, y los

recursos materiales que aporta el equipo de emzeageiitn la mayoria de estos servicios,
la estructura fisica es el area de urgencias, rexiegpor todo lo necesario para una

demanda asistencial urgente.
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Las principales areas que existen en los servildagrgencias, independientemente de que
sean hospitalarias o extrahospitalarias son:

« Area de admision

» Sala de espera

« Area de clasificacion

« Area de pacientes criticos (cuarto o sala deimesoion)

 Consultas (policlinicas)

« Area de observacion

« Area de tratamientos cortos y unidades de csttneia

« Area de pacientes semicriticos (opcion existentalgunos hospitales)

« Area de pruebas complementarias (laboratoriaggencias, sala de radiodiagnostico)

* Quiréfano de urgencias.

« Areas no asistenciales (bafios de pacientes gomar asistencial, sala de descanso del
personal sanitario, almacén de medicamentos, flesgéntre otros).

Estas areas deben contar con un flujo o circuisteascial preestablecido, de manera tal
que la atencion urgente se brinde de forma adecyagla el lugar mas idoneo. En el
sistema de gestion se incluyen circuitos o flujotaa que especifiquen en las actividades
realizadas en cada una de las areas, donde empyezarminan, ademas de otras

actividades relacionadas.

Rol de enfermeria en la atencién a la emergenitical

El personal de enfermeria debe disponer de todosmiateriales y medios necesarios
esterilizados que garanticen la primera asistegitian paciente con paro cardiorespitario.
Estos cuidados incluyen:

» Capacitacion necesaria para brindar Reanimaadadiapulmonar en ausencia del medico
y dominar los elementos técnicos y basicos, asbddentificar la principales arritmias y

su tratamiento, segun algoritmos.

» Garantizar oxigenacion inmediata para mantengetmeabilidad de las vias aéreas.

» Realizar canalizacién venosa para mantener umndesacceso en caso de ser necesaria la
administracion de medicamentos de urgencias.

* Avisar al departamento de laboratorio clinico.

» Mantener listos los equipos de electrocardiogréia@G), desfibrilador y monitoreo.
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« Evitar la incorrecta ejecucion de técnicas deemnéria que provoquen una
broncoaspiracién, con la realizacion de medidastopas. En caso de ser necesario se
debe colocar sonda nasogastrica.

* Si no existe contraindicacion, el enfermero detlecar una sonda vesical para medir la
diuresis.

« Informar con rapidez al medico, de la preseneiama emergencia clinica.

* Brindar apoyo emocional al paciente y a su famili

* Mantener en el sitio donde se brinda la asiséetodo el tiempo que sea necesario.

» Garantizar higiene, iluminacion y condiciones ldghr.

» Tener dispuestos los medios y el equipamientesa® para la asistencia al paciente.

» Mantener estrecha vigilancia de los signos \stgleuadros clinicos del paciente, con el
objetivo de prevenir a tiempo cualquier complicacio

* Disponer de fluidos necesarios en el lugar, paestablecimiento de la terapia segun el
protocolo establecido.

» Brindar atencién de enfermeria a los pacientesepian bajo cuidado del enfermero y
mantener la higiene, el confort y las normas epidi&micas del lugar.

* Reconocer y actuar ante cualquier complicaci@sguproduzca.

» Tener preparado el carro de reanimacion ant®sibitidad de que el paciente presente

un paro cardiaco

Primeros Auxilios:

Los primeros auxilios son las medidas terapéutineediatas y urgentes que se le aplican a
un lesionado o repentinamente enfermo. Se reatiaansiempre en el propio lugar del
accidente, hasta tanto el lesionado pueda recistesmcia médica y ser evaluado a otros
niveles de atencion segun el tipo y grado de abecci

El propdésito de los primeros auxilios es aliviadelor y la ansiedad del herido o enfermo
y evitar el agravamiento de su estado. En casasme&s son necesarios para evitar la
muerte hasta que pueda recibir asistencia meédica.

Los primeros auxilios varian segun las necesidadek lesionado y segun los
conocimientos del socorrista. Saber lo que no be Hacer, es tan importante como saber
qué hacer, porque una medida terapéutica mal dplipaede producir complicaciones

graves.
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Demanda de Atenciéon de Enfermeria

Los pacientes que se reciben en guardia tienetogée agudas, cronicas reagudizadas
por lo que requieren diferentes tipos de trataroegtcuidados. La demanda de enfermeria
es de cuidados criticos, cuidados intermedios,adasl paliativos, triaje, observacion,
tratamiento del dolor, tratamiento psicoldgico emeés atiende problemas sociales. Por
esta razdn el enfermero debe tener una capacitaoiiimua y una mirada holistica, para
la atencion eficiente del paciente y que pase endiciones a los servicios

correspondientes o se dé de alta.

Estadistica

La Estadistica se ocupa de los métodos y procedtiiosigara recoger, clasificar, resumir,
hallar regularidades y analizar los datos, siengpraando la variabilidad e incertidumbre
sea una causa intrinseca de los mismos; asi comenlizar inferencias a partir de ellos,
con la finalidad de ayudar a la toma de decisignes su caso formular predicciones.

Se podria por lo tanto clasificar la estadisticadescriptiva, cuando los resultados del
analisis no pretenden ir mas alla del conjuntoates] e inferencial cuando el objetivo del
estudio es derivar las conclusiones obtenidas@njunto de datos mas amplio.
Estadistica descriptivaDescribe, analiza y representa un grupo de datiigando

métodos numéricos y graficos que resumen y praséamiaformacion contenida en ellos.

Estadistica inferencialApoyandose en el calculo de probabilidades y rérpde datos

muéstrales, efectla estimaciones, decisiones,qoiedes u otras generalizaciones sobre
un conjunto mayor de datos.

Individuos o0 elementogersonas u objetos que contienen cierta informagi® se desea

estudiar.

Poblacidn:conjunto de individuos o elementos que cumpleniasgropiedades comunes.
Muestra:subconjunto representativo de una poblacion.

Parametrofuncion definida sobre los valores numeéricos dadtaristicas medibles de una
poblacion.

Estadisticofuncidn definida sobre los valores numéricos ce muestra.

En relacion al tamafio de la poblacion, ésta puede s

Finita, como es el caso del nimero de personas que legsarvicio de urgencia de un
hospital en un dia.

Infinita, si por ejemplo estudiamos el mecanismo aleatpu® describe la secuencia de

caras y cruces obtenida en el lanzamiento repdeédma moneda al aire.
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Epidemiologia

La Epidemiologia estudia los procesos de Saludfgreredad que afectan a la poblacion.
Se interesa por conocer las caracteristicas dgrigms que se ven afectados; cOmo se
distribuyen geogréaficamente y en el tiempo los ta®ede Salud y Enfermedad; con qué
frecuencia se manifiestan y cuales son las cauadares asociados a su surgimiento.

El término "Epidemiologia” proviene del griego, den"epi" significa arriba, "demos":
pueblo y "logos": estudio o tratado. Esto implicee da Epidemiologia es el estudio que se
efectia sobre el pueblo o la comunidad, en lo eater a los procesos de Salud y
Enfermedad.

La nocién de Salud como un concepto positivo, ignalgo mas que la mera ausencia de
Enfermedad. Salud, tal y como es definida por Iga@izacion Mundial de la Salud, es el
estado de bienestar fisico, psiquico y social, roetado por factores y/o marcadores
(sexo, edad, nivel educacional, empleo, ingrescn@vo@o, etc.) que se consideran
determinantes del estado de Salud o de Enfermedad.

Tal vez, la funcion mas importante de la Epidengé@oes determinar la frecuencia y las
tendencias de exposicion a factores o marcadoese@socian con dafio o enfermedad.
Se denominan marcadores de riesgo a aquellos tasilmque se asocian con un riesgo
mayor de ocurrencia de una determinada enfermedgueyno pueden ser modificados
(pues la exposicion a los marcadores no puedevdada). En cambio, la presencia de los
factores de riesgo puede ser controlada y prevemitis del desarrollo de la enfermedad.
Cuando una persona estuvo en contacto con un faetoesgo y se enferma, se dice que
estuvo expuesto a dicho factor. Asi, por ejempidaeexposicion al cigarrillo, el grupo de
fumadores tiene un riesgo mayor de padecer camceukinon que los no fumadores; es
decir, que el cigarrillo es un factor de riesgoapdesarrollar cancer de pulmon.

Algunos autores consideran que un grupo expuestodeterminado factor constituye un
grupo de riesgo o poblacion de riesgo. Sin embaotfos consideran que ademas de
importar la exposicion al factor, se debe tenecuwmta también la susceptibilidad propia
de cada individuo para el desarrollo de la enfeadeghor lo que prefieren definir la
poblacion de riesgo como aquella que posee unori@syor de presentar una determinada
enfermedad o evento, ya sea por una mayor susiidptiba la enfermedad o por la
presencia de un determinado factor, o bien, ambagidones. Asi, en el ejemplo de la
exposicion al cigarrillo, el grupo de fumadoresdi@in riesgo mayor de padecer cancer de

pulmoén que los no fumadores. Sin embargo, no tmdokimadores lo desarrollaran.
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En resumen, tres son los determinantes princigidss procesos de Salud-Enfermedad:
persona, lugar y tiempo. Sus atributos o caratieasspueden ser factores o marcadores de
riesgo que "determinan” la aparicion de un evestiéermedad o el estado de Salud.

Por eso cada vez que se enfrenta a un hecho daleatudesconocida surgen preguntas,
tales como, quién, donde y cuando sucede el edenBalud o Enfermedad.

A modo de ejemplo, los atributos que pueden coram®etcomo marcador o factor de
riesgo son en el determinante "persona". sexo,,eda#d, estado de nutricion, nivel
educacional, ingreso economico; en el determindagar": ubicacion geografica, latitud,
clima; y en el determinante "tiempo": estacionalidéempo de evolucibn o momento de
aparicion de un evento.

En sintesis, conocer y comprender los eventos tied aEnfermedad que ocurren en
cierta poblacion requiere describir y analizaraitexto en el que éstos se producen. Ello

permite analizar las causas de las enfermedadesiargpara su prevencion y control.

Epidemiologia
Se puede definir como "...un razonamiento y un daétpropios de un trabajo objetivo en

medicina y en otras ciencias de la salud, aplicadtzs descripcion de los fenbmenos de
salud, a la explicacion de su etiologia y a la béda de los métodos de intervencion mas
eficaces..." (Jenicek M., 1996)

El énfasis inicial de la Epidemiologia estuvo ersldio de las enfermedades infecciosas
consideradas "epidemias" tales como el céleravirlla, las cuales constituian un serio
problema de salud de las poblaciones.

A medida que se ha ido logrando mayor control stdwepidemias y se ha aumentado la
expectativa de vida de las poblaciones, el intseeiie desplazando de las enfermedades
infecciosas a las enfermedades crénicas y se tiemmsar de los estudios basados en la
observacién, con escaso tratamiento estadisticlosdéatos, a estudios, en su mayoria
experimentales, con sofisticados modelos de asaisiadisticos, como por ejemplo, los
ensayos clinicos.

Asimismo, ha resurgido el interés por la Epidenu@odesde espacios relacionados con
las politicas sanitarias y/o la administracion al&alud con miras a brindar servicios mas
oportunos y eficaces. Pero mas alla de estos radtiptereses, la tendencia siempre fue y
sera descubrir las causas de Salud y de Enfernmmadadorofundizar su comprension con

la esperanza de contribuir a mejorar las condic@agitarias de la poblacion.
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Tal como se ha mencionado, la Epidemiologia inteoteocer las causas 0 mecanismos
causales de cada evento. Para ello utiliza tresdust

Epidemiologia Descriptiva

Su funcidén es describir como si distribuye una enéelad o evento en cierta poblacién, en
un lugar y durante un periodo de tiempo determinadal es su referencia y cuales son los
determinantes o factores con ella asociados.

La Epidemiologia Descriptiva considera

* Qué poblacion o subgrupos desarrollan la enfeashedo hacen con mas frecuencia.
» COmo la frecuencia de ésta varia a lo largoideifo y /o en poblaciones con diferentes
caracteristicas.

* En qué localizacion geografica es mas o menasidrde dicha enfermedad.

A partir de la descripcion de la distribuciébn ddosseventos, se podra arriesgar una
explicacion o "hipétesis" que dé cuenta de lasamqgse los producen.

Epidemiologia Analitica Observacional

Una vez formuladas las hipétesis es posible amkdiz@ara confirmarlas o rechazarlas con
el uso de diferentes técnicas estadisticas, quriteer hacer "inferencias" acerca de una
asociacion o relacién causal entre variables.

Los estudios analiticos observacionales analizagld@ion existente entre la ocurrencia de
una enfermedad y la exposicion a determinados ritde proteccion o de riesgo en
diferentes grupos, por ejemplo, un grupo que né espuesto al factor en cuestion y otro

grupo que si lo esta.

Epidemiologia Analitica Experimental

Este método también examina hipétesis pero lo dacen modo mas "estricto” adn. Es
analitica porque también utiliza grupos de compénapero, en este caso, el investigador
no soélo observa y analiza los datos, sino quevirtiee activamente en el manejo y control
de la exposicion, especificando las condicionesedaidio, seleccionando los grupos de
tratamiento, la naturaleza de las intervencionesnanejo de los pacientes durante el
seguimiento, etc. En cierto sentido "controla" elgeso de la investigacion e introduce

modificaciones necesarias para su realizacion.
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Prevalencia

En epidemiologia se denomina prevalencia a la pedjoo de individuos de un grupo o
una poblacidon que presentan una caracteristicemt@wdeterminado en un momento o en
un periodo determinado ("prevalencia de period®d).tanto podemos distinguir dos tipos
de prevalencia: puntual y de periodo.

» Prevalencia puntualcuantas personas de un grupo definido estan neageren un

determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de déospleados estan esta semana
enfermos.

* Prevalencia de periodta proporcion de personas que estan o estar&nnes en alguin

momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitadiegste pueblo tendrd cancer en algun
momento durante su vida.

La prevalencia de una enfermedad es el numero detdds individuos que presentan un
atributo o enfermedad en un momento o durante tindmedividido por la poblacién, en
ese punto, en el tiempo o en la mitad del peri@i@ntifica la proporcion de personas en
una poblacion que tienen una enfermedad (o0 cual@iie suceso) en un determinado
momento y proporciona una estimacion de la proparde sujetos de esa poblacion que
tenga la enfermedad en ese momento.

Es un parametro util porque permite describir unéfeeno de salud, identificar la
frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesikplicadoras. La utilizan
normalmente los epidemidlogos, las personas endasgde la politica sanitaria, las
agencias de seguros y en diferentes ambitos @éduld gublica.

Caracteristicas de la prevalencia

* Es una proporcion. Por lo tanto, no tiene dinmmmess y su valor oscila entre 0 y 1,
aungue a veces se expresa como porcentaje.

* Es un indicador estético, que se refiere a un emaitemporal.

* Indica el peso o la abundancia del evento quertmpina poblacién susceptible, teniendo
su mayor utilidad en los estudios de planifica@érservicios sanitarios.

« Influye la velocidad de aparicion del evento y diwracion. Por ello es poco util en
la investigacion causal y de medidas terapéuticas.

» Se diferencia con la incidencia. Se entiendedalencia como medida del nimero de
casos nuevos de una enfermedad en un periodo deidonPodria considerarse como
una tasa que cuantifica las personas que enfermamann periodo de tiempo. La
prevalencia se refiere a todos los individuos afitws, independientemente de la fecha de

contraccion de la enfermedad. Es decir, que copréxalencia puede saberse en un
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determinado momento cuantos enfermos hay. Unareaflrd de larga duracion que se
extiende ampliamente en una comunidad en 2002 &emola alta prevalencia en 2003
(asumiendo como duracion larga un afio o0 mas), pexde tener, sin embargo, una tasa de
incidencia baja en 2003. Por el contrario, unareméead que se transmite facilmente pero
de duraciodn corta, puede tener una baja prevalgnaia alta incidencia. La prevalencia es
un parametro Gtil cuando se trata de infeccionekdm duracién, como por ejemplo el
SIDA, en tanto, la incidencia es mas util cuanddrae de afecciones de corta duracion,
como por ejemplo la varicela.

» La prevalencia de una enfermedad en una pobla@érminada influye en la eficacia
real de una prueba para diagnosticar dicha enfexthed esa poblacion concreta. Se trata
de un parametro que, junto con los valores de Isiéidad y especificidad intrinsecos a esa
prueba, permite obtener aplicando el teorema deBls valores predictivos positivo y
negativo, que son probabilidades de que la enfaathedté realmente presente o no si el
resultado de la prueba es positivo 0 negativo,ecs@mente. En definitiva, se trata de
que esas probabilidades de acierto por parte ste$éean mayores en funcion no soélo de la
muestra sobre la que se realiza el estudio, smbién de la poblacidén de la que procede.
Por ejemplo, si tratamos de detectar una enfermexdgdara (con baja prevalencia)en una
poblacién A con una prueba de diagnéstico, la dadtide falsos positivos que vamos a
obtener va a ser mayor con respecto a los falsssgiyiis que obtendriamos usando esa
misma prueba en otra poblacion B donde la enferchedamucho mas abundante (alta
prevalencia), lo cual equivale a decir que en lalgmdn A la probabilidad de que una
persona esté realmente enferma si la prueba dé@vpaess menor que en la poblacién B.
(Epidemiologia basica y vigilancia de la saludio 2004 Ministerio de salud de la

Nacion)

MATERIALES Y METODOS
METODOLOGIA:

No experimentat Los pacientes que recibe la guardia se registrarel cuaderno de

enfermeria, tanto patologias como sexo, edad, deledy como ingresa, resolucion,
interconsulta especialista, estudios realizadosdi@s registros de enfermeria se extraeran
datos del periodo mes Enero y mes Julio 2011.
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Observacional Las usuarios que ingresan a la guardia se puelservar y registrar,
tanto en cuadernos de enfermeria como en histdii@sas Ya sea para seguimiento del

paciente o sustento legal.

Transversal de correlacion Las variables se correlacionan tanto edad, dexa, del dia,
dia de la semana y mes con las patologias prégalen

Cuantitativa: se registra la cantidad de pacientes que ingrelsan patologias que
presentan, y resolucion que se le da a la patltainbién se inscribe la edad, sexo, hora
y dia de ingreso. Se Pueden cuantificar los datogneprograma de computacion Excel
para la realizacion de tablas y graficos. Se raalizabajos estadisticos para correlacionar

las variables y poder obtener datos especificos.

MODELQOS:

Técnica Se realizara extraccion de datos de los cuadeta@nfermeria el cual nos dira
las variables como hora de ingreso, edad, sexgnasiico, motivo de ingreso, internacion
y resolucion. Estos datos se volcaran en una [dalikcel para realizar distintos

estadisticos y relacionarlos.

POBLACION Y MUESTRA :

La poblacion incluye a 67% de los pampeanos dera sanitaria I, 1ll, IV y V, contando
también las personas que son transelntes de lm@eode La Pampa y enferman estando
de paso por la zona. La muestra son todos losrgasigue ingresan a la sala de urgencia
del Hospital Dr. Lucio Molas.

Instructivo de Recoleccion de datos: Variables

Variable Definicion

Mes Enero Julio

Dia de la semana Lunes Martes Miércoles Juevesi&sesabado Domingo

Hora Hora por hora durante las 24 horas

Edad A partir de los 15 afos hasta los 92 afios

Sexo Masculino Femenino

Patologia Abdomen agudo, adiccion, herida de arma blancamiane
cefalea, cortes, crisis emocional, diabetes, dthdurespiratoria
dolor osteomuscular, fiebre, hemorragia digestinaida de arma
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Patologia de fuego, hipertensién, hipotension, stegemedicamentosa,
insuficiencia cardiaca, neuroldgico, oncoldgicoC.R, picadura
politrauma, precordalgia, quemadura, reaccion mlérgsalud

mental, sindrome vertiginoso, urinario y celulitis.

Procedencia Propios medios, SEM, ambulancia privaatgsultorio, traido pg

=

familiar y policia

Interconsulta Si interconsulta con especialistarms

Resolucién Alta, internacién y fuga

Internacioén en Servicig Clinica médica, clinica rgrgica, UTI, UTIn, salud mental,

Tocoginecologia, quiréfano

PROBLEMA CIENTIFICO:

¢, Cuadl es la patologia prevalente en la guardiarglenaias entre poli-trauma y abdomen
agudo?

¢, Qué cantidad de pacientes ingresan a la guardiagdeacias en 14 dias de verano y 14
dias de invierno?

¢, Qué resolucion tienen los pacientes?

¢, Cual es el periodo edad que mas ingresa a laig@ard

¢, Cuadl es sexo que mas ingresa a la guardia?

¢, Cudles son las horas de mayor ingreso a la g@ardia

OBJETIVOS:

Determinar las patologias prevalentes en la urgepara especializar el personal y asi
mejorar la calidad de atencién de enfermeria guidadia con mayor eficiencia.

Saber que patologia son las que mas presenta gratdia para luego realizar atencion
primaria de la salud con mas énfasis.

Determinar la demanda de atencion de enfermeti@ gunardia, y cuales son las patologias
gue requieren mayor cuidado critico.

Estimar cuando y cuantas urgencias puede habaria gara cubrir el servicio de manera

mas eficiente de acuerdo a horarios y dias denarsa.

“Patologias Prevalentes en la guardia de urgedeiadospital Dr. Lucio Molas Periodo Enero y Jii@l1” Pagina 23




HIPOTESIS
La guardia de urgencias recibe distintos tiposat@emtes con patologias que requieren ser
resueltas de forma urgente, existen distintos tgmsesoluciones de los pacientes, alta,

internacion, derivacion y 6bito, existen casos elgagion a internacion y fuga.

Hay patologias que prevalecen mas que otras ealdade urgencias, dependiendo del

periodo del afio las patologias van cambiando.

En distintos horarios de determinados dias tamaignenta el ingreso de pacientes a la

guardia, debido a las horas pico de la ciudad.

Recoleccion de datos

Los datos se extraen de los cuadernos de enferntemde figuran nombre, apellido,
motivo y hora de ingreso, estudios realizados, tjpe de enfermeria, interconsulta con
especialistas, y resolucion del paciente. Se ragigbdos los pacientes que se internan en
la sala de guardia central ya sean para obseryantémacion o cuidados criticos.

El registro de enfermeria es el sustento legapdedonal sanitario de emergencia ya que
en el cuaderno quedan registrados todos los dalogadiente y las acciones realizadas.
Asi como también el registro sirve para realizamadisticos de pacientes, control de

insumos usados y caracteristicas de pacientedaldesargencias.

Unos de los principales motivos de este estudideasr resultados en cuanto a las
patologias prevalentes para realizar una mejociteprimaria para la salud. Saber a qué

patologia y edad hacer énfasis a la hora de realigacion primaria para la salud.

En el estudio el principal motivo de ingreso a lerglia son los poli-traumatismos, la
principal causa de los politraumatismos son losidaotes viales (principalmente
accidentes de motos.

Para evitar el ingresos de este tipos de pacieaes con un programa de educacion y
controles mas efectivos, asi se pueden reducisitigstros en la via publica (el uso de
cinturén obligatorio, el uso de cascos, respemasédiales de transito y evitar el abuso de
sustancias al conducir)

El segundo motivo de internacién es el abdomen @gua atencion primaria en estos

casos es de dificil realizacion ya que en nuesthara la base alimenticia es la carne e

“Patologias Prevalentes en la guardia de urgedeiadospital Dr. Lucio Molas Periodo Enero y JWi@l1” Pagina 24




hidratos de carbonos, se consume pocas verdwssaqos, legumbres y alimentos con
fibras. A su vez el sedentarismo las dietas debeadas las comidas fuera de horarios,
ingestas alcohdlicas, cigarrillos y abuso de dogeoducen con el tiempo trastornos
digestivos severos.

Avanzar en este campo de atencion primaria seriawamce importante no solo de
enfermedades digestivas, si no contra enfermedaddpvasculares, diabetes, obesidad,
trastornos de la alimentacion, desordenes psigroatr

Una dieta equilibrada sin excesos reduciria, no snfermedades digestivas si no también
varias patologias relacionadas con el sistema wasitular, endocrino, neuroldgico,
urinario y respiratorio.

En tercer lugar de patologias prevalentes que sagrea la guardia se encuentran la
dificultad respiratoria debida principalmente a umenia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma, cancer pulmon, bronquasso, insuficiencia cardiaca y
obesidad. La principal causa de la dificultad negpria y el deterioro de los pulmones es
el consumo de tabaco y exposicion al humo. Otrovmade ingresos de insuficiencia
respiratoria es la edad de los pacientes que séifiden con la tercera edad. Una buena
atencion primaria seria evitar el ingreso de l&@dn de la nicotina, campafias en contra
del cigarro y fumar en espacios abiertos con mugaicalacion de aire. El ejercicio diario
al aire libre mejora la capacidad pulmonar y ayaddesintoxicar el cuerpo, mejora el

estado fisico.

CONCLUSION

Sobre 1301 pacientes que ingresan al servicio gienaras en 61 dias, 31 dias de enero y

30 dias de julio, la patologia prevalente es elpalmatismo (accidentes viales, caidas,
accidentes en deportes, eventos de violencia, eateidaborales), seguido por el abdomen
agudo (dolor abdominal en general) y la dificult@dpiratoria (epoc, neumonia, crisis
asmatica, cancer pulmonar) en tercer lugar.

Las horas en que se incrementa la demanda de sasgee la guardia: 12hs, mayor
movimiento de personas en la ciudad (entradasigasatle escuelas y trabajos); y las 20
horas (salidas de trabajo).

Segun sexo, el 57% de los ingreso son masculinos.

El mayor porcentaje de edad de consulta es entgeZbafios, jovenes, cuyo motivo de

ingreso es politraumatismos, personas que quedasennelas severas.
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TABLAS Y GRAFICOS

Los datos fueron extraidos del cuaderno de enféarpara luego ser volcados en una hoja

de calculos Excel, las siguientes tablas son alteeto de analisis de datos y correlacién
de variantes, se elaboraron diferentes graficces ya& mejor interpretacion de resultados.

Al final de cada grafico y de determinadas tabéaseslacto una conclusion.

Tabla “Ingreso a Guardia segun sexo”

Ingreso a guardia segun sexo

Masculino Femenino
743 558

Gréfico “Ingreso a Guardia segun sexo”

Ingreso a Guardia segun Sexo

W Masculino ™ Femenino

Conclusion:

El grafico muestra que la mayoria de los paciegigs se atienden por guardia son
masculinos. Esto en relacion de patologia prevaldice que la mayoria de los politrauma
son masculino por eso esa pequefia diferencia@mii@das masculinas y femeninas.
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Tabla “Patologias de Guardia de Urgencias”

Patologia Cantidad de Pacientes

Anemia 3
Picadura 3
Herida de Arma de Fuego 6
PCR 6
Quemadura 6
Sindrome Vertiginoso 6
Oncolégico 7
Celulitis 8
Insuficiencia Cardiaca 13
Hemorragia Digestiva 14
Herida de Arma Blanca 15
Cefalea 19
Crisis Emocional 19
Reaccidn Alérgica 19
Hipotensidn 22
Ingesta Medicamentosa 25
Diabetes 27
Hipertension 31
Salud Mental 32
Dolor Osteomuscular 36
Urinario 38
Fiebre 45
Adiccién 49
Cortes 70
Precordalgia 70
Dificultad Respiratoria 82
Neurolégico 88
Abdomen Agudo 256
Politrauma 286
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Gréfico “Patologias de Guardia de Urgencias”
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Conclusion:

En este grafico se observa que la patologia quesenpgesenta sobre los 1301 pacientes es
el Politrauma esto abarca accidentes viales, aueise domeésticos, golpizas Yy
traumatismos en deportes. Luego las personas caodomeEn agudos: apendicitis,
colecistitis, colicos intestinales, colicos biligrelistintos tipos de neoplasias en el aparato
digestivo y epigastralgias.

Se identifican deterioros neurologicos y como cswsa pueden citar: hipoglucemias en
sujetos con diagnoésticos de diabetes previos; esce® medicacion en personas
institucionalizados y/o deshidratacion excesivaguBis por usuarios que presentan
dificultad respiratoria: epoc neumonias, derramdmepnares, edema agudo de pulmon,

intoxicacion con humo.
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Tabla “Resolucién de pacientes”

Resolucion Cantidad de Pacientes
Traslados Morgue 6
Internaciones 409
Fugas 28
Altas 858
Total 1301

Gréfico “Resolucién de pacientes”

Resolucion de los Pacientes

W Traslados Morgue W Internaciones Fugas mAltas

1%

Conclusion:

El 66% de los pacientes que ingresan a guardir@tsan de alta con indicaciones. En
tanto que el 31 % de los ingresos se internanBdovicios 0 se traslada para internacion
en otros establecimientos. El 2% de los paciemdsga. El 1% de los pacientes mueren 'y
son trasladados a la morgue.
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Tabla “Internaciones por servicio y derivaciones”

Internacién
Clinica Quirdrgica 115
Clinica Medica 90
Quirdéfano 31
Uti 27
Salud Mental 23
Uti Intermedia 22
Uti Faerac 16
Hospital Evita 13
Uti Polymedic 12
Faerac 11
Uti Sanatorio Santa Rosa 10
Tocoginecologia 9
Uti Clinica Modelo 9
Morgue 6
Toay 4
Clinica Modelo 3
Uti Buenos Aires 3
Uti Realico 3
Uti Rio Cuarto 2

Gréfico “Internaciones por servicio vy derivaciones”

Internaciones por servicio y derivaciones

UtiRio Cuarto B 2
UtiRealico B 3
UtiBuenos Aires @ 3
ClinicaModelo m 3
Toay I 4
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Tocoginecologia [ 9
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Faerac W 11
Uti Polymedic Ha 12
Hospital Evita s 13
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Salud Mental I 23
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Quiréfano IEEEE——— 31
ClinicaMedica I 90
Clinica Quirargica I 115
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Conclusion:

Clinica quirurgica es el servicio de internaciom coayor demanda a causa de patologias
tales como abdomen agudo y politrauma.

En segundo lugar se encuentra clinica médicaeabisgsten personas con patologias como
dificultad respiratoria, diabetes, neuroldgicabfe insuficiencias cardiacas e infecciones.
Seguidos por el servicio de quiréfano, donde saalge rapidamente sin especificar si el
paciente es critico o no y en mayor numero fuenasternados en clinica quirurgica, en
unidades de cuidados intensivos y/ 0 en contadsisdzan regresado a la guardia en post-
operatorio inmediato.

En cuarto lugar se traslada a la Unidad de cuidedtisos, con motivos como: politrauma

grave, neurolégico, dificultad respiratoria, abdonagudo.

“Patologias Prevalentes en la guardia de urgedeiadospital Dr. Lucio Molas Periodo Enero y Jii@l1” Pagina 32




Tabla “Internaciones en el Hospital Lucio Molas”

Servicio Utis Salas Morgue | Quiréfano | Salud mental

Total

Cantidad de Pacientes 104 245 6 31 23

409

Gréfico “Internaciones en el Hospital Lucio Molas”

Internaciones en el Hospital Lucio Molas

Salud mental
6%

Quirofano
8%

Morgue
1%

Conclusién:

El total de Internaciones en el establecimientodn&09 en los 61 dias en estudio. El 60%

se internd en clinica médica, clinica quirargidaapginecologia.

El 25% de las internaciones se dieron en los dsesvide terapia intensiva y terapia

intermedia. Esto indica: 1 de cada 4 personas qgeiere internacién es un paciente

critico.
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Tabla “Cantidad de pacientes por rango de edad”

Rango de Cantidad de

Edad en Aios | Pacientes

15-29 482
30-44 321
45-59 254
60-74 177
75-92 67

Gréfico “Cantidad de pacientes por rango de edad”
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Conclusion:

La mayor demanda se dio en sujetos entre los 1&ft%. JOvenes con secuelas
permanentes que implicaron atencion sanitaria giea calificada y de alto costo;
dificultades en la reinsercion laboral- social; ngienes por discapacidad; atencién
domiciliaria y acortamiento de expectativa de vida.

Tabla “Estadisticos de edad de Pacientes”

Estadisticos | Edad
Promedio |40,5142198

Mediana 36
Moda 23
Conclusioén:

Teniendo en cuenta que la edad de los pacientedidbds comienza a los 15 afios, los
estadisticos de tendencia central muestran una maadedio de 40 afios poblacion de

adultos maduros y una moda de 23 afos, poblacidtagdven.
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Tablas “Demanda de pacientes por dia de la semana”

Dia de la

semana Cantidad de Pacientes
Lunes 188
martes 162
miércoles 160
jueves 174
viernes 174
sabado 225
domingo 218
Total 1301

Promedio de pacientes atendidos por dia
21.32

Grafico “Demanda de pacientes por dia de la semana”
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Conclusion:

La demanda de pacientes se incrementd los diasiasglyadomingos lo que requirid
refuerzo en el numero de personal de guardia. Qaddos motivos fueron poli traumas se
requiere de medidas de atencion primaria tales domoontroles para reducir accidentes

y mayor numero de personal en el servicio de gaardi
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Tabla “Presuncion de si todos los dias fueran cedibado”

Patologia Todos los dias Séabado Sabados por 7
Anemia 3 0 0
Picadura 3 0 0
Herida de Arma de Fuego 6 2 14
PCR 6 0 0
Quemadura 6 3 21
Sindrome Vertiginoso 6 0 0
Oncolégico 7 1 7
Celulitis 8 3 21
Insuficiencia Cardiaca 13 3 21
Hemorragia Digestiva 14 3 21
Herida de Arma Blanca 15 7 49
Cefalea 19 2 14
Crisis Emocional 19 3 21
Reaccién Alérgica 19 3 21
Hipotension 22 0 0
Ingesta Medicamentosa 25 4 28
Diabetes 27 2 14
Hipertension 31 4 28
Salud Mental 32 4 28
Dolor Osteomuscular 36 6 42
Urinario 38 3 21
Fiebre 45 3 21
Adiccién 49 7 49
Cortes 70 18 126
Precordalgia 70 13 91
Dificultad Respiratoria 82 8 56
Neurolégico 88 14 98
Abdomen Agudo 256 41 287
Politrauma 286 68 476
Total 1301 225 1575
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Grafico “Presuncion de si todos los dias fueranaseébado”
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Conclusion:

Este grafico representa como si los 7 dias dentsa fueran sdbado y como variarian las
patologias de guardia a la de los deméas diassisriana.

A simple vista se ve que aumenta aproximadamesieetdoble de politraumas, el doble
de heridas de arma de fuego, el triple de quemagdatdriple de heridas de arma blanca,
casi el doble de cortes.
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Tabla “Patologias segiin sexo”

Patologia Femenino |Masculino
Abdomen Agudo 158 98
Adiccién 7 42
Anemia 2 1
Cefalea 17

Celulitis 2

Cortes 20 50
Crisis Emocional 14 5
Diabetes 15 12
Dificultad Respiratoria 27 55
Dolor Osteomuscular 15 21
Fiebre 20 25
Hemorragia Digestiva 2 12
Herida de Arma Blanca 0 15
Herida de Arma de Fuego 0 6
Hipertension 17 14
Hipotensidn 17 5
Ingesta Medicamentosa 17 8
Insuficiencia Cardiaca 3 10
Neurolégico 38 50
Oncolégico 3 4
PCR 3 3
Picadura 2 1
Politrauma 88 198
Precordalgia 26 44
Quemadura 3 3
Reaccién Alérgica 13 6
Salud Mental 12 20
Sindrome Vertiginoso 2 4
Urinario 15 23
Total 558 743
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Grafico “Patologias segun sexo”
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Conclusion:

Los usuarios de sexo masculino consultaron porlgeEs como: precordalgia, poli-
trauma, cortes, herida de arma de fuego, heridarmd@ blanca, dificultad respiratoria y
adiccion.

En tanto el sexo femenino demandé entre otros paiivas como: cefalea, abdomen

agudo, crisis emocional, lipotimia e ingesta metieatosa.
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Tabla “Girocama del Servicio de Guardia de Urgesicia

Calculo Girocama | Egresos camas Girocama
Egresos/camas 21,32 2,665 | Diario
Egresos/camas 665 83,125 | Mensual
Egresos/camas 7806 975,75 | Anual
Conclusién:

El Giro cama es un indicador de egresos. En eigerde guardia se vio que el indice
egresos/camas un promedio de 2,65 pacientes gligno cama al mes; fueron 83

pacientes y al afio 975 pacientes que pasarom poishma cama.
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Tabla “Tipo de ingreso a la guardia”

Procedencia Pacientes
Ambulancia Privada 26
Consultorio 438
Derivados 283
Policia 23
Propios Medios 99
Sem 315
Penitenciaria 8
Traidos Familiar 109
Total 1301

Gréfico “Tipo de ingreso a la quardia”

B Propios Medios

Tipo de Ingreso a la Guardia
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Conclusién:

El mayor numero de ingresos de pacientes a ladguéwe por consultorios. Luego las
ambulancias del servicio de emergencias, con sujéé atencion con limitaciones al
deambular. Las derivaciones del interior ocuparotereer lugar, ya que el Hospital Dr.
Lucio Molas es el hospital de maxima complejidadaderovincia y atiende el 67 % de los

pampeanos ubicados en las zona sanitaria I, Iy, W
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Tabla “Estadisticos de Politrauma por edad”

Estadisticos de Politrauma por edad

Promedio Mediana | Moda | Desviacion Estandar | Varianza

32,76923077 27 21 15,34180954 | 235,3711201

Las medidas de tendencia central ubicaron a digrgumatismos en un promedio de
edad de 32 afios; una mediana mas baja 27 afosnyag@aaun mas baja 21 afios. Se pudo

inferir adultos jovenes con secuelas por politratismos.

Tabla “Estadisticos de Abdomen agudo por edad”

Estadisticos de Abdomen Agudo por edad

Promedio Mediana | Moda | Desviacion Estandar | Varianza

39,7109375 36 28 16,86725676 | 284,5043505

En este cuadro se puede observar que las medidaadkncia central ubican al Abdomen
agudo con un promedio de edad bajo: 39 afios; laameednas baja: 36 afios y una moda
aun mas baja: 28 afios. Se puede concluir que l@stotnos gastrointestinales se

manifiestan en adultos jovenes,

Conclusion:
Los datos estadisticos de tendencia central dentédades: politrauma y abdomen agudo
mostraron que se manifestaron en sujetos adultenéd, requiriendo intervenciones de

atencion primaria de la salud a temprana edad.
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Gréfico “Politrauma diferenciado en Verano e Inm@r

Politrauma Dividido Verano e
Invierno

Conclusion:
El grafico muestra que las condiciones climéticasrvinieron de forma similar en verano

e invierno para los sujetos que demandaron poradei$os politraumas.

Gréfico “Abdomen Aqudo diferenciado en Verano eémo”

Abdomen Agudo Dividido Verano e
Invierno

Conclusién:

Este gréfico revela que el abdomen agudo aumenténteanda durante el mes de enero.
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Gréfico “Dificultad respiratoria diferenciado enNao e Invierno”

Dificultad Respiratoria dividida
Verano e Invierno

Invierno
71%

Conclusion:
Este gréfico demuestra claramente que las patslogiapirtatorias aumentaron en el

periodo frio (julio).
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CONCLUSION GENERAL

La guardia central del Establecimiento AsistenbialLucio Molas se vio desbordada por

el numero y la calidad de la demanda. Uno de cadaa pacientes que se internaron, lo
hizo en la unidad de cuidados intensivos. Conocdiegde el promedio de pacientes
atendidos por dias fue de 21 pacientes diariosrtes@in promedio de 2 pacientes criticos
por dia atendidos en la guardia que requirierocuitados de alto riesgo.

Las horas de picos demanda de atencion: 12 y 20 hs.

El establecimiento asistio el 67% de la poblaciampeana, y transelntes de paso hacia

otras provincias.

En cuanto a la hipétesis de que las patologiasnderno y verano varian, el estudio
mostrd que varian solamente las consultas con @séign médico de abdomen agudo y la
dificultad respiratoria tienen variaciones, en d¢aaal politrauma que es la patologia
prevalente no muestra grandes variaciones, enuianolse prueba esta hipoétesis diciendo

gue algunas patologias varian segun el frio o calor

En cuanto a la hipoétesis hay variaciones de patmdogegun el dia de la semana, los dias
sdbados son los dias de mayor ingreso debido atraonde poli-traumas. También se
puede afirmar que los politraumas no variaron sdgiépoca del afio, y que trastornos

gastrointestinales y dificultad respiratoria shloieron segun la época del afio.

Las medidas de tendencia central de edad de la®gi@s mostraron una poblacion joven
gue se enferma de abdomen agudo y de politraurpanendo deficiencias en la atencion
primaria en jovenes, cobra importancia al pensasesuelas, calidad y la reduccion de
expectativa de vida. El costo economico que imptiaea el sujeto, familia y el estado
(pensiones por discapacidad y atencién domiciliatia adaptacion que requiere de los
miembros del grupo familiar ante las nuevas dinam&ociales que suelen derivar en el

agotamiento en el rol del cuidador.
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Enfermeria es una profesion que crece con fundasmementificos sustentables, esto se
traduce en la calidad de atencidén. Necesita incehtiales como programas de atencién
primaria para mantener saludable a la poblaciooefeza de ser escuchado al comunicar
el resultado de las investigaciones, entre otrega Eomprometida con el cuidado seguro

de la poblacion.
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Anexos

Anexo N°1
Recoleccién de datos para tesis
Pacient Interco
Mes | diasemana | Dia | Hora e N° edad | sexo Patologia Procedencia nsulta | Resolucién | Internacién servicio

enero | sabado 1 0 1 30| m poli-traumatismo propios medios | no alta no
enero | sdbado 1 0 2 15| m poli-traumatismo Derivado no alta no
enero | sabado 1 1 3 21 |m arma blanca derivado Si fuga no

ingesta
enero | sdbado 1 1 4 40 | m medicamentosa derivado si internacion | evita

ingesta traida por
enero | sdbado 1 5 19 [ f medicamentosa familiar si internacion | Uti
enero | sabado 2 6 22 | f poli-traumatismo sem no alta no

crisis emocional- traida por
enero | sdbado 1 3 7 23 | f angustia familiar no alta no
enero | sdbado 1 4 8 22|m poli-traumatismo sem si internacion | clinica quirdrgica
enero | sabado 1 4 9 24 |m poli-traumatismo sem si internacién | clinica quirdrgica
enero | sdbado 1 4 10 56 | m Precordalgia sem si internacion | Uti polimedic
enero | sdbado 1 4 11 51 |f abdomen agudo consultorio no alta no
enero | sabado 1 4 12 17| m poli-traumatismo sem si internacién | clinica quirdrgica
enero | sdbado 1 5 13 58 | f abdomen agudo consultorio si internacion | clinica quirdrgica

herida arma de traida por
enero | sdbado 8 14 25 fuego familiar si internacién | clinica quirdrgica
enero | sabado 9 15 31 arma blanca policia no alta no
enero | sdbado 1 9 16 17 poli-traumatismo sem si internacion | clinica quirdrgica

Este es una pequefia muestra de la tabla que pamsecolectar datos de 1301 pacientes.
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