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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes del servicio de medicina interna
del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque durante el afio 2014.
Métodos: Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, de Disefio de investigacion no
experimental en 365 pacientes de uno y otro sexo, mayores de 18 afios, hospitalizados en
el servicio de Medicina del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque durante el afio
2014. Se obtuvo informacion epidemiolégica del libro de Registros: edad, sexo,
procedencia, ocupacién, fecha de ingreso, fecha de egreso, diagnéstico de egreso y
destino. Se realizd cuadros de una y doble entrada con frecuencias relativas y absolutas.
Se utilizé el test de comparacién de frecuencias para comparar las patologias y grupos de
enfermedades. Un valor de p<0,05 fue considerado como significativo.
Resultados: Predominio del sexo femenino con §9,2%, una edad promedio de 59.8 afios,
proceden en su mayoria del distrito de Lambayeque (41,4%), predominan las amas de casa
(49,3%). Los diagnosticos de egreso mas frecuentes fueron, neumonia (9.3%), diabetes
mellitus Il descompensada (8.5%), infeccion del tracto urinario (8.2%). Los grupos de
enfermedades mas frecuentes fueron: digestivas (27,9%), respiratorias ~ (20%),
genitourinarias (14%), endocrinolégicas (10,1%), cardiovasculares (8,8%) e infecciosas
(7,7%). El 81.6% fueron dados de alta. La frecuencia de mortalidad fue de 6.3%.
Conclusiones: El paciente hospitalizado en el servicio de medicina interna es
predominantemente de sexo femenino, procedente del distrito de Lambayeque,
mayoritariamente con patologia digestiva y respiratoria.

Palabras clave: Perfil Epidemioldgico, Servicio, Medicina Interna.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of patients of internal medicine Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque during 2014.

Methods: Type descriptive, retrospective, non-experimental research design in 365 patients
of both sexes, aged 18, hospitalized in the Provincial Medical Teaching Hospital Bethiehem
Lambayeque during 2014. epidemiological information was obtained Book of Records: age,
sex, origin, occupation, date of admission, date of discharge, discharge diagnosis and
destination. Pictures of a double entrance with absolute and relative frequencies were
performed, The frequency comparison test was used to compare the pathologies and
disease groups. A value of p <0.05 was considered as significant.

Results: Prevalence of females with 59.2%, an average age of 59.8 years, come mostly
Lambayeque district (41.4%), predominantly housewives (49.3%). The most common
discharge diagnoses were pneumonia (9.3%), diabetes mellitus 1l decompensated (8.5%),
urinary tract infection (8.2%). Groups of more common diseases were: gastrointestinal
(27.9%), respiratory (20%), genitourinary (14%), endocrine (10.1%), cardiovascular (8.8%)
and infections (7.7% ). 81.6% were discharged. The mortality rate was 6.3%.
Conclusions: The hospitalized in internal medicine patient is predominantly female, from
the district of Lambayeque, mostly with digestive and respiratory disease.

Keywords: Epidemiological Profile, Service, internal Medicine.



I INTRODUCCION

El conocimiento de las caracteristicas y perfiles de los usuarios es uno de los
aspectos al que las autoridades de salud, especialmente los administradores de
muchos centros asistenciales, han prestado gran interés, pues permite no sélo
garantizar los recursos necesarios para la atencion del paciente, sino realizar

ajustes respecto a la oferta y demanda de los servicios de salud (1).

Los ingresos hospitalarios se asocian con ciertas condiciones de salud o
enfermedad; ademas, dependen de variables como morbilidad, factores politicos,
socioeconémicos, culturales, cambios demograficos, e incluso por las
caracteristicas de los profesionales e instituciones (ubicacién e imagen del hospital).
El conocimiento del perfil de los usuarios de salud hospitalizados permitira planificar
las inversiones en infraestructura, logistica, equipamiento, dotacién de recursos
humanos, para facilitar la correcta asignacion de recursos disponibles, elemento

clave para mejorar la oferta y calidad del servicio (4,8).

Para adoptar medidas de esta indole se necesita conocer el perfil nosolégico de los
pacientes e incluso la demanda en diferentes espacios temporales. La frecuencia
en la que se producen las hospitalizaciones puede ayudar a vislumbrar patrones
estacionales, mensuales, o periédicos, que de hecho son importantes en la toma de

decisiones en relacion con la distribucion y asignacién de recursos (4).
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La incidencia de las enfermedades depende de muchos factores cambiantes:
humanos, ambientales, socioeconémicos y culturales, que se dan en un espacio y
tiempo determinados, o que se refleja en los diagnodsticos de egreso de un servicio

de hospitalizacion (1).

En general son escasos los estudios que definen el perfil de los pacientes que son
hospitalizados en las salas de medicina (1,2). Existen numerosos estudios
realizados en pacientes de servicios de medicina interna, pero éstos se limitan a
patologias especificas (5,6). En tal sentido se presenta los resultados de los autores

revisados:

Ugarte R y col (1999),estudiaron las enfermedades prevalentes en un servicio de
hospitalizacion de medicina interna del hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa: mediante un analisis retrospectivo de la incidencia y comportamiento
cronolégico de las enfermedades en los 37 afios de funcionamiento del Servicio de
Medicina Varones determinando que las enfermedades infecciosas fueron las mas
prevalentes; los tumores duplicaron su prevalencia, siendo el cancer gastrico el de
mayor incidencia e incremento; la primera causa de muerte fue el accidente
cerebrovascular; ademas incrementaron su incidencia las intoxicaciones, sobre todo

la causada por plaguicidas (1).
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El Departamento de Salud del Condado de Dekalb (2007), determiné que causas
principales de hospitalizacion del periodo 2002 al 2007, fueron el embarazo y las
complicaciones del parto. Otras causas principales de la hospitalizacién incluyen las
enfermedades cardiovasculares y' respiratorias. Entre los residentes con
enfermedades cardiovasculares, el 30% padecia de enfermedad cardiaca y el 15%
sufrié de infarto. La influenza y neumonia fueron responsables por el 35% de las

enfermedades respiratorias y el asma fue responsable por el 19%(2).

Rojas D y col (2007), determinaron la morbilidad y mortalidad del adulto mayor en
el servicio de medicina del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
encontrando que la morbilidad en el grupo de aduiltos mayores de 60 a 79 afos
estuvo conformada por el desorden cerebrovascular (6.7%), neumonia (5.6%),
sepsis (5.6%) e infeccién urinaria (5%). La morbilidad en el grupo de adultos
mayores de 80 anos estuvo conformada por neumonia (10.2%), desorden
cerebrovascular (8.9%), sepsis (6.8%) e infeccion urinaria (5.5%). Las patologias de

tipo infeccioso fueron las mas frecuentes en ambos grupos (3).

Contreras C y col (2009), determinaron en un estudio descriptivo observacional y
transversal en el departamento de medicina del Hospital Dos de mayo, que el
paciente hospitalizado en medicina es de condicion humilde, instruccion media,
obrero, y con patologia gastroenterolégica, cardiorrespiratoria y endocrina

predominante (4).
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Ticse R y col (2010),estudiaron las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero de 2001 y diciembre de 2009,
encontrando que la edad promedio fue 50,6 afios y la estancia hospitalaria fue 9,9
dias. De las condiciones asociadas, 42,23% fueron infecciones, 13,59%
enfermedad cardiovascular y en 30,58% ninguna. La tasa anual de cetoacidosis en
pacientes con diabetes tipo 2 se increment6 de 3,58 a 5,80 por 100 diabéticos tipo

2 hospitalizados al ano, con una mortalidad total de 8,25% (5).

Yzquierdo E y col (2010), estudiaron el perfil epidemiolégico y clinico de los
pacientes con diagnéstico de neoplasia maligna en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2008-2009,
encontrando una tasa de prevalencia de Neoplasia Maligna de 19.4% y la tasa de
incidencia del 8.2%. La frecuencia de neoplasias malignas por sexo, se encontrd
que de los 188 casos nuevos, un 43.7% fueron mujeres y un 56.3% varones. El
promedio de edad de los pacientes internados con diagnéstico de neoplasia maligna

fue de 67.19 aios (6).

Matsumura J y col (2011), en un estudio acerca del perfil epidemiolégico de las
infecciones intrahospitalarias en la clinica Centenario Peruano-Japonesa,
determinaron una prevalencia del 1,72%. En el perfil epidemiolégico predomind en
el sexo femenino, con edades de 68,9322.72 afios, estancia hospitalaria de
14,98+9,6 dias, siendo 3,57 veces mas alta al promedio de hospitalizacion en la

clinica. La Infeccion mas prevalente fue la Neumonia Intrahospitalaria (60.98%),
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siendo la tasa asociada a ventilador mecanico de 13,56 por 1000 dias de exposicion.

La tasa de mortalidad correspondi6é a 34.15% (7).

Zonana A y col (2012), estudiaron el tiempo de estancia en medicina interna y la
funcion del médico hospitalista en los servicios de medicina interna de dos
hospitales de segundo nivel, en Tijuana, Baja California en el afio 2011, encontrando
que en el hospital con médico hospitalista hubo significativamente menor frecuencia
de estancia prolongada, mayor namero de altas en fin de semana y menos dias de
hospitalizacién que en el hospital sin médico hospitalista, concluyendo que la

funcion del médico hospitalista influye en los costos por hospitalizacion (8).

Escalante J y col (2013), estudiaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
en pacientes con infeccion intrahospitalaria por bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido, en el Hospital Almanzor Aguinaga (HNAAA)
de Chiclayo en el afo encontrando que la comorbilidad mas frecuente fue
hipertension arterial (47,5%), seguida de la inmunosupresion (28,8%). El 69,5% de
pacientes tuvo 60 afios a mas. La infeccion fuci frecuente en pacientes con uso de
métodos invasivos como sonda vesical y sonda nasogastrica (40,7%) (9).

En base a este panorama tedrico se eligié al Hospital Provincial Docente Belén de
la ciudad de Lambayeque, ubicado a 11 Km de la Ciudad de Chiclayo, dependiente
del Ministerio de Salud y del Gobierno Regional de Lambayeque. Recibe pacientes
provenientes de los distritos de Lambayeque, por ser un hospital referencial. El area
de Medicina Interna se caracteriza por estar constituido por un conjunto de

especialidades que brindan una atencién integral en diferentes enfermedades afines
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a éstas, existiendo pocos estudios sobre el perfil epidemioldgico tanto de los
paqientes como de sus respectivas patologias y de la infraestructura y equipamiento
del area de Medicina Interna en su conjunto. Al respecto, algunos autores reportan
informacion cualitativa sobre incidencias de enfermedades infecciosas y crénicas
(1), mientras que otros reportan informacion de incidencias de enfermedades segun

las especialidades, variando el orden de frecuencias de un hospital a otro (2,3).

Durante la estancia como interno en el servicio de Medicina del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque se ha observado una gran diversidad de patologias
en el area de la medicina interna, lo cual amerita conocer aspectos epidemioldgicos
del paciente y recomendar aspectos de planificacion para el mejoramiento de la
salud. En consecuencia, la presente investigacion se justifica porque son escasos
los estudios que definen el perfil de los pacientes que son hospitalizados en las
salas de medicina. Los estudios realizados se limitan a patologias o a grupos etaribs
especificos. De esta manera los resultados del perfil epidemiologico del servicio de
Medicina Interna servirdn para realizar algunas sugerencias aplicadas como
medidas correctivas que mejoren la atencion del servicio. Ademas este trabajo
también es importante porque, constituye un intento por cubrir ese vacio en cuanto

a la caracterizacion del paciente hospitalizado en un servicio de Medicina Interna.

En tal sentido se enuncio el siguiente problema:

¢, Cudl es el perfil epidemiolégico de los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque durante el afio 20147
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Proponiéndose lograr los siguientes objetivos:

Objetivo general.
Describir el perfil epidemiol6gico de pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque 2014.

Objetivos especificos.

a) Caracterizar los datos sociograficos de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina durante el afo 2014.

b) Jerarquizar las frecuencias de las patologias segun el diagnéstico de egreso
de los pacientes hospitalizados.

c) Clasificar las patologias segin aparatos y sistemas.

d) Calcular la frecuencia de mortalidad.

15



. MATERIALES Y METODOS
1. Disefio de investigacion: No experimental Ex post facto “ solo después”
2. Tipo de Investigacion:
“Segun la intervencion del observador es OBSERVACIONAL
Segtn la planificacién de la toma de datos es RETROSPECTIVO
Segun la naturaleza de los datos es un estudio CUALITATIVO
Segun la finalidad del estudio es DESCRIPTIVO

3. Poblacién y muestra de estudio:

La poblacion estuvo constituida por 365 pacientes de uno y otro sexo y

mayores de 18 afios, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital

Provincial Docente Belén Lambayeque durante el afio 2014. La informacién

se obtuvo delRegistro de los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina, seleccionados en base a los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Se incluyen a todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque durante el afio

2014.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron los registros incompletos del Servicio de Medicina Interna del

Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, lo que correspondié a 4

pacientes.
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4,

Materiales:

Libro de registro e historias clinicas del servicio de Medicina Interna.
Instrumento de recoleccién de datos(ver anexo N° 01) que contiene
informacién epidemiolégica: edad, sexo, procedencia, ocupacion, fecha de

ingreso, fecha de egreso; datos clinicos: diagnodstico de egreso y destino.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos:
Se utilizé la técnica de seleccién y vaciamiento de datos en un instrumento
que contiene informacion pertinente al tema descrita en el numeral anterior,
para lo cual se siguié el siguiente procedimiento:

a) Solicitar permiso a la direccion del hospital.

b) Recopilar el registro de los pacientes con sus respectivas historias

clinicas atendidos durante el afio 2014.
c¢) Eliminar las historias clinicas incompletas.
d) Vaciar la informacion pertinente a la ficha de recoleccion de datos.

e) Elaborar una base de datos en un programa de Excel.

Analisis Estadistico de los Datos

Se realizé cuadros de una y doble entrada con frecuencias relativas y
absolutas. Se utiliz6 el test de comparacion de frecuencias para comparar las
patologias y los grupos de enfermedades. Un valor de p<0,05 fue

considerado como significativa en las comparaciones respectivas.
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7. Etica
La presente investigacion solo recogié informacién epidemioldgica del libro
de registros y de historias de pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque durante
el periodo 2014. Por este motivo no se requiere del consentimiento
informado escrito, comprometiéndose el autor a mantener la plena
confidencialidad sobre los datos de los pacientes. Se realizé en concordancia
a la declaracién de Helsinki y al reporte de Belmont, asi mismo se cumplié
las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud, al respetar la
anonimidad del paciente en estudio. Se otorgd un codigo que definid su
identidad, y fue conocida sélo por el investigador, ademas de respetar la

veracidad de la informacidn.
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lll. RESULTADOS

TABLA N° 01. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO, SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

BELEN LAMBAYEQUE 2014.

SEXO n %
Femenino 216 59,18
Masculino 149 40,82

TOTAL 365 100

GRAFICO 01. DISTRIBUCION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
BELEN LAMBAYEQUE, SEGUN SEXO.

149 .
Femenino

» Masculino
o 216 i
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TABLA N° 02. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD, SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
BELEN LAMBAYEQUE 2014.

s n %

18- 59 173 47 4
60 - 95 192 52,6
TOTAL 365 100

TABLA N° 03. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MES DE INGRESO,
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

MES n
Enero 24
Febrero 35
Marzo 35
Abril 35
Mayo 33
Junio 25
Julio 26
Agosto 49
Setiembre 42
Octubre 35
Noviembre 22
Diciembre 22
TOTAL 383
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GRAFICO 02. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
MES DE. INGRESO, SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
BELEN LAMBAYEQUE 2014.
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TABLA N 04. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA,
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

PROCEDENCIA n % %
Lambayeque 151 414 414
Olmos 27 7.4 Pueblos de
Motupe 26 7.1 Lambayeque:
Mérrope 25 6,8 51,6
Chiclayo 23 6,3
Mochumi 21 57
Jayanca 17 4,7
Salas 13 3,6
Tlhcume 13 3,6
fllimo 9 2,5
Pacora 9 2,5
Canaris 5 1,4
Jaén 6 1,6 Otras
Batan grande 2 0,5 Localidades:
Cutervo 2 0,5 7
Chéchope 2 0,5
Eten 2 0,5
Huarmaca 2 0,5
Bagua 1 0,3
Chachapoyas 1 0,3
Ferrefafe 1 0,3
Lamas 1 0,3
Lima 1 0,3
Mocupe 1 0,3
Moyobamba 1 0,3
Patapo 1 0,3
Pimentel 1 0,3
Pomalca 1 0,3
TOTAL 365 100
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TABLA N° 05. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR OCUPACION,
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

OCUPACION | N %

Ama de casa 180 49,3
Comerciante 88 24,1
Obrero 51 13,9
Empleado 27 7,4
Estudiante 3 0,8
Contador 2 0,5
Ninguna 14 3,8
TOTAL 365 100

GRAFICO 03. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
OCUPACION, SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN
LAMBAYEQUE 2014.

r Ama decasa = Comerciante Obrero Empleado = Estudiante
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TABLA N° 06. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA,
SERVICIO DEMEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

e T
1-16 347 o5
17-35 18 5

TOTAL 365 100

Promedio: 7.25
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TABLA N° 07-A. DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS DE EGRESO Y GRUPO DE
ENFERMEDADES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

] GRUPO DE
DIAGNOSTICO DE EGRESO n ENFERMEDADES

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA., 6

ARRITMIA CARDIACA. 6

HIPERTENSION ARTERIAL 6

URGENCIA HIPERTENSIVA., 4

ANGINAINESTABILE. 3 CARDIOVASCULARES

SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO 2 32 (8,8%)

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL. 1

CRISIS HIPERTENSIVA. 1

ENDOCARDITIS INFECCIOSA 1

MIOCARDIOPATIA DILATADA 1

TROMBOSIS VENOSA. 1

NEUMONIA 34

FIBROSIS PULMONAR. 16

DERRAME PLEURAL 7

EI:(I;I:\IRICMAI?DAD PULMONAR OBSTRUCTIVA ] RESPIR AT?RI AS

BRONQUIECTASIA. 4 73 (20%)

ASMA BRONQUIAL. 4

FARINGITIS. 1

EDEMA AGUDO DE PULMON. 1

GASTRITIS. 15

GASTROENTEROCOLITIS AGUDA 15

CIRROSIS HEPATICA. 15

PANCREATITIS 11

COLELITIASIS. 11

COLECISTITIS AGUDA 11 DIGESTIVAS

ULCERA PEPTICA. 11 102 (27,9%)

COLEDOCOLITIASIS 6

COLICO VESICULAR 3

OBSTRUCCION INTESTINAL. 2

COLANGIOCARCINOMA. 1

POLIQUISTOSIS HEPATICA 1
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TABLA N° 07-B. DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS DE EGRESO Y GRUPO DE

ENFERMEDADES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

DIAGNOSTICO DE EGRESO

GRUPO DE
ENFERMEDADES

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

PIELONEFRITIS

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

COLICO NEFRITICO

GENITOURINARIAS
51 {14%)}

DIABETES MELLITUS H DESCOMPENSADA.

PIE DIABETICO.

HIPOTIROIDISMO.

ENDOCRINOLOGICAS
37 (10,1%)

EPILEPSIA.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.

ENCEFALOPATIA.

MENINGOENCEFALITIS.

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

SINDROME CONVULSIVO

SINDROME PIRAMIDAL.

NEUROLOGICAS
11 (3%)

ARTRITIS GOTOSA.

ARTRITIS REUMATOIDE.

ARTROSIS DE COLUMNA

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,

REUMATOLOGICAS
4(1,1%)

CELULITIS

ABSCESO ESCROTAL DERECHO.

ABSCESO SUBFRENICO

FURUNCULOSIS

ULCERA EN ESCROTO.

R O - L e T T O S e PO PN FTUR FTIN PR IT,

DERMATOLOGICAS
8 (2,2%)

SHOCK SEPTICO,

[
N

TBC PULMONAR

BARTONELOSIS.

DENGUE

BRUCELOSIS.

HEPATITIS B.

MALARIA.

TBC PLEURAL

(I FUN PN SN I SR TR I

INFECCIOSAS
28 (7,7%)
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TABLA N° 07- C. DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS DE EGRESO Y GRUPO DE

ENFERMEDADES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL

PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

DIAGNOSTICO DE EGRESO

GRUPO DE
ENFERMEDADES

NEOPLASIA MALIGNA OCULTA.

NEQPLASIA MALIGNA GASTRICA

NEOPLASIA DE MAMA.

NEOPLASIA LARINGEA.

NEOPLASIA MALIGNA DE PANCREAS.

NEOPLASIA MALIGNA HEPATICA.

NEOPLASIA MALIGNA DE VEJIGA,

NEOPLASICAS
10 (2,7%)

ANEMIA MODERADA

DESHIDRATACION MODERADA.

DESHIDRATACION SEVERA.

DESNUTRICION CALGRICO PROTEICA.

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO

FISTULA EN CICATRIZ UMBILICAL.

MORDEDURA DE SERPIENTE

SHOCK HIPOVOLEMICO

R RIR|lm RN R (R R]N|wWDS

OTROS
9 (2,5%)

TOTAL

365

100.0
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GRAFICO 04. DISTRIBUCION DE GRUPOS DE
ENFERMEDADES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN

LAMBAYEQUE 2014.

& DIGESTIVAS = RESPIRATORIAS o GENITOURINARIAS
2 CARDIOVASCULARES o INFECCIOSAS = NEUROLOGICAS

a OTROS m DERMATOLOGICAS = REUMATOLOGICAS

= ENDOCRINOLOGICAS
= NEOPLASICAS

TABLA N° 08. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DESTINO,
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

DESTINO n %
Alta médica 208 81,6
Referencia 25 6,8
Fallecimiento 23 6,3
Retiro voluntario 13 3,6
Transferencia 6 1,6
TOTAL 365 100
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IV. DISCUSION

Durante el afio 2014 se registraron 383 ingresos hospitalarios en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, los cuales
corresponden a 365 pacientes. De Ips 365 pacientes registrados, 356 tuvieron 1
ingreso hospitalario, 5 pacientes tuvieron 2 ingresos hospitalarios, 1 paciente
registré 3 ingresos, 2 pacientes tuvieron 4 ingresos y 1 paciente tuvo 6 ingresos

hospitalarios.

A continuacion se presenta el analisis e interpretacion de los resultados, los
cuales estan en relacion con los objetivos establecidos del perfil epidemiolégico.
Presentando primero la informacion sociografica, seguido de la informacion

clinica.

INFORMACION SOCIOGRAFICA.

De los 365 pacientes hospitalizados durante el afio 2014, existe un predominio
de mujeres, representando el 59,2% (Tabla 01). Al comparar este resultado con
difiere del encontrado por Contreras C y col. en el afio 2009, donde el porcentaje

del sexo sexo femenino fue 45,7%.

Las edades de los pacientes del presente estudio se hallan entre los 18 y los 95

afos de edad, con un promedio de 59,8, cantidad cercana a la encontrada por
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Contreras C y col en el afio 2009, que fue 50,6 afios, aunque hay que considerar

que la edad minima usada fue de 14 y la maxima de 99 afios (4).

Segun Ila frecuencia de ingreso mensual (Tabla 03), de los 383 ingresos
registrados, el mes donde se encuentra la mayor frecuencia es agosto, con 49
ingresos hospitalarios, mientras que el menor se registré en los meses de
noviembre y diciembre, con 22 ingresos en cada uno. Los estudios de los

antecedentes no informan sobre este aspecto.

Respecto a la procedencia de los pacientes(Tabla 04), de los 365 pacientes
registrados, 151 proceden del distrito de Lambayeque, lo que representa el
41,4% de los pacientes hospitalizados, seguidos del distrito de Olmos, con 27
pacientes (7,4%), Motupe con 26 pacientes (7,1%), Moérrope con 25 pacientes
(6,8%), Chiclayo con 23 pacientes (6,3%), Moc;humi con 21 pacientes (5,7%),
Jayanca con 17 pacientes (4,7%), Salas y Tucume con 13 pacientes (3,6%) cada
uno, y el resto de distritos con menos de 10 pacientes.

Al agrupar a los pa'cientes segun procedencia del distrito de Lambayeque,
Pueblos de Lambayeque y otras localidades, se obtuvo los valores de; 41.4%,

51,6% y 7%respectivamente.

En relacién a la ocupacion, (Tabla 05), se observa que, de los 365 pacientes
registrados, el 49,3% tienen como ocupacién ama de casa, seguido de los
comerciantes con 24,1%, luego los obreros con 13,9%, los empleados con 7,4%.

Se encontraron 2 pacientes contadores, que representan el 0,5%, y 3
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estudiantes (0,8%).Estos porcentajes son similares al perfil ocupacional descrito
por Contreras C y col, el mismo que estuvo distribuido de la siguiente forma: el
43,81% correspondié a obreros; el 5,64% a empleados; el 44,89% su casa y el

5,64% a estudiantes.

El tiempo de estancia hospitalaria en el presente estudio (Tabla 06), se observa
que varia entre 1 y 35 dias, con un promedio de 7,25 dias. El promedio de
estancia hospitalaria utilizado en diversas investigaciones como indicador de
eficiencia varia entre 9 a 16 dias. La estancia promedio encontrada por
Contreras C y col en su trabajo fue 14,23 dias. El rango observado en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque es notablemente mas amplio, lo cual
puede obedecer a la demora en la realizacibn de exadmenes de cierta
complejidad que requieren traslado temporal del paciente, y que ademas se

realizan con tramites muchas veces largos (4).

INFORMACION CLINICA

El diagnostico de egreso contenido en la Tabla 07-A se observa que la
enfermedad mas frecuente es la neumonia, con 34 pacientes (9,3%). En
segundo lugar se encuentra la diabetes mellitus || descompensada, con 31
pacientes (8,5%). En tercer lugar se encuentra la infeccion del tracto urinario,
con 30 pacientes (8,2%). En cuarto lugar, la fibrosis pulmonar es el diagnéstico
de 16 pacientes (4,4%). La gastritis, la gastroenteritis aguda y la cirrosis hepatica
se ubican en quinto lugar con 15 pacientes (4,1%) cada uno. En sexto lugar se

halla el shock séptico, con 12 pacientes (3,3%). La colelitiasis, la colecistitis
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aguda, la pancreatitis, la pielonefritis y la Glcera péptica se ubican en séptimo
lugar, con 11 pacientes (3%) cada uno. La tuberculosis se encuentra en octavo
lugar, con 9 pacientes (2,5%). Le sigue el derrame pleural, con 7 pacientes
(1,9%). La arritmia cardiaca, la coledocolitiasis, la insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la hipertensién arterial
se ubican en décimo lugar, con 6 pacientes (1,6%) cada uno. La hipertrofia
prostatica benigna y el pie diabético se encuentran en décimo primer lugar con
5 pacientes (1,4%) cada uno. El asma bronquial, la bronquiectasia, la celulitis, la
insuficiencia renal crénica, la urgencia hipertensiva, tuvieron 4 pacientes (1%)
cada uno. La angina inestable, el accidente cerebrovascular isquémico, el célico
vesicular, la epilepsia y la neoplasia maligna oculta tuvieron 3 pacientes (0,8%)

cada uno.

Estos resultados difieren con los encontrados por Contreras C, quien informé
8,28% para la tuberculosis, colocandola como el diagnostico mas frecuente,
seguida de la diabetes mellitus con 5,25%; la neumonia bacteriana con 3,59%;
la infeccién por VIH con 3,04%; la hipertensién arterial con 3,04%; la celulitis con
2,76%; insuficiencia cardiaca 2,49%; gastroenterocolitis aguda infecciosa 2,49%
y gastritis cronica 2,21%. Se entiende que la tuberculosis no tiene hoy el mismo
alcance epidemiolégico de hace unos afos, sin embargo los pocos casos
actualmente  podrian tratarse de  pacientes con  enfermedad
muitidrogorresistente. En nuestro estudio, en cambio, la neumonia adquiere
mayor importancia, dado que se trata de nuestro diagndstico mas frecuente y

con una morbimortalidad elevada. En ambos estudios la diabetes mellitus Il se
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ubica como segunda causa de ingreso. El ingreso de numerosos pacientes
diabéticos descompensados probablemente obedezca a una falta de prevencion

y un estilo de vida inadecuado en los pacientes.

Al agrupar estos diagnésticos en grupos de enfermedades mas frecuentes,
segin Tabla 07 AB,C, se observa que las mas frecuentes fueron las
enfermedades digestivas, con 27,9%, seguidas por las respiratorias con 20% y
las enfermedades genitourinarias con 14%. Las enfermedades endocrinologicas
se ubican en el cuarto lugar, con 10,1% y las enfermedades cardiovasculares se
ubican en quinto lugar, con 8,8%. En sexto lugar se hallan las enfermedades
infecciosas, con 7,7%. En séptimo lugar se ubican las enfermedades
neurolégicas, con 3%. Las enfermedades neoplasicas ocuparon el octavo lugar,
con 2,7%. Posteriormente las enfermedades dermatolégicas y reumatologicas
tuvieron respectivamente, 2,2% y 1,1%. Esos resultados se asemejan a los
encontrados por Contreras C y col, quien describid un predominio de las
enfermedades digestivas con 11,6%; siguiéndoles las enfermedades
neumolodgicas con 11%; las cardiovasculares con 9,7%; las endocrinas con
8,6%; las hematologicas con 5,4%; las nefrolégicas con 4,8%; las neurolégicas
con 4%; las reumatologicas con 2,9%; las infecciosas con 2,7%; las psiquiatricas

con 1,9%, las oncolégicas con 1% y las dermatologicas con 0,8% (4).

Segin el destino de los pacientes después de la estancia hospitalaria (Tabla 08),

se observa que, de los 365 pacientes hospitalizados durante el afio 2014, la
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mayoria de ellos que corresponde a 298 (81,6%) fueron dados de aita por
mejoria de su condicién, 25 pacientes (6,8%) fueron referidos a un hospital de
mayor nivel de resolucion, 23 (6,3%) solicitaron retiro voluntario, 6 (1,6%) fueron
transferidos a otro servicio del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque,

y se registraron 23 defunciones hospitalarias (6,3%)(Tabla 08)

El porcentaje de alta hospitalaria es similar al 86% descrito por Contreras C y
col., asi mismo el porcentaje de las defunciones hospitalarias es cercano al
encontrado por Contreras C y col, quien describié una mortalidad de 5,6%. En
este trabajo, la mayor parte de las defunciones hospitalarias fueron causadas

por shock séptico.
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V. CONCLUSIONES

. Las caracteristicas sociograficas de los pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque durante el
periodo 2014 fueron: Predominio del sexo femenino con §9,2%, el promedio
de edad fue 59.8 afios, proceden en su mayoria del distrito de Lambayeque
(41,4%). Predominan las amas de casa (49,3%), comerciantes (24,1%),
obreros (13,9%) y empleados (27%).

. Los diagnésticos de egreso mas frecuentes fueron, en este orden, neumonia
(9,3%), diabetes mellitus ||l descompensada (8,5%), infeccion del tracto
urinario (8,2%), fibrosis pulmonar (4,4%), gastritis (4,1%), gastroenteritis
aguda (4,1%), cirrosis hepatica (4,1%) y shock séptico (3,3%).

. Los grupos de enfermedades mas frecuentes fueron: digestivas (27,9%),
respiratorias (20%), genitourinarias (14%), endocrinoldgicas (10,1%),
cardiovasculares (8,8%) y las infecciosas (7,7%).

. La mayor parte de los pacientes (81.6%) hospitalizados fueron dados de alta
en condicién de mejoria. Un porcentaje importante (6.8%) requirio referencia

hacia hospitales de mayor nivel resolutivo.

. La frecuencia de mortalidad fue de 6.3%.
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V. RECOMENDACIONES:

1. Enbase al predominio del grupo de enfermedades digestivas y respiratorias
se debe planificar inversiones en infraestructura, logistica, equipamiento,
dotacién de recursos humanos, para facilitar la asignacién de recursos

disponibles, para mejorar la calidad del servicio.

2. Tomar acciones destinadas a planear tareas de prevencioén en la localidad.

3. Realizar mas estudios similares en la regién Lambayeque y observar la
evolucién de las diversas patologias, con el fin de evaluar los resultados del

manejo médico y con ello corregir las deficiencias.
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ANEXOS



ANEXO 01

' EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE 2014.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS SOCIOGRAFICOS
1. Edad (en afios):
2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
3. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ) Urbanomarginal ( )
4. Ocupacion:
5. Fecha de ingreso:
6. Fecha de egreso:
0. DATOS CLINICOS
7. Diagnostico de egreso:
8. Diagnéstico: Si No Especificar
6.1 Enfermedades cardiovasculares ( ) ()
6.2 _Enfermedad respiratoria () ()
6.3 Enfermedad digestiva () ()
6.4 Enfermedad genitourinaria () ()
6.6 Enfermedad endocrinolégica () ()
6.6 Enfermedad neurologica () ()
6.7 Enfermedad reumatoldgica () ()
6.8 Enfermedad infecciosa () ()
6.9 Enfermedad neoplasica () ()
6.10 Enfermedad dermatolégica () ()
6.11 Otras () ()
9. Destino: Altamédica( ) Retiro voluntario ( ) Transferencia ( )

Referencia ( ) Fallecimiento ( )
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