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RESUMEN

Introduccion: Con la identificacion de los primeros casos de COVID — 19 en el pais,
los servicios de emergencia experimentaron un importante descenso de atenciones por
afecciones medicas NO - COVID, en relacion con las atenciones realizadas en el mismo
periodo de tiempo del afio 2019. Objetivo: Indicar el impacto de la pandemia de
COVID - 19 en las atenciones en el servicio de emergencia del Hospital de los Valles
durante los meses de febrero a junio del 2020 comparado con el mismo periodo del afio
2019. Materiales y Meétodos: Se realizd un estudio comparativo, la muestra
corresponde a todas las pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de los Valles durante los periodos establecidos, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, se empled la prueba de Chi cuadrado con un intervalo
de confianza del 95%, y un error de significancia o= 0.05. Resultados: Se encontrd que
existio una diferencia porcentual del 26% en las atenciones entre los dos periodos, hubo
una reduccién significativa de atenciones ginecoldgicas y pediatricas del 22.4 y 83.2%
respectivamente. Conclusiones: Se determind que existié una reduccion significativa en
las atenciones debido a la pandemia COVID-19. Dentro de las enfermedades que se
presentaron con menor frecuencia estuvieron: enfermedades del oido, estomago,

hipertensivas, infecciones de la piel, dorsopatias y enfermedades crdnicas.

PALABRAS CLAVE: Atenciones, servicio de emergencia, pandemia, COVID - 19,

atencion rapida.
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ABSTRACT

Introduction: With the identification of the first cases of COVID-19 in the country,
the emergency services experienced a significant decrease in care for NON-COVID
medical conditions, in relation to the care performed in the same period of time in 2019.
Objective: To indicate the impact of the COVID-19 pandemic on the care in the
emergency service of the Hospital de los Valles during the months of February to June
2020 compared to the same period in 2019. Materials and Methods: A Comparative
study, the sample corresponds to all the patients who were treated in the emergency
service of the Hospital de los Valles during the established periods, who met the
inclusion and exclusion criteria, the Chi square test was used with a confidence interval
95%, and a significance error a = 0.05. Results: It was found that there was a percentage
difference of 26% in the care between the two periods, there was a significant reduction
in gynecological and pediatric care of 22.4 and 83.2% respectively. Conclusions: It was
determined that there was a significant reduction in care due to the COVID-19
pandemic. Among the diseases that occurred less frequently were: ear, stomach,

hypertensive diseases, skin infections, dorsopathies and chronic diseases.

KEY WORDS: Attentions, emergency service, pandemic, COVID - 19, rapid
attention.
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CAPITULO I

1.1 Introduccién

En la ciudad de Wuhan en China en el mes de diciembre del 2019, se reporté un brote de
casos (que presentaban neumonia grave de causa desconocida, varias investigaciones
demostraban que las personas que presentaban los sintomas eran quienes laboraban o
frecuentaban el mercado de comidas de mariscos local de la ciudad (Huang et al., 2020), varios
estudios apuntaban a que posiblemente se trataba de un nuevo coronavirus, la enfermedad que se
estaba presentando en ese momento tenia una propagacion rapida y afectaba a persona de edad
adulta (30-79 afos). (F. J. Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

El virus se propago de manera rapida en dos meses, se encontraba ya en toda China y habia
llegado a 33 paises, en febrero se reportaron 77658 casos en China y 2309 en otros lugares del
mundo. ElI COVID-19 estaba afectando al personal médico donde se reportaron 3 fallecimientos
y 1716 casos confirmados, teniendo un 0,4% de muertes a nivel nacional. (Ai et al., 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud declaré a la enfermedad de COVID-19 como una
pandemia el 11 de Marzo de 2020, advirtiendo a los paises que debian generar protocolos de
seguridad para evitar la propagaciéon del virus, ademas llamé a guardar la calma ya que la
enfermedad que se estaba presentado era una emergencia mundial. (F. J. Diaz-Castrillén & Toro-
Montoya, 2020)

En Ecuador el primer caso de COVID-19 fue notificado en la ciudad de Guayaquil el 27 de
febrero de 2020, se reportd a una mujer de 71 afios que llegd desde Espafia el 14 de febrero,
quien a su llegada no presentaba ninguna sintomatologia, dias después por presentar fiebre y
sintomas respiratorios fue hospitalizada, realizaron las pruebas para COVID-19, la cual fue
reportada como positiva, siendo este el primer caso importado en el pais; un mes después se

notifico su fallecimiento. (Haro & Palacios, 2020)



Con 58 casos confirmados de COVID-19 y 2 fallecidos, el presidente Lenin Moreno declard
estado de Emergencia Sanitaria el 11 de marzo de 2020 con Acuerdo Ministerial Nro. 00126 —
2020. Las personas que se encuentran con la enfermedad de SARS-CoV-2, muestran problemas
respiratorios leves como un resfriado comdn, llegando a casos severos como distrés respiratorio

y sepsis. (Alava et al., 2020)

Debido al alto impacto que registrdé el COVID-19 el gobierno del Ecuador planted

resoluciones importantes para mitigar el contagio entre las mas importantes destacan:

e Suspension de jornadas laborales presenciales.

e Cierre de aeropuertos.

e Cuarentenay Toque de queda a partir de las 17:00 a 05:00 a nivel nacional

e Suspension de transporte interprovincial.

e Cierre de servicios publicos a excepcion de salud, seguridad, servicios de riesgos. (Haro
& Palacios, 2020)

Desde que se diera a conocer la infeccion por COVID-19 se ha podido evidenciar que ha
existido a una progresion rapida de contagio en las personas, lo cual ha llevado a que existan
cambios dentro de los diferentes niveles de atencion médica a nivel mundial. (de Juan Bagudé et
al., 2020)

Al existir un namero de pacientes elevado con esta enfermedad la capacidad de asistencia
hospitalaria a colapsado, lo que ha con llevado a que se redistribuyan los recursos fisicos y
materiales, se ha establecido diversos hospitales dedicados Unicamente atenciones COVID-19
disminuyendo las camas de hospitalizacion de otros servicios médicos y quirurgicos. (Fuentes et
al., 2020)

La pandemia de SARS-CoV-2 ha influenciado en las atenciones en los servicios de
emergencia en las unidades de atencion privada, debido al temor de las personas al contagio y

por las normas de seguridad establecidas por los gobiernos. (Lépez-Bravo et al., 2020)



Un estudio realizado por Barten et al., (2020) donde investigo el impacto de la pandemia en
las atenciones del servicio de emergencia en 3 hospitales Holandeses, determino que hubo una
reduccion significativa de atencidn diarias del 18% en comparacion con el periodo 2019, esto se
relaciona con el temor de las personas y el bloqueo a nivel nacional. (D. G. Barten et al., 2020)

Segun un estudio observacional multicéntrico se pudo determinar que la reduccién en las
atenciones en los servicios de emergencia se debe a las politicas establecidas que han
determinado que las atenciones de tipo no urgentes sean direccionadas a centros de atencién
primaria los cuales se encuentran laborando las 24 horas del dia, debido a la falta de camas por la
pandemia que se esta viviendo actualmente. (Thijssen et al., 2016)

El objetivo de la presente investigacion es documentar el impacto de la pandemia de COVID
— 19 en las atenciones en el servicio de emergencia del Hospital de los Valles durante los meses
de febrero a junio del 2020 comparado con el mismo periodo del afio 2019, para lo cual se
establecio criterios de inclusion y exclusion, ademas se va a realizar un analisis estadistico con

los datos del registro de atenciones en las diferentes especialidades.

Este trabajo investigativo se encuentra distribuido en 6 capitulos, en el Capitulo | se realiza la
introduccidn del tema de investigacidn para brindar un panorama de lo que se va a desarrollar, en
el Capitulo 11 se establece el marco teorico con sustento bibliografico de los temas y subtemas
mas relevantes del estudio, en el Capitulo Il se desarrolla la metodologia de la investigacion
justificacion, problema de investigacion, hipétesis, objetivos, tipo de estudio, operacionalizacion
de variables, analisis de datos y recoleccion de la informacién ademas se menciona los aspectos
bioéticos, en el Capitulo IV de este apartado se realiza el analisis de la informacion que se

recolecto, estableciendo los resultados de la investigacion.

Dentro del Capitulo V se verifica la evidencia de otros estudios para realizar una comparacion
con los resultados encontrados, y en el Capitulo VI se establecerd las conclusiones y
recomendaciones del proyecto, al final del documento se ubicara la bibliografia que se empled y

los anexos respetivos de la investigacion como: el cronograma de trabajo, el material empleado
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para el levantamiento de la informacion y las fotografias que evidencian el desarrollo de la

investigacion.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El SARS-CoV es un virus que ataca al sistema respiratorio, se identificd por primera vez a
finales del mes de febrero de 2003, tras la aparicion en el afio 2002 del brote del Sindrome
Respiratorio Agudo y Severo (SARS) en Asia. La enfermedad de SARS se propago a diferentes
paises infectando a mas de 8000 personas manteniendo una mortalidad de 10%, hasta el afio

2004 no se reportd mas casos. (Beigel et al., 2020)

En Arabia Saudita en el afio 2012 aparece un nuevo sindrome respiratorio asociado a un
nuevo tipo de coronavirus MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), la Organizacion
Mundial de la Salud establecié una alerta sanitaria mundial, este virus aparentemente no era de
trasmision facil, las cifras que registraba el MERS era de 124 personas confirmadas y
aproximadamente 52 decesos, para diciembre del 2019 la OMS emitié un registro de los
pacientes infectados que habian sido sometidos a exdmenes de laboratorio se reportaban 2494

repartidos en 27 paises , con un indice de mortalidad del 34.4%.(Cao et al., 2020)

La enfermedad de Covid-19 aparece por primera vez en la Ciudad de Wuhan en China, donde
para el 31 de diciembre del 2019 se identificaron 27 casos de personas que presentaba neumonia
de origen desconocido, la enfermedad se la asocié que provenia de un mercado de animales y
mariscos de la ciudad, un grupo de cientificos de la ciudad de Shanghai determinaron que el
virus que se estaba propagando estaba asociado a una nueva variante de coronavirus, la
enfermedad que se estaba presentando posiblemente podia llegar a convertirse en una pandemia.

(Consejo General de Colegios Farmaceuticos, 2020)



La Organizacion Mundial de la Salud el 10 de enero envié un llamado a todos los paises para
que se tomara medidas ante la posible propagacion del virus, los puntos relevantes que debian
tomar en cuenta era: el control de las personas enfermas, analisis de las muestras en laboratorio,
medidas de tratamiento y control de la enfermedad, a pesar de los protocolos que se aplicaron a
nivel mundial la enfermedad no se pudo controlar, se convirtio en una situacion grave e
inesperada, por lo que el 30 de enero fue declarara como una Emergencia de Salud Publica. (H.
Chen et al., 2020)

En los meses de febrero y marzo la enfermedad ya se habia propagado de manera significativa
por todo el mundo, debido a los altos datos de contagios y muertes, ademas que el virus mantenia
un alto indice de transmision entre personas, la OMS la declar6 como un pandemia el 11 de
marzo, diferentes paises aplicaban medidas para mitigar el impacto de la enfermedad dentro de
las cueles tenemos: declaracion de cuarentena, cierre de aeropuertos, cierre de trasportes
publicos, toque de queda, distanciamiento social, cierres de actividades economicas y educativas

entre otras. (Consejo General de Colegios Farmaceuticos, 2020)

2.2 Infeccion por COVID-19

La infeccion por COVID-19 es un virus que se lo asocia generalmente a problemas
respiratorios, fue localizado por primera vez en China en la ciudad de Wuhan en la provincia de
Hubei, a partir de su descubrimiento se va extendiendo de manera descontrolada por todo el

mundo.

El virus generalmente se contagia de persona a persona ya sea por contacto directo, a través
de fluidos al estornudar, hablar o toser o por contacto con zonas donde se haya asentado el virus.
Se dice que la estabilidad de contagio que tiene es igual a la del SARS-CoV-1 con la diferencia
que este proviene de cargas virales elevadas en el tracto respiratorio superior. El virus causante

de la enfermedad de COVID-19 es detectable hasta tres horas en aerosoles, cuatro horas en



cobre, 24 horas en carton y de 48 a 72 horas en acero y plastico, también se ha logrado establecer

que esta situada en sangre y heces. (Gonzéalez, 2020)

Si una persona que se encuentra infectada por COVID-19 no toma las medidas adecuadas de
aislamiento puede generar un contagio entre 2 a 6 personas (W. Zhang et al., 2020). Estos datos
suelen cambiar segun la comunidad, en centros de donde existe amplio nimero de personas la
prevalencia de contagio es mayor al 30% (Baggett et al., 2020). Varios estudios realizados
manifiestan que el virus disminuye su poder de transmisién en temperaturas altas, pero estos
resultados no son significativos por lo cual no se puede asociar a las condiciones climaticas con

el desarrollo de la enfermedad. (Luo et al., 2020)

Aun no se conoce con certeza cudl es el grado de transmision de la enfermedad en cada etapa,
en las personas que presentan un cuadro leve, la carga viral se mide mediante muestras
nasofaringeas, se lo aplica entre el dia 5 y 6 del inicio de los sintomas y se sabe que el virus
tiende a desaparecer en el dia 10, existen pacientes que presenta un nivel de contagio bajo,
donde la carga viral es indetectable, de las personas que han tenido una evolucion favorable se ha

determinado que el grado de contagio disminuye con la enfermedad. (Jianxiang et al., 2020)

2.3 Agente Etiologico

El grupo responsable de la clasificacion de los virus que perteneces a la familia Coronaviridae
es el Comité Internacional de Taxonoma de Virus, el cual ha realizado un estudio para evaluar el
lugar al que pertenece el patégeno humano llamado 2019-nCoV, tomando en cuenta la
taxonomia y filogenia reconoce al virus como un claro hermano del prototipo de coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo humano y de murciélago (SARS-CoV) de la especie
Coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo, y lo designa como SARS-
CoV-2. (Gorbalenya et al., 2020)

La familia de coronavirus se divide en cuatro grupos: deltacoronavirus, gammacoronavirus,

alphacoronavirus y betacoronavirus, muchos de estos son relacionados con enfermedades
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presentes en animales, es por ello que son estudiados por los veterinarios. Existe 7 coronavirus
que son de interés en el ambito médico, que son parte de los géneros 3 y 4 mencionados
anteriormente, estos géneros se los divide en dos grupos: coronavirus humanos, HCoV y

coronavirus zoonéticos (llustracion 1). (Pal et al., 2020)

Adquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)

HCoV 229E

HCoV OC43
HCoV NL63

HCoV HKU-1

Zoonéticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)

SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

s del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)

SARS-CoV-2. Coronavirus de COVID-19

lustracion 1. Clasificacion de los Coronavirus de importancia humana
Fuente: Diaz-Castrillon, F, Toro-Montoya, A. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la

enfermedad y la pandemia. Colombia: Editora Médica Colombiana S.A; 2020

Los coronavirus de tipo zoondticos son aquellos que se trasmiten entre personas y animales.
Se conoce que los betacoronavirus y alfacoronavirus pueden dafiar al grupo de los mamiferos,
por otro lado, los deltacoronavirus y gammacoronavirus contagian a ciertos mamiferos al igual
que a las aves. Los coronavirus generalmente usan a los mamiferos como reservorios
intermediarios, entre los mas comunes que se han reconocido son los murciélagos, en estos
animales se ha demostrado que existe una facilidad de formar eventos mutagénicos y posee una
gran diversidad genética de los virus. El area de infeccion mas comun donde atacan los

coronavirus es en las células del tracto gastrointestinal y respiratorio. (Chan et al., 2020)

Varias investigaciones han determinado que los betacoronavirus zoonéticos se encuentran
intimamente ligados a los coronavirus que poseen los murciélagos, quienes se creen que son los
transmisores del SARS-CoV-2, mientras que para el SARSCoV las investigaciones determinaron
que fue un animal silvestre llamado civeta, mientras que para el MERS-CoV fue el caballo
arabigo. (Lu et al., 2020)



El proceso de replicacion de los coronavirus inicia con el ingreso de los viriones al perder su
envoltura, depositan el ARN viral en el citoplasma de la célula eucariota, donde se adhieren en
los ribosomas para su trasmision. En ese sector utilizan una plantilla para unirse directamente
con la poliproteina la/lab, en la que se encuentran integradas las proteinas que permiten la
creacion del complejo de replicacion-transcripcion en vesiculas de doble membrana. Desde este
complejo se simplifican diferentes ARN subgendémicos codificantes para los polipéptidos y
proteinas estructurales y no estructurales, los cuales dan paso a la biologia de la enfermedad
ademaés de formar la simetria helicoidal (llustracién 2). (Y. Chen et al., 2020)

llustracion 2. Morfologia de los coronavirus
Fuente: Consejo General de Colegios Farmaceuticos, Coronavirus:
COVID-19 Informe Técnico: PortalFarma; 2020

Cuando la infeccion por SARS-CoV-2 ingresa en el organismo humano, genera una reaccion
excesiva por parte del sistema inmunitario lo que conlleva a sufrir una lesion pulmonar grave y a
tener una evolucion clinica desfavorable, en personas mayores o0 personas inmunodeprimidos
cuando el virus no se controla a tiempo se propaga de manera mas rapida, generando dafio tisular
pulmonar, que provoca una liberacién masiva de citogquinas. La enfermedad COVID-19 se
encuentra ligada al sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, que es considerada la principal
causa de muerte en los pacientes. (FUNDACION IO, 2020)

Debido a la sobreactivacion que sufre el sistema inmunitario con la presencia del virus, el

cuerpo humano sufre un dafio en el sistema microvascular, lo cual conlleva en muchos casos a



que exista una coagulacion e inhibicion de la fibrindlisis, esto genera un fallo multiorganico en
los pacientes. Los bajos niveles de antitrombina y los niveles elevados de fibrindgeno y dimero
D producen una coagulopatia, aunque el mecanismo de instauracion no esta aun establecido, se
dice que puede producir una alteracion de la funcionalidad de las plaquetas, la agregacion
plaquetaria se la asocia a la inflamacion del pulmén y la hipoxia de los casos que presentan

neumonia. (Yin et al., 2020)

2.4 Epidemiologia

Hasta la fecha 26 de octubre de 2020, segun datos establecido de la pagina web de la
Universidad Johns Hopkins se han registrado, 43.378.449 millones de casos confirmados de
COVID-19 y 1.157.465 millones de personas fallecidas, los cuales se pueden visualizar en
tiempo real (Johns Hopkins University & Medicine, 2020). En Ecuador a la misma fecha se
registran 161.635 casos confirmados, 12.553 fallecidos y 20940 pacientes con alta hospitalaria,
de acuerdo con estadisticas establecidas en la pégina oficial del COE nacional. (Gobierno de la
Republica del Ecuador, 2020)

La trasmision del SARS-CoV-2 de animales a humanos se establece por un contacto directo o
por material procedente del aparato digestivo, segun investigaciones realizadas se han
encontrado que la transmisidn entre personas esta ligada al contacto por secreciones respiratorias
puede ser: al hablar, toser o estornudar transmisible a una distancia de hasta 2 metros, o por
contacto con zonas donde se halla asentado el virus. (Consejo General de Colegios

Farmaceuticos, 2020)

Cuando una persona contrae el virus, el tiempo de incubacion varia entre 5 a 6 dias, segun
investigaciones realizadas se ha determinado que una persona que se encuentre infectada por
COVID-19 puede trasmitir el virus entres 1 a 2 dias antes del inicio de los sintomas, estos datos
varian dependiendo la carga viral de la persona (llustracion 5). No se conoce con certeza el nivel
de transmisién de las personas asintomaticas, la mayoria de infectados se han presentado de los

casos de personas sintomaticas y pre-sintomaticos. (Lauer et al., 2020)
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Alta probabilidad de transmision

Baja probabilidad de transmision

Carga viral: copias RNA/ml (log1o)

Dias después deliniciode sintomas
lustracion 3. Dindmica de la reduccion de la carga viral en casos leves (linea verde), graves
(linea roja) y criticos (linea naranja)

Fuente: Consejo General de Colegios Farmaceuticos, Coronavirus: COVID-19. Informe Técnico:
PortalFarma; 2020.

No se ha establecido si la enfermedad de COVID-19 guarde algun tipo de patrén estacional,
como el que mantienen otros virus respiratorios, algunos estudios realizados ha identificado que
la trasmision podria ser mas baja en verano, aunque todo esto depende de las medidas

preventivas propias de cada pais.

La trasmision del SARS-CoV-2 es mayor en ambientes cerrados y cuando existe un contacto
intimo entre personas puede ser: eventos sociales, entre convivientes y en centros de acopio,
segun investigaciones establecidas han reportado que una persona que tenga la infeccion puede

Ilegar a contagiar entre 2 a 649 personas. (Consejo General de Colegios Farmaceuticos, 2020)

2.5 Manifestaciones Clinicas

En la llustracion 4 podemos observar el curso de la enfermedad de COVID-19, el cual es
variable, puede presentarse desde una infeccion asintomatica y llegar hasta una neumonia grave
que requiera de ventilacion mecénica. En nifios y jovenes la presentacion de la enfermedad es

mas leve y en la mayoria de los casos es asintomatica, mientras que en las personas mayores de
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65 afos y quienes presentan comorbilidades la enfermedad tiende agravarse. (The Novel

Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team, 2020)

llustracion 4. Causas y desenlaces de la enfermedad COVID-19

Fuente: Diaz-Castrillon, F, Toro-Montoya, A. SARS-CoV-2/COVID-19:
el virus, la enfermedad y la pandemia. Colombia: Editora Médica Colombiana
S.A; 2020

El coronavirus SARS-CoV-2 ademas de afectar a las vias respiratorias altas, ataca al tracto

respiratorio inferior, dentro de los sintomas mas comunes de la enfermedad COVID-19 tenemos:

e Fiebre: La incidencia varia entre 47 y 90% de los pacientes, cuando es alta y prolongada
ocasiona prondsticos desfavorables. (Guan et al., 2020)

e Tos: Se encuentra presente en la mayoria de los casos 25 al 68%.

e Dificultad para respirar (disnea): Se presenta desde el dia 2 hasta el 17 se asocia a
desenlaces graves.

e Fatiga, cefalea y mialgias: Esta presente en el 10 al 20% de los pacientes.

e Dolor de garganta: Esta presente en el 14 al 24% de los pacientes.

e Otros de los sintomas asociados que tienen menor porcentaje son: vémito, congestion
nasal y diarrea, los cuales se encuentran entre un 4 - 14 % en los pacientes. (Huang et al.,
2020)
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Segun datos establecidos en varios estudios manifiestan que la presencia de problemas

gastrointestinales como: vomito, malestar abdominal, nduseas y diarrea suelen manifestarse en

etapas tempranas de la enfermedad, en el 10 al 20% de las personas, otro sintoma comun de la

enfermedad es la ausencia de los sentidos del olfato y el gusto. (Lechien et al., 2020)

Existen otro tipo de manifestaciones presentes en otros sistemas diferentes al respiratorio, que

se relacionan con la enfermedad de COVID-19:

Cardioldgicos: El virus de SARS-CoV-2, se relaciona con problemas cardiacos o dafios
agudos en el miocéardico, aun sin que exista presencia de fiebre o algun tipo de sintoma
respiratorio. EI aumento del ACEZ2, la disfuncion pulmonar la inflamacion sistémica y la
hipoxia son algunos de los factores que se relacionaba para que exista una incidencia alta

de problemas cardioldgicos. (Zheng et al., 2020)

Neurologicos: Segun un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Neurologia
determino que los sintomas asociados al sistema neuroldgico asociados con el COVID-19
son: accidentes cerebrovasculares, epilepsia, neuralgia y ataxia en un 3% , alteraciones de
conciencia en un 7 al 20% y mareos en un 6 al 17% (Ezpeleta & Azorin, 2020). Un
estudio realizado en Espafia donde se evaluaron a 841 pacientes, se pudo observar que los
principales sintomas relacionados con el sistema neural y la enfermedad de COVID-19
fueron: trastornos de conciencia en un 19.6%, mialgias 17.2%, dolor de cabeza 14.1% y
mareos 6.1%, llegando a concluir que 4.1% de los pacientes que tuvieron complicaciones

neuroldgicas fallecieron. (Romero-Sanchez et al., 2020)
Oftalmoldgicos: Segun estudios establecidos se determind que 10% de los pacientes
pueden desarrollar sintomas de vision borrosa, sensacion de cuerpo extrafio y 0jo seco.

(Consejo General de Colegios Farmaceuticos, 2020)

Otorrinolaringolégicos: Se evidencia presencia de anosmia (perdida del olfato),

disgeusia (alteracion del gusto) y ageusia (pérdida del gusto), la prevalencia de la primera
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se reportd en el 43% de casos, también se pudo evidencia obstruccion nasal y dolor
facial. (Lechien et al., 2020)

Dentro de los problemas que son mas comunes en la enfermedad de COVID-19 esta la
neumonia, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto, dafio renal agudo, sobreinfeccién
bacteriana y la miocarditis. En los pacientes en estado grave se ha presentado coagulacion
intravascular debido a la prolongacion del tiempo de protrombina, disminucion del recuento de
plaquetas y aumento del dimero D, por lo cual muchos especialistas recomiendan se realice de
manera temprana una anticoagulacion. El fallo multiorganico se ve asociados a diversos factores
como: aumento de deshidrogenasa lactica, aminotransferasas, creatinina, proteina C reactiva y

troponinas. (Guan et al., 2020)

No se conoce si la enfermedad por COVID-19, tiene secuelas en las personas que
sobrevivieron estando en esto critico, en un estudio donde se dio seguimiento por 15 afios a
pacientes que se recuperaron de la enfermedad de SARS, se determiné que 4.6% de los pacientes
tenian signos de haber desarrollado fibrosis pulmonar, esta enfermedad se presenta cuando hubo
presencia de un proceso inflamatorio pulmonar o a procesos fibroproliferativos que se vinculan

con las enfermedades autoinmunes o por la edad. (P. Zhang et al., 2020)

Como se conoce las enfermedades de SARS, MERS y COVID-19 guardan similitudes, se
podria decir que los pacientes que se recuperan del virus de SARS-CoV-2 a futuro podrian
presentar problemas respiratorios y cardiovasculares, pero para afirmar esto se deben realizar

estudios posteriormente a largo plazo.

2.6 Atenciones de emergencias potencialmente prevenibles

La demanda de los servicios de emergencia ha aumentado en los Ultimos afios, factores como
el crecimiento de la poblacidn, el incremento en la expectativa de vida, los impactos ambientales,

los accidentes automovilisticos, entre otros han causado abarrotamiento de los pacientes en los
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servicios de emergencia. En un estudio realizado en Maryland se vio que entre el 20 — 30% de
las atenciones en los servicios de emergencia son sensibles a atencion ambulatoria, por lo tanto,

potencialmente prevenibles. (Rowe, 2019)

La Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencion Médica de Estados Unidos
(AHRQ, por su sigla en inglés) define a las atenciones potencialmente prevenibles a las que se
las puede tratar de manera ambulatoria como: diabetes, asma entre otras, las mismas que se
pueden tratar en los centros de atencion primaria, sin necesidad de acudir a un servicio de

emergencia o un hospital especializado. (Rowe, 2019)

2.7 Uso inapropiado de las salas de emergencia

Los pacientes con frecuencia acuden a los servicios de emergencia para conseguir atencion
inmediata con el fin de realizar pruebas y administrar medicamentos para aliviar sus sintomas,
esto puede parecer adecuado desde el punto de vista del paciente por las limitaciones y las
carencias en la atencién primaria de salud, este tipo de atenciones aumenta la demanda en el

servicio de emergencia que podria manejarse mejor en otros niveles. (Vidal Carret et al., 2009)

Morley y colaboradores en su publicacién sobre el Hacinamiento en el departamento de
emergencia indican que este problema puede ocurrir por “el volumen de pacientes que esperan a
ser atendidos (entrada), retrasos en la evaluacién o el tratamiento de pacientes que ya se
encuentran en el servicio de emergencia (rendimiento) o impedimentos para que los pacientes
abandonen el servicio de emergencia una vez que se ha completado el tratamiento (salida)”.

(Morley et al., 2019)

Con respecto a las causas de entrada que influyen en el hacinamiento de los departamentos
de emergencia cita que en un estudio realizado en el Reino Unido se reportaron menos
atenciones de emergencia autorreferidas a los pacientes capaces de agendar una cita médica con
sus médicos de cabecera en los siguientes dos dias con patologias de baja complejidad. (Morley
etal., 2019)
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De igual manera, un estudio canadiense concluyo que tener acceso a un proveedor de atencion
primaria tendria el potencial de reducir en un 40% las atenciones no urgentes al servicio de

emergencia (pacientes asignados a las categorias de triaje 4 0 5). (Moineddin et al., 2011)

En relacion con el rendimiento como causa del hacinamiento se identificd que existe demora
en la recepcion de los resultados de las pruebas de laboratorio e imagen, ademas de retrasos en

las decisiones de disposicion del paciente. (Morley et al., 2019)

Con respecto a la salida como origen de hacinamiento indica que la falta de disponibilidad de
camas para pacientes con necesidad de hospitalizacion es una de las principales causas

percibidas de hacinamiento en los servicios de emergencia. (Morley et al., 2019)

2.8 Impacto de la pandemia en las salas de emergencias

Desde que se dio a conocer la infeccion por COVID-19 a finales de diciembre de 2019, en la
ciudad China de Wuhan, hemos visto una progresion rapida y exponencial del namero de
contagios, convirtiéndose en una amenaza para la poblacién mundial, y llevando al limite a los

sistemas sanitarios mundiales en un tiempo récord. (de Juan Baguda et al., 2020)

Las infecciones respiratorias por el nuevo coronavirus comenzaron a tomar protagonismo a
nivel internacional a partir del 13 de enero de 2020, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reporto el primer caso de infeccion fuera de China, esto ocurrio en Tailandia. (Mojica-
Crespo & Morales-Crespo, 2020)

A partir de este momento y a pesar de todos los esfuerzos durante el mes de enero, el nimero
de infectados aumentd rapidamente y se reportaron las primeras muertes fuera de China. Hacia
final de mes, el 30 de enero del 2020 la OMS declaré la enfermedad causada por el nuevo

coronavirus como una emergencia de salud publica de preocupacién internacional, esto debido a
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que el reporte de casos que se establecid en tan solo un mes dentro de la region fue alarmante.
(Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020)

A poco mas de un mes del inicio del brote en Wuhan, la OMS anunci6 que la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus seria llamada COVID-19, que es la forma corta del nombre
«coronavirus disease 2019», mientras que el agente causal fue denominado SARS-CoV-2 por el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus. La OMS declar0 a la enfermedad de COVID-19
como una pandemia ya que esta se propago de manera acelerada a nivel mundial, existiendo un
incremento progresivo en la cantidad infectados y muertos. (Mojica-Crespo & Morales-Crespo,
2020)

Con la identificacion de los primeros casos del COVID — 19 en el pais, los servicios de
emergencia experimentaron un importante descenso de atenciones por afecciones medicas NO -

COVID, en relacion a las atenciones realizadas en el mismo periodo de tiempo del afio 2019.

Esta realidad se ha replicado en muchos paises, Hartnett en su publicacion sobre el impacto
del COVID en las salas de emergencia de Estados Unidos indica que, durante el periodo inicial
de la pandemia, el nimero total de atenciones al servicio de emergencia de EEUU fue un 42%

mas bajo que durante el mismo periodo del afio anterior. (Hartnett et al., 2020)

A pesar del volumen diario significativamente menor, el porcentaje de pacientes admitidos a
hospitalizacion desde los servicios de emergencia permaneci6 sin cambios segun Wong. (Wong
et al., 2020)

Se han analizado cudles podrian ser los factores por los cuales ha existido una importante
disminucion de las patologias no COVID en los servicios de emergencia, Mantica y
colaboradores indica que la baja se centra en el temor de los pacientes a contraer el virus en los
hospitales. (Mantica et al., 2020)

Ademas, Barten & Latten (2020) emite algunas ideas adicionales como:
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e Debido a la cuarentena se asocié una disminucion importante de los accidentes
laborales y de transito en Francia y Espafia.

e Las escuelas son lugares bien conocidos de transmision de enfermedades infecciosas,
lo que hace que sea probable que el cierre de estas haya reducido la carga “regular” de
infecciones NO — COVID, junto con el énfasis en el correcto aseo de las manos puede
haber tenido efectos similares.

e Los hospitales cancelaron las cirugias electivas, lo que probablemente redujo las
atenciones al servicio de emergencia por complicaciones postoperatorias.

e Finalmente, una disminucion en los esfuerzos fisicos de los pacientes y una mejor
calidad del aire pueden estar asociadas a una reduccion de las emergencias
cardiovasculares. (D. Barten & Latten, 2020)

Los CDC compararon el volumen de visitas a los departamentos de emergencia de Estados
Unidos de Norteamérica durante cuatro semanas al inicio de la pandemia del 29 de marzo al 25
de abril de 2020 con el periodo del 31 de marzo al 27 de abril de 2019, evidenciando que las
causas de atencién con mayores descensos se produjeron en visitas por dolor abdominal,
sintomas digestivos o abdominales (—66,456), dolor musculoesquelético, excluyendo dolor
lumbar (—52,150), hipertension esencial (—45,184), nauseas y vomitos (—38,536), otros
especificados como infecciones de las vias respiratorias superiores (—36,189), esguinces y
distensiones (—33,709) y lesiones superficiales (—30,918), las mujeres también tuvieron grandes

disminuciones en las visitas por infecciones del tracto urinario (-19,833). (Hartnett et al., 2020)

Estados Unidos inform6 volimenes mas bajos de atencion en emergencias y publican
historias de pacientes que temen ir al hospital, en algunos casos con consecuencias nefastas. A
nivel internacional, Italia y Hong Kong informan menos accidentes cerebrovasculares vy

presentacion tardia de infartos de miocardio. (Wong et al., 2020)

La pandemia ha alterado el uso de los departamentos de emergencia por parte del publico, las

personas gque usan el servicio de emergencias como una red de seguridad porque carecen de
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acceso a la atencion primaria o a telemedicina podrian verse afectadas de manera
desproporcionada si evitan buscar atencién debido a las preocupaciones sobre el riesgo de

infeccion en el servicio de urgencias. (Hartnett et al., 2020)

Debido a que la pandemia ataca de una manera agresiva a las personas de edad adulta estas se
han convertido en un grupo vulnerable, y se genera un peor prondstico si llegan a presentar otro
tipo de comorbilidades y sindromes geriatricos propios de la edad, por lo que se ha definido que
el SARS-CoV-2 es una emergencia geriatrica. Las personas de edad adulta son un grupo
altamente vulnerable al contagio de COVID-19, debido al deterioro gradual del sistema inmune
lo que les produce que no tengan una respuesta adecuada ante diferentes infecciones, su sistema

inmunitario se encuentra debilitado. (Pinazo-Hernandis, 2020)

Otro de los efectos que ha tenido la enfermedad de COVID-19 ha sido el dafio emocional y
psicoldgico en las personas, ya que presenta estrés, miedo y depresion, debido a las diferentes
situaciones dolorosas a las que se enfrentan como: muerte de familiares, ingreso a cuidados
intensivos, separacion de sus seres queridos entre otras, estos diferentes sintomas pueden llegar a

ser duraderos de por vida si no se los trata de la manera adecuada. (Pinazo-Hernandis, 2020)

En un articulo sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en urgencias pediatricas indica
que, tras la declaracién del estado de alarma por parte del Gobierno Espafiol, con las medidas de
confinamiento poblacional, junto con la percepcién de riesgo por parte de los usuarios, ha
provocado una disminucién del 65,4% en la demanda respecto al afio 2019. (Molina Gutiérrez et
al., 2020)

Los motivos de consulta han seguido siendo los habituales en las salas de urgencias
pediatricas, con la fiebre y los problemas respiratorios, junto con los traumatismos, encabezando
la lista. Un dato que resulta considerable es que pesar de las medidas de confinamiento en los
hogares, los traumatismos siguen ocupando la misma posicién en las atenciones de emergencia
pediatrica, sin verse afectados por la pandemia, permitiendo concluir que el entorno familiar es el

lugar mas frecuente para que existan accidentes infantiles. (Molina Gutiérrez et al., 2020)
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Con respecto a las personas que padecen de cancer varios estudios han manifestado que el
rango de edad para que desarrollen esta patologia es de 65 afios en adelante y que ademas este
grupo de personas presenta una o mas comorbilidades, lo que con llevan a que sean un grupo

altamente de riesgo respecto a la pandemia de COVID-19. (Petrova et al., 2020)

Por otro lado, los tratamientos para combatir el cancer provocan en los pacientes
inmunodepresion por lo que se encuentran altamente expuesto a desarrollar infecciones severas,
esto condiciona a que si se llegaran a contagiar de COVID-19 tienen probabilidades altas de
fallecer. (Petrova et al., 2020)

Los pacientes con cancer tienen mas riesgo de eventos graves, como ingreso en UCI,
ventilacion mecénica o fallecimiento, y tienen una progresion méas rapida de la enfermedad.
Varias investigaciones han llegado a concluir que el riesgo de padecer estos desenlacen antes
mencionados es mayor en las personas que han sido sometidas a cirugias recientes o han recibido

quimioterapia. (Petrova et al., 2020)

El cambio que ha experimentado el sistema sanitario por la pandemia que se esté atravesando
actualmente, ha con llevado al aplazamiento en atenciones médicas, cirugias no emergentes, por
lo que podria generar que existan demoras en los tratamientos y diagnosticos de las personas que

padecen cancer. (Petrova et al., 2020)

Estas demoras se pueden deber tanto al cambio de funcionamiento del sistema sanitario como
a las decisiones de los propios pacientes, ya que es probable que, por miedo al virus, los
pacientes prefieran evitar las visitas a los centros de salud, especialmente en el caso de sintomas
percibidos como “menos urgentes”, como lo son muchos de los sintomas de cancer. (Petrova et
al., 2020)

Mayores demoras en el diagnostico y tratamiento implicarian un aumento en el nimero de

casos diagnosticados en estadios mas tardios, con las implicaciones sobre la supervivencia,
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calidad de vida y costes econdmicos que esto conlleva. La suspensién temporal de los programas
estimados a reducir los indices de morbilidad y mortalidad generara un colapso en los sistemas

de atencion médicas. (Petrova et al., 2020)

La enfermedad de SARS-CoV-2 perjudica la salud psicoldgica de los pacientes que padecen
cancer. El diagndstico de cancer ya supone un riesgo elevado de trastornos psicolégicos, como
los trastornos por ansiedad, depresion o adaptacion, sumado a esto el aislamiento prolongado y la
incertidumbre por un posible contagio trae efectos negativos en el bienestar mental de los grupos

considerados vulnerables. (Petrova et al., 2020)

Es especialmente preocupante el dato de una reduccion del 40% en los procedimientos de
intervencionismo en casos de IAMCEST durante la décimo segunda semana epidemioldgica.
(Rodriguez-Leor et al., 2020)

Un estudio epidemioldgico realizado en Hong Kong en el afio 2020 determino que los
tiempos destinados para la atencion de infartos han aumentado significativamente, antes se
establecia una mediana de 82 minutos para la atencion , actualmente se establece una mediana de
318 minutos (Tam et al., 2020). Sumado a este aumento de tiempo de respuesta ante la
enfermedad, existen una cantidad de pacientes que presentan infarto agudo de miocardio que ni
siquiera llegan a recibir una atencion médica, ya que por el medio a contagiarse no se desplazan
a los diferentes hospitales para recibir su diagnéstico y tratamiento oportuno. (Rodriguez-Leor et
al., 2020)

Bajo estos parametros se espera que a futuro incremente los indices de mortalidad por infarto
agudo de miocardio, ya que muchas personas que lo padecen mueren subitamente fuera de una
unidad hospitalaria, de los que se presentan a la consulta médica por los tiempos prolongados
llegan a sufrir diversas complicaciones como: shock cardiogénico, insuficiencia cardiaca y

complicaciones mecanicas. (Rodriguez-Leor et al., 2020)
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Rodriguez-Leor indica adicionalmente que tampoco se puede descartar que exista un
infradiagnostico del infarto en pacientes que acuden al hospital, dado que la actividad asistencial
esta centrada en la atencion a pacientes con infeccion por COVID-19. (Rodriguez-Leor et al.,
2020)

Los diferentes hospitales han definido estrategias para tratar a las personas con problemas de
infarto, cuando ya presenta prondésticos favorables se los remite a los diferentes hogares y se
realiza atencién domiciliaria, soporte de terapias, atencion telefénica las 24 horas del dia, esto
ayuda a reducir el tiempo que permanecen los pacientes en las unidades médicas que tienen un
alto riesgo de contagio, ademas ayuda a incrementar en nimero de camas en los hospitales. (de
Juan Baguda et al., 2020)

Con respecto a las recomendaciones brindadas para los pacientes quirdrgicos, la asociacion
espafola de cirujanos recomienda; “disponer de un quir6fano exclusivo para pacientes COVID-
19 confirmados o con alta sospecha sin posibilidad de confirmacion por constituir patologias no

demorables”. (Aranda-Narvaez et al., 2020)

Ademaés, se debe reducir el nimero de profesionales dentro de la sala de cirugia de esta
manera se mitiga el riesgo de contagio, la cantidad de personal que participe sera acorde a la

complejidad de la operacion. (Aranda-Narvaez et al., 2020)

Un estudio realizado por Diaz et al., (2020) donde analizo el impacto de la pandemia en los
servicios de urgencia, pudo concluir mediante una evaluacién al personal médico que el 73%
manifiestan que en las emergencias de tipo secundario de traumatologia hubo una reduccion del
50%.

Respecto a las consultas secundarias a patologias inflamatorias el personal médico indico que
percibieron un descenso entre el 25 al 50%, el 75 % de los doctores indicaron que pueden llegar
a darse un incremento porcentual significativo de complicaciones en patologias inflamatorias, a

causa del aumento en los tiempos de las consultas. (C. E. Diaz-Castrillon et al., 2020)
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En el campo de Urologia, durante la pandemia el nimero de visitas al servicio de urgencias de
urologia se redujo en un 46,4% en comparacion con el periodo homologo del afio 2019 segun lo
descrito por Madanelo, las razones mas comunes de admision, durante ambos periodos, fueron

hematuria, célico renal e infecciones del tracto urinario. (Madanelo et al., 2020)

Segun datos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud manifiesta que en épocas
donde se ha vivido crisis en los sistemas de salud, la mayoria de los paises han dejado de lado los
servicios de planificacién familiar, atencion psicoldgica, atencion al infante y violencia de
género, esto a con llevo a que exista un aumento de embarazos no deseados, abortos,
complicaciones en el puerperio, enfermedades de transmision sexual, violencia domeéstica,

desnutricion infantil, estrés, suicidio y depresion. (Egui Rojo et al., 2020)

Debido a la emergencia sanitaria que se vive en la actualidad solo se autorizan procedimiento
de emergencia, ya que existen procedimientos quirdargicos en la mayoria de tipo urolégicos que
de llegar a complicarse requieren de ingresar a Unidades de Cuidados Intensivos, esto con lleva a

una reduccidn innecesaria de espacio fisico en los hospitales. (Egui Rojo et al., 2020)

Lorente et al.,(2020) en su analisis sobre el uso mas racional de los servicios de urgencias
oftalmoldgicas ante la pandemia por COVID-19 en comparacién con el mismo periodo de
tiempo (semana epidemioldgica 12) del 2017 reporta una reduccion de la asistencia del 82%,
ademas vieron que las horas en la que hubo mayor afluencia (60%) fue entre las 8:00 y 15:00,
Cuando analizaron los motivos de consulta mas frecuentes encontraron diferencias con respecto

al periodo estudiado en 2017.

Durante la pandemia, la molestia ocular ha seguido siendo el motivo de consulta mas
frecuente; sin embargo, se ha apreciado un descenso notable 66% vs 81% en 2017. De forma
contraria, han ganado peso las consultas por alteracion visual 26% vs 17% en 2017 y

traumatismo ocular 7% respecto al 3% en 2017, las patologias que disminuyeron notablemente
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fueron conjuntivitis (89%), hiposfagma (91%), orzuelo (98%) y blefaritis (98%). (Lorente et al.,
2020)

Es aconsejable establecer una planificacion previa del tratamiento, asi como coordinar el
ingreso directo a planta si es posible, evitando zonas de urgencias con mayor riesgo de contagio

de coronavirus. (de Juan Baguda et al., 2020)

En Espafa, la cefalea constituye el motivo de consulta méas frecuente en las consultas de
Neurologia. Una revisién realizada por Lépez et al., determind que el 95.8% de los hospitales
tenian una limitacion de las actividades de tipo presencial por la pandemia, de los cuales el
60.4% realizaban controles presenciales destinados a pacientes con complicaciones emergentes y

el 45.8% lo realizaba hacia pacientes preferenciales. (Lopez-Bravo et al., 2020)

El empleo de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19 fue uno de los protocolos
establecidos por los diferentes paises para tratar enfermedades no emergentes, y para
diagnosticar a posibles portadores del virus, los medios mas utilizados fueron el teléfono con un
64,6%, seguido del correo electronico con un 54.2%, las plataformas implementadas por las
unidades hospitalarias no tuvieron mayor acogida tan solo en un 16.7%. (LOpez-Bravo et al.,
2020)

El virus de SARS-CoV-2 ha tenido una propagacion elevada a nivel mundial, esto genera
miedo y preocupacion en el personal médico que dia a dia afronta el riesgo de contagio al
realizar sus laborales diarias en su trabajo. Segun cifras del Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, para el mes de mayo de 2020 mas de 25.000
profesionales sanitarios en Espafia se han infectado por SARS-CoV-2. (Lépez-Bravo et al.,
2020)

Los servicios de neurologia han tenido que reducir el indice de atenciones en un 95% para
poder atender a pacientes afectados por COVID-19, se ha realizado cambios estructurales en los

sistemas de atencion, en pacientes que han presentado derrame cerebral se ha modificado los
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niveles de atencién en un 81%, dando prioridad en un 50% a los que son casos confirmados de
COVID-19, en varios hospitales a los pacientes que presentan derrame cerebral agudo y el virus
de SARS-CoV-2 en un 42% no ingresan al servicio de neurologia, ademas se han implementado
redes de atencién primaria para el seguimiento de los pacientes que se estabilizan mediante

consultas telefénicas desde los hogares. (Fuentes et al., 2020)

A causa de la pandemia por COVID-19, es posible que la sobrecarga asistencial y los cambios
organizativos estén repercutiendo en la atencion a los pacientes con ictus, que pueden quedar en
un segundo plano al reestructurarse todo el sistema sanitario para otorgar atencion preferente a
los pacientes con COVID-19. (Fuentes et al., 2020)

El miedo de las personas a contagiarse de la enfermedad de COVID-19 sumado a los cambios
estructurales en los sistemas de atencion, con lleva a que exista demoras en los tratamientos de
diversas enfermedades que repercuten en la salud de las personas, incluso puedo llegar a
provocarles la muerte si no llegara a recibir un tratamiento oportuno, tal como se ha reportado en
Chinay Esparia. (Fuentes et al., 2020)

25



CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1 Problema de investigacion

El hacinamiento del departamento de emergencia es un importante problema de salud global,
se ha descrito como un problema de seguridad del paciente y un problema de salud publica
mundial, las principales razones para que se de esta sobre saturacion es: pacientes que no
requieren atencién urgente, temporada de influencia y falta de citas médicas en las unidades de

atencion primaria. (Thijssen et al., 2016)

La declaracion del estado de excepcion por parte del gobierno ecuatoriano y las medidas
implementadas de confinamiento nacional debido a la pandemia de COVID-19 , sumado a el
miedo de las personas del riesgo de contagio a con llevo a que se dé una reduccion significativa
en las atencion de los servicios de emergencia de los hospitales de atencion privada comparada
con el afio 2019.Esta reduccion ha sido mas notable en los menores de edad, y se los asocia con

la suspension de las clases presenciales a nivel nacional.

El problema que genera este deceso de atenciones emergentes es que, en muchos casos al no
ir a tiempo a los centros de atencion, tienden agravarse las patologias dentro de los hogares y ya
no llegan a tiempo a ser atendidos, incrementando el indice de mortalidad.

Otro problema que se ha suscitado es el aumento de demanda en los niveles de atencién
urgente, en el afio 2019 la mayoria de pacientes se concentraban en los niveles IV y |11, y ahora
se determina una mayor cantidad de pacientes en el nivel 11 'y I con lo cual el sistema de atencién

medica presenta complicaciones de estabilidad para atender de manera éptima a las personas.
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Por las razones que antes se mencionan es de vital importancia conocer el impacto en las
atenciones que ha tenido la pandemia en los servicios de emergencia y que factores se

encuentran relacionados con esta reduccion.

3.2 Justificacion

La enfermedad por COVID-19 se ha ido extendiendo a nivel mundial segun datos
epidemioldgicos de la OPS/OMS publicados el 23 de junio, hasta el 22 de agosto de 2020,
notificaron 14 millones de casos nuevos y mas de 300.000 muertes, en todo el mundo.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Desde la llegada y propagacién del virus de SARS-CoV-2, en los servicios de emergencia se
ha notado un descenso en las atenciones de tipo no COVID-19, esto ha generado una

preocupacion en los directivos de las clinicas privadas.

Es por ello que es de vital importancia conocer las razones principales para que se haya dado

estas reducciones, de esta manera poder hacer frente a este problema.

Este estudio se lo va a realizar en el Hospital de los Valles ya que es uno de los centros
hospitalarios de atencidén privada con alto prestigio a nivel nacional, cuanto con diversos
servicios de atencion medica en el &rea de emergencia, pediatria, ginecologia, medicina interna,

cirugia, traumatologia, lo que nos permitira tomar una muestra adecuada de informacion.

El periodo que se va a tomar es de febrero a junio de 2019 ya que fue donde se percibieron un
mayor namero de atenciones y se lo va a comparar con el mismo periodo en el afio 2020 cuando

se anunci6 el virus de SARS-CoV-2.

La disminucion de atenciones genera pérdidas econdmicas, ademas preocupa al personal

médico ya que existe un aumento de defunciones fuera de los hospitales, el presente trabajo
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busca conocer el impacto de la pandemia COVID-19 en los servicios de emergencia, ademas de
analizar el porqué de este descenso, de esta manera planear estrategias que permitan conseguir

una estabilidad en las atenciones pese a la pandemia que se esta viviendo.

3.3 Problema de investigacion

El hacinamiento del departamento de emergencia es un importante problema de salud global,
se ha descrito como un problema de seguridad del paciente y un problema de salud publica
mundial, las principales razones para que se de esta sobre saturacion es: pacientes que no
requieren atencion urgente, temporada de influencia y falta de citas médicas en las unidades de

atencion primaria. (Thijssen et al., 2016)

La declaracion del estado de excepcion por parte del gobierno ecuatoriano y las medidas
implementadas de confinamiento nacional debido a la pandemia de COVID-19 , sumado a el
miedo de las personas del riesgo de contagio a con llevo a que se dé una reduccion significativa
en las atencion de los servicios de emergencia de los hospitales de atencion privada comparada
con el afio 2019.Esta reduccion ha sido mas notable en los menores de edad, y se los asocia con

la suspension de las clases presenciales a nivel nacional.

El problema que genera este deceso de atenciones emergentes es que, en muchos casos al no
ir a tiempo a los centros de atencion, tienden agravarse las patologias dentro de los hogares y ya
no llegan a tiempo a ser atendidos, incrementando el indice de mortalidad.

Otro problema que se ha suscitado es el aumento de demanda en los niveles de atencién
urgente, en el afio 2019 la mayoria de pacientes se concentraban en los niveles IV y 111, y ahora
se determina una mayor cantidad de pacientes en el nivel 11 'y I con lo cual el sistema de atencién

medica presenta complicaciones de estabilidad para atender de manera 6ptima a las personas.
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Por las razones que antes se mencionan es de vital importancia conocer el impacto en las
atenciones que ha tenido la pandemia en los servicios de emergencia y que factores se

encuentran relacionados con esta reduccion.

3.4 Pregunta de investigacion

¢Cudl es el impacto de la pandemia de COVID — 19 en las atenciones en el servicio de
emergencia del Hospital de los Valles durante los meses de febrero a junio del 2020 comparado

con el mismo periodo del afio 2019?

3.5 Objetivos

3.5.1 Objetivo general

Indicar el impacto de la pandemia de COVID — 19 en las atenciones en el servicio de
emergencia del Hospital de los Valles durante los meses de febrero a junio del 2020 comparado

con el mismo periodo del afio 2019.

3.5.2 Objetivos especificos

e Indicar las atenciones en el servicio de emergencia del Hospital de los Valles durante
los periodos de febrero a junio del afio 2020 en comparacion con el mismo periodo del
2019.

e Describir el sexo y la mediana de edad de los pacientes que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital de los Valles durante el periodo entre febrero a junio del 2020

y compararlas con el mismo periodo del 2019.
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e Indicar la prevalencia de atenciones en el servicio de emergencia del Hospital de los
Valles durante los meses de febrero a junio del 2020 comparado con el mismo periodo
del afio 2019.

3.6 Hipdtesis

3.6.1 Hipotesis Alternativa

Durante la pandemia de COVID - 19 si se ha evidenciado una disminucion de atenciones en

emergencia por causas NO - COVID, en especial las causas prevenibles.

3.7 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo, comparativo, transversal, retrospectivo.

3.8 Operacionalizacion de variables del estudio

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INDICADOR
VARIABLE
Periodo determinado
Nifio< 14 afios
desde el dia de
Adolescente 15 - 17 afios
nacimiento hasta el Cuantitativa Frecuencia
EDAD Adulto joven 18 - 40 afios
levantamiento de la  discreta Porcentaje

Adulto medio 40 - 65 afos
informacion del

Adulto mayor > 65 afios
proyecto.
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SEXO

TIPO DE

ATENCION

DESTINO

TRIAJE

Conjunto de

caracteristicas

Cualitativa
propias de cada

Nominal
sujeto que permite

Dicotémica
diferenciar a una
mujer de un hombre.
Tipo de servicio que
dependiendo del

Cualitativa
motivo de consulta se

Nominal
brinda al paciente
Lugar al que va el
paciente después de  Cualitativa
la atencién en Nominal
emergencia
Es un sistema creado
internacionalmente
cuyo proposito es
realizar una seleccion
y clasificacion de los  Cualitativa
pacientes segun el Nominal

grado de condiciones
clinicas al momento
de ingresar a una sala

de urgencias.

Hombre

Mujer

Clinico

Quirdrgica

Critica

Gineco - obstétrica
Pediétrica

Domicilio

Hospitalizacion

UClI

Morgue

- Nivel I: Pacientes de
prioridad inmediata, se
encuentra en riesgo su vida.
- Nivel 1I: Pacientes con
condiciones muy urgentes,
inestabilidad clinica o dolor
no controlables, tiempo de
atencién 15 minutos.

- Nivel Il1: Paciente urgente
con signos vitales estables, se
requiere de pruebas

diagndsticas para su

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje
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SEMANAS

EPIDEMIOLOGICA

Elemento que se

utiliza en medicina

para medir y
comparar diversos Cuantitativa
eventos discreta

epidemioldgicos en
un periodo de

tiempo.

evaluacion

, tiempo de

atencién 60 minutos.

- Nivel 1V:

Pacientes sin

riesgo vital, urgencia menor,

tiempo de atencion 120

minutos.

- Nivel V: Pacientes no

urgentes, patologias sin

complejidad, tiempo de

atencién 240 minutos.

2019

Semana 6:

Semana 7:

Semana 8:

Semana 9:

marzo

Semana 10

Semana 11:

Semana 12:

Semana 13:

Semana 14:

Semana 15:

Semana 16:

Semana 17:

Semana 18:

Semana 19:

Semana 20:

3 - 9 febrero
10 - 16 febrero
17 - 23 febrero

24 febrero - 2

:3-9marzo
10 - 16 marzo
Frecuencia
17 - 23 marzo
Porcentaje
24 - 30 marzo
31 marzo - 6 abril
7 - 13 abril
14 - 20 abril
21 - 27 abril
28 abril - 4 mayo
5- 11 mayo

12 - 18 mayo
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Semana 21

Semana 22

Semana 23

Semana 24

Semana 25

Semana 26

2020

Semana 6:

Semana 7:

Semana 8:

Semana 9:

Semana 10

Semana 11

Semana 12:

Semana 13:

Semana 14:

Semana 15:

Semana 16:

Semana 17:

Semana 18:

Semana 19:

Semana 20:

Semana 21:

Semana 22:

Semana 23:

Semana 24:

Semana 25:

19 - 25 mayo

: 26 mayo - 1 junio
:1-8junio

9 - 15 junio

: 16 - 22 junio

: 23 - 29 junio

2 - 8 febrero

9 - 15 febrero

16 - 22 febrero

23 - 29 febrero
:1-7 marzo

: 8 - 14 marzo

15 - 21 marzo

22 - 38 marzo

29 marzo - 4 abril
5 - 11 abril

12 - 18 abril

19 - 25 abril

26 abril - 2 mayo
3 -9 mayo

10 - 16 mayo

17 - 23 mayo

24 - 30 mayo

31 mayo - 6 junio
7 - 13 junio

14 - 20 junio
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Semana 26: 21 - 27 junio

Elaborado por: Salazar. A (2021).

3.9 Poblacién y muestra

3.9.1 Poblacién

El estudio fue constituido por el total de pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital de los Valles en el periodo febrero a junio del 2019 y el mismo periodo en el afio 2020.

3.9.2 Muestra

Para el presente estudio se incluira todos los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital de los Valles en el periodo febrero a junio del 2019 y el mismo periodo
en el afio 2020, que cumplen con criterios de inclusion y exclusién al momento de la recoleccion

de la informacién.

3.10Criterios de inclusion y exclusién

3.10.1 Criterios de inclusion

e Atenciones médicas en las salas de emergencia.

e Atenciones médicas entre los meses de febrero a junio del 2019 y 2020.

e Pacientes que cuenten con diagnosticos de ingreso y egreso.

e Atenciones de pacientes nifios y adultos que cuenten con todos los parametros del

estudio.
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3.10.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con informacion incompleta en sus registros.
e Pacientes sin signos vitales al llegar a las salas de emergencia.

e Pacientes atendidos en otras areas fuera de emergencia.

3.11 Procedimiento de recoleccién de informacion

La investigacion se la realizara en el Hospital de los Valles, la muestra sera tomada con todos
los pacientes que han sido atendidos en los servicios de emergencia durante el periodo
comprendido entre los meses de febrero a junio del 2020 y en el mismo periodo del 2019, que
cumplan los criterios de inclusién. Posteriormente el analisis estadistico se realizara con el
programa SPSS. El estudio no implica riesgos para los pacientes, debido a que los datos se
recopilaran de las historias clinicas, los datos seran absolutamente confidenciales y no se

publicara informacion personal.

El procesamiento de la informacion del estudio se realizard posterior a la aprobacion del

protocolo por el comité de docencia e investigacion.

3.12 Plan de andlisis de datos

La informacién obtenida se la recolecto en formulario establecido en el Anexo 1,
posteriormente se digitalizo en un formulario en Microsoft Office Excel 2010, posteriormente

para el analisis estadistico se empleo el software SPSS version 22.

Se realizd un andlisis descriptivo univariado y bivariado, a través de medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para las
variables categdricas o cualitativas, para el analisis de dependencia se utilizaran test de hipotesis

como el Chi cuadrado o el exacto de Fisher, considerando dependencia o la existencia de
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relacion entre las variables estadisticamente significativa a un valor de p <0,05 y para establecer
una asociacion estadistica se utilizara para este tipo de estudios la Razon de Prevalencia (RP) y
para su calculo se puede usar una tabla de contingencia 2x2 en el analisis se considerara un
IC95% en cada uno de los resultados. De ser necesario, se procedera a generar un analisis
multivariado con un modelo de regresion logistica con las variables que presenten un valor de p
<=0,20.

3.13 Aspectos bioéticos

3.13.1 Procedimiento

El presente proyecto es de tipo no experimental por lo cual no existe ningun tipo de
intervencion en los participantes, fue de caracter descriptivo, sin embargo, se establecié pautas
de investigacion establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud. La investigacion fue
revisada y posteriormente aprobada por el Comité de Titulacion del Departamento de Postgrado
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) y por el
director general de Hospital de los Valles que autorizo el levantamiento de la informacion. Los
datos se recolectaron a partir de las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de emergencia, posterior se procedio a realizar un analisis comparativo, donde se pudo

establecer la diferencia en las atenciones entre los periodos establecidos.

3.13.2 Confidencialidad de la informacion

Se respetara las normas éticas para realizar trabajos de investigacion cientifica con seres
humanos. Se tomara en cuenta las sugerencias estipuladas en la Declaracion de Helsinki y la
aplicacion del Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos con
Acuerdo Ministerial 4889 del 1 de julio del 2014 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en

el cual se garantiza y cumple los derechos de proteccion integral de las personas.
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Los datos seran codificados para ocultar la informacion personal de pacientes y no se
publicara o difundird por ningun medio durante la investigacion o en los informes finales. Se
cumplird con los principios éticos de respeto al individuo, beneficencia, siempre buscando el

bienestar del individuo, sin riesgos para su integridad.
Se contara con la autorizacién de docencia y del jefe del servicio de emergencia del Hospital

para hacer uso de las historias clinicas y bases de datos de los pacientes. No existe conflicto de
intereses en este estudio.

3.13.3 Consentimiento informado

Para la presente investigacion no se requirié de consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Caracteristica de la muestra

Para la presente investigacion se us6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia
con un universo de 11561 atenciones en los afios 2019 y 2020, de los cuales se obtuvo una
muestra de 8730 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, en el
periodo de febrero a junio de 2019 se determind 5497 pacientes y 3233 casos de febrero a junio
de 2020, los cuales recibieron atencion en el Area de Emergencia del Hospital de los Valles.

Para realizar el andlisis bivariado del estudio se utilizo la prueba de Chi cuadrado ya que
contamos con una distribucion de datos que no es normal, también se procedio a realizar un

andlisis Univariado de los datos establecidos en la tabla de Operacionalizacién de variables.

4.2 Analisis Univariado

42.1 Edad

En el afio 2019 donde se atendieron 5497 pacientes, se determind que 1778 (32.3%) pacientes
tenia una edad menor o igual a 14 afios, 289(5.3%) 15 a 17 afios, 1649(30%) 18 a 40 afios,
1185(21.6%) 41 a 65 afios y 596 (10.8%) eran mayores de 65 afios. También se pudo encontrar
una media igual a 31.13, con un error de 0.321, una mediana de 28 y los limites de edad estan en

el minimo 0 y maximo 100.
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Figura 1. Histograma de frecuencia segun edad de los pacientes atendidos en el afio 2019
Elaborado por: Salazar. A (2021).

dad

En el afio 2020 donde se atendieron 3233 pacientes, se determind que 855 (26.4%) pacientes
tenia una edad menor o igual a 14 afios, 141 (4.4%) 15 a 17 afios, 961 (29.7%) 18 a 40 afios, 855
(26.4%) 41 a 65 afios y 421 (13%) eran mayores de 65 afios. También se pudo encontrar una
media igual a 34.88, con un error de 0.425, una mediana de 34 y los limites de edad estan en el

minimo 0 y maximo 99.
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Figura 2. Histograma de frecuencia segun edad de los pacientes atendidos en el afio 2020
Elaborado por: Salazar. A (2021).
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4.2.2 Sexo

En la Figura 3 podemos observar las frecuencias de las atenciones en el afio 2019 segun el
sexo de las personas, que se encuentran distribuidas de la siguiente manera: 2684 pacientes son

de género masculino que corresponde a 48.8% y 2813 género femenino que corresponden a
51.2%

Figura 3. Frecuencia de atenciones en el afio 2019 segun sexo de los pacientes.
Elaborado por: Salazar. A (2021).

En la Figura 4 podemos observar las frecuencias de las atenciones en el afio 2020 segun el
sexo de las personas, que se encuentran distribuidas de la siguiente manera: 1589 pacientes son

de género masculino que corresponde a 49.1% y 1644 género femenino que corresponden a
50.9%.

Masculing Famening
Sexo

Figura 4. Frecuencia de atenciones en el afio 2020 segln sexo de los pacientes

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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4.2.3 Triaje

De los 5497 pacientes que asistieron al area de emergencia del Hospital de los Valles en el
afio 2019, el 98.5% corresponde a prioridad 111 del protocolo de Manchester, esta informacion se

puede visualizar en la Figura 5.
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Figura 5. Frecuencia de atenciones en el afio 2019 segun triaje de Manchester
Elaborado por: Salazar. A (2021).

En la Figura 6 podemos visualizar que del total de pacientes que asistieron al area de
emergencia del Hospital de los Valles en el afio 2020, el 98.2% corresponde a prioridad 111 del

protocolo de Manchester, ademas en este periodo no hubo atenciones de prioridad I.

T
Fdvenl 1l Fivad 1 Pl
Trisge

Figura 6. Frecuencia de atenciones en el afio 2020 segun triaje de Manchester

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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4.2.4 Tipos de atenciones

En la Figura 7 podemos observar los porcentajes del tipo de atencion recibida en el periodo de
febrero a junio del 2019 distribuidos de la siguiente manera: clinico 3269(59.5%), quirurgico
335(6.1%), critico 3 (0.1%), Gineco obstétrico 112(2%) y pediatrico 1778(32.3%), no se

observaron atenciones de tipo critico.

Atencién

Mcinico

.IJun;rgwn

MGineco - obstétnca
[CJPedatnca

Figura 7. Porcentaje de atenciones en el afio 2019 segln tipo de atenciones
Elaborado por: Salazar. A (2021).

En la Figura 8 podemos observar los porcentajes del tipo de atencion recibida en el periodo de
febrero a junio del 2020 distribuidos de la siguiente manera: clinico 2671(82.6%), quirdrgico
327(10.1%), Gineco-obstétrico 71(2.2%) y pediatrico 164(5.1%), no se observaron atenciones de

tipo critico.
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Figura 8. Porcentaje de atenciones en el afio 2020 seguln tipo de atenciones
Elaborado por: Salazar. A (2021).

4.25 Destino

Dentro de los 5497 pacientes atendidos en el periodo de febrero a junio del 2019, 4431 fueron
enviados a su domicilio tras su atencidon en emergencia, 987 fueron hospitalizados, 77 pasaron a
unidad de cuidados intensivos y 2 fallecieron por lo que fueron remitidos a la morgue del
hospital.

It
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Figura 9. Frecuencia de atenciones en el afio 2019 segun tipo de destino
Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Dentro de los 3233 pacientes atendidos en el periodo de febrero a junio del 2020, 2428 fueron
enviados a su domicilio tras su atencién en emergencia, 726 fueron hospitalizados, 76 pasaron a
unidad de cuidados intensivos y 3 fallecieron por lo que fueron remitidos a la morgue del
hospital.

»
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Figura 10. Frecuencia de atenciones en el afio 2019 segln tipo de destino
Elaborado por: Salazar. A (2021).

4.2.6 Enfermedades segun CIE10

En el analisis de datos segun el CIE10 se encontré que las enfermedades que mas se
atendieron en el area de emergencia del Hospital de los Valles en el periodo de febrero a junio de
2019 fueron: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores(J00-JO6) presente en
532(9.68%) pacientes, Traumatismo de la cabeza (S00-S09) presente en 363(6.60%) pacientes y
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) presente en 310(5.64%) pacientes, estos datos

se puede visualizar en la Figura 11.
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Figura 11. Frecuencia de enfermedades por CIE10 afio 2019
Elaborado por: Salazar. A (2021).

En el analisis de datos segun el CIE10 se encontré que las enfermedades que mas se
atendieron en el &rea de emergencia del Hospital de los Valles en el periodo de febrero a junio de
2020 fueron: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-JO6) presente en
374(11.57%) pacientes y Traumatismo de la cabeza (S00-S09) presente en 215(6.65%)
pacientes, estos datos se puede visualizar en la Figura 12.
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Enfermedades
Figura 12. Frecuencia de enfermedades por CIE10 afio 2020
Elaborado por: Salazar. A (2021).
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4.2.7 Semanas epidemioldgicas

En la Tabla 1 podemos observar la distribucion de frecuencias segun las atenciones recibidas
por semana epidemioldgica en el Hospital de los Valles, en el periodo de febrero a junio del
2019, se puede visualizar que el nimero de atenciones por semana es relativamente similar, no

existen diferencia porcentual destacable en cantidad de atenciones.

Tabla 2: Frecuencias de atenciones por semanas epidemiol6gicas en el periodo 2019

Frecuencia Porcentaje
Vélido Semana 6- 2019 334 6.1
Semana 7- 2019 255 4.6
Semana 8- 2019 209 3.8
Semana 9- 2019 258 4.7
Semana 10- 2019 255 4.6
Semana 11- 2019 248 4.5
Semana 12- 2019 259 4.7
Semana 13- 2019 243 4.4
Semana 14- 2019 240 4.4
Semana 15- 2019 277 5.0
Semana 16- 2019 218 4.0
Semana 17- 2019 255 4.6
Semana 18- 2019 245 4.5
Semana 19- 2019 263 4.8
Semana 20- 2019 274 5.0
Semana 21- 2019 240 4.4
Semana 22- 2019 250 4.5
Semana 23- 2019 278 51
Semana 24- 2019 288 5.2
Semana 25- 2019 283 5.1
Semana 26- 2019 325 5.9
Total 5497 100.0

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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En la Tabla 2 podemos observar la distribucion de frecuencias segun las atenciones recibidas
por semana epidemioldgica en el Hospital de los Valles, en el periodo de febrero a junio del
2020, se puede visualizar que el nimero de atenciones desde la semana 6 hasta la 11 son
relativamente mayores en comparacion con las otras semanas epidemiolodgicas las diferencias en

los porcentajes son minimas.

Tabla 3: Frecuencias de atenciones por semanas epidemioldgicas en el periodo 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Semana 6- 2020 318 9.8
Semana 7- 2020 280 8.7
Semana 8- 2020 262 8.1
Semana 9- 2020 210 6.5
Semana 10- 2020 282 8.7
Semana 11- 2020 243 7.5
Semana 12- 2020 175 54
Semana 13- 2020 99 3.1
Semana 14- 2020 100 3.1
Semana 15- 2020 81 2.5
Semana 16- 2020 85 2.6
Semana 17- 2020 88 2.7
Semana 18- 2020 109 34
Semana 19- 2020 89 2.8
Semana 20- 2020 100 3.1
Semana 21- 2020 94 2.9
Semana 22- 2020 115 3.6
Semana 23- 2020 123 3.8
Semana 24- 2020 100 3.1
Semana 25- 2020 108 3.3
Semana 26- 2020 172 5.3
Total 3233 100.0

Elaborado por: Salazar. A (2020).
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4.3 Analisis Bivariado

Para poder analizar si existe disminucion entre las atenciones realizadas en el periodo febrero
a junio 2019 comparado con mismo periodo comprendido en el afio 2020 debido a la pandemia
COVID-19, se va a emplear la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia estadistica
del 95% (p < 0.05).

4.3.1 Prueba de Chi cuadrado periodo de atencion frente a tipo de atencion

En la Tabla 4, donde se ha utilizado una matriz de datos 2xn se puede observar que entre el
periodo febrero a junio de 2019 (63%) y febrero a junio 2020 (37%), existe una diferencia
porcentual donde nos manifiesta que la pandemia COVID-19 afecto en el nimero de atenciones
en el afo 2020, especialmente en el tipo de atencion critica, gineco-obstétrica y pediatrica sin
embargo estas desigualdades numéricas expresadas en porcentaje necesitan ser medidas
mediante un test estadistico, que para este estudio se emple6 la prueba de Chi cuadrado (Tabla
4).

Partiendo con una hipotesis nula que durante la pandemia de COVID - 19 no se ha evidenciad
una disminucion de atenciones en emergencia por causas NO - COVID, en especial las causas
prevenibles, con un intervalo de confianza del 95% y margen de error a=0.05%, se determina un
valor de significancia asintotica bilateral p=0.000 que es menor en comparacion con el margen
de error, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se determina que durante la pandemia de
COVID-19 si se ha podido evidenciar una reduccion en el niamero de atenciones en el area de

emergencia del Hospital de los Valles.
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Tabla 4: Comparacion periodo de atencion frente a tipo de atencién

Atencién
Gineco -
Clinico Quirtrgico  Critico  obstétrico  Pediatrico Total
Afio 2019 Recuento 3269 335 3 112 1778 5497
% dentro de
y 55.0% 50.6% 100.0% 61.2% 91.6% 63.0%
Atencion
2020 Recuento 2671 327 0 71 164 3233
% dentro de
B 45.0% 49.4% 0.0% 38.8% 8.4% 37.0%
Atencion
Total Recuento 5940 662 3 183 1942 8730
% dentro de
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Atencién

Elaborado por: Salazar. A (2021).

Tabla 5: Chi cuadrado comparacién periodo de atencion frente a tipo de atencion

Sig.

asintdtica (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 886.360
4 .000
a
Razén de verosimilitud 1047.67
4 .000
7
Asociacion lineal por lineal 806.778 1 .000
N de casos validos 8730

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Figura 13. Grafico de barras periodo de atencidn y tipo de atencion
Elaborado por: Salazar. A (2021).

4.3.2 Prueba de Chi cuadrado periodo de atencion frente edad de los pacientes.

Utilizando una tabla de contingencia de 2xn (Tabla 6), se puede observar que segun la edad de
los pacientes hubo una reduccion significativa porcentual en el nimero de atenciones en
pacientes menores o iguales a 40 afios, mientras que en los pacientes mayores a 40 afios también

existié una disminucion, pero fue minima en comparacion al primer grupo mencionado.

Partiendo con una hipotesis nula que no existe asociacion entre la edad de los pacientes con
respecto al numero de atenciones realizadas en el periodo febrero a junio del 2020 en
comparacion con el mismo periodo en el afio 2019, se aplicé la prueba de Chi cuadrado para el
analisis correspondiente se establecio un margen de error 0=0.05%, se determind un valor de
significancia asintética bilateral p=0.000 (Tabla 6) que es menor en comparacion con el margen
de error, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se determina que si existe asociacion entre la

edad de los pacientes y las diferencias en los nimeros de atenciones en los periodos establecidos.
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Tabla 6: Periodo de atencion frente a edad

Edad
Nifio =< Adolecente ~ Adulto joven Adulto medio Adulto mayor
14 afios 15-17aflos 18-40afios 41-65aflos > 65 afios Total
Afio 2019 Recuento 1778 289 1649 1185 596 5497
% dentro
67.5% 67.2% 63.2% 58.1% 58.6% 63.0%
de Edad
2020 Recuento 855 141 961 855 421 3233
% dentro
32.5% 32.8% 36.8% 41.9% 41.4% 37.0%
de Edad
Total Recuento 2633 430 2610 2040 1017 8730
% dentro
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
de Edad

Elaborado por: Salazar. A (2021).

Tabla 7: Chi cuadrado comparacion periodo de atencidn frente a edad de los pacientes

Sig.

asintdtica (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 55.980? 4 .000
Razdn de verosimilitud 56.029 4 .000
Asociacion lineal por lineal 51.020 1 .000

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Figura 14. Gréafico de barras periodo de atencion y edad de los pacientes
Elaborado por: Salazar. A (2020).

4.3.3 Prueba de Chi cuadrado y Fisher periodo de atencién frente sexo de los pacientes.

En la Tabla 8 se puede visualizar las atenciones realizadas con respecto al sexo de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital de los Valles, donde se puede observar que
4273 pacientes corresponde al género masculino distribuidos de la siguiente manera:
2684(62.8%) fueron atendidos en el periodo febrero a junio de 2019 y 1589(37.2%) en el mismo
periodo en el afio 2020, en el género femenino se encontraron 4457 pacientes que se
distribuyeron de la siguiente forma: 2813(63.1%) fueron atendidos en el periodo febrero a junio
de 2019 y 1644 (36.9%) en el mismo periodo en el afio 2020.

Partiendo con una hip6tesis nula que no existe asociacion entre el sexo de los pacientes con
respecto al numero de atenciones realizadas en el periodo febrero a junio del 2020 en
comparacion con el mismo periodo en el afio 2019, se aplicé la prueba de Chi cuadrado para el
analisis correspondiente se establecio un margen de error a=0.05%, para poder obtener un valor
exacto de significancia se tuvo que emplear adicionalmente el test de Fisher se determind un
valor de significancia asintotica bilateral p=0.773 (Tabla 8) que es mayor en comparacion con el

margen de error, por lo que se aceptamos la hipétesis nula.
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Tabla 8: Periodo de atencidn frente a sexo

Sexo

Masculino  Femenino Total
Afio 2019 Recuento 2684 2813 5497
% dentro de Sexo 62.8% 63.1% 63.0%
2020 Recuento 1589 1644 3233
% dentro de Sexo 37.2% 36.9% 37.0%
Total Recuento 4273 4457 8730
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado por: Salazar. A (2021).

Tabla 9: Chi cuadrado y Test de Fisher comparacion periodo de atencion frente al sexo de los

pacientes
Sig. asintética Significacién
Valor Gl (2 caras) exacta (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson .0852 1 Ja71

Correccion de continuidad® .072 1 .788

Razén de verosimilitud .085 1 a71

Prueba exacta de Fisher 773
Asociacion lineal por lineal .085 1 771

N de casos validos 8730

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Figura 15. Gréfico de barras periodo de atencién y sexo de los pacientes
Elaborado por: Salazar. A (2021).

4.3.4 Prueba de Chi cuadrado periodo de atencion frente Triaje de Manchester.

Para este analisis se emple6 una matriz de datos de 2xn (Tabla 10) en la cual se puede
observar que existié una reduccién porcentual de atenciones segun la clasificacion del Triaje de
Manchester, especialmente en el nivel V y Ill, cabe mencionar que no existié atencién dentro de

clasificacion tipo Il en ninguno de los dos periodos.

Partiendo con una hipotesis nula que no existe diferencia en las atenciones segin la
clasificacion del Triaje de Manchester con respecto al periodo febrero a junio del 2020 en
comparacién con el mismo periodo en el afio 2019, se aplico la prueba de Chi cuadrado para el
analisis correspondiente se establecio un margen de error 0=0.05%, para poder obtener un valor
exacto de significancia se tuvo que emplear adicionalmente el test de Fisher se determind un

valor de significancia asintdtica bilateral p=0.003 (Tabla 8) que es menor en comparacion con el
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margen de error, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se establece que si existe diferencia en

las atenciones segun la clasificaciones de Manchester debido a la pandemia COVID-19.

Tabla 10: Periodo de atencion frente a Triaje de Manchester

Triaje

Nivel I Nivel Il Nivel IV Nivel V Total
Afio 2019 Recuento 4 5415 56 22 5497
% dentro de Triaje 100.0% 63.0% 51.4% 84.6% 63.0%
2020 Recuento 0 3176 53 4 3233
% dentro de Triaje 0.0% 37.0% 48.6% 15.4% 37.0%
Total Recuento 4 8591 109 26 8730
% dentro de Triaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado por: Salazar. A (2021).

Tabla 11: Chi cuadrado comparacion periodo de atencion frente al Triaje de Manchester

Sig.
asintotica (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13.8732 3 .003
Razdn de verosimilitud 15.770 3 .001
Asociacion lineal por lineal .357 1 .550
N de casos validos 8730

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Figura 16. Gréafico de barras periodo de atencién y triaje de Manchester
Elaborado por: Salazar. A (2021).

4.3.5 Prueba de Chi cuadrado periodo de atencion frente semanas epidemioldgicas.

En la Figura 17 se puede visualizar que las atenciones en el area de emergencia en el periodo
2019 segln las semanas epidemiol6gicas mantiene una proporcion relativamente similar y
elevada con un valor numérico que supera las 200 atenciones semanales, mientras que en el afio
2020 se evidencia que existe un reduccion significativa de aproximadamente 50% en atenciones
del servicio de emergencia especialmente desde la semana 13, demostrando que existe un

impacto de atencion en las diferentes semanas.

Partiendo con una hipotesis nula que no existe diferencia en las atenciones segun la
clasificacion de las semanas epidemioldgicas debido a la pandemia COVID-19 en el periodo
febrero a junio del 2020 en comparacion con el mismo periodo en el afio 2019, se aplico el test
de Chi cuadrado para el andlisis considerando un margen de error 0=0.05%, determind un valor

de significancia asintética bilateral p=0.000 (Tabla 9) que es menor en comparacion con el
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margen de error, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se establece que si existe diferencia en
las atenciones segun las semanas epidemioldgicas por el COVID-19.
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Figura 17. Gréfico de barras segin semanas epidemioldgicas
Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Tabla 12: Prueba de Chi comparacién periodo de atenciones segun semanas epidemioldgicas

Sig.
asintdtica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 745.527
. 20 .000
Razo6n de verosimilitud 822.912 20 .000
Asociacion lineal por lineal 402.666 1 .000
N de casos validos 8730

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En el andlisis realizado se encontré una muestra total de 8730 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos, de los cuales al realizar un analisis por
frecuencias de atencion se observo que: 5497(63%) fueron atendidos en el periodo de febrero a
junio del 2019 y 3233(37%) recibieron atencion en el mismo periodo en el afio 2020, después de
realizar una analisis con el test de Chi cuadrado se encontré un valor de p=0.000, que nos
permitio rechazar la hipétesis nula y determinar que durante la pandemia de COVID - 19 se ha
evidenciado disminucién de las atenciones a emergencia por causas NO - COVID, en especial

las causas prevenibles en el Hospital de los Valles.

En el analisis estadistico se observa un descenso drastico en las atenciones de los meses de
marzo a junio del 2020 en el area de emergencia del Hospital de los Valles, esta disminucion
coincide con las decisiones tomadas por el gobierno de restringir los vuelos, aislamiento y

trabajo domiciliario debido a la pandemia de COVID-109.

El virus de SARS-CoV-2 ha llegado a extenderse a nivel mundial, generando diversas
afectaciones en el ambito social, econdmico y sanitario. Las unidades hospitalarias privadas han
evidenciado reducciones significativas en las atenciones en los servicios de emergencia, en

especial en las &reas de pediatria y ginecologia.

Un estudio realizado en Alemania donde se analizo las atenciones realizadas en el servicio de
urgencias pediatricas de la Escuela de Medicina de Hanover en el periodo 1 de enero al 19 de
abril de 2019 en comparacion con el mismo periodo en el afio 2020, encontré que existié una
reduccion significativa del 63.8% en las atenciones de nifios y adolescentes, llegando a
conclusion que la disminucion en las visitas al servicio de emergencia se debe al temor de los

padres producto de la pandemia. (Dopfer et al., 2020)
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El impacto que ha tenido la pandemia COVID-19 en los servicios de emergencia ha sido
notable especialmente en Europa, un estudio observacional multicéntrico realizado en lItalia
donde se incluyo a 691 mujeres que fueron atendidas en el servicio de urgencias ginecologicas
en el periodo 1 al 30 de noviembre de 2019 comparado con el periodo 11 de marzo al 9 de abril
de 2020 fecha donde se establecio aislamiento domiciliario, determinaron que existié una
reduccion del 56.6% en las atenciones especialmente en la asociadas con dolor pélvico en un
68.9%. (Grandi et al., 2020)

La reduccion significativa de las atenciones se debe al aislamiento establecido por los
gobiernos para evitar la propagacion del virus, ademas el temor de las personas por contagiarse
en los hospitales ha influido de gran manera para la disminucion de las atenciones. (Lange et al.,
2020)

Los dos estudios antes mencionados se correlacionan en gran medida con la presente
investigacion donde se determindé una reduccion porcentual significativa en las atenciones de tipo
ginecologicas aproximadamente en un 30%, mientras que en las pediatricas tuvo un descenso
elevado del 80%, las atenciones de tipo clinico y quirtrgico no tuvieron una disminucién

significativa.

Segun los datos encontrados en el presente estudio respecto a las atenciones realizadas segun
las semanas epidemioldgicas comparadas en los diferentes periodos se pudo encontrar que en las
semanas del 13 al 26 de afio 2020 en comparacién con las del 2019 existi6 una reduccion
significativa de aproximadamente el 50%, periodo en el cual se establecio el aislamiento

domiciliario debido a la pandemia COVID-109.

Un estudio realizado en uno de los centros de atencion mas grande de Estados Unidos el
Departamento de Asuntos de Veteranos, concluyeron que el nimero de atenciones disminuyo
considerablemente de 77624 en las semanas del 5 al 10 de 2020 a 45155 en las semanas del 11 al

16, ademas se encontrd una reduccion porcentual del 41.9% en las visitas realizadas en este
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centro (Baum & Schwartz, 2020), estos resultados son similares a los reportados en la presente

investigacion.

El Triaje de Manchester permite priorizar las atenciones segun el grado de emergencia, en
nuestro analisis estadistico encontramos una reduccion significativa del 70% en las prioridades V
y del 30% en las de prioridad Il1, lo que nos lleva a concluir que hubo una disminucién en las

causas prevenibles.

Segun un estudio realizado en Qatar donde midieron el volumen de pacientes que llegaron al
servicio de emergencia de cuatro hospitales generales del pais con la ayuda de la Escala de
Agudeza del Sistema de Triaje Canadiense (Canadian Triage Acuity Scale- CTAS) en el periodo
marzo-abril de 2020 comparado con el mismo periodo en el 2019, observaron una disminucion
en todos los niveles del CTAS especialmente en los nivel 1y 2 con reducciones porcentuales del
26 y 69% respectivamente (Butt et al., 2020), estos datos difieren del presente estudio donde

hubo una reduccion en las atenciones minoritarias.

El descenso en las atenciones menos urgentes medidas segun el Triaje de Manchester nos
permite manifestar que los pacientes con afecciones leves prefieren no acudir a los servicios de
emergencia para no exponerse al virus de COVID-19 ya que en esto centros es donde existe

mayor afluencia de pacientes infectados.

En relacion con el tipo de enfermedad se encontré una mayor prevalencia de atenciones de
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (2019-9.68% vy 2020:11.57%) vy
traumatismos de cabeza (2019-6.60%% y 2020:6.65%) en ambos periodos.

Estos datos se correlacionan con diferentes autores donde se manifiesta que los motivos de
consulta mas frecuentes en el area de emergencia a pesar de la pandemia de COVID-19 sigue
siendo, fiebre, tos, problemas respiratorios y diversos tipos de traumas, en este aspecto es

importante resaltar que a pesar del aislamiento domiciliario siguen siendo habitual los
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traumatismos, especialmente en los menores ya que el domicilio es frecuentemente un lugar para

accidentes infantiles. (Molina Gutiérrez et al., 2020)

Dentro de las enfermedades que se presentaron con menor frecuencia en el servicio de
emergencia en el Hospital de los Valles en el periodo febrero a junio de 2020 estuvo:
enfermedades del oido, estomago, hipertensivas, infecciones de la piel, dorsopatias y

enfermedades crénicas.

Un estudio realizado en Italia encontr6é una reduccion en diversos tipos de atenciones como:
traumas en persona adultas esto fue asociado al confinamiento establecido por los gobiernos lo
cual limita el trabajo al aire libre y las actividades ludicas, enfermedades cronicas debido al
miedo de las persona a contagiarse han optado por tener un manejo a domicilio por médicos
generales, sin embargo esto puede conducir a que los pacientes tengan un mal pronoéstico incluso

puedo con llevar a la muerte. (Giamello et al., 2020)

La edad es un factor importante en la disminucion de atenciones en el servicio de
emergencias, en la investigacion se encontré que hubo una reduccion significativa aproximada
del 35% en pacientes menores de 30 afos, esta informacion es similar a la de otros estudios
donde se encontrd un descenso drastico de atenciones en pacientes de edad joven mientras que

en la de edad avanzada aumento. (Comelli et al., 2020)

En cuanto al sexo de los pacientes no se encontrd una relacion para que exista disminucion en
las atenciones, tampoco se pudo encontrar referencias bibliograficas que sustente una reduccion

debido al género de los pacientes.

El virus de SARS-CoV-2 ejerce presion en los sistemas de atencion médica a nivel mundial.
Los datos del presente estudio manifiestan de manera clara que la pandemia de COVID-19 se
encuentra asociada a la disminucion de atenciones en los servicios de emergencia, esto es
preocupante ya que muchos de los pacientes por miedo a contagiarse exponen su salud al

recluirse en sus hogares lo cual se va a evidenciar en los meses 0 afios venideros.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e La pandemia COVID-19 tuvo un impacto en las atenciones del servicio de
emergencia del Hospital de los Valles, en el periodo de febrero a junio de 2019 se
recibieron 5497 pacientes mientras que en el mismo periodo en el afio 2020 solamente se

recibié 3233, esto indica que existid una reduccién porcentual del 26% en atenciones.

e En el periodo de febrero a junio de 2019 con respecto al tipo de atenciones se
distribuyé de la siguiente manera: 3269 de tipo clinica, 335 quirdrgicas, 3 criticas, 112
gineco-obstétricas y 1778 pediatricas, mientras que en el mismo periodo en el afio 2020
se atendio: 2671 clinicas, 327 quirdrgicas, 71 Gineco-obstétricas, 164 pediatricas y no
hubo atenciones de tipo criticas, llegando a la conclusion que hubo una reducciones

significativa de atenciones ginecoldgicas y pediatricas del 22.4 y 83.2% respectivamente.

e Respecto al sexo y la edad de los pacientes se encontrd lo siguiente: en el periodo
de febrero a junio de 2019 se atendieron 2684 pacientes de género masculino y 2813 de
género femenino, con una mediana de edad de 28 afios, de las atenciones realizadas en el
mismo periodo en el afio 2020 se encontrd que 1589 casos eran de sexo masculino y 1644
femenino, la mediana de edad en este grupo fue de 34 afios, ademas se pudo determinar
que el sexo no guarda relacion con la disminucion en las atenciones con una p=0.773
estadisticamente no significativa, en cuanto a la edad se encontré una menor asistencia de

paciente al servicio de urgencias en pacientes con edad inferior a 30 afios.

e La prevalencia segun el tipo de atenciones en el periodo de febrero a junio de

2019 se dio de la siguiente manera: clinica 59.5%, quirdrgica 6.1%, critica 0.1%, gineco-
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obstétrica 2% y pediatrica 32.3%, mientras que en el mismo periodo en el afio 2020 se
establecio de la siguiente forma: clinica 82.6%, quirdrgica 10.1%, gineco-obstétrica 2.2%
y pediatrica 5.1%, concluyendo que existié un aumento en las atenciones de tipo clinicas

durante la emergencia por COVID-19.

e Mediante los resultados encontrados en el desarrollo del analisis de datos, se
rechazo la hipotesis nula y se acept6 la alterna con un valor significativos de p=0.000
determinando que durante la pandemia de COVID — 19 si se ha evidenciado una
disminucion de las atenciones a emergencia por causas NO - COVID, en especial las
causas prevenibles. Comparando los dos periodos se determind que en el periodo febrero
a junio de 2019 hubo un 63% de atenciones mientras que en el mismo periodo en el afio
2020 solamente hubo un 37%.

e En la presente investigacion se pudo concluir que dentro de las enfermedades que
se presentaron con menor frecuencia en el servicio de emergencia del Hospital de los
Valles en el periodo febrero a junio de 2020 estan: enfermedades del oido, estomago,
enfermedades hipertensivas, infecciones de la piel, dorsopatias y dentro de las de mayor
frecuencia se encuentras enfermedades de las vias respiratorias superiores Yy

traumatismos.

6.2 Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda analizar los efectos psicosociales de la pandemia
COVID-19, que permita determina el porqué de la reduccion de las atenciones en los

servicios de emergencia.
Se recomienda realizar un seguimiento a los pacientes que presentan enfermedades

cronicas ya que la reduccion de atenciones observada es alarmante y esto podria

aumentar el riesgo de mortalidad extrahospitalaria.
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e Socializar en los pacientes y personal de salud protocolos de atencion segura que
optimicen y mejoren la atencién en las salas de emergencia, con el fin de disminuir el

temor de las personas de contagiarse del virus de SARS-CoV-2.

e Definir un protocolo de Triaje adaptado a las diferentes enfermedades y comorbilidades
de los pacientes que permita fluir la atencion de forma efectiva y eficaz en las unidades
de emergencia de atencién COVID-19, con el fin de descongestionar las atenciones

COVID y disminuir el riesgo de trasmision de la enfermedad.

e Se recomienda analizar el impacto de la pandemia COVID-19 en las atenciones en las
areas de pediatria y ginecologia, ya que no se conoce a detalle a que se debe la

disminucidén de las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de recoleccion de datos
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Elaborado por: Salazar. A (2021).
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Anexo 2. Cronograma de actividades en base a objetivos
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Objetivo Especifico 1

Indicar las atenciones en el servicio de emergencia del

Hospital de los Valles durante los periodos de febrero a

junio del afio 2020 en comparacién con el mismo periodo
del 2019.

Actividad 1.1 Recoleccion de datos
Actividad 1.2 Procesamiento de datos
Actividad 1.3 Analisis de resultados

Objetivo Especifico 2

Describir el sexo y la mediana de edad de los pacientes
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital de los
Valles durante el periodo entre febrero a junio del 2020 y

compararlas con el mismo periodo del 2019.

Actividad 2.1 Recoleccion de datos
Actividad 2.2 Procesamiento de datos
Actividad 2.3 Analisis de resultados

Objetivo Especifico 3

Indicar la prevalencia de atenciones en el servicio de
emergencia del Hospital de los Valles durante los meses de
febrero a junio del 2020 comparado con el mismo periodo
del afio 2019.

Actividad 3.1 Recoleccion de datos
Actividad 3.2 Procesamiento de datos
Actividad 3.3 Anadlisis de resultados

Elaboracién de articulo cientifico

Presentacion de articulo cientifico

Elaborado por: Salazar. A (2021).
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