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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las enfermedades psiquiatricas se presentan con mayor frecuencia, tanto en consulta
externa como en emergencia de hospitales generales, en comparacion a los afios
anteriores, debido a los nuevos criterios diagnésticos e incremento en la importancia
de patologias relacionadas con la salud mental. Sin embargo, identificarlas de manera
oportuna tiende a ser un reto en la mayoria de los casos, sobre todo en el
departamento de emergencia de un hospital general, donde no se cuenta con la
presencia de un psiquiatra de guardia o el personal, que se encuentra a cargo y tiene
poca capacidad de abordaje a un paciente con patologia de salud mental.

A nivel mundial, existen reportes de departamentos de emergencia de hospitales
generales, en los cuales la atencibn de pacientes con trastornos psiquiatricos
representa una prevalencia que varia entre el 30 a 60% (1). Estudios previos sugieren
que los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes en el area de urgencias, las

cuales, muchas veces, no son identificadas como un sindrome psiquiatrico (2).

Un estudio de 2014, realizado en los Estados Unidos, estimé que 43.6 millones de
adultos, mayores de 18 afios, presentaban algun trastorno emocional, del
comportamiento o mental durante 2013, lo que representa el 18% de todos los adultos
estadounidenses. Aproximadamente, una de cada ocho visitas al departamento de
emergencia en los Estados Unidos corresponde a trastornos mentales y/o asociados

al abuso de sustancias (3).

Si bien es cierto, la falta de informacion respecto a la incidencia y prevalencia de la
atencion de pacientes con enfermedades psiquiatricas en emergencia es muy escasa
y, hoy, no se cuenta con estadistica actualizada sobre identificacién de patologias
psiquiatras que acuden al area de emergencia de un hospital general. Asi mismo, se
tiene informacion epidemioldgica del afio en la que, segun la Organizacion
Panamericana de Salud, los trastornos mentales representan el 22% de la carga total
de enfermedades en América Latina y el Caribe. Estos se encuentran estrechamente
relacionados con la discapacidad, morbilidad y mortalidad, lo cual es de suma
1



importancia e impacto en el area de Salud Publica (4).

Reportes en Latinoamérica, como el realizado en Colombia, en 2017, muestra que el
sindrome conversivo es un cuadro, que se presenta casi a diario en el departamento
de urgencias y, a su vez, demanda tiempo, recursos, y muchas veces examenes

innecesarios, debido a la falta de reconocimiento pertinente de esta patologia (5).

En el Perud, lamentablemente, no existen datos epidemiologicos que demuestren la
frecuencia de las patologias psiquiatricas, a las cuales nos enfrentamos a diario en los
departamentos de emergencia; sin embargo, es notorio que la demanda de atencion
de pacientes psiquiatricos en el area de urgencias de un hospital general resulta cada
vez mas frecuente. Es importante mencionar un estudio realizado, en 2005, en cinco
ciudades del pais, en el que se detecto la prevalencia de trastornos mentales en un
afo; se observo un 13.5% de la poblacion estudiada y solo el 32.8% de ella recibid

evaluacion psiquiatrica (6).

Los cambios planteados conllevarian a disminuir el tiempo de estancia en emergencia,
para evitar el uso innecesario de recursos hospitalarios como examenes de laboratorio
e imagenes, que, en la mayoria de los casos, no son pertinentes y pueden ser

aplicados de forma ambulatoria.

El Hospital Maria Auxiliadora, ubicado Lima, en el distrito de San Juan de Miraflores,
es una institucién asistencial de tercer nivel, el cual funciona como centro de referencia
de la zona Cono Sur de Lima Metropolitana y brinda atencién a 2 millones de personas
aproximadamente. Al ser un hospital de tercer nivel, tiene tecnologia especifica, todas
las especialidades, docencia e investigacion. Actualmente, cuenta con una de
Emergencia, la cual brinda atencién las 24 horas; esta misma se divide en diversas
areas como Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Ginecologia. Dichas

especialidades cuentan con alta demanda diaria.

El topico de Medicina Interna recibe aproximadamente entre 100 — 150 pacientes en
24 horas, lo que lleva a un promedio de 4000 pacientes al mes, de los cuales una de

las grandes demandas es el area de Psiquiatria, ya que se evidencian muchas



patologias psiquiatricas como gestos suicidas, consumo e intoxicacion de multiples

sustancias, sindromes ansioso y depresivo, entre otros.

Esta informacion es de vital importancia, pues permitiria identificar cuales son las
enfermedades psiquiatricas mas frecuentes y, de esta manera, capacitar de manera
integral al médico que se encuentra a cargo del area de urgencias; asi mismo,
modificar el recurso humano con el que cuenta un equipo de guardia, por lo que se
deberia considerar la presencia de un psiquiatra de turno. Esto conllevaria a la mejora
en el diagndstico y tratamiento adecuado de pacientes con enfermedad mental en el
area de urgencias. De esta forma, se implementaria un protocolo de manejo en la
emergencia y de seguimiento por consultorio externo, lo que permitiria mejorar la

calidad de atencién y generar la satisfaccion del usuario.

Por lo tanto, es de suma importancia el conocimiento y la nocién de las patologias
psiquiatricas para poder identificar de manera oportuna y brindar un tratamiento
adecuado. También, permitira considerar la necesidad de capacitacion del personal a

cargo y reduccién de gastos innecesarios en pruebas diagnosticas.

1.2 Formulacion el problema

¢, Cual es la frecuencia de pacientes con patologia psiquiatrica que se presentan al
departamento de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora entre abril 2021 a marzo
20227

1.3 Objetivos

General
Determinar las patologias psiquiatricas que se presentan al departamento de

Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora entre abril 2021 a marzo 2022.

Especificos
Precisar el tipo de patologias psiquiatricas con mas frecuencia en el departamento de

Emergencia.



Reflejar las diferencias y semejanzas entre hombres y mujeres con patologia

psiquiatrica que acuden a un area de emergencia de un hospital general.

Identificar la duracion de la estancia en el departamento de Emergencia de los

pacientes con patologia psiquiatrica.

Calcular la edad promedio de pacientes con patologia psiquiatrica que acuden al

departamento de emergencia de un hospital general, y diferenciarlos por sexo y global.

1.4 Justificacion

La importancia de este trabajo es poder beneficiar al paciente en un manejo adecuado
de su patologia, transferencia oportuna al servicio de psiquiatria y, asi mismo, al
identificar la frecuencia de patologias psiquiatricas, poder considerar la

implementacion de una emergencia psiquiatrica.

Actualmente, en nuestro pais, no se cuentan con estudios sobre la frecuencia de la
atencion de los pacientes con patologia psiquiatrica que acuden al departamento de
Emergencia de un hospital general, lo cual genera la falta protocolos de manejo, gastos
innecesarios en los recursos diagndsticos, ausencia de capacitacion del recurso

humano para su atencién y estancias prolongadas en el departamento Emergencia.

Hoy, se sabe que las patologias psiquiatricas son altamente discapacitantes y la
importancia de la salud mental se encuentra en aumento; por lo tanto, en este estudio
se busca reconocer la frecuencia de patologias psiquiatricas con la finalidad de tener
una mejora en la calidad de atencién, un diagndstico precoz y manejo oportuno en este
tipo de pacientes, ya que, en muchos casos, un paciente con enfermedad mental de
moderada a grave tiene que esperar mas de un mes para una primera cita por

consultorio externo.

Este estudio es de suma importancia, no solo para el area de psiquiatria de nuestro
pais, sino también para el de emergencia, pues permitiria y sobre todo, en el Hospital

Maria Auxiliadora, la elaboracion de protocolos de manejo que puedan ser aplicados
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en el area de Emergencia ante la presencia de un paciente con patologia psiquiatrica.

De la misma forma, este estudio permitiria estimar a las necesidades de capacitacion
del personal médico, ya que tenemos una alta demanda de estos pacientes y, muchas
veces, no se da un buen abordaje inicial ni la transferencia adecuada y oportuna para

su atencion en el servicio de Salud Mental.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, pues hay autorizacion institucional. En Emergencia, se cuenta
con un libro de registro de todo paciente que ingresa a dicho servicio, donde no solo
constatamos la historia clinica y el diagndstico, sino los examenes auxiliares realizados

y el tratamiento brindado durante su estancia.

Las limitaciones de este trabajo podrian relacionarse con el registro adecuado en el
cuaderno de emergencia, gue muchas veces, por la necesidad de realizarlo rapido, se
dejan en blanco ciertos items; sin embargo, se cuenta con un equipo capacitado para
la recoleccion de los datos y, de ser necesario, la adecuada revision de historias
clinicas de todo paciente con patologia mental que ingrese por emergencia. Se

dispone del tiempo suficiente para revisar cada caso si esto se requiere.

No es necesario utilizar equipos o materiales de alto costo. Es factible realizar la
investigaciéon y no existen problemas éticos al investigar el problema, ya que la
informacion se tomaran directamente del libro de emergencia y se constatara mediante
la historia clinica; de esta forma, no se pondra en riesgo integridad fisica de los
pacientes que participaran en el estudio y sus datos seran estrictamente utilizados solo

para la presente investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En los ultimos afios, no se encuentran publicaciones especificas a nivel mundial,
América Latina y el Pera que reporten la frecuencia con la cual los pacientes
psiquiatricos acuden a emergencia de un hospital general. Sin embargo, se puede

hallar dicha informacion de frecuencia en nosocomios psiquiatricos.

En un estudio realizado, en 2016, por Fleury M J et al., en Quebec, reportaron la
frecuencia del uso de emergencia por usuarios con patologia mental, donde se
evidencio el mayor uso de emergencia por aquellos que presentaban diagnéstico de

adicciones y trastorno esquizofrénico (7).

Segun un reporte estadistico, publicado en diciembre 2016, por la agencia para la
investigacién y calidad en cuidados de la salud (Agency for Healthcare Research and
Quality), en el cual Weiss A J et al. reportaron las tendencias relacionadas con las
visitas de los pacientes con trastornos mentales y abuso de sustancias en el
departamento de Emergencia, dentro de los resultados. Se mostré que la tasa de
visitas por 100 mil habitantes relacionadas a los trastornos antes mencionados, se ha

incrementado sustancialmente entre 2006-2013.

El aumento en estos siete afios fue mayor para los trastornos mentales (55.5% para
depresion, ansiedad o reacciones de estrés y 52%, para psicosis o trastorno bipolar)
gue para los trastornos por uso de sustancias (TAS) (37%). El aumento mas rapido en
las visitas por edad y sexo se establecidé de la siguiente manera: TAS: mujeres entre
los 45-64 afnos (50.2% de aumento); depresion, ansiedad o reacciones de estrés:
Hombres entre 45 - 64 afos (64.5% de aumento); psicosis o trastorno bipolar: hombres
y mujeres entre los 18 y 44 afios (56.7% y 61.6% de aumento, respectivamente) y
hombres entre 45 — 64 afios (59.2% de aumento). Este reporte estadistico demuestra
un claro aumento de las atenciones de enfermedades mentales y abuso de sustancias

en los departamentos de emergencia, en los ultimos afos (2).



En abril de 2016, Barratt H et al. publicaron una revision sistematica y metanalisis sobre
la epidemiologia de las atenciones de salud mental en los departamentos de
emergencia. Se identificaron 18 estudios, en los que se describian las condiciones de
salud mental que se atendian en los departamentos de emergencia de diversos
hospitales, que incluyen dos resimenes presentados en conferencias. Estos se
realizaron en departamentos de emergencia generales y en emergencia psiquiatricos
en diversos paises como Australia, Espafia, Canada, Reino Unido, Irlanda, Noruega y

Portugal.

Estos estudios utilizaron diversos instrumentos para codificar el diagndstico de los
pacientes, que incluyen CIE 9 o CIE 10, DSM IV y evaluacién personal del profesional
de salud, lo cual genera una heterogeneidad para clasificar a los pacientes. Los
hallazgos del presente trabajo mostraron que los pacientes que buscan atencion,
debido a un trastorno mental o del comportamiento, constituyen el 4% de las
atenciones del departamento de emergencia; un tercio de estas tuvo como causa
autolesiones o ideacion suicida. El 58.1% de las atenciones presentaron como
antecedente alguna enfermedad psiquiatrica y hasta el 58% de pacientes fueron
hospitalizados. En el estudio, estimaron que la mitad de atenciones fueron mujeres, y

en base a dos estudios, el promedio de edad fue 32- 33 afios.

La mayoria de los trabajos se realizaron en un solo lugar y son de baja de calidad, por
lo cual sus resultados deben ser interpretados con cautela. Por lo tanto, existe una
deficiencia respecto a los estudios de prevalencia de las atenciones relacionadas a
trastornos mentales en los departamentos de emergencia, y la realizacion de los
mismos es de vital importancia para mejorar las necesidades especificas de servicio

para este tipo de pacientes (8).

Entre 2008 y 2010, se realizé un estudio multicéntrico retrospectivo por Brennan J et
al., en San Diego, EE. UU., donde se abarc6 1.76 millones de adultos que acudian a

emergencia de un hospital general. Se hallé que un paciente con patologia psiquiatrica



primaria detectada tiene un 4.6 veces mas de probabilidad de retornar a emergencia

comparado con pacientes que no tienen ninguna patologia psiquiatrica diagnosticada

(9).

En Latinoamérica, no se cuenta con datos respecto a la prevalencia de las atenciones
de pacientes con trastornos mentales que acuden a emergencia de un hospital
general; incluso, en un reporte realizado por la Organizacion Latinoamérica de la
Salud, en 2009, no se hace referencia a esta data y mas aun se resalta la falta de

estudios epidemiolégicos al respecto (4).

Finalmente, en el Perd, no se cuenta con ningun estudio epidemioldgico respecto al

problema planteado.

2.2 Bases teoricas

Enfermedad mental

Las enfermedades mentales, hoy, cumplen un papel importante en el area de
discapacidad y su importancia ha incrementado con el pasar de los afios e
investigaciones. Sin embargo, han tenido una incorporacion tardia y lenta en el campo
meédico y social, debido a la dificultad para comprender su sintomatologia por posibles

creencias o conceptos sociales equivocados.

Existe una gran variedad de trastornos mentales que presentan una patologia distinta;
sin embargo, hay semejanzas relacionadas a la alteracion del pensamiento,
percepcion, emociones y conducta; sin embargo, las causas de estos trastornos son

inciertos.

Clasificacion de trastornos psiquiatricos
En psiquiatria, se utiliza el manual de Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DMS), el cual, en

mayo 2013, se publicé la quinta edicion. Este manual de la a American Psychiatric



Association (APA) permite diagnosticar las patologias psiquiatricas mediante criterios
clinicos y, asi mismo, es posible determinar la severidad de la patologia diagnosticada.
También se cuenta con el CIE 10, otro manual de clasificacion con criterios muy

similares, el cual permite evaluar, llegar un diagnéstico adecuado (10).

Epidemiologia de trastornos psiquiatricos en emergencia

Multiples estudios muestran diversos hallazgos sobre epidemiologia sobre trastornos
mentales, las cuales no se puede llegar a un consenso mundial, sin embargo, se puede
evidenciar que las patologias psiquiatricas continlan en aumento a pasos
agigantados, lo que genera consecuencias importantes, tanto a nivel social como

econdémico.

A pesar de gque, en la actualidad, los datos precisos sobre los de trastornos
psiquiatricos en emergencia no estan disponibles, se puede encontrar que las
patologias psiquiatricas mas frecuentes son: gesto/intento suicida, sindrome
depresivo, agitacion psicomotriz y violencia, sindromes somatomorfos (mas frecuente

sindrome conversivo), sindrome ansioso o crisis de panico (8).

Intento suicida

El intento suicida es aquella conducta autolesiva con ausencia de resultado fatal
acompafada de evidencia que la persona intentaba morir. Estudios refieren que el
intento suicida puede ser una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes en el area
de emergencia. El intento suicida es una patologia de dificil diagnéstico y manejo para
un médico no especialista. Esta patologia habitualmente se encuentra asociada con
otro tipo de patologias afectivas. Se informa que hasta el 80% de los suicidios estan

precedidos por un trastorno del estado de animo (11).

Asi mismo, el intento suicida, normalmente, puede ir acompafiado por un cuadro
organico, ya que generalmente son causados por intoxicaciones o autolesiones fisicas,

por lo cual es necesario un manejo multidisciplinario.



Trastornos afectivos

En cuanto a los trastornos afectivos, esta un amplio grupo de ansiedad, depresion o
mixtos. Estos presentan dificultad de evaluacion precisa en el &rea de emergencia, ya
gue normalmente acuden enmascarados con cuadros somaticos. Si bien se han
logrado avances notables en la deteccion y el tratamiento de los trastornos del estado
de animo en la ultima década, la creciente prevalencia mundial de la depresion sigue
siendo un desafio para los investigadores y los clinicos. En 2008, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado que, para el afio 2030, la depresion
representara el nivel mas alto de discapacidad que se le otorga a cualquier trastorno

fisico o mental en el mundo (12).

El sindrome depresivo es mas frecuente en mujeres y se caracteriza por presentar
tristeza, hipoabulia, alteraciones del suefio y apetito, como sintomatologia mas

importante. La importancia de manejo es evitar la cronicidad y recaidas (13).

Muchos pacientes acuden al servicio de emergencia por presentar crisis de panico o
sindrome ansioso; sin embargo, muchas veces reciben el tratamiento inadecuado,
debido a la diversa clinica que nos puede hacer pensar en una patologia organica.
Con el pasar de los afios, este sindrome se ha reconocido como una enfermedad, cuya
prevalencia va del 1.5 a 2% en la poblacion general. Las caracteristicas clinicas son
multiples, tales como palpitaciones, sudoracién, sensacién de falta de aire o ahogo,
dolor toracico, nauseas, desmayo, miedo a morir, entre otros. Esta patologia puede
coexistir con otros trastornos psiquiatricos como abuso de sustancias, depresion o

intento suicida (14).

Agitacion psicomotriz

Otra patologia muy frecuente y de etiologia multiple, en el area de emergencia, es la
agitacion psicomotriz. Este tipo de patologia puede presentarse concomitante con una
enfermedad organica o psiquiatrica; es por ello la importancia de identificar la causa,
ya que el manejo varia segun etiologia. En cualquier circunstancia, este tipo de

comportamiento es de alto riesgo, tanto para el personal de salud como la del mismo
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paciente, ya que puede causar auto o heteroagresion (11).

Trastornos somatomorfos

Los trastornos somatomorfos son aquellos estados en los cuales el paciente presenta
sintomatologia fisica causada por un episodio psicoemocional. Dentro de esta
patologia, es mas frecuente el trastorno conversivo, el cual se caracteriza por
presentar de manera subita una alteracion fisica, sin patologia orgénica previa, con
factores psicolégicos evidentes y relevantes. Sin embargo, este trastorno no se
produce a voluntad o manipulacion del paciente. Este tipo de paciente suele visitar el

area de emergencia o consultorio externo de manera frecuente (15).

La importancia de detectar estas patologias a la brevedad es el poder dar un manejo
precoz y oportuno. Los tratamientos psiquiatricos se caracterizan por contar con dos
areas importantes: la farmacoldgica y la psicoterapia. De acuerdo a la patologia
identificada, severidad de la misma y una evaluacion psiquiatrica adecuada, se
decidira de manera individualizada cual es el mejor manejo; sin embargo, se cuenta

con recomendaciones bibliograficas para el tratamiento de cada trastorno psiquiatrico.

2.3 Definicién de términos béasicos

Trastorno mental: Es aquel sindrome psicolégico que se asocia con angustia o
deterioro del funcionamiento personal significativo generando discapacidad y
disminucién de autonomia. Estos pueden presentarse en un solo episodio o ser

remitentes, recurrentes o persistentes.

Servicio de emergencia: Area hospitalaria donde se evalia y da tratamiento a
personas que presentan patologias severas o0 pacientes que necesitan manejo
inmediato. Puede presentar un amplio espectro de patologias, potencialmente

mortales. La mayoria opera las 24 horas.

Gesto suicida: Dafo ocasionado por el propio paciente, sin la inatencion de morir,

11



debido a que desea generar la atencion del ambiente.

Intento suicida: Dafio ocasionado por el propio paciente, no fatal, con la afeccion de

morir. Deseo autodestructivo.

Sindrome depresivo: Conjunto de sintomas con presencia de tristeza patoldgica, de

manera intensa, de forma mantenida, y disminucion de actividades habituales.

Agitacion psicomotriz: Paciente que se presenta de formar amenazante de manera
violenta o agitado, con causa multifactorial. Importante el descarte de consumo de

sustancias o abstinencia alcohdlica.
Sindrome de ansiedad: Cuadro severo, de comienzo brusco, que se presenta con
sintomas de aprehension y temor, relacionados con algin evento identificable.

Presenta manifestaciones fisicas mdaltiples.

Trastorno somatomorfo: Patologia la cual se caracteriza por presentar sintomas

fisicos sin patologia organica presente y es causada por problemas psicoemocionales.

Comorbilidad: Persona que presenta mas de una patologia simultanea.

Examenes auxiliares: Conjunto de estudios que nos brinda informacion sobre las

condiciones internas e inobservables, tanto laboratorial como de imagenes (8).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

No requiere por ser descriptivo.

3.2 Variables y su definicion operacional

) Categorias )
) L Tipo de ) Escala de Medio de
Variable Definicion ) Indicador o y sus L
variable medicién verificacion
valores
Tiempo de
vidas N
- . Afios ; L
Edad cronolégica | Cuantitativa . Razén 18 - 100 Historia clinica
. cumplidos
cumplida por
el paciente
Género al
que o Tipo de ) Femenino o
Sexo Cualitativa i Nominal ) Historia clinica
pertenece el género Masculino
paciente
Ndmero de
dias desde )
- Promedio: <
) la admision .
Estancia en o namero de i 6 horas o
. a Cuantitativa ; Razoén Historia clinica
emergencia ) dias Prolongada>
emergencia
. 6 horas
hasta el dia
de alta
hospitalaria
Registro de
las
patologias
Antecedentes medicas . B
. o o Presencia o . Si o
familiares psiquiatricas | Cualitativa . Nominal Historia clinica
. ausencia No
psiquiatricos de los
miembros
de una
familia
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Diagnostico de
enfermedad
mental

establecido

Enfermedad
mental
previamente

detectada

Cuallitativa

Presencia o

ausencia

Nominal

Si
No

Historia clinica

Diagnostico de
enfermedad

mental de Novo

Enfermedad
mental
detectada al
momento de
la consulta
de

emergencia

Cualitativa

Presencia o

ausencia

Nominal

Si
No

Historia clinica

Comorbilidades

Enfermedad
medica no
psiquiatrica

establecida

Cualitativa

Presencia o

ausencia

Nominal

Si
No

Historia clinica

Examenes

auxiliares

Pruebas de
laboratorio o
imagenes
que aportan
informacion
adicional
para
diagnostico

médico

Cualitativo

Presencia o

ausencia

Nominal

Si
No

Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo

Segun la intervencion del investigador: el tipo de estudio es observacional.

Segun el alcance: es descriptivo.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: transversal.

Segun el momento de la recoleccién de datos: el tipo de trabajo es prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes con patologia psiquiatrica diagnosticada o por diagnosticar,
independientemente de la etiologia, que acuden a un area de emergencia de medicina

interna.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes con patologia psiquiatrica, independientemente de la etiologia,

gue acuden al area de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Tamafio de la muestra

Se tomard en cuenta a todos los pacientes que acudan a emergencia de medicina
interna y cumplan los criterios de inclusion entre abril 2021 — abril 2022. Se recibe
aproximadamente 2000 pacientes al mes en guardias de 24 horas, en donde se
detecta aproximadamente 200 pacientes con patologia psiquiatrica al mes.

Muestreo

Probabilistico por conveniencia, de manera secuencial hasta completar la muestra.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes mayores o igual de 15 afios.

Con criterios clinicos de sindromes psiquiatricos de novo o0 antecedente previo
basados en el DSM 5.

Derivados de consultorio de psiquiatria por presencia de urgencia y/o emergencia.

Criterios de exclusion
Pacientes con patologia organica pura o sin patologia psiquiatrica actual.
Con evidencia laboratorial o imagenoldgica de patologia organica presente.

Falta de criterios compatibles con patologia psiquiatrica.

Se describirna a todas aquellas personas con patologia psiquiatrica conocida o de
novo que acudan al servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, con el fin

de identificar la frecuencia, manejo y estancia hospitalaria de los mismos.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se usard una ficha realizada por el investigador y
aprobada por el servicio de Psiquiatria del Hospital Maria Auxiliadora, donde se
consideran datos como edad, sexo, tiempo de estancia en emergencia, examenes
solicitados, tratamiento brindado, antecedentes médicos y psiquiatricos del paciente y
familiares directos (anexo 1).

Se utilizara, ademas, un formato de registro, el cual, luego, sera ingresado en una base
de datos en Excel, los cuales seran registrados de las historias clinicas de los
pacientes con patologia psiquiatrica que acudan al area de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, durante el periodo de tiempo entre abril 2019 y abril 2020, que
cumplan con los criterios de inclusion y no presenten alguno de los criterios de

exclusion.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

En el andlisis descriptive, se presentaran frecuencias, promedios, porcentaje,
desviacion estandar, medianas y rangos. Se generaran datos tabulares que incluyen
las caracteristicas segun edad y sexo, la distribucion segun tiempo de estancia y la
distribucion segun los diagndsticos principales. Asi mismo, se generaran indicadores
epidemiologicos y se procederd a calcular la prevalencia de las enfermedades

psiquiatricas en el departamento de Emergencia. Se utilizara el programa Stata 14.

4.5 Aspectos éticos

No existe la posibilidad de atentar contra los derechos de los participantes. Al ser un
estudio prospectivo, los datos seran tomados de la historia clinica del area de
Emergencia y, en el caso de faltar datos, seran revisados en el archivo de historia

clinica sin la posibilidad que el equipo investigador influya en el manejo del paciente.

Sin embargo, se presentara a la autoridad del hospital una carta de compromiso de

confidencialidad de los datos contenidos en las historias clinicas evaluadas (anexo 2).
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CRONOGRAMA

PASOS

2021

2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero
Marzo

Abril

Redaccién Final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
da datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracién de
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacién de
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicion de software 1000.00
Internet 300.00
Impresiones 200.00
Logistica 400.00
Traslados 1200.00

TOTAL 3500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

2021 a marzo
2022?

psiquiatricas con
mas frecuencia en el
departamento de

Emergencia.

Reflejar las
diferencias y
semejanzas  entre
hombres y mujeres
con patologia
psiquiatrica que

acuden a un area de
emergencia de un
hospital general.

Identificar la
duracion de la
estancia en el
departamento de
Emergencia de los

pacientes con
patologia
psiquiatrica.

Calcular la edad
promedio de
pacientes con
patologia
psiquiatrica que
acuden al

departamento de
emergencia de un
hospital general, y
diferenciarlos por
sexo y global.

con patologia
psiquiatrica.

Tamafio de la
muestra: se

tomara en cuenta
a todos aquellos

pacientes que
cumplan los
criterios de
inclusion entre

abril 2021 — abril
2021.

. . . Instrumento
. Pregunta de o Tipo y disefio estudio y
Titulo ) L Objetivos ) ) de
investigacion de estudio procesamiento .
recoleccion
de datos
Caracterizacion | ¢Cuél es la | General Estudio Poblacion: todos | Formato de
de frecuencia de | Determinar las | observacional los pacientes con | registro
enfermedades pacientes con | patologias cuantitativo, patologia
mentales en el patologia psiquiatricas que se | descriptivo, psiquiatrica,
Departamento psiquiatrica presentan al | transversal, independientemen
de Emergencia | que se | departamento de | prospectivo. te de la etiologia,
del Hospital presentan al | Emergencia del | Muestreo no | que acuden al area
Maria departamento | Hospital Maria | probabilistico de emergencia de
Auxiliadora 2021 | de Auxiliadora entre | por hospital  general
- 2022 Emergencia abril 2021 a marzo | conveniencia, de | Maria Auxiliadora,
del  Hospital | 2022. manera de ambos sexos,
Maria Especificos secuencial hasta | mayores de 15
Auxiliadora Precisar el tipo de | completar la | aflos Unidad de
entre abril | patologias muestra. andlisis: pacientes




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica:

Edad: afos
Sexo: F M

Hora de ingreso

Tiempo de estancia

Hora de egreso < 6 horas >6 horas
Sintomas y signos:
Examenes de laboratorios solicitados

EKG LABORATORIALES IMAGENES
Especificar:
Tratamiento:
Comorbilidad: Si NO
Especificar:
Antecedente psiquiatrico previo: Si NO
Especificar:
Antecedente psiquiatrico familiar: S NO
Especificar:

Diagndstico de egreso:

Diagnostico de novo: Si NO



