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Resumen

El servicio de emergencia a pesar de ser indicado para la atencion de
pacientes en alto riesgo, es usado de manera inadecuada y saturado por
dolencias no clasificadas como emergencia. El objetivo de la investigacion
fue determinar la asociacién entre el uso inadecuado de los servicios de
emergencia y la presencia de trastornos mentales en los usuarios de dos
hospitales. El estudio se caracterizé por ser transversal analitico de datos
secundarios que encuestd a usuarios del servicio de emergencia. El
muestreo fue no probabilistico, tipo censal. Se definié como uso inadecuado
a la condicion del paciente que no ameritaba una atencion prioritaria.
Después se aplico el test DAAS-21 para determinar la presencia y severidad
de depresion, ansiedad y estrés. Se obtuvieron razones de prevalencias
crudas y ajustadas (RPc y RPa), con intervalos de confianza al 95%
(IC95%), que se calcularon mediante un modelo lineal generalizado robusto
de familia binomial y link log. Los resultados refieren que de los 435
encuestados, el 52.9% (230) era de sexo femenino. La media de edad fue
52,1 afios con una desviacion estandar de 10,8. El 78.9% (343) hizo un uso
inadecuado de los servicios de emergencia. Los factores asociados a ello
fueron el ser mujer (RPa: 0.82, IC95%: 0.77-0.87), tener ansiedad (RPa:
0.43, 1C95%: 0.26-0.71) y no estar casado (RPa: 1.07, IC95%: 1.01-1.14).
La conclusiéon sehala que existe relacién entre la presencia de trastornos
mentales en el usuario, la cual influye en la frecuencia del uso inadecuado
de servicios de emergencia.

Palabras clave: Medicina de emergencia, servicios médicos de

urgencia, depresion, estrés, ansiedad.



Abstract

Emergency service, despite being indicated for the care of high-risk patients,
is used inappropriately and saturated by ailments not classified as an
emergency. The objective of the research was to determine the association
between the misuse of emergency services and the presence of mental
disorders in the users of two hospitals. The study was characterized as a
secondary data analytical cross-sectional that taught emergency service
users. Sampling was non-probabilistic, census type. It was defined as
improper use to the condition of the patient who did not merit priority care. The
DAAS-21 test was then applied to determine the presence and severity of
depression, anxiety and stress. Raw and tight prevalence reasons (RPc and
RPa) were obtained, with 95% confidence intervals (IC95%), they were
calculated using a robust generalized linear model of the binomial family and
link log. The results refer to the 435 respondents, 52.9% (230) were female.
The median age was 52.1 years with a standard deviation of 10.8. The 78.9%
(343) misused emergency services. The factors associated with this were
being female (RPa: 0.82, IC95%: 0.77-0.87), have anxiety (RPa: 0.43, IC95%:
0.26-0.71) and not be married (RPa: 1.07, 1C95%: 1.01-1.14). The conclusion
notes that there is a link between the presence of mental disorders in the users,
which influences the frequency of inadequate use of emergency services.

Key words: emergency medicine, emergency medical services,
depression, stress, anxiety,.



Introduccién

El servicio de emergencia se constituye como el area mas critica de un
hospital; como tal, amerita estar disefada, equipada y dotada de personal
capacitado para atender las demandas de los usuarios las 24 horas del dia
y asi facilitar un flujo dinamico de pacientes (1). Idealmente, quienes
deberian acudir a él son los que padecen de alguna condicion cuya atencién
deba ser inmediata o prioritaria. Sin embargo, la demanda depende de las
circunstancias que ponen en riesgo la vida de las personas (infarto agudo
de miocardio, un accidente de transito o un accidente cerebrovascular) y las
condiciones de acceso en estos servicios como; demora en la adquisicion
de cupo en consulta médica, limitaciones financieras o tiempos de espera

prolongados (2).

La clasificacion de los pacientes, de acuerdo a la gravedad de su afeccion,
se realiza mediante el triaje, el cual los divide en cinco niveles de prioridad,
basados en la supervivencia, estado de salud y tiempo de recuperaciéon
potencial del paciente (3,4). El objetivo primordial es identificar pacientes
criticos que requieren una reanimacion inmediata, sin embargo su alta tasa
de falsos resultados positivos, dada la subjetividad y criterio particular de
cada médico, desemboca en una sobrecarga de atenciones innecesarias
(5).

En tal sentido, es entendible la saturacion o hacinamiento en el servicio de
emergencia, lo que aunado a su uso inadecuado, desemboca en una
creciente demanda de atencion en dicha area y un desequilibrio con
respecto a la oferta (6). Pero, ¢ qué otros determinantes estan relacionados
a este fendmeno? Para una mejor comprension, los factores relacionados
podrian clasificarse en: extrinsecos, intrinsecos a la propia unidad y propios
de la dinamica hospitalaria.

Respecto a los primeros, la afluencia discontinua es lo mas caracteristico.
Las consultas en emergencia no siguen un patron de flujo de entrada

constante, sino que varia acorde a ritmos horarios, condiciones
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medioambientales y fendmenos sociales. En cuanto al funcionamiento
interno, estan inmersos los recursos humanos, materiales y estructurales,
tanto en funcionalidad como en capacidad, por lo cual una insuficiencia en
cualquiera de ambas, estaria relacionada con una tendencia a la saturacion
(7). Por ultimo, estan los determinantes de la dinamica hospitalaria. Una
respuesta optima consiste en prestar valoraciones clinicas especificas, pero
el tener altos indices de ocupacion hospitalaria (sobre todo, para pacientes
cronicos, de edad avanzada y elevada comorbilidad) dificulta el flujo

continuo (8,9).

Estos factores que condicionan la demora en la atencion de los que
necesitan los servicios de emergencia, ademas del uso inadecuado de los
mismos son conocidos y de la misma manera estudiados, sin embargo, no
se ha explorado de manera amplia los factores propios del paciente tales
como sus condiciones sociales, econdmicas y educativas; asi como
tampoco las condiciones psiquiatricas asociadas al uso inadecuado de los
servicios de emergencia. Por ello el objetivo del trabajo fue determinar la
prevalencia del uso inadecuado de los servicios de emergencia y su
asociacién con la presencia de ansiedad, depresidn y estrés en los usuarios
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé.

El autor.
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1.1.

1.2.

Capitulo |

Planteamiento del Estudio
Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Territorial.

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ubicado en la ciudad de Lima, region Lima y el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé ubicado en la ciudad de Huancayo, region Junin.
1.1.2. Temporal.

La toma y recoleccion de datos se realizé durante el afio 2019 durante el

primer semestre.
1.1.3. Conceptual.

El estudio es de alcance correlacional, puesto que estudia la relacion entre
factores psicologicos del usuario y el uso inadecuado de los servicios de

emergencia.
1.1.4. Practico.

Los resultados del presente estudio permitiran identificar aquellos factores
psicosociales presentes en el usuario y que lo predispone a utilizar de
manera inadecuada los servicios de emergencia para asi poder crear
estrategias de identificacion de los mismos y derivacion a otras areas para
permitir el adecuado flujo de pacientes en estas areas.

Planteamiento del Problema

A pesar que conocemos que los servicios de emergencias son

considerados el area mas critica de un hospital, como tal, amerita estar



1.3.

disefiada, equipada y dotada de personal capacitado para atender las
demandas de los usuarios las 24 horas del dia y facilitar un flujo dinamico
de pacientes. Asimismo, conociendo los factores que causan un alto
hacinamiento, no se pudo disefiar estrategias para mejorar la fluidez de
estos (6). El notable incremento en su uso continua dandose, y las

estrategias planteadas se ven cada vez mas superadas (7, 9).

En diversos estudios se ha intentado explicar los factores que influyen en la
creciente demanda de atencion en el servicio de emergencia (extrinsecos,
intrinsecos a la propia unidad y propios de la dinamica hospitalaria) y el
desequilibrio con respecto a la oferta (1, 2), pero no parecen ser todos los
que la determinan. En tal sentido, parece inevitable |la saturacion de dicha
area. lo cual nos hace plantear nuevamente la pregunta, ¢cuales son las

causas de este fendomeno?

Parece no ser suficiente tratar de responder esta pregunta con los factores
que ya conocemos y no podemos basar nuestras soluciones solo en el
abordaje de estos, pues esto ya se ha hecho y no han dado resultados
adecuados, es por ello que este trabajo busca determinar otros factores del
uso inadecuado de los servicios de emergencia, especificamente su
asociacion con la presencia de ansiedad, depresion y estrés, y
caracteristicas propias de los usuarios del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins y el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
Formulacién del Problema.
1.3.1. Problema general.

¢ Existe asociacion entre el uso inadecuado de los servicios de emergencia
y la presencia de trastornos mentales en los usuarios de dos hospitales del

Peru durante el afio 20197
1.3.2. Problemas especificos.

e ,Cual es la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en los usuarios

de servicios de emergencia?

e ,Cudles son las caracteristicas demograficas en los usuarios de

servicios de emergencia?
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1.4.

1.5.

Objetivos de la Investigacion.
1.4.1. Objetivo principal.

Determinar la asociacion entre presencia de trastornos mentales en los
usuarios y el uso inadecuado de los servicios de emergencia de dos

hospitales del Peru durante el afio 2019.
1.4.2. Objetivos especificos.

e Estimar la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en los usuarios

de servicios de emergencia.

e Determinar las caracteristicas sociales en los usuarios de servicios de

servicios de emergencia.
Justificacion de la Investigacion

Una gran parte de los usuarios considera los servicios de emergencia como
una puerta de entrada “rapida” al sistema de salud, en la que obtienen una
atencion con mayor capacidad resolutiva. Entonces, la busqueda frecuente
de estos servicios seria un indicio de la existencia de obstaculizacién en el
uso de la red asistencial y vulnerabilidad de personas que necesitan
cuidados de manera repetida y constante (10). No podemos justificar que
necesariamente todos los usuarios que realizan uso inadecuado de los
servicios de salud sean necesariamente “victimas” de las limitaciones de
estos centros asistenciales, sino que muchos de ellos caen en esta accion

solo por la facilidad que le representa este método de acceso a la atencion.

Segun la opinién de los profesionales de salud, este tipo de usuarios
presentan problemas que deberian ser resueltas en otro nivel asistencial
pues presentan patologias que no son una amenaza para su vida como las
que son consideradas para el acceso a estos servicios (2) o presentan
patologias que los afectan de manera crénica, por lo mismo son

considerados un desperdicio de tiempo y un uso inadecuado de recursos.

Vemos que los pacientes usan inadecuadamente estos servicios por la falsa
percepcion de la enfermedad que los aqueja, condicionada por la idea de

gue no representa un peligro para los demas esta accién o por motivos que

15



afectan su idea sobre la patologia, y el apuro de atenderse con la evidencia
que muestra a estos pacientes que de manera frecuente usan servicios de
emergencia, por considerar tener mas necesidades de salud, ademas de la
patologia por la que acuden que principalmente se relacionan con

problemas de salud mental (11,12).

Finalmente por lo expuesto podemos decir que es importante investigar los
factores que influyen en el uso inadecuado de servicios de salud,
enfocandonos mas que en el sentido macro o de caracteristicas intrinsecas
de estas areas, en las caracteristicas propias del paciente para crear
estrategias especificas y mejorar la productividad y accesibilidad a las areas

de emergencia.
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2.1.

2.2,

Capitulo I

Marco Teérico
Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional como en Estados Unidos se ha explorado los factores
que condicionan el hacinamiento de los servicios de emergencia dentro de
los cuales se detectd el uso inadecuado de los mismos (2), también en
paises aledafos al nuestro, tales como Uruguay o Colombia, se ha
estudiado esta tendencia de demanda inadecuada de los servicios de
emergencia, dandole mayor énfasis a las caracteristicas propias del sistema
de salud y los determinantes epidemiologicos relacionados, tales como:
morbilidad, mortalidad, comportamiento de las enfermedades en una
poblacién y otros (13-15). El Peru no estad exento de este fendmeno de
sobredemanda y uso inadecuado de estos, es asi que se realizaron
investigaciones, escasas en términos generales, y que basan el estudio de
este fendmeno principalmente en factores intrinsecos de estas areas y en
los que se identificaron perfiles sociodemograficos de los usuarios, niveles
de satisfaccion por la atencién recibida o condiciones laborales del personal
de salud (16,17).

Bases Tedricas
2.2.1. Uso inadecuado de servicios de emergencia.

El uso inadecuado de servicios de emergencia ha sido ampliamente
estudiado con el objetivo de determinar sus causas, y la manera de evitar
su impacto sobre el hacinamiento en estos departamentos, ya de por si

saturados , pero a pesar de eso no se ha definido de manera adecuada el



término en si, por el contrario basa su estudio en identificar sobre el uso de
estos servicios estando en una situacion la cual no amerita atencion en este
departamento, es decir en situaciones que no se catalogan como
emergencia y que no significan un peligro sobre la vida del paciente, sino
que se trata de afecciones que pueden ser tratadas en otras areas o que
viven con el paciente de manera cronica, por eso en el presente estudio
usamos esta definicion vista desde la perspectiva y calificada por el

profesional de la salud a cargo de la atencion de cada encuestado.
2.2.2. Factores asociados.

En distintos estudios se han determinado algunos factores asociados al uso
inadecuado de los servicios de emergencia, dentro de estos encontramos la
falsa percepcion sobre la enfermedad del paciente (18,19), la forma en como
el expresa sus sintomas u opinion de quien lo clasifica como urgencia o
emergencia, determina en algunos casos que estos usuarios hagan un uso

inadecuado o que sean clasificados de esta manera.

También en variados estudios se encontré que el género del usuario tenia
influencia sobre este fendmeno, aunque este factor fue variado en algunos, el
preponderante fue el femenino, asi podemos observar en el estudio
desarrollado en el Hospital Regional de Lambayeque (20), en otros, se
encontré este mismo hallazgo pero sin significancia estadistica (21,22), por el
contrario, presentaron un mayor uso inadecuado de servicios de salud por
parte del sexo masculino el estudio realizado en el Hospital de Elda en Espafia
(23).

Se han explorado condiciones psicolégicas propias del paciente que
predisponen a él usar frecuentemente los servicios de emergencia, como un
estudio realizado en Estados Unidos el cual determind como factor de riesgo
la presencia de ansiedad (24). Este mismo factor fue explorado en otros
estudios determinando no s6lo como factor de riesgo de uso inadecuado de
servicios de emergencia, sino también se observd que incrementa la
posibilidad de una readmision hospitalaria (25), otros padecimientos

psiquiatricos como el estrés y depresion se han estudiado y se han
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2.3.

demostrado resultados benéficos sobre estrategias que influyen en estos
factores (26).

Otros datos epidemioldgicos de los encuestados han sido asociados al uso
inadecuado de los servicios de emergencia, como la edad, aunque sin
significancia estadistica en su mayoria; también se ha observado que las
redes de apoyo social tienen un efecto directo sobre la percepcion del paciente
cronico sobre su propia salud, e influye para obtener una respuesta positiva y
satisfactoria al tratamiento de estas enfermedades (27), por lo que, la falta de
los mismos es un factor de riesgo para el uso continuo de servicios de
emergencia por pacientes con estas patologias , no solo por la alteracién en
la percepcidon de bienestar sino por la frecuencia de recaidas o

complicaciones.

Por ultimo, asi como en los pacientes cronicos, se evidencid en una
investigacion brasilefia que la compania y la socializacién tienen un efecto
positivo sobre la salud no solo mental sino también el afrontamiento de los
padecimientos, se determiné como factor de riesgo el uso inadecuado de
servicios de emergencia, el no tener pareja incluyendo a pacientes que estan
solteros, a los que han perdido a su pareja o a los que viven separados de sus
familias; ya que se relaciona a la busqueda y necesidad de interaccion

humana la cual se suple acudiendo a estos servicios (28).
Definicion de términos
2.3.1. Ansiedad.

Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa

excitacidon y una extrema inseguridad.
2.3.2. Depresion.

Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y

disminucién de las funciones psiquicas.
2.3.3. Estrés.

Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento

19



muy superior al normal.
2.3.4. Trastorno mental.

Es wuna alteracion sostenida de tipo emocional, cognitiva y/o de
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos
como la emocién, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la

percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.
2.3.5. Uso adecuado de servicios de emergencia.

Uso de servicios de emergencia con una condicion, la cual supone una
necesidad de los mismos y que necesita de atencion inmediata, la cual no

podria ser atendida en otra area o derivada a otro servicio.
2.3.6. Uso inadecuado de servicios de emergencia.

Uso de servicios de emergencia con una condicion o dolencia, la cual no
supone una necesidad de los mismos y podria ser atendida en otra area o que

no es de atencion prioritaria.
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3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo Il

Hipotesis y Variables
Hipotesis de la Investigacion

Existe asociacion entre la presencia de trastornos mentales en los usuarios

de dos hospitales y el uso inadecuado de los servicios de emergencia.
Prueba de Hipoétesis.
3.2.1. Hipétesis nula.

La presencia de trastornos mentales en los usuarios de dos hospitales y el
uso inadecuado de los servicios de emergencia no estan significativamente

asociados.
3.2.2. Hipétesis alternativa.

La presencia de trastornos mentales en los usuarios de dos hospitales y el
uso inadecuado de los servicios de emergencia estan significativamente

asociados.

Identificacion de las Variables

3.3.1. Variables de estudio.

e Variable independiente: Trastornos mentales.

e Variable dependiente: Uso inadecuado de servicios de emergencia.
3.3.2. Variables asociadas.

e Sociales: Sexo, edad, grado de instruccion, hospital y estado civil.

e Motivo de consulta.



3.4. Definicién Operacional de Variables

Tabla 1. Definicion operacional de las variables principales y sociales

evaluados en los usuarios de servicios de emergencia en dos hospitales.

Variable e Indicador Tlp_o 59 Categorias
conceptual variable
Uso de servicios de
emergencia con una Reporte de haber
Uso inadecuado | condicion la cual no realizado uso o
o . Cualitativa .
de servicios de supone una inadecuado de . Si-No
; . o nominal
emergencia necesidad de los servicios de
mismos y podria ser | emergencia
atendida en otra area
Enfermedad o
trastorno mental que
se caracteriza por Ausente
una profunda tristeza, | Resultados L
L o : o eve
. decaimiento animico, | compatibles con Cualitativa
Depresion . . . . Moderado
baja autoestima, depresion por el test | ordinal S
o . . evero
pérdida de interés por | DASS-21 M
S uy severo
todo y disminucion de
las funciones
psiquicas
Estado mental que se
. Ausente
caracteriza por una Resultados
S : o Leve
. gran inquietud, una compatibles con Cualitativa
Ansiedad ; L . . Moderado
intensa excitacion y ansiedad por el test | ordinal S
evero
una extrema DASS-21 M
. : uy severo
inseguridad
Estado de cansancio Ausente
Resultados
mental provocado por : I Leve
. : . compatibles con Cualitativa
Estrés la exigencia de un . : Moderado
L2 estrés por el test ordinal
rendimiento muy Severo
X DASS-21
superior al normal Muy severo
Ginecologic
0
Motivo por el cual el Urploglco
. : . . e Gastrico
Motivo de usuario acude a un Segun la referencia | Cualitativa ) .
L . . . Respiratorio
consulta servicio de del propio usuario nominal N -
. eurolégico
emergencia ;
Traumatol6
gico
Otro
Reporte del hospital H.
. Hospital en el que se P prtal 1 cualitativa Rebagliati
Hospital N o en el que se realizé . :
realizo la atencion It nominal H. Ramiro
la atencién P
S Sexo del/la Segun la referencia | Cualitativa Femenino
exo ; . ) .
encuestado(a) del propio usuario nominal Masculino
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Variable e Indicador T|p_o 29 Categorias
conceptual variable
Anos cumplidos por Afos cumplidos a la | Cuantitativa | Edad en
Edad : ~
el/la encuestado(a) fecha de la encuesta | discreta afios
Ninguno
Grado de Grado de instruccion | Segun la referencia | Cualitativa Primaria .
. - . : ; Secundaria
instruccion del/la encuestado(a) del propio usuario ordinal Teoni
ecnico
Superior
Soltero(a)
o Estado civil del/la Segun la referencia | Cualitativa Cgsado(a)
Estado civil ! . X Viudo(a)
encuestado(a) del propio usuario ordinal . .
Divorciado(
a)
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41.

4.2.

Capitulo IV
Metodologia

Tipo de Investigacion

La presente tesis deriva de un analisis secundario de datos, de una base

recolectada por el autor de la misma.

4.1.1. Segun la intervencién del investigador.
Observacional.

4.1.2. Segun la planificacion de la toma de datos.

Retrospectivo, ya que el presente estudio emplea datos secundarios para

el analisis.

4.1.3. Segun el numero de ocasiones en las que se mide la variable de

estudio.

Transversal, porque las variables estudiadas fueron medidas en un solo

tiempo.
4.1.4. Segun el numero de variables asociadas

Analitico, debido a que en el estudio se ha planteado y puesto a prueba una

hipotesis, y se ha buscado establecer la asociacion entre factores.
Nivel de Investigacion

Relacional, ya que el estudio busca determinar la presencia de asociacion

entre las variables planteadas.



4.3. Diseno de Investigacion

Se realizé un estudio transversal en el que se encuestd de manera anénima
a una muestra representativa de usuarios de emergencia en los hospitales

Edgardo Rebagliati Martins - Lima y Ramiro Prialé Prialé - Huancayo.
4.4. Poblaciéon y muestra
4.4.1. Poblacién.

La poblacion estuvo compuesta por 435 usuarios de emergencia en los

hospitales Edgardo Rebagliati Martins - Lima y Ramiro Prialé Prialé.
4.4.2. Criterios de seleccién.
A. Criterios de Inclusion

e Usuarios de emergencia en los hospitales Edgardo Rebagliati Martins y

Ramiro Prialé Prialé.
e Usuarios que aceptaron formar parte del estudio.
B. Criterios de Exclusion.
e Usuarios que no aceptaron formar parte del estudio.

e Usuarios que por efectos de la patologia no pudieran contestar la

encuesta.
4.4.3. Muestra
A. Unidad de analisis.

Usuarios de emergencia en los hospitales Edgardo Rebagliati Martins -
Lima y Ramiro Prialé Prialé

B. Muestreo.

Para la obtencion de la muestra se optd por un muestreo no probabilistico
ya que se entrevisto a los participantes por conveniencia, obteniéndose al
final una muestra de 435 usuarios de emergencia en los hospitales Edgardo

Rebagliati Martins y Ramiro Prialé Prialé.
4.5. Técnica de recoleccién de datos
Para garantizar una recoleccién estandarizada de los datos se elabor6 una
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4.6.

4.7.

lista de chequeo a fin de recoger datos generales de los encuestados, se
aplicé el test de DASS-21 para calificar en base a 21 preguntas divididas
para las tres patologias en estudio con cuatro opciones de respuesta (0 =
no se aplica para mi; 3 = se aplica a mi la mayoria de las veces), en donde
puntuaciones separadas para cada patologia las clasifican segun la

presencia y gravedad de cada condicion.

La encuesta fue desarrollada por usuarios de emergencia en los hospitales
Edgardo Rebagliati Martins y Ramiro Prialé Prialé, se encuesto en los

consultorios y ambientes del servicio de emergencia de ambos nosocomios.
Aspectos Eticos

En cada encuesta se incluyd al inicio informacion acerca del trabajo a
realizar, ademas de garantizar el anonimato de los datos brindados por el
participante, en que serian usados estos datos y que al llenar la encuesta
se brindaba implicitamente autorizacion para participar en el estudio y que
los resultados obtenidos sean publicados. Adicionalmente, para el analisis

de datos se trabajé con una base totalmente anonima.
Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

Los datos fueron digitados utilizando MS Excel precodificada y con valores
maximos y minimos para prevenir y corregir errores de digitacion. Una vez
limpios se realizd el analisis descriptivo resumiendo las variables
categodricas segun sus frecuencias absolutas y relativas, y las variables
cuantitativas segun sus medidas de tendencia central y dispersion. Acto
seguido se realizé el analisis bivariado y multivariado para estimar la
magnitud de asociacion entre nuestras variables de interés. Para ello se
modeld el riesgo de uso inadecuado de servicios de emergencia utilizando
un modelo lineal generalizado robusto de familia binomial y link log,
estimandose con esto las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas
(RPa). En todos los analisis se utilizd un intervalo de confianza del 95%
(IC95%) y los mismos fueron realizados con el software Stata MP V14

(StataCorp, Lakeway Dr, College).
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4.8. Plan de Analisis
4.8.1. Analisis descriptivo.

En primer lugar, se analizé las variables categdricas segun sus frecuencias
absolutas y relativas, y las variables cuantitativas segun sus medidas de

tendencia central y dispersion.
4.8.2. Analisis bivariado.

Para la obtencion de los valores p, y para las variables cualitativas se utilizd
la prueba chi?, y para las variables cuantitativas, primero se evalud la
normalidad segun las diferentes variables principales con la prueba de
Shapiro Wilk, todas las variables estudiadas resultaron ser no normales por

lo que se utilizé la prueba de suma de rangos.
4.8.3. Analisis multivariado.

Para el analisis multivariado se consideraron a las variables cuyos valores
p del analisis bivariado previo eran estadisticamente significativos (p<0,05).
Se incluyeron dentro de este analisis a las variables, sexo, estado civil y la
presencia de ansiedad. Los valores p fueron obtenidos con el modelo lineal
generalizado robusto de familia binomial y link log, estimandose con esto

las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa).
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5.1.

Capitulo V

Resultados
Descriptivos

De los 435 usuarios encuestados el 52,9% (230) fueron del sexo femenino,
ademas la poblacion presentdé una media de edad de 52,1 afios con una
desviacion estandar de 10,8. En relacién con sus caracteristicas sociales,
el 47,8% (208) presentd un grado de instruccion superior universitaria,
ademas el 41,8% (182) manifestd estar casado en el momento de la
encuesta; asimismo de acuerdo al criterio médico de clasificar a los
pacientes por el uso adecuado o inadecuado de los servicios de
emergencia, el 78,9% (343) hizo un uso inadecuado de los servicios de
emergencia. Las demas caracteristicas de los encuestados se muestran en
la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes que hacen mal uso de servicios de

emergencia.
H. Rebagliati  H. Prialé Total
Variable (N=262) (N=173) (N=435)
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Femenino 150 (57,3%) 80 (46,3%) 230 (52,9%)
Masculino 112 (42,7%) 93 (53,7%) 205 (47,1%)
Edad

Media y Desviacion Estandar
Grado de instruccion

52,8+9,1

51+13

52,1£10,8

Secundaria 41 (15,6%) 21(12,2%) 62 (14,3%)
Técnico 89 (34%) 76 (43,9%) 165 (37,9%)
Superior 132 (50,4%) 76 (43,9%) 208 (47,8%)
Estado civil
Soltero 10 (3,8%) 30 (17,3%) 40 (9,2%)
Casado 105 (40,1%) 77 (44,5%) 182 (41,8%)
Viudo 23 (8,8%) 22 (12,7%) 45(10,3%)
Divorciado 124 (47,3%) 44 (25,5%) 168 (38,7%)

Mal uso de servicios de
emergencia




H. Rebagliati  H. Prialé Total
Variable (N=262) (N=173) (N=435)
N (%) N (%) N (%)
Positivo 208 (79,3%) 135 (78%) 343 (78,9%)
Negativo 54 (20,6%) 38 (22%) 92 (21,1%)
DASS-21 depresion
Ausente 61 (23,3%) 45 (26%) 106 (24,4%)
Leve 104 (39,7%) 67 (38,7%) 171 (39,3%)
Moderado 97 (37%) 61(35,3%) 158 (36,3%)
DASS-21 ansiedad
Ausente 39 (14,9%) 41 (23,7%) 80 (18,4%)
Leve 30 (11,5%) 79 (45,7%) 109 (25,1%)
Moderado 193 (73,6%) 53(30,6%) 246 (56,5%)
DASS-21 estrés
Ausente 149 (56,9%) 80 (46,3%) 229 (52,6%)
Leve 113 (43,1%) 90 (52%) 203 (46,7%)
Moderado 0 (0%) 3 (1,7%) 3 (0,7%)

Nota. La ansiedad, depresion y estrés fueron medidos a través del test DASS-21.

En relacion a cual de los dos establecimientos en los que se realizo el
presente estudio brindaba un peor uso de los servicios de emergencia, este
fue el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con un 79,3% (208) de

uso inadecuado. Figura 1.

79.30% 78,00%

H. Rebagliati H. Priale

B Uso adecuado [l Uso inadecuado

Figura 1. Hospital con mayor porcentaje de uso inadecuado de servicios de

emergencia.

Las patologias psicologicas encontradas en los usuarios de los servicios de
emergencia evaluadas con la prueba DASS-21, con mayor frecuencia se
presenta la ansiedad con 81,6% (355). Figura 2.
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100,00%

81,60%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Depresion Ansiedad Estres

B Presente [l Ausente

Figura 2. Porcentaje de presencia de patologias psiquiatricas en usuarios de

servicios de emergencia.

Estas patologias fueron evaluadas mediante el test DASS-21, el cual
clasifica por estar presentes o ausentes en el paciente, asimismo por la
gravedad de la patologia. Se observa en la depresion que el grado mas
comun fue el leve con 39,3% (171) Figura 3, en la ansiedad el grado
moderado fue el mas frecuente con 56,5% (246), figura 4. Finalmente el
estrés fue mas comun, este no estaba presente en los entrevistados 52,6%
(229), figura 5.

Depresion

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

B Ausente [l Leve [ Moderado

Figura 3. Distribucion de ausencia y severidad de depresion en usuarios de

servicios de emergencia.
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Ansiedad

56,50%

0,00% 20,00% 40,00%

B Ausente [l Leve [ Moderado

Figura 4. Distribucion de ausencia y severidad de ansiedad en usuarios de

servicios de emergencia.

52,60%

Estrés

0,00% 20,00% 40,00%

B Ausente [ Leve [ Moderado

Figura 5. Distribucion de ausencia y severidad de estrés en usuarios de

servicios de emergencia.

En la variable sexo los pacientes realizaron uso inadecuado de los servicios
de emergencia, siendo las mujeres las que en mayor porcentaje realizaron
esta practica con 54,5% (187), mientras que los varones usaron de manera
adecuada los servicios de emergencia con 53,3% (49), figura 6. También
se estudié la distribucion por sexo las patologias psiquiatricas en los
usuarios de emergencia, siendo la depresién mas frecuente en mujeres con
58,66% (193), de igual manera la ansiedad corresponde a mujeres con

58,3% (207), finalmente en relacion al estrés, fue el sexo masculino el que
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tuvo mayor frecuencia con 68,44% (141), figuras 7 y 9.

Uso adecuado

Uso inadecuado

0,00%

20,00%

B Masculino

Il Femenino

40,00%

53,30%

54,50%

Figura 6. Distribucion de uso adecuado o inadecuado por sexo.

Femenino
58,7%

Masculino
41,3%

Figura 7. Distribucion de presencia de depresién por sexo.
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5.2.

Masculino

Femenino

Figura 8. Distribucion de presencia de ansiedad por sexo.

Femenino
31,6%

Masculino
68,4%

Figura 9. Distribucion de presencia de estrés por sexo.

Analitico

Al analizar cada una de las caracteristicas de los pacientes encuestados
como posibles factores influyentes en el uso inadecuado de los servicios de
emergencia (Tabla 2), se encontré que los significativamente relacionados
al uso inadecuado fueron la ansiedad (p<0.001) la cual present6 fuerte
relacion a ésta; también se observé que la depresion (p<0.001) presenta
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relacion. Otras caracteristicas en los pacientes del sexo masculino o edad
superior a los 60 afios estuvo relacionada pero no presento significancia

estadistica para asociarla al uso inadecuado de servicios de emergencia.

Tabla 3. Uso inadecuado de servicios de emergencia.

Uso inadecuado Uso adecuado de

Variable de los servicios los servicios de Valor p
de emergencia emergencia

Sexo Femenino 187 (54.5%) 43 (46.7%) 0.184
Edad <60 aios 241 (70.3%) 68 (73.9%) 0.493
Grado de instruccion 296 (86.3%) 77 (83.7%) 0526
profesional ' ' ’
Estado civil no casado 200 (58.3%) 53 (57.6%) 0.904
E%S;‘:’i'fg depresion 195 (56.9%) 82(89.1%) < 0.001*
DASS-21 ansiedad positivo 213 (62.1%) 33 (35.9%) <0.001*
DASS-21 estrés negativo 340 (99.1%) 92 (100.0%) 0.368

5.2.1. Bivariado.

Al realizar el analisis bivariado y tomando en cuenta las caracteristicas de los
encuestados y examinarlas al anterior de la tabla, se encontré que las
variables asociadas al mal uso de los servicios de emergencia (Tabla 4)
fueron: la ansiedad diagnosticada a través de la aplicacion de la prueba DASS
21, (Razén de prevalencia=0.42, intervalo de confianza=0.26-0.72), el sexo
(RPc=0.78, IC 95%=0.74-0.83) y el estado civil referido por el encuestado
(RPc=1.02, IC 95%=1.01-1.04).

Tabla 4. Analisis bivariado de ansiedad, depresion y estrés de pacientes y el

uso inadecuado de servicios de emergencia.

Variable Bivariado
RPc (IC 95%) Valor p
DASS-21 depresion 0.21 (0.15-3.03) 0.254
DASS-21 ansiedad 0.42 (0.26-0.72) 0.001
DASS-21 estrés 0.71 (0.51-1.00) 0.052
Sexo 0.78 (0.74-0.83) <0.001*
Edad 0.86 (0.61-1.21) 0.400
Grado de instruccion 0.85 (0.37-1.96) 0.709
Estado civil 1.02 (1.01-1.04) 0.004

Nota. RPc: razén de prevalencia cruda; IC 95%, Intervalo de confianza al 95%

5.2.2. Multivariado.

En el analisis multivariado (Tabla 5) ajustado por la sede del encuestado, se

encontré que las mujeres realizan un mayor uso inadecuado de los servicios
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de emergencia (23,9% y 18,7% de uso adecuado de los hombres y las
mujeres, respectivamente; valor p<0,001), los que durante la aplicacion del
test DASS 21 presentaron ansiedad, también tuvieron mayor uso inadecuado
de los servicios de emergencia (13,4% y 31,2% de uso adecuado entre los
encuestados que presentaron ansiedad y que no la presentaban,
respectivamente; valor p=0,001), por ultimo, los encuestados que estaban
casados tuvieron un mejor uso de los servicios (21,4% y 20,9% de uso
adecuado en los encuestados casados y el resto de estados civiles que fueron

clasificados como no casados, respectivamente; valor p=0,034).

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores mentales y sociales para el uso

adecuado de los servicios de emergencia.

Uso inadecuado Uso adecuado

Variable de los servicic_as sere?c:g: de RPa(IC95%) Valorp
de emergencia emergencia

Sexo
Mujeres 187 (81.3%) 43 (18.7%) 0,82 (0,77-0,87) <0,001*
Varones 156 (76.1%) 49 (23.9%)
Ansiedad
Sin ansiedad 130 (68.8%) 59 (31.2%) 0,43(0,26-0,71) 0,001
Con ansiedad 213 (86.6%) 33 (13.4%)
Estado civil
No casado 200 (79.1%) 53 (20.9%) 1,07(1,01-1,14) 0,034
Casado 143 (78.6%) 39 (21.4%)

Nota. Las RPa (razones de prevalencia ajustadas), los IC95% (intervalos de confianza al 95%)
y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Binomial,
funcion de enlace log, y ajustando por la sede de encuestado)
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Capitulo VI

Discusion
El area de emergencia esta dirigido a aquellas personas con alguna condicion
repentina que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente su
vida, su salud o dejar secuelas invalidantes. Sin embargo, no todos los
usuarios presentan las condiciones anteriormente mencionadas, tal y como se
evidencido en nuestro estudio, en el cual ocho de cada diez pacientes
atendidos (78,9%) hicieron un uso inadecuado de los servicios de emergencia,
saturando estos mismos lo cual evita una correcta fluidez de estos servicios y
causa retrasos en la asistencia de los pacientes que requieren prioridad de

atencion.

Al igual que los resultados mostrados en la presente tesis, en otros estudios
internacionales se ha demostrado la misma hipétesis como la propuesta, esta
coincide con la tesis del costarricense Marin realizado en la Clinica de
Chomes de Costa Rica; la investigacion sefiala que dentro de todos los
pacientes atendidos en servicios de emergencia, aproximadamente el 20% de
patologias pudieron ser clasificadas como emergencias reales, catalogando

al resto de atenciones en esta clinica como morbilidades (18).

En contraparte con lo demostrado en la presente tesis encontramos una
investigacién llevada a cabo en Bogot4, en la que se evaluaron tres hospitales
de nivel Ill de complejidad, determinandose que la mayor parte de los usuarios
de los servicios de emergencia acudieron por condiciones que efectivamente
se consideran urgentes por lo que fueron clasificadas como uso inadecuado
de estos servicios (19). Esta variacion puede ser debido a criterios subjetivos
tales como empatia entre el médico y el paciente, la forma en cémo el paciente

expresa sus sintomas o el estado de animo u opinién de quien clasifica al



paciente como urgencia o emergencia, por o que seria interesante estudiar
estos y otros factores, asi como la influencia que tienen sobre la clasificacion

de emergencias.

En la presente investigacion se encontré que son las mujeres quienes utilizan
en mayor proporcion los servicios de emergencia de manera inadecuada
54,5% (p<0.001). Otro estudio realizado en el Hospital Regional de
Lambayeque donde el 64,29% de pacientes incurrian en esta practica eran de
sexo femenino (20). Otras publicaciones presentan diferencias en cuanto al
uso predominante por parte de la poblacién femenina; en algunos estudios
hay relacion estadisticamente significativa (21), en otros en cambio se
encontro la misma relacién en cuanto al sexo de los pacientes que realizan un
uso inadecuado de servicios de salud sin establecer significancia estadistica
(22) y otras; por el contrario, quienes presentaron mayor uso inadecuado de
los servicios de salud fueron del sexo masculino (23). Esto debera ser
analizado en futuros estudios, a fin de identificar los factores condicionantes

de estas diferencias y establecer la relacion que tienen con esta practica. .

La ansiedad predispone al paciente a usar frecuentemente los servicios de
emergencia, siendo esta en la mayoria de los casos un uso inadecuado
condicionado por la misma patologia y como cambia su percepcién sobre la
propia salud. Esto fue comprobado en la presente tesis donde se observé una
prevalencia de 62,1% de ansiedad en los usuarios de emergencia, dentro de
los cuales quienes realizaron un uso inadecuado presentaron un 31,2% (valor

p<0.001) de prevalencia de esta patologia.

En un estudio realizado en Estados Unidos hubo un incremento en la tasa de
visitas a areas de emergencia por parte de usuarios ansiosos con 4.9% a 6.3%
en una década de investigacién (24). Dicha condicién psiquiatrica no sélo
condiciona el uso inadecuado de los servicios de emergencia, también
incrementa la posibilidad de una readmision hospitalaria (25), desperdiciando
recursos valiosos, obviando verdaderas situaciones urgentes y prolongando
estancias de manera innecesaria. Dados estos riesgos, los mismos que
suponen repercusiones negativas en el sistema de salud, seria recomendable

la implementacién de intervenciones psicoldgicas dirigidos preferentemente a
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aquellos usuarios que padecen de estrés, ansiedad y depresion, ya que se

han demostrado resultados benéficos (26).

Aligual que en este estudio donde demostramos que el no estar casado causa
un mayor uso inadecuado de los servicios de salud evidenciandose en el
79,1% (valor p< 0.034) de las personas no casadas, concluimos que las redes
de apoyo social tienen un efecto directo sobre la salud mediante la interaccién
con los demas, fomentando conductas saludables y favoreciendo el grado de
adaptacién a un factor estresante para obtener una respuesta positiva y
satisfactoria al tratamiento (27). La falta de soporte familiar y el no tener pareja
predispone a los pacientes a recurrir de manera frecuente a un
establecimiento de salud no solo por la busqueda de atencion de patologias
sino también por la necesidad de interaccion humana, sobre todo en el area
de emergencia, tal y como se evidencio en una investigacion brasilefia (28).
Por ello, es entendible que los casados hayan mostrado un ligero mejor uso

de los servicios de emergencia en nuestro estudio.

Dentro de las limitaciones de la investigacion se tiene; no evaluamos que los
casos hayan ameritado ser atendidos por emergencia, solo consideramos el
criterio sobre si la patologia podia ser clasificada o no como una emergencia
por parte del médico tratante que es bastante subjetivo. Esto hubiera sido
importante para una mejor estimacion de la prevalencia del uso inadecuado
de los servicios de emergencia, por lo que puede ser considerado en futuras
investigaciones. Otra limitacion fue el tamafo de muestra, relativamente
pequefa para poder extrapolar los resultados. Las poblaciones estudiadas no

eran homogéneas, lo cual pudo haber afectado los resultados.

Se sugiere ampliar estudios replicando la metodologia en poblaciones mas
extensas. Por otro lado, el rellenado del test DASS-21 pudo no haber sido
correcto en cierto porcentaje de casos, lo cual supuso un grado de sesgo.
Finalmente, el presente estudio ha dado a conocer la importancia del estudio

del uso de los servicios de emergencia.
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Conclusiones

Existe relacion entre la presencia de trastornos mentales en el usuario,
la cual influye en la frecuencia del uso inadecuado de servicios de

emergencia.

Dentro de los trastornos mentales estudiados en el usuario que realizé
un uso inadecuado de los servicios de emergencia, la ansiedad fue la
que presento significancia en su asociacién y de igual manera fue la

mas frecuente.

No se encontré que el resto de patologias psiquiatricas evaluadas,
depresion y estrés, tengan una significancia estadistica como influencia

para el uso inadecuado de servicios de emergencia.

El uso inadecuado de los servicios de salud se relaciona al sexo
femenino, probablemente ademas del mismo, como factor de riesgo;

también por su relacion con patologias psiquiatricas.

No se encontré relacion significativa entre la edad del usuario y el uso
inadecuado de servicios de emergencia a pesar de lo observado en

otros estudios sobre el mismo tema.

El estado civil considerando como la necesidad de interaccion social,
es un factor de riesgo cuando lo clasificamos como casado o no casado,

para el uso inadecuado de los servicios de emergencia.

No existe diferencia significativa entre el uso inadecuado o no de los
servicios de emergencia y el grado de instruccion de los usuarios que

resolvieron la encuesta para este estudio.
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Recomendaciones

Evaluar el uso inadecuado de servicios de emergencia en hospitales
con mayor diversidad de pacientes con relacion al grado de estudios y

capacidad econdmica.

Evaluar otras patologias psiquiatricas que podrian tener influencia

sobre el uso inadecuado de servicios de emergencia.

Crear triajes diferenciados para identificar a los pacientes que realizan
un mal uso y que puedan ser derivados a las areas adecuadas para su

atencion.

Identificar otros factores sociales que afectan la percepcion de la propia
enfermedad, asi como otras patologias como la hipocondria y su

influencia en el uso inadecuado de servicios de emergencia.

Crear consultorios psicologicos anexados a los servicios de emergencia
para orientacion de los pacientes sobre el uso de los mismo e

identificarlos para su tratamiento y seguimiento.

Evaluar el uso inadecuado de otros servicios de salud, asi como las
caracteristicas socioecondmicas y sociales de los usuarios que la

realizan, especialmente en la salud primaria.
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Anexos



Anexo 1. Ficha de investigacion N°

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y sobre la caracteristicas de mi participacion. Ademas he sido informado
que la informacién que proveo es estrictamente confidencial y anénima, la misma

que sera usada con fines estrictamente cientificos.

He sido informado(a) que puedo consultar sobre el proyecto y su objetivo en
cualquier momento y que puede retirarse del mismo si es que asi lo decido sin

tener consecuencias por esto.
Datos del encuestado:
1. Hospital:
2. Sexo:
3. Edad:
4. Grado de instruccion:
5. Estado civil:
Test DASS-21:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
numero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicd a usted durante la
semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado

tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costdé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reaccione exageradamente en ciertas situaciones
Senti que mis manos temblaban

N oMW N =
olo|o|o|o|o|o
— | |
NN NN [N N
wlw|w|w|w|w|w
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(Sh)

8. | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
Estaba preocupado por situaciones en las cuales
9. | podia tener panico o en las que podria hacer el 0 1 2 3
ridiculo
10. | Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11. | Noté que me agitaba 0 1 2 |13
12. | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 |13
13. | Me senti triste y deprimido 0 1 2 |13
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo
14, . 0 1 2 3
que estaba haciendo
15. | Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16. | No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17. | Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18. | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
19. . - 0 1 2 3
hecho ningun esfuerzo fisico
20. | Tuve miedo sin razén 0 1 2 3
21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
Datos de la atencién:
1. Motivo de la atencion:
Ginecoldgico Sl NO
Uroldgico Sl NO
Gastrico Sl NO
Respiratorio Sl NO
Neuroldgico Sl NO
Traumatoldgico Sl NO
Otro
2. Uso inadecuado de servicios de emergencia:
(NO)
3. Motivo por el cual se cataloga como uso inadecuado de servicios de

emergencia:
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