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Resumen

La poca informacion que tienen los pacientes sobre temas relacionados a la salud ha generado
algunos retrasos e inconvenientes en el desarrollo de la labor diaria en emergencias de los
hospitales. OBJETIVO: Determinar los factores asociados y el grado de conocimiento de los
pacientes a la emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo, transversal, realizado a 28 pacientes que asistieron a la
emergencia de Hospital Nacional Hipolito Unanue. Los datos fueron obtenidos mediante un
cuestionario validado mediante juicio de expertos. Para el analisis de confiabilidad se aplicd
la prueba de Fisher. RESULTADOS: El 57.1% de los pacientes fueron de sexo masculino,
mientras que el 42.9% fueron de sexo femenino. La mayor parte de los encuestados son de
religion catolica con un 89.3%, seguido de adventista con 3.6% Yy cristiano con 7.1%. Con
respecto al grado de instruccién, el 85.7% cuenta solo con secundaria, mientras que el 14.3%,
con superior. Se consulto sobre a qué lugar llevaria a un familiar normalmente para atencion
médica, a lo que el 60.7% respondid “emergencia” y el 39.3%, “consultorio”. Se les consulto
sobre el motivo de asistencia al servicio de emergencia, a lo que el 43% respondio “me
dijeron que acuda a la emergencia pues atienden mas rapido”, el 32.1%, “no consegui
atencion por consultorio externo”, el 21.4%, “mi familiar presenta mal estado de salud de
forma repentina” y el 3.5%, “mi familiar sufrio un accidente”. Se consulto sobre si creen 0 no
que su familiar tiene una enfermedad que necesita atencion de emergencia, a lo que el 71.4%
de encuestados respondio que si y el 28.6%, que no. Se consult6 sobre si creen 0 no que la
emergencia es el mejor lugar para atender la enfermedad de su familiar, a lo que el 71.4%
respondio que si y el 28.6%, que no. Se consultd sobre que prefieren los pacientes
encuestados si existiera la posibilidad de que su familiar fuera viso por otro médico en
consultorio hoy, a lo que el 67.9% de encuestados respondio “acudir al consultorio” y el

32.1%, “acudir a emergencia de todos modos”. Se consultd sobre si consideran o no los



pacientes encuestados que si esperaban un dia mas para ser atendidos por consultorios les
habria pasado algo malo, a lo que el 92.9% respondi6 “si” y el 7.1%, “no”. Se consulto sobre
si recibieron informacidn sobre que es una emergencia o urgencia, a lo que el 89.3%
respondid “no” y el 10.7%, “si”. CONCLUSIONES: El grado de conocimiento de los
pacientes sobre emergencia hospitalaria es bajo. El principal factor asociado al grado de
conocimiento de los pacientes sobre emergencia hospitalaria es el grado de instruccion.

PALABRAS CLAVE: Emergencia, urgencia, pacientes, topico, conocimiento.



Abstract

The poor information that patients have on health-related issues has generated some delays
and inconveniences in the development of daily work in hospital emergencies.
OBJECTIVE: To determine the associated factors and the degree of knowledge of patients
to the emergency of the Hospital Nacional Hipdlito Unanue. MATERIALS AND
METHODS: Descriptive, cross-sectional study carried out on 28 patients who attended the
emergency department at Hospital Nacional Hipélito Unanue. The data were obtained
through a questionnaire validated by expert judgment. For the reliability analysis, Fisher's test
was applied. RESULTS: 57.1% of the patients were male, while 42.9% were female. Most of
those surveyed are Catholic with 89.3%, followed by Adventist with 3.6% and Christian with
7.1%. Regarding the level of education, 85.7% have only secondary school, while 14.3%
have higher. They asked where they would normally take a family member for medical
attention, to which 60.7% answered "emergency" and 39.3%, "office". They were asked
about the reason for attending the emergency service, to which 43% responded “they told me
to go to the emergency because they attend faster”, 32.1%, “I did not get care from an
outpatient clinic”, 21.4%, “My relative has a sudden poor health condition” and 3.5%, “my
relative suffered an accident”. They asked whether or not they believe that their family
member has a disease that needs emergency care, to which 71.4% of respondents answered
yes and 28.6%, no. They were asked whether or not they believe that the emergency is the
best place to attend to the illness of their relative, to which 71.4% answered yes and 28.6%,
no. It was asked what the surveyed patients prefer if there was the possibility that their family
member was seen by another doctor in the office today, to which 67.9% of respondents
answered "go to the office" and 32.1%, "go to the emergency room of all modes”. It was
asked whether or not the surveyed patients consider that if they waited another day to be seen

at the doctor's offices, something bad would have happened to them, to which 92.9%



answered "yes" and 7.1%, "no". They were asked if they received information about what is
an emergency or urgency, to which 89.3% answered "no" and 10.7%, "yes".
CONCLUSIONS: The degree of knowledge of patients about hospital emergency is low.
The main factor associated with the degree of knowledge of patients about hospital

emergency is the degree of education.

KEY WORDS: Emergency, urgency, patients, topic, knowledge.



I.  INTRODUCCION
En los ultimos afios se ha visto en diversos estudios a nivel mundial y nacional una
problematica con referencia al incremento de la afluencia de pacientes en los servicios de
emergencia de los hospitales, esto debido a multiples factores relacionados, de manera total y
parcial, a problemas econdmicos, socioculturales y otros como la falta de informacion
adquirida por los pacientes o personas de manera general; las estadisticas nos han mostrado
que este tema requiere de mayor atencion e informacion pues son muy pocos quienes se dedican
a estudiar esta problemética, no menos importante, ya que, no se encuentra muy lejana a nuestra
realidad, afectando de forma directa tanto al personal de salud como a los mismos pacientes,
quienes se ven en disconformidad con la atencion prestada, especificamente a los tiempos de
espera para la atencion, y muchas veces llevando esto a juzgar de manera prematura a los
profesionales de la salud, toméandolos como personas con falta de profesionalismo y de empatia
hacia ellos, culminando, en muchos casos, en agresiones o faltas de respeto hacia el mismo

personal de salud.

En este trabajo buscaremos identificar de manera localizada los factores que conllevan a esta
falta de informacion, difusion o conocimiento sobre el significado de una verdadera emergencia
, @ su vez, precisar que sucede e identificar las posibles explicaciones a este incremento de
pacientes en estos servicios de emergencias, pudiendo asi, de alguna forma, conocer mejor que
probables soluciones se podrian realizar a mediano y largo plazo para mejorar la calidad de
atencion y satisfacer las expectativas y necesidades de los pacientes que acudan a un servicio
de emergencia, de esta manera promoviendo una decision mas acertada al momento de llevar
a un familiar a la emergencia, o también, hacerlo personalmente, acudiendo al mencionado
servicio cuando realmente amerite atencién de emergencia, aminorando, de esta forma, la

demora en atencidn a los pacientes que realmente necesiten esta atencion.



1.1  Descripciony formulacién del problema
1.1.1Descripcion

La poca informacion que tienen los pacientes a diversos tipos de temas relacionados a
la salud ha generado algunos retrasos e inconvenientes en el desarrollo de la labor diaria en la
emergencia de los hospitales, entre ellos tenemos el desconocimiento sobre que es una
emergencia hospitalaria y la poca informacion a la que el gobierno le brinda a la poblacion ya
que si nos damos cuenta encontraremos que solo se le da el abordaje a ciertos temas de
momento pero no del todo a otros que estdn generando un malestar tanto en los pacientes
quienes acuden a un servicio de emergencia considerando que lo que ellos tienen merece ser

atendido por una emergencia en los hospitales de nuestro pais.

Existen muchos otros factores asociados a este tema, por lo que, probablemente,
seguiran generando que exista una practica deficiente con respecto a la atencion oportuna de
las verdaderas emergencias y, ademas, por parte de los pacientes, una toma de decisiones
inadecuada al momento de llevar un familiar enfermo o de acercarse de manera personal a un
servicio de emergencia hospitalaria, esto producto del desconocimiento real de lo que significa
una verdadera emergencia, saturando de esta forma mencionado servicio, acudiendo
erroneamente a este y no a consultorio externo, que es a donde deberian ir pues, en algunos

casos, dichas atenciones no ameritarian una emergencia real.

En la practica hospitalaria del dia a dia se observa gran cantidad de pacientes que
acuden al servicio de emergencia por problemas que no ameritan atencién urgente o de
emergencia, incluso por no haber conseguido cita por consultorios externos, ya que consideran
que la atencion por emergencia es mas rapida, enlenteciendo el trabajo del personal de salud
por la gran cantidad de pacientes que se manejan, produciéndose, en primer lugar, retrasos en
las atenciones que se consideran verdaderas emergencias y, no menos importante, el

descontento de los pacientes que asisten al hospital en busca de una atencion que realmente



ameritan, resultando en retrasos en el tratamiento para los pacientes y agresiones, en muchas

ocasiones, hacia el personal de salud.

1.1.2 Problema a investigar
En la actualidad se ha evidenciado una alta afluencia en los servicios de emergencia de
los hospitales por lo cual genera dudas sobre cuales serian los factores que influyen en esta

problematica.

1.1.3 Problema general
¢Cuales son los factores asociados al grado de conocimiento de los pacientes a la

emergencia del hospital Nacional Hipdlito Unanue?

1.1.4 Problema especifico
¢Cudl es el principal factor asociado al grado de conocimiento de pacientes a la

emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?

¢Cual es el grado de conocimiento de los pacientes del HNHU sobre que es una

emergencia hospitalaria?

1.2 Antecedentes

Christian R. Mejia, Claudia Quezada, Cinthya Moras, Kelly Quinto, Carlos Ascencio.
En el afio 2008 se llevo a cabo un estudio sobre el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EMERGENCIAS MEDICAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNIVERSIDADES
PERUANAS, en el cual se tuvo como objetivo principal evaluar el grado de conocimiento que
presentan los estudiantes de medicina de once universidades peruanas en referencia a lo que es
una emergencia médica. Fue un estudio transversal analitico multicéntrico desarrollo entre los
afios 2007 y 2008 para el cual se realizd un cuestionario de respuestas nominal auto aplicado
con preguntas socio-educativas y diez de opciones multiple en referencia al tema de

emergencias medicas. Tuvo una muestra no probabilistica de los alumnos matriculados en las



universidades participantes. Obteniendo como participantes a 2109 estudiantes de medicina
con una edad promedio de 21 afios (rango de 15 a 32 afios). Como resultado el 60.4% de los
estudiantes desaprobé el cuestionario teniendo una nota promedio de 4.5 de 10 puntos y el
5.9% un promedio de 8-10 puntos, en la que se pudo asociar determinados factores como lo
son la universidad de procedencia, la etapa académica, cuando se recibié el curso referido al

tema y el género.

Finalmente se pudo llego a la conclusion de que el nivel de conocimiento presentado
en referencia a una emergencia médica en los estudiantes de las once universidades

participantes es bajo.

Yamily Aurora Yrigoin Perez. En el afio 2017 elaboro un estudio sobre EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LAMBAYEQUE SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y MANEJO INICIAL DE EMERGENCIAS MEDICAS, el cual tuvo como
objetivo de poder determinar el nivel de conocimiento que presentan los internos de medicina
de la region de Lambayeque con referencia al diagndstico y el manejo inicial de las

emergencias médicas, 2017.

Para dicha investigacion se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal. Se tuvo a
109 internos de medicina de los diferentes hospitales de Lambayeque. Para la obtencién de
datos se realizo un cuestionario el cual fue elaborado y validado por expertos del tema teniendo
una alta confiabilidad, aplicAndose durante los ultimos meses de rotacion hospitalaria de los

estudiantes.

Los resultados fueron que el 59,6% fue varones con una edad promedio de 25 afios. El
65.1% fueron de universidades particulares y en su mayoria es decir el 86.9% se encontraban
realizando su internado en los establecimientos del MINSA, el 29.4% se encontraban rotando

en el servicio de medicina interna. ElI 36.7% llevo un curso curricular sobre emergencias



médicas y de estos un 40% lo llevo hace 1-2 afios recientemente. Del 19.3% de estudiantes que
Ilevaron el curso extracurricular sobre emergencias médicas previamente, el 42.8% lo realizo

hace 1- 2 afios y el 33.3% en hospitales.

Finalmente, los resultados nos dieron que del 45.9% de estudiantes con rotacion previa
ene le servicio de emergencia el 50% rotaron en medicina interna de estos el 62.0% entre 1 a 2
afios atras. EI 80 (73%) de los estudiantes que realizaban su internado en medicina interna tuvo
un buen nivel de conocimiento de emergencias médicas y su manejo inicial. El 23 (21%) y 6
(6%) tuvieron una regular y mal nivel de conocimiento sobre el tema. El analisis nos demostro
que existié una relacion sobre la universidad de procedencia y la obtencion de estos

conocimientos.

Se llego a la conclusion sobre el nivel de conocimientos de los internos de medicina de

la region de Lambayeque sobre las emergencias, su diagnostico y manejo inicial es bueno.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al grado de conocimiento de los pacientes a la

emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.3.2 Objetivo especifico
Identificar el factor principal asociado al grado de conocimiento de pacientes a la

emergencia del HNHU.

Evaluar el grado de conocimiento sobre que es una emergencia hospitalaria.

1.4 Justificacion
En los ultimos afios se ha observado un incremento en la afluencia de pacientes que
acuden a un servicio de emergencia de cualquier hospital, pudiendo notar que, no todos los

casos, llegan pacientes que presentan condiciones que no ameritan una atencion de emergencia,



provocando esto un uso excesivo de los servicios de emergencia y generando, a su vez, la
posibilidad de que no todos los casos que realmente ameriten una atencién de emergencia
puedan ser atendidos oportunamente, ocasionando malestar en pacientes y familiares y, en

ocasiones, resultados fatales.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis general
Los factores que se asocian al grado de conocimiento de los pacientes sobre emergencia

hospitalaria del HNHU son socioculturales, grado de instruccion y sexo.

1.5.2 Hipotesis especificas
El principal factor asociado al grado de conocimiento de los pacientes a la emergencia

del HNHU es el grado de instruccion.

El grado de conocimiento de emergencia hospitalaria de los pacientes de la emergencia

del HNHU es bajo.



II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Sobre la emergencia hospitalaria nacional y mundial

Las urgencias médicas representan un problema de salud publica relevante en la Region
de las Américas. Las causas y factores que contribuyen son variados. Por ejemplo, en el
transcurso de los afios 2000-2004, la Region de Las Américas registro mas de 6 millones de
muertes producto de factores externos. Estos fallecimientos y, en el caso de los que sobreviven,
discapacidades producidas, son resultado de actos de violencia y accidentes de transito. Asi
mismo, otra parte importante de las urgencias médicas son atribuibles a enfermedades, entre
ellas, un alto porcentaje son debido a complicaciones de enfermedades crénicas que van en

aumento en la mayoria de los paises.

Las emergencias sanitarias y situaciones de crisis y desastre, producen un aumento en
la demanda y la presion sobre los servicios médicos de urgencias que en numerosos casos les
falta recursos y capacidad para actuar de la manera mas idonea. La manera de aminorar la
mortalidad producida por emergencias médicas necesita de la presencia de sistemas integrados

de servicios que aporte atencion de emergencias con equidad, calidad y eficiencia.

En los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el profesional
asistencial deber ser de dedicacion exclusiva para el area de Emergencia, por lo que, debera
estar oportunamente acreditado por una Organizacion de Capacitacion considerada por el

Ministerio de Salud u otra institucién encomendada por ella.

Cuando el Centro Asistencial tenga un nimero superior a 50 camas de hospitalizacion,
se deberia programar un profesional médico adicional para atender las emergencias que se
susciten dentro del Servicio de Hospitalizacion. Cualquier Servicio de Emergencia tiene,

ademas del personal perteneciente al servicio, el soporte de personal médico especializado



obedeciendo sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la complejidad del Centro Asistencial
donde se labore. De forma progresiva se debe contar personal de multiples especialidades como
ginecologia, cirugia, traumatologia, anestesiologia, neurocirugia, etc., como parte del equipo

de emergencia.

2.1.2 Términos béasicos

Emergencia. -

Segun la A.M.A representa cualquier situacion urgente que, por su presencia, pone en

riesgo inmediato la vida del paciente o la funcion de alguno de sus 6rganos.
Urgencia. -

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se considera como la presentacion subita y
fortuita (inesperada o imprevista) en cualquier lugar o actividad de un problema de causa
multiple y gravedad variable que produce la conciencia de necesidad de atencion por parte de

la persona que lo sufre o de sus familiares.
Area de Emergencia. -

Es aquel ambiente que depende de un Centro Hospitalario, donde se dan prestaciones
de salud durante todo dia a pacientes que demandan atencion de manera inmediata. En

concordancia su Nivel de Complejidad podran manejar diversas categorias de dafos.
Dafio. -

Compromiso del estado de salud en diverso grado. Los dafios en el Servicio de

Emergencia se consideran de acuerdo a su prioridad:
Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema

Prioridad Il Urgencia Mayor



Prioridad Il Urgencia Menor
Prioridad IV Patologia Aguda Comun
Sala de Observacion. -

Area de hospitalizacion de estancia breve para la atencion, reevaluacion, tratamiento y
observacion permanente de aquellos pacientes que presenten dafios considerados como
prioridad 1y I, en un periodo que no debe sobrepasar de 12 horas para pacientes considerados

como prioridad | y de 24 horas para los considerados como prioridad II.
Sala de Reanimacion (Shock Trauma). -

Area destinada para diagndstico, evaluacion y tratamiento de pacientes que presenten

dafos que se consideren Prioridad I.
Situacion de multiples victimas. -

Cuando el Servicio o Departamento de emergencia medica no es capaz de manejar la
situacion en los primeros 15 minutos de ocurrido el evento, ya sea porque la cantidad de

pacientes o la gravedad de ellos sobrepasan su capacidad de respuesta.
Situacion de Emergencia. -

Evento fortuito y subito, que, de no ser manejada inmediatamente, pone al paciente en
riesgo grave de muerte, conduciendo a la muerte o dejando secuelas invalidantes. Corresponde

a las personas con dafios considerados de prioridad 1y II.
Tdpico de Emergencia. -

Area para diagndstico, atencion, evaluacion y tratamiento de pacientes con dafios

considerados como prioridad I1'y I



Triaje. -

Proceso de evaluacion, a través del cual se establece la prioridad del dafio y se orienta
de manera acertada para su atencion, a los pacientes que acuden al Servicio de Emergencia. Es
lo primero que debe realizar el personal asistencial, debe de funcionar en todos los
Establecimientos de Salud, sobre todo en aquellos en donde la demanda supere la oferta de

servicios. Esta accion se dejara a cargo de un personal de salud acreditado y capacitado.



1. METODO
3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Nivel
Se realizé un estudio de enfoque descriptivo ya que genera una relacion de abordar y

analizar el problema en concreto.

3.1.2 Disefio
- El disefio cualitativo ya que se busca describir las causas que estén asociadas al

problema.
- Con método transversal ya que se dara en un tiempo y espacio determinado.

3.2 Ambito temporal y espacial
- Los datos del presente trabajo fueron recogidos y recopilados durante los meses

comprendidos entre junio y noviembre del 2019.

- Se establecié como area de estudio el Hospital Nacional Hipolito Unanue ubicado en

el distrito de El Agustino, departamento de Lima, Perd.

3.3 Variables
3.3.1 Variable independiente

- El grado de conocimiento sobre que es una emergencia hospitalaria.

3.3.2 Variable dependiente

- El sexo de los pacientes que acuden a emergencia del HNHU.
-La religién a la que pertenecen los pacientes que acuden a emergencia del HNHU.

- El grado de instruccion de los pacientes que acuden a emergencia del HNHU.



3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacién

- La poblacién estuvo constituida por todos los hombres y mujeres comprendidas en las
edades de 18 a 65 afios de edad que asistieron a la emergencia de Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

3.4.2 Muestra
- Se tom0 una muestra de 28 pacientes entre hombres y mujeres de 18 a 65 afios de edad
que asistieron a la emergencia de Hospital Nacional Hipolito Unanue, los cuales aceptaron

participar en la encuesta.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacion
3.4.3.1 Criterios de seleccion

¢ Criterios de inclusién

- Los pacientes que aceptaron participar previo consentimiento informado. Para

ello explicando sobre qué consistia el fin del estudio.

¢ Criterios de exclusion

- Los pacientes que no presentaban DNI o algin documento de identificacion.

- Pacientes que no quisieron participar en el presente estudio.

3.5 Instrumentos

- Para el presente estudio se disefio un cuestionario, los cuales se validaran mediante un
juicio de expertos por profesionales médicos que revisaran el contenido de cada una de las
preguntas formuladas, las cuales tendran el fin de registra la informacion brindada por los
pacientes en cuanto se refiere a el grado de conocimiento que puedan tener con respecto a una

emergencia hospitalaria.



-Para realizar la aplicacion de dicho cuestionario se efectu6 una prueba piloto en
pacientes con las caracteristicas ya mencionadas a los que se les iba a evaluar. Teniendo en
cuenta a partir de las observaciones es que se llevara a cabo los criterios a la inclusion,

exclusion de preguntas o considerar el cuestionario tal cual se disefid en un primer momento.

3.6 Consideraciones éticas
- Para el presente estudio se respetd en todo momento los principios éticos para la
investigacion cientifica en seres humanos postulados en la declaracion de Helsinki en su Gltima

actualizacion realizada en Fortaleza, Brasil en el afio 2013.

- El Proceso de obtencidon de consentimiento informado se incluira de forma textual que

se transmitird a los pacientes con su respectiva firma.

- Se garantizara la privacidad y confidencialidad respecto a los datos personales de los
sujetos participantes. Se va a salvaguardara la informacion y datos recogidos ya que sera de

forma andénima las fichas de recoleccion de datos.

- Se garantiza que no ocurran potenciales riesgos que pueden estar relacionados con la

conduccidn del estudio, que pudieran afectar a los sujetos de investigacion.

3.7 Procedimientos
- Para dicho procedimiento se utilizara el programa de base de datos Excel version 2019

y el programa de andlisis estadistico SPSS.

3.8 Analisis de datos

- Se registrara la informacion obtenida en una base de datos Excel y seguidamente se
procedera con el analisis mediante el paquete estadistico SPSS para mostrar los resultados a
través de tablas y graficos. Para las estimaciones de la adherencia se aplicara la prueba de

Fisher segun nivel de significacién estadistica de p < 0,05.



IV. RESULTADOS
Tabla 1: Frecuencia de grupo bioldgico segin sexo de los pacientes encuestados en la

Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2019.

SEXO N° %
F 12 42.9
M 16 57.1
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 1: Frecuencia de grupo bioldgico seglin sexo de los pacientes encuestados en la

Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 1 y el grafico 1 nos muestran que la mayor parte de los

encuestados fueron del sexo masculino.



Tabla 2: Frecuencia de la religion a la que pertenecen los pacientes encuestados en la

Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2019.

RELIGION N° %
CATOLICO 25 89.3
ADVENTISTA 1 3.6
EVANGELICO
CRISTIANO 2 7.1
MORMON
OTROS
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Graéfico 2: Frecuencia de la religion a la que pertenecen los pacientes encuestados en la

Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacién: En la tabla 2 y el grafico 2 nos muestra que la mayoria de encuestados

son de religion catdlica (89.3%), y en minoria adventista (3.6%) y cristiano (7.1%).

Tabla 3: Frecuencia del grado de instruccion de los pacientes encuestados en la Emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

GRADO DE
N° %
INSTRUCCION
SECUNDARIA 24 85.7
SUPERIOR 4 14.3
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 3: Frecuencia del grado de instruccién de los pacientes encuestados en la Emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacién: La tabla 3 y grafica 3 nos muestra que la mayoria de pacientes

encuestados solo cuenta con secundaria 24(85.7%) y superior 4(14.3%).



Tabla 4: Frecuencia del lugar al que llevaria a un familiar normalmente los pacientes

encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

DONDE LLEVA A SU
FAMILIAR NORMALMENTE N° %

PARA ATENCION MEDICA

EMERGENCIA 17 60.7
CONSULTORIO 11 39.3
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Graéfico 4: Frecuencia del lugar al que llevaria a un familiar normalmente los pacientes

encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2019.

17(60.7%)

11(39.3%)

S = B W ko a a ® e

EMERGENCIA CONSULTORIO

Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 4 nos muestran que la mayoria de pacientes
encuestados lleva a sus familiares normalmente a la emergencia 17(60.7%) y solo algunos a

los consultorios 11(39.3%).



Tabla 5: Frecuencia del motivo de asistencia al servicio de emergencia de los pacientes

encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

¢POR QUE ACUDE A EMERGENCIA HOY? N° %

MI FAMILIAR SUFRIO UN ACCIDENTE 1 3.5

MI FAMILIAR PRESENTA MAL ESTADO DE

6 21.4
SALUD DE FORMA REPENTINA
NO CONSEGUI ATENCION POR CONSULTORIO
9 321
EXTERNO
ME DIJERON QUE ACUDA A LA EMERGENCIA
12 43
PUES ATIENDEN MAS RAPIDO
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 5: Frecuencia del motivo de asistencia al servicio de emergencia de los pacientes

encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 5 y el gréfico 5 tenemos que la mayoria de pacientes
encuestados asiste a la emergencia por que les dijeron que la atencion es mas rapida 12(43%),
seguidamente por que no consiguieron atencién por consultorio externo 9(32.1%), luego
porque su familiar presenta mal estado de salud de forma repentina 6(21.4%) y finalmente

porque su familiar sufrié un accidente.

Tabla 6: Frecuencia sobre si creen 0 no que su familiar tiene una enfermedad que necesita
atencion de emergencia en los pacientes encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Julio 2019.

¢CREE QUE SU FAMILIAR TIENE UNA ENFERMEDAD QUE

NECESITA ATENCION DE EMERGENCIA? v &
Sl 20 71.4
NO 8 28.6

TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 6: Frecuencia sobre si creen o no que su familiar tiene una enfermedad que necesita
atencién de emergencia en los pacientes encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 6 y el grafico 6 nos muestra que la mayoria de pacientes
encuestados el 20(71.4%) considera que su familiar presenta una enfermedad que necesita

atencion de emergencia y un 8(28.6%) no lo considera.

Tabla 7: Frecuencia sobre si creen o no que la emergencia es el mejor lugar para atender la
enfermedad de su familiar a los pacientes encuestados en la Emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Julio 20109.

¢CREE QUE LA EMERGENCIA ES EL
MEJOR LUGAR PARA ATENDER LA N° %

ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR?

Sl 20 714
NO 8 28.6
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.



Gréfico 7: Frecuencia sobre si creen o no que la emergencia es el mejor lugar para atender
la enfermedad de su familiar de los pacientes encuestados en la Emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 7 y el grafico 7 nos muestra que la mayoria de pacientes
encuestados el 20(71.4%) considera que la emergencia es el mejor lugar para atender la

enfermedad de su familiar y un 8(28.6%) no lo considera.

Tabla 8: Frecuencia sobre que prefieren los pacientes encuestados si existiera la posibilidad
de que su familiar fuera viso por otro médico en consultorio hoy en la Emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

SI EXISTIERA LA POSIBILIDAD QUE SU FAMILIAR
FUERA VISTO POR OTRO MEDICO EN
N° %
CONSULTORIO HOY, EN LUGAR DE ACUDIR A LA

EMERGENCIA. ;QUE PREFERIRIA USTED?




ACUDIR AL CONSULTORIO 19 67.9

ACUDIR A EMERGENCIA DE TODOS MODOS 9 321

TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 8: Frecuencia sobre que prefieren los pacientes encuestados si existiera la posibilidad
de que su familiar fuera viso por otro médico en consultorio hoy en la Emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 8 notamos que la mayoria de pacientes
encuestados refieres acudir al consultorio 19(67.9%) y los demas acudir a emergencia de todos

modos 9(32.1%)

Tabla 9: Frecuencia de motivo de no atencion por emergencia de los pacientes encuestados

en la Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 20109.



SI LLEVO A SU FAMILIAR A UNA EMERGENCIA'Y NO

FUE ATENDIDO ¢(POR QUE NO FUE ATENDIDO? v K
LE DIJERON QUE NO ERA UNA EMERGENCIA 21 75
LE DIJERON QUE NO CUENTAN CON EL ESPECIALISTA
ADECUADO PARA LA ATENCION * e
USTED DICIDIO RETIRARSE ANTES DE LA ATENCION 3 10.7
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Gréfico 9: Frecuencia de motivo de no atencion por emergencia de los pacientes encuestados

en la Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 9 y el grafico 9 nos muestra que la mayoria de pacientes no
fueron atendidos en la emergencia por no era una emergencia 21(75%) otro porcentaje porque
no contaban con el especialista para la atencion 4(14.3%) y otros porque se retiraron antes de

la atencion 3(10.7%).

Tabla 10: Frecuencia sobre si consideran o no los pacientes encuestados que si esperaban un
dia mas para ser atendidos por consultorios les habria pasado algo malo, en la Emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

USTED CREE QUE ALGO MALO LE HABRIA N° %
PASADO SI ESPERABA UN DIA MAS PARA SER

ATENDIDO POR CONSULTORIO

Sl 26 92.9
NO 2 7.1
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Grafico 10: Frecuencia sobre si consideran o no los pacientes encuestados que si esperaban
un dia mas para ser atendidos por consultorios les habria pasado algo malo, en la Emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: La tabla 10 y el grafico 10 nos muestran que los pacientes encuestados
consideran que si les habria pasado algo malo si esperaban un dia mas para sera tendido por

los consultorios 26(92.9%) y el resto no 2(7.1%).

Tabla 11: Frecuencia de pacientes encuestados que recibieron informacién sobre que es una

emergencia o urgencia en la Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Julio 2019.

¢(¢ALGUN MEDICO O ENFERMERA LE HA N° %
HABLADO QUE SITUACIONES SE CONSIDERNA

UNA EMERGENCIA O URGENCIA?

Sl 3 10.7
NO 25 89.3
TOTAL 28 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.



Gréfico 11: Frecuencia de pacientes encuestados que recibieron informacion sobre que es

una emergencia o urgencia en la Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio

20109.
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Interpretacion: En la tabla 11 y el grafico 11 observamos que la gran mayoria no ha
recibido informacion sobre que es una emergencia o urgencia 25(89.3%) y solo un 3(10.7%)

si recibid esta informacion por personal de salud.

Tabla 12: Frecuencia sobre en qué condiciones es una emergencia de los pacientes

encuestados que en la Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.

DE SER SI LA RESPUESTA ANTERIOR (QUE CONDICIONES
N° %
SERIAN?

CONDICION REPENTINA QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA O

1 333
GRAVE RIESGO PARA LA SALUD QUE PUEDA DEJAR SECUELAS



SITUACION EN LA QUE SI BIEN "NO EXISTE RIESGO DE
MUERTE" SE REQUIERE INTERVENCION MEDICA PARA 2 66.7

CALMAR LOS SINTOMAS O COMPLICACIONES.

TOTAL 3 100

FUENTE: Elaborado por el encuestador.

Gréfico 12: Frecuencia de grupo bioldgico segln sexo de los pacientes encuestados en la

Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Julio 2019.
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Interpretacion: En la tabla 12 y el grafico 12 observamos que solo el 1 (33.3%)
considera que las condiciones para una emergencia es una condicion repentina que pone en
peligro la vida o grave riesgo para la salud que pueda dejar secuelas y el 2(66.7%) considera
que es una situacion en la que si bien "no existe riesgo de muerte" se requiere intervencion

médica para calmar los sintomas o complicaciones.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El grado de conocimiento de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital

nacional “Hipolito Unanue” relacionado con el grado de instruccion en un 80%.
Hipotesis:
Ho=p<0.8
Ha=p> 0.8
Prueba estadistica:
Prueba Z proporcidn de una sola muestra
z= ((p- pHA((p (1-p))/n)
Datos:
p=0.80
p=0.20
n=17

z = ((0.20 - 0.80))((0.80 (1-0.80))/17)

Z=-8

Como a = 0.05 y es de una sola cola, entonces Z= + 1,003



Z=+1,003

AREA DE ACEPTACION AREA DE RECHAZO

Decision:

Como la prueba Z= - 8 cae en el area de aceptacion, se acepta la Ho.

Conclusién:

No existe evidencia para aceptar que la falta de conocimiento y la falta de informacién
no se relacionan con un desconocimiento sobre que es una emergencia hospitalaria en los

pacientes al 80% (p>0.05).



V. DISCUSION DE RESULTADOS
Del total de pacientes encuestados en nuestro estudio, el 60.7% acude a una emergencia
en busca de atencion médica de manera regular, ya sea por una atencion que lo amerite o no,
el 39.3% acude a consultorio. Contrasta con el estudio de Castillo donde el 63% de atenciones
realizadas se trataban de condiciones no urgentes y solo el 37% se trataban de urgencias reales.
En nuestro caso, observamos que los pacientes tienden a utilizar el servicio de emergencia en

busca de atencion medica ante cualquier condicion de salud, ya sea urgente o no.

El motivo por el que este gran porcentaje de pacientes acude al servicio de emergencia,
en nuestro estudio, arroja que el 43% considera que la atencion por emergencia es mas rapida
que por consultorio externo y el 32.1% de encuestados refiere que acude a la emergencia pues
no consiguid cita por consultorio externo. Consistente con ello, Castillo encuentra en su estudio
que un 72% de padres de pacientes pediatricos evaluados acuden a un servicio de emergencia,
sin haber acudido a un centro de salud o consulta externa previamente, por el simple hecho de
que la emergencia le resultaba méas cercana. Chen et al, condujeron un estudio en Carolina del
norte, donde investigaban el factor de conveniencia, principalmente la distancia que debia
viajar el paciente y encontraron que aquellos pacientes que vivian en las cercanias de los
centros hospitalarios son mas propensos a realizar consultas no urgentes. Estos factores deben
de ser tomados en cuenta y podrian utilizados como predictor de visitas por razones que no

ameriten una atencion de emergencia.

En base al punto anterior, se consulté a los encuestados si creen que su familiar tiene
una condicion que realmente amerite una atencion de emergencia, a lo cual el 71.4% respondio
de manera afirmativa, siendo, por el contrario, el 28.6% encuestados que respondieron de
manera negativa. Esto nos podria alertar sobre el poco conocimiento que tienen sobre los

conceptos de emergencia y que podria explicar el uso excesivo de los servicios de emergencia.



Contrastando lo anterior mencionado, e intentando buscar una explicacion al excesivo
uso de los servicios de emergencia, se consultd a los encuestados sobre la posibilidad de que
su familiar fuera atendido por consultorio externo, el mismo dia que acude a emergencia, el
67.9% respondi6 de manera afirmativa. Lo que coincide con los resultados en nuestro estudio
pues el 43% considera la atencién del servicio de emergencia mas rapida y el 32.1% acude a
dicho servicio pues no consiguié cita por consultorio. Nuevamente hacemos énfasis en el
estudio de Chen et al donde establece el factor de conveniencia como un pilar para determinar

atenciones que no sean consideradas urgentes.

Se realiz6 un seguimiento a los encuestados, después de buscar atencién en el servicio
de emergencia, y se les consultd el motivo por el cual no fue atendido por el servicio de
emergencia, respondiendo el 75% que el personal no considera su condicion como una que
amerite atencion de emergencia. Esto nos hace caer en cuenta que la mayor parte de pacientes
acude a un servicio de emergencia cuando realmente presenta una condicion que no lo amerita,
y, por el contrario, puede ser atendida por consultorio externo, evitandose de esta forma la

saturacion del servicio de emergencia.

Como explicacion a lo anterior expuesto, el 89.3% de los encuestados alega nunca haber
recibido informacion acerca del significado de emergencia hospitalaria lo que podria explicar
el poco conocimiento de esta y por qué la mayor parte de atenciones en nuestro estudio fueron
por condiciones que no ameritan una atencion. Esto es reforzado por el factor conveniencia
mencionado anteriormente, lo que desemboca en el uso excesivo del servicio de emergencia.
Y del 10.7% de encuestados que si recibié informacion, el 33.3% de encuestados conoce el

concepto real de lo que es una emergencia hospitalaria.



VI. CONCLUSIONES
Del presente estudio, y en base a los resultados obtenidos, podemos observar que la
mayor parte de encuestados no tienen una idea correcta de lo que es una emergencia
hospitalaria, por lo que concluimos que el grado de conocimiento de los pacientes sobre
emergencia hospitalaria es bajo. Segun la encuesta realizada, podemos concluir que esta
situacion se produce por dos motivos importantes: El poco adiestramiento sobre emergencia
hospitalaria por parte del personal pertinente y la gran demanda de atenciones en salud, sobre

todo en consultorios externos.

En nuestro estudio, los pacientes alegan acudir en busca de una atencion por emergencia
porque consideran que esta sera mas rapida, evitando el tiempo que tendrian que esperar por
una atencién por consultorio externo programada, y confirman esta conclusion pues, por otra
parte, alegan acudir a un servicio de emergencia porque no consiguieron cita por consultorio.
Ademas, gran porcentaje de encuestados no ha recibido informacion de ningun profesional de

la salud sobre lo que significa una emergencia hospitalaria.

Bajo esa premisa, es consecuente encontrar que muchos pacientes hacen un uso
excesivo del servicio de emergencia, acudiendo por condiciones que no ameritan atencién de
emergencia. Por lo que, consideramos prudente educar sobre este tema a la poblacion, tomando
un papel mas activo, pues esto beneficiaria no solo a una menor saturacion de pacientes en los
servicios de emergencia, sino también a mejorar la calidad de atencion brindada y a aumentar
el tiempo de atencion a condiciones que realmente ameriten una atencioén de emergencia. Asi
mismo, consideramos que, la atencién en areas de emergencia a pacientes que realmente no

presenten una condicion que lo ameriten, favorecera a perpetuar el mal uso de éste servicio.

En sintesis, es menester incluir la educacion a la poblacion sobre lo que significa una

emergencia hospitalaria y. ademas, mejorar el sistema de salud para poder brindar una mejor



atencion, respondiendo efectivamente a la demanda de pacientes que existe por consultorios

externos.

VIl. RECOMENDACIONES

Con lo visto podemos decir que es necesario que exista una mayor difusién en medios
de comunicacién sobre la informaciéon de que es una emergencia 0 una urgencia en los
hospitales, esto por parte de cada nosocomio y por el Ministerio de Salud ya que asi como hay
tal informacion en todos lados sobre otros temas de salud es no menos importante también
brindar un espacio a este tema que no esta muy alejado de nuestra realidad y que en verdad
puede ayudar a que los profesionales y tanto los pacientes se beneficien con un mejora de la
calidad de atencion en los consultorio y asi atender las reales emergencia o urgencias en el

servicio y evitar un saturacion de los caso que llegan.

Otra recomendacion seria brindar charlas informativas sobre el tema en los servicios de
cada hospital y por parte de los profesionales, asi como una capacitacion ya que también se vio
por estudios anteriores que muchos de los profesionales tampoco saben exactamente a que

referirse una emergencia.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

INVESTIGACION

El presente consentimiento tiene por finalidad proveer a los participantes en la investigacion
una explicacion clara de la misma, y su rol en ella como participantes.

La investigacion es conducida por Bachiller Juan Sebastian, Poma Casas de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, Facultad de Medicina Humana.

La meta del estudio es “Grado de conocimiento sobre “emergencia” hospitalaria en los
pacientes del hospital nacional Hipélito Unanue .

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le realizara en una entrevista, cuyo
tiempo aproximadamente 5 minutos. Con preguntas sencillas sobre usted las cuales seran
anotadas

La participacion es completamente libre y voluntaria, es libre de retirarse de ella en cualquier
momento, no recibira ningun beneficio personal por la participacién en esta investigacion; la
informacion obtenida, asi como los resultados seran tratados confidencialmente.

Toda la informacion es anonimato, los resultados personales no estaran disponibles para
terceras personas, la informacion brindada no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin su consentimiento.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, podra preguntar durante cualquier momento de su
participacion en él.

Se le entregara una copia de este consentimiento, y que podra pedir informacién sobre los
resultados cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a teléfono 942782936.

Nombre del Participante Firma del Participante



ANEXO 2: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

ENCUESTA PARA RECOLECTAR INFORMACION DE EL GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE “EMERGENCIA” HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES

DEL HOSPITAL NACIONAL

Marque con una “X” segun corresponda. Cuando sea necesario complete con descripcion o

valores.

Datos del paciente: Edad: Sexo: a. Masculino b. Femenino
Religion: a. Catdlico b. Cristiano c. Evangélico d. Otros:

Grado de instruccion: a. Primaria b. Secundaria c. Superior

1. Donde lleva a su familiar normalmente para atencién médica:
a. emergencia b. Consultorio
2. ¢Por qué acude a emergencia el dia de hoy?
a. Mi familiar ha sufrido un accidente
b. Mi familiar presenta muy mal estado de salud de forma repentina
c. No consegui atencion por consultorio externo
d. Me dijeron que acuda a emergencia pues aqui me atienden mas rapido
3. ¢Usted cree que su familiar tiene una enfermedad que necesita atencion de emergencia?

a. Si b. No



¢Usted cree que la emergencia es el mejor lugar para atender la enfermedad de su
familiar?

a. Si b. No

Si existiera la posibilidad que su familiar fuera visto por otro medico en consultorio hoy,
en lugar de acudir a la emergencia. ¢Que preferiria Ud.?

a. Acudir a consultorio

b. Acudir a emergencia de todos modos

¢Si llevo a su familiar a una emergencia, pero no fue atendido, por qué no fue atendido?
a. Le dijeron que no se trataba de una emergencia

b. Le dijeron que no cuentan con el especialista adecuado para la atencion

c. Usted decidid retirarse antes de la atencion

¢Usted cree que algo malo le habria pasado a su familiar si hubieran esperado un dia para
que lo atendiera un médico en un consultorio?

a. Si b. No

¢Algun médico o enfermera le ha hablado sobre que situaciones se consideran
emergencias 0 urgencias y que es necesario que traiga a su familiar la emergencia?

a. Si b. No

¢Si la respuesta es si, que condiciones serian?

a. condicién repentina que requiere atencion inmediata al poner en peligro la vida o
grave riesgo para la salud o que puede dejar secuelas
b. situaciones en las que, si bien “no existe riesgo de muerte”, se requiere rapida

intervencion Médica, para calmar el sintoma o prevenir complicaciones mayores



ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ Grado de conocimiento sobre “emergencia” hospitalaria en los pacientes

del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

GENERAL

- ¢Cuales son los factores
asociados al grado de
conocimiento de los
pacientes a la emergencia
del hospital Nacional

Hipdlito Unanue?

Determinar los factores
asociados al grado de
conocimiento de los pacientes a
la emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Los factores que se
asocian al grado de
conocimiento de los
pacientes de la
emergencia del hospital
HNHU son
socioculturales, grado
de instrucciony

demograficos.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

¢Cual es el principal factor
asociado al grado de
conocimiento de pacientes

a la emergencia del

Identificar el factor principal
asociado al grado de
conocimiento de pacientes a la

emergencia del HNHU.

El principal factor
asociado al grado de
conocimiento de los

pacientes a la




Hospital Nacional Hipdlito

Unanue?

emergencia del HNHU
es el grado de
instruccion y

sociocultural.

¢Cual es el grado de
conocimiento de los
pacientes del HNHU sobre
que es una emergencia

hospitalaria?

Evaluar el grado de
conocimiento sobre que es una

emergencia hospitalaria.

El grado de
conocimiento de
emergencia
hospitalaria de los
pacientes de la
emergencia del HNHU

es bajo.




ANEXO 4: NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia de Hospitales del Sector Safud

o
o

Ministerio de Salud
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NORMA TECNICA
DE LOS SERVICIOS DE
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SECTOR SALUD
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