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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores pronéstico de mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y transversal. La poblacion de un total 295 ancianos ingresados

al servicio de emergencia del Hospital Barranca Cajatambo, 2019. Lima-Pera.

Para la recoleccion de datos se realizo la revision de historias clinicas, se
trabajo con toda la poblacion de ancianos y pasadas a una ficha de datos,
para el analisis estadistico se empled el programa de Microsoft Excel y SPSS

version 25.

Resultados: Se observd que 295 ancianos que fueron atendidos guardan
relacion con el factor prondstico el tiempo hospitalario con la mortalidad
temprana en el servicio de emergencia del Hospital Barranca Cajatambo, el
92,9% falleci6 entre 2 y 7 dias después de haber sido hospitalizado. La causa
del fallecimiento 43,6% es cardiovascular. Predomino el sexo Masculino, el
rango de edad promedio fue de 70 y 85 afios con 83,1%, siendo casados el
51.9% y como ocupacion el 32.2% son agricultores. La principal patologia es
IAM con un 42.5% y el estado de salud en la que ingresan los pacientes

ancianos es delicado.

Conclusiones: Los factores pronéstico de mortalidad temprana de ancianos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca Cajatambo

guarda relacion es el tiempo hospitalario.

Palabras Claves: Shock Séptico, factores prondstico, mortalidad temprana



ABSTRACT

Objective: To determine the prognostic factors of early mortality of the elderly

treated in the emergency service of the Barranca Cajatambo Hospital, 2019.

Materials And Methods: This study is observational, analytical, retrospective
and cross-sectional. The population of a total 295 elderly admitted to the

emergency service of the Barranca Cajatambo Hospital, 2019. Lima-Peru.

For the collection of data, the review of medical records was carried out, the
entire elderly population was worked on and passed to a data sheet, for the
statistical analysis the Microsoft Excel program and SPSS version 25 were

used.

Results: It was observed that 295 elderly people who were treated are related
to the prognosis factor in hospital time with early mortality in the emergency
service of Barranca Cajatambo Hospital, 92.9% died between 2 and 7 days
after being hospitalized. The cause of death 43.6% is cardiovascular. Male sex
predominated, the average age range was 70 and 85 years with 83.1%, 51.9%
being married and 32.2% being farmers. The main pathology is AMI with
42.5% and the state of health in which elderly patients are admitted is delicate.

Conclusions: The prognostic factors of early mortality of the elderly treated in
the emergency service of the Barranca Cajatambo Hospital are related to

hospital time.

KEYWORDS: Septic Shock, prognostic factors, early mortality.
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INTRODUCCION

Los factores prondstico en las uUltimas décadas existio mayor vulnerabilidad
respecto a enfermedades que aquejan en sus distintas funciones del anciano
ya sean fisicas 0 mentales, esta a su vez a influenciado en la actualidad,
incrementado las hospitalizaciones ya sean privados u/o estales llegando a

una tasa mayor de hasta 2 a 3 veces en pacientes de 70 afios.

Tenemos que tener en cuenta que las necesidades asistenciales para el
adulto mayor no son asumidas en su totalidad, muchos de ellos no logran ser
escuchados por diversas situaciones sociales que aquejan a la parte rural e
urbana, por ello estos desconocimientos afectan a la hora de ingreso al
servicio de emergencia trayendo consigo errores al diagnostico y lo que

pudiera ser mas grave aun el desenlace.

La OMS hace mencion que la cantidad de enfermedades graves aquejan a
los pacientes de 70 afos, en el Lima existe una gran cantidad de ancianos
con multiples antecedentes patoldégicos que han provocado el deterioro
funcional, pues la magnitud del problema nos esta llevado a dirigir la vigilancia
principalmente en los factores que mafana mas tarde se convertiran en

factores asociados a la mortalidad en ancianos.

Existen estudios realizados que describen la causa principal en ancianos y en
el servicio de emergencia como son las Infecciones generalizadas, Infartos,
Hipoglucémicos, ACV, asi mismo se pueden encontrar secuelas funcionales,

rehospitalizaciones limitadas a plazos muy cortos de vida.

Este estudio tiene como objetivo identificar las variables que se van a
relacionar con los factores prondstico y la mortalidad temprana de 2 a 7 dias

en los ancianos que ingresen al servicio de emergencia.

Capitulo 1, se redacté el planteamiento del problema, objetivo general y

especifico, justificacion, delimitacion y por ultimo pronostico del trabajo.

VI



Capitulo Il, se enfoca en los aspectos teoricos, asi como la revision de
estudios nacionales e internacionales, con respecto a mortalidad temprana,

seguidamente por bases tedricas donde se habla acerca de la definicion.

Capitulo Ill, se describe el tipo de estudio que se realizd, la poblacion,

instrumento que se utilizo y finaliza con el procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V, se presenta los resultados y sus interpretaciones de los datos

obtenidos y la respectiva discusion.

Capitulo V, se presenta las conclusiones y sus respectivas recomendaciones

de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Se estima que existe una gran cantidad de poblacion anciana que es atendida
en emergencia con necesidades complejas, asumiendo responsabilidad sobre
su salud, junto a ellos estan comprometidos con el cuidado la familia, ya que
corren un alto riesgo de eventos adversos desde el ingreso del paciente. Asi
mismo la atencion para los ancianos es una fuerte demanda en emergencia
que ha ido aumentando en los ultimos afos significativamente. Por lo tanto,

no es de extrafiar la evidencia de registro hospitalario de los ultimos afios.

Es probable que los ancianos no guarden relacion con los jovenes, dada por
las alteraciones fisioldgicas, ya sea la edad, los cambios biologicos,
funcionales, psicoldgicos y sociales, lo cual puede producir un desequilibrio
en la salud y como resultado el descenso del anciano. En los pacientes
ancianos que incorporan la atencion de emergencia podemos decir que cada
factor clinico estd vinculado con la enfermedad aguda y cronica esto
contribuye al diagnéstico de forma decisiva, teniendo en cuenta aspectos y
caracteristicas multidimensionales que influyen en la severidad de una

enfermedad modificando su prondstico.

Los factores que dafian el prondstico del paciente anciano en emergencia
muchas veces es efecto de equivocacion en los diagnésticos, y lo que es mas
grave, errores terapéuticos, alterando de forma desfavorable su final. Por lo
gue una perspectiva seria ofrecer que este servicio nos proporcione una
evaluacion rutinaria para cada paciente que se encuentra con antecedentes o
discapacidades ya que también esta asociado a un riesgo mayor de
mortalidad temprana, esto serd especialmente importante porque nos ofrece
una vision mucho mas completa del estado funcional de cada uno de nuestros

pacientes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cudles son los factores prondésticos de mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019?

1.2.2 ESPECIFICO

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
mortalidad temprana de ancianos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Barranca Cajatambo, 20197

e /Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Barranca Cajatambo, 20197

e ¢ Cudles son las caracteristicas patoldgicas asociados a mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Barranca Cajatambo, 20197

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Se realizara con la intencién de generar y aportar conocimiento
de salud en emergencia, sobre la vejez poblacional y como
consecuente la epidemiologia, pues quizds sean mas los

ancianos quienes dan el uso mayor de estos servicios.



1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

En la emergencia se ha focalizado el modelo de atencion clinico
asociado a una patologia, olvidando los aspectos mas resaltan
en la integralidad de la evolucién de la salud del anciano y como
son cada una de sus caracteristicas: cognitivas, bioldgicas y

sociales.

1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo se trabajara con una muestra de pacientes
adecuados, por lo que esta muestra tiene un poder suficiente

para que las asociaciones estadisticas tengan significancia.

1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El costo social del problema en la salud de los ancianos es muy
importante, ya que se puede tener en consideracion si es que se
evallan factores vinculados a la mortalidad, que a la larga
pueden tener un impacto positivo desde una perspectiva

econdmica y social.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL:

El presente estudio tuvo lugar de ejecucién el servicio de
emergencia del Hospital Barranca Cajatambo ubicado en la
avenida Nicolas de Piérola 210 - 224, Barranca 151609.



1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

El presente estudio procedié a ejecutar los datos recolectados
correspondientes al afio 2019.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

El presente estudio se elaboré con ancianos de 70 - 98 afios

atendidos en el servicio de emergencia.

1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

El presente estudio busco encontrar los factores pronostico de

mortalidad temprana en ancianos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Para este estudio es necesaria la revision de historias clinicas y para
esto no todas las historias clinicas poseen letra legible.

¢ historias clinicas incompleta

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores prondéstico de mortalidad temprana de ancianos

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.



1.6.2 ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
mortalidad temprana de ancianos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Barranca Cajatambo 2019.

e Evaluar las caracteristicas clinicas asociadas a la mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Barranca Cajatambo 2019.

¢ |dentificar las caracteristicas patologias asociados a mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Barranca Cajatambo 2019.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio de investigacion tiene como principal finalidad Identificar
el grupo de pacientes con la mayor probabilidad de fallecer con el fin de
encontrar la poblacion mas susceptible y que los profesionales de la salud
involucrados en el servicio de emergencia puedan realizar diagndstico

oportuno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Tello et al. (2011), Realiz6 una investigacioén descriptiva, retrospectivo,
de cada egreso hospitalario de pacientes mayores de 14 afios y se
trabajé con la base de informacion del departamento de estadistica del
hospital general de lima metropolitana. Encontrando la mortalidad
hospitalaria en un 9,6% en pacientes de 60 afios y en el grupo >60afios
14,3%, pero en el subgrupo de 60 a 79 afos fue 12,9% y en el grupo
de >80 afos la mortalidad fue 17,6%. El 58,53% de mortalidad en

varones y las mujeres en 41%.®

Ponzetto et al. (2003) se realizd un estudio de cohorte para identificar
los factores de riesgo de mortalidad hospitalaria y a los 5 afios de
seguimiento, el resultado durante la hospitalizacion fue de 147
pacientes durante su estadia murieron. Los factores asociados al
deterioro funcional fueron la actividad de la vida diaria 1,73, confianza
1,02-2,95 con la relacion de probabilidad el 1,02- 2,95, dependencia

con enfermedades medicas 2,18.@

Morales et al. (2017), realizaron una investigacion observacional,
analitico con seguimiento de cohorte, para investigar a personas de 60
aflos de ambos sexos que ingresaron a observacion urgencias del H.
universitario departamental de Narifio; encontrando como resultado del

15% que el pronostico de fallecimiento fue a los 30 dias.®

Quispe et al. (2014) realizaron una investigacion longitudinal, para
poder verificar cada factor asociado a la frecuencia y cada
rehospitalizaciones en ancianos de un hospital general de lima. Con un

resultado (p= 0,003) que se encontré fue que la rehospitalizaciéon



estuvo asociada a una dependencia funcional, otros resultados que se
obtuvieron fue el diagnostico de neumonia al ingreso en (p=0,045) y a

la falta de control ambulatorio (p<0,001).*

Rodriguez et al. (2014) el estudio fue transversal analitico, fue para
pacientes admitidos por emergencia de medicina siendo mayores a 18
afos de un hospital nacional, durante las 24 horas de haber iniciado el
cuadro de enfermedad puesto se requiri6 estd en observacion;
encontrando el 4% de la AEM, y que las admisiones por emergencia,

estan asociadas a mortalidad en una de cada 4 personas.®

Norgaard et al. (2018), se realiz6 un estudio de cohorte observacional,
investigando la relacion entre los factores de pronostico y las medidas
de mortalidad a corto plazo, el resultado fue que durante los 30 dias
hubo una mortalidad del 4%, el tercio de la mortalidad fueron los 2
primeros dias y por el nivel de emergencia con el traslado asistido mas

los signos vitales al ingreso se asocian a una mortalidad de 0-2 dias.®

Quiroga et al. (2016), se realiz6 un estudio analitico longitudinal
prospectivo para poder ver el efecto de la inmunidad preoperatoria en
la cirugia electiva de adultos mayores; el resultado mayor fue que su
estado inmunoldgico es normal, a nivel quirdrgico se incremento la

mortalidad y también aquellos con inmunodeficiencia.(”



2.2 BASES TEORICAS

SALUD DEL ADULTO MAYOR

Toda la poblacion de los paises de las Américas el envejecimiento esta a la
velocidad de la luz. El descenso de mortalidad y de fertilidad son indicadores
fundamentalmente para los pacientes de menor edad de la vida, por lo tanto,
esta dando lugar a una transicion demografica muy rapida en la regioén. No
solo se ha aumentado la coyuntura de la vejez, también se ha incrementado
de manera importante la ilusion al nacer. Actualmente, la creencia de vida a
los 70 afos viene siendo contada desde los veintiin afos; el 81% de
individuos que nacen en la region se puede suponer que los 65 afos, es una
buena edad para decir que disfruto de la vida, mientras que a los 80 afios el

42% de ellas sobrepasaran.

Se refleja claramente en la poblacion de 70 afios aumento, un indice de
envejecimiento, que muestra la suma este grupo de cada 100 nifilos menores
de 15 afios. En américa, se observa que el 2010 y el 2016 un marcado
incremento con el pasar del tiempo. En los paises (Canada, Cuba, Puerto Rico
y Martinica) mostraron indices de vejez superiores a cien. Entonces podemos
decir que estos paises tienen mas individuos ancianos que nifios. Mientras en
otros paises como (Belice, Guatemala, Haiti y Honduras) nos muestran un
indice de veinte ancianos por cada cien nifios esto es el reflejo de un

envejecimiento alto en los ultimos afios.

Se cree que la edad de 60 afios sera mas del 18,6% de la poblacion total en
ameérica en el periodo del 2025 y al menos en 10 paises, pero la poblaciéon

sobresaliente de adulto mayor a los 60 afios sera menor a la de los 15 afios.
DATOS REFERENCIALES

El sinbnimo de envejecimiento no es patologia, sino que puede significar la
disminucién de capacidades béasicas de la vida cotidiana o adaptativas ante

una situacion de estrés, estableciendo aumento de susceptibilidad. Esta



pérdida de funcién organica tiene como consecuencia conllevar una respuesta
ante una patologia, podriamos mencionar algin ejemplo, como es mayor la
susceptibilidad a las infecciones siendo causas de la conservacion que la da
una mucosa intacta, la disminucién de cada cilio bronquial, y asi mismo esto
dara los cambios de composicion de tejido conectivo de los pulmones y el

torax.

Es posible analizar la muerte y la enfermedad con mucha curiosidad pensado
de inmediato en adultos mayores dado asi son los mas vulnerables. Pensando
en enfermedades cronicas y degenerativa la incidencia ha aumentado como
son la enfermedad del Parkinson, Alzheimer, artrosis, artritis entre otras
manifestaciones clinicas que se pueden dar, la baja sensibilidad al dolor
agudo, confusiones, muchas veces la ausencia de fiebre frente a las
infecciones, el incremento de horas para su recuperacion luego de un proceso

agudo.

En cada pais en desarrollo, el 42% después de los 65 afios tienden lugar a la
muerte, mientras que asciende el 78% en otros paises subdesarrollados. En
términos mundiales se piensa que la posibilidad de morir es antes de cumplir
los 80 afios. Por lo que respecta dentro de las innovaciones regionales el 40%
en riesgo de defuncibn son menores para la mayor parte de paises
desarrollados de Europa occidental, se sabe también que en el continente

africano el 70%.

Muestran informes historicos que en algunos paises como Australia 0 Suecia
la evolucioén lenta de esperanza de vida en a los 70 afios durante el siglo XX,
continua con un aumento primordial a partir de 2000, es un aproximado. Se
dice también en los informes histéricos que la creencia de vida en Japon,
restante a los 60 asciende a los 25 afios. Se comenz6 a investigar en Europa
Oriental, Hungria, Polonia y Rusia sobre la mortalidad de las personas de
edad avanzada, aunque no han corrido la misma suerte y estdn asentando

tendencias de agravamiento en esas tasas.



Al finalizar la década nos damos cuenta que las causas primeras que
conforman la carga de mortalidad y morbilidad en personas edad avanzada
no han variado significativamente. La carga de mortalidad de ancianos el 31%
por cada trastorno cardiovascular. Dentro de estas podemos nombrar a dos
patologias como cardiopatia isquémica y enfermedades Cerebrovascular son
una de las dos causas que mas contribuyen a la carga de mortalidad y

morbilidad aumenta a los 70 afios en los de edad avanzada.

Las cardiopatias isquémicas y las enfermedades cerebrovasculares en otros
paises desarrollados han provocan conjuntamente mas del 36% de las
muertes, dado asi nos muestran las tasas de mortalidad mas elevadas para
el género de varones. El aumento en los paises de Europa oriental la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares se ha visto enfrentado por el
continuo declive en desarrollo, en cambio, la mortalidad y la morbilidad se ha

considerado afecciones estan aumentado rapidamente.
CAUSAS DE DEFUNCION EN LA ULTIMA DECADA

En afios anteriores, dentro de las primeras causas de mortalidad fueron
nuevamente la cardiopatia isquémica, entre estas también se encontraron las
enfermedades cerebrovasculares, infecciones de las vias respiratorias y la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Si se hablara de diarreas en las Ultimas décadas, ya no figura como causas
de fallecimiento, pero aun esta entre las 10 primeras, y en el 2016 se cobré

vidas de 1,5 millones de personas adultas.

En todo el mundo las enfermedades crdonicas aumentan sin cesar, el nimero
de defunciones causadas por el cancer pulmonar, caus6 1,6 millones en el

2016, paralelo a esto con 1,2 millones en el 2000.
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FACTORES PRONOSTICO
EDAD

La importancia en ancianos de 70 afos, las principales causas de mortalidad
se muestran muy distintas en cuanto a su importancia relativa. Ya que se
muestra la muerte principal en este grupo de edad es el cancer (con una media
de 70,3 fallecimientos por 100.000 habitantes dentro de la unién europea en
2011), continuando con las enfermedades del sistema circulatorio. La
variedad de la enfermedad muestra datos relativos al grupo de personas
mayores, no se encuentran dentro de las cuatro causas de mortalidad mas

comun en ancianos de 70 afnos.

Las tasas de mortalidad bajo en relacion a los ancianos de 70 afios de la union
europea. Dandose en su actualidad como principal es el caso de cardiopatias
isquémicas y los accidentes de transporte, con un 45,6% y un 34,7% de

mortalidad.
LONGEVIDAD FEMENINA

Un aumento de promedio de vida en el género femenino y un aumento de
mortalidad masculina, en la edad predomino la poblacién del género
femenino. El fendmeno puede ser universal y ademas puede estar acentuado
en otros paises desarrollados. Por lo tanto, se puede confirmar que: A medida

gue exista un promedio mayor de vida en una poblacion y sea global.

La longevidad del género sera aun mayor dada por las caracteristicas de su
mayor nivel de desarrollo. Puede verse un desequilibrio entre los géneros,

pero ha dado resultados, llamémoslo “vejez’ y se caracteriza en varones.
ESTADO CIVIL

Las estadisticas muestran con mayor sobrevida en los casados, entre los
solteros, divorciados y viudos ya que el estado civil es un aspecto importante
para el anciano, a medida que se asocia a un riesgo de mortalidad. Se conoce

gue todo aguel anciano en su mayoria vive acompafiado, ya sea de su pareja
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o con sus familiares. A pesar de que, un importante porcentaje no tiene pareja,
es decir es soltero, viudo o separado, es una posicidon que se puede deducir
con mayor frecuencia en mujeres. Por otro lado, existe la idea que el quedar
viudo se eleva desde los 55 afios, siendo mas frecuente en mujeres, y muy
marcada a los 80 afios. También el cambio, se da el caso que los varones

viudos, tienden a formar nueva familia y a casarse nuevamente.
OTROS FACTORES

Se dice también que otros factores contribuyen con el desarrollo de patologias
es el tabaco, va aumentando la magnitud potencial de deterioro y sufrimiento
gue adquieren el vicio del consumo, determinando asi el tipo de mortalidad.
Solo dejar de fumar sera la solucion. La cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular, la neumonia, etc y muchos canceres es por el consumo de

cigarrillos.

El consumo de alimentos en grasa aumentara el peligro de cancer. Pues
también serd de forma determinante la ateroesclerosis, que los puede

conllevar a ataques al corazén y trombosis cerebrales.

Las enfermedades cerebrovasculares, van de la mano con la hipertension
arterial, los infartos de miocardio tanto asi que también sera facil un evento

adverso y lo mas peligroso, siendo las lesiones a nivel de los rifiones.

Los mayores de 65afios sufren también accidentes, solo el 50% se recupera
favorablemente o de lo contrario quedan dependientes. En la casa la cocina 'y
el bafio donde el espacio con mayores accidentes que se producen.

Las caidas también pueden causar la mortalidad inmediata en el anciano
actualmente vienes siendo después de las enfermedades cardiovasculares,
neoplasicas y cerebrovasculares. Las fracturas de cadera, fracturas de
antebrazo solo el 5% dan lugar a consecuencias muy graves, los adultos

mayores el 30% sufren muerte después que se producen las caidas.
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Los accidentes domésticos son frecuentes también, como errores al ingerir
medicamentos y esto es muy frecuente cuando los ancianos se confunden

con las dosis al tomar o entre medicamentos de distintos tipos.

Los hospitalizados por complicaciones en las estadisticas demuestran que
mas del 50% deberian ser los mayores de 65 afios. A su vez, a causa de las

complicaciones fallecen el 17% de este grupo etario ya que es elevada.

Las personas ya sea de género femenino o masculino que tienen mayor riesgo
de presentar neumonia son aquellas edades extremas de la vida con
enfermedades pulmonares cronicas, cardiacas, diabetes o cuyo sistema
inmunitario esta debilitado.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE MORTALIDAD

La carga mundial de mortalidad corto o largo plazo es evaluada por la OMS
para mostrar la situacion de salud utilizando los afios de vida, en funcién a las

enfermedades y discapacidades.

El tiempo, lugar y los datos principales indican el fallecimiento en el mundo
como son las cardiopatias isquémicas, accidente cerebrovascular que se
refleja recogidas en sistemas nacionales y codificadas por las autoridades

nacionales durante los 10 ultimos afos.

Uno de los tres millones de fallecimientos fue la enfermedad Pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), en tanto un millbn de personas son las
neoplasias. La diabetes inferior a dos mil y las muertes por demencia se

duplico.

Las estadisticas de causa de muertes ayudan a las autoridades a mejorar el
sistema de salud en la poblacion y asi mismo a reducir y evitar la cifra de

muertes.
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Se caracterizan por la presencia de enfermedades aguas o cronicas,
combinados con relacion a la edad, polifarmacia y problemas sociales que

conllevan a un deterioro fisico y cognitivo.®)

En las ultimas décadas los ancianos han sido el mayor grupo de pacientes
con mayor crecimiento ingresados por el servicio de emergencia; para
enfermedades agudas y graves en relacion a los antecedentes que dan lugar

a la mortalidad y/o discapacidad.

En particular el envejecimiento excluye o retrasa el riesgo y hace que la
evaluacion de una u otra manera disminuya ya que buscan por diversas
razones, a menudo se encuentran en condiciones deteriorables, sin embargo,
es innegable identificar factores de riesgo de mortalidad. Segun Decker un
departamento de emergencia no es solo un lugar para cuidar a las personas

mayores sino también un lugar para morir.t)
FACTORES PRONOSTICO

Cada anciano ingresado al servicio de emergencia usualmente ingresa
demasiado bien, ni muy enfermo o tiene antecedentes patolégicos, lo que se
quiere es adaptar un plan que se basa en un proceso diagnostico
interdisciplinario, multidimensional para poder determinar las capacidades de
adaptacion a tratamientos y de esa forma poder prevenir complicaciones
como la estancia hospitalaria, lo que se trata de lograr es la detencion
temprana para mejorar el prondstico y dar calidad de vida. Lo mejor sera
adaptar una herramienta de detencién breve y precisa y un diagnostico

terapéutico.

Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes al menos tiene dos comorbilidades
y mas del promedio de las persona mayores tienen 3 a mas comorbilidades

mdltiples y eso aumente la medida de complejidad de manejo.®

Dentro de los factores también podemos incluir, la ejecucién de las actividades
basicas de la vida diaria dependientes e independientes, fragilidad, depresion,
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desnutricién, asistencia precaria, deterioro funcional, secuelas de lesiones u

otras enfermedades.V

Los sistemas sanitarios, el servicio de atencién primaria estan bien

establecidos y son gratuitos para todos, los cuidados a nivel de familiares,

enfermeria y cuidados para la actividad de la vida diaria.(??

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores pronéstico de mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Barranca Cajatambo, 2019.

HO: No existen factores prondstico de mortalidad temprana en
ancianos atendidos el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Existe caracteristicas sociodemogréaficas que se asocian a
mortalidad temprana de ancianos en el servicio de emergencia del
Hospital Barranca Cajatambo, 2019.

HO: No existe caracteristicas sociodemograficas que se asocian a
mortalidad temprana de ancianos en el servicio de emergencia del
Hospital Barranca Cajatambo, 2019.

H2: Existe caracteristicas clinicas que se asocian a mortalidad
temprana de ancianos en el servicio de emergencia del Hospital

Barranca Cajatambo, 2019.
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e HO: No existe caracteristicas clinicas que se asocian a mortalidad
temprana de ancianos en el servicio de emergencia del Hospital
Barranca Cajatambo, 2019.

e H3: Existe caracteristicas patoldgicas que se asocian a mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Barranca Cajatambo,2019.

e HO: No existe caracteristicas patolégicas que se asocian a
mortalidad temprana de ancianos atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Barranca Cajatambo,2019.

2.5 VARIABLES

Variable Independiente
- Factores pronostico
Dimension: Situacion.

1. Estado al Ingreso

2. Causa del Fallecimiento
Dimensién: Clinica

3. Principales Patologias

4. Tiempo de Hospitalario
Dimension: Sociodemogréficos.

Sexo
Edad
Procedencia
Estado Civil

Ocupacion

o gk w DR

Nivel De Instruccion
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Variable Dependiente

- Mortalidad temprana

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Principales patologias: conjunto de sintomas y sintomas que asocian a una
enfermedad.

Estado al ingreso: modo inmediato o regular que alteran a una persona.
Sexo: conjunto de caracteristicas peculiares de un género.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Procedencia: zona determinada que habitan personas.

Estado civil: situacidén de relacion social de la persona.

Ocupacion: cargo y situacion de desempefio.

Nivel de instruccion: grado de estudios mas elevado.

Tiempo de hospitalario: espacio y poder para atenciéon de salud de una

persona.

Causa del fallecimiento: Aquellas enfermedades, accidentes o violencia que

produjeron la muerte o contribuyeron a ella.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Los datos reflejara la evolucion natural de los eventos.
Transversal: Porque se analizaran los datos en un tiempo determinado

Retrospectivo: Pues los hechos ocurrieron antes de la realizacion del
estudio, ademas se obtendran los datos de historias clinicas.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de esta investigacion es descriptivo ya que el investigador tiene
como fin evaluar las variables para asociar los factores prondstico y la

mortalidad temprana.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Seran todos los ancianos a partir de 70 a 98 afios que fallecieron en el
servicio de emergencia del Hospital Barranca Cajatambo, 2019. Total,
suman (295).

La poblacion estd compuesta por 295 pacientes que cumplen con los

criterios de inclusiéon y exclusion.
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Criterios de Inclusion:

- Ancianos atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Barranca Cajatambo, 2019.
- Ancianos incorporados al servicio de emergencia deben de contar

con historia clinica completa.

Criterios de Exclusion:

- Se agregara a todos los ancianos abandonados, que no cuenten
con ningun familiar quien no brinde informacién sobre

antecedentes.

3.2.2 MUESTRA

Debido a que se evaluara toda la poblacion, no se incluye un célculo

del tamafio de muestra.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara una ficha de datos la que seréa validada.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que se obtenga de las historias clinicas se analizaran a través del
programa SPSS v25 donde se trabajara con dos niveles, inicialmente se hara
la explicacion de frecuencias y porcentajes de datos basados en cada una de
las variables evaluadas. Seguidamente, se hara el andlisis estadistico utilizara
el chi cuadrado, dependiendo de la distribucion de los datos que se obtengan.

Finalmente se considerard P<0.05 como valor estadisticamente significativo.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analizaran mediante tablas y graficas a través del programa SPSS v25, que
nos permite obtener estadisticas descriptivas y realizar analisis estadisticos

gue sean necesarios para el estudio.

3.6 ASPECTO ETICOS

Toda la informacion que se obtenga se trabajara de manera anénima. Dando
un codigo correlativo a cada una de las historias clinicas, manteniendo la

privacidad del paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ANCIANOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BARRANCA CAJATAMBO, 2019

l. EDAD DE LOS ANCIANOS

EDAD PROMEDIO

Caracteristicas N %
EDAD ANCIANOS (ANOS)

PROMEDIO (+ DE) 79,49( £6,21)
MEDIANA (rango) 78 (70-98)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
EDAD POR 70-85 245 83,1 83,1 83,1
GRUPO 86 - 98 50 16,9 16,9 100,0
Total 295 100,0 100,0

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

De la tabla N° 1 — | la edad promedio de los pacientes fluctia entre 79,49
16,21 afnos; el 83.1% se encuentra entre 70 y 85 afios y 16.9% entre 86 y

98 afios respectivamente.
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I SEXO DE LOS ANCIANOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 139 47,1 47,1 47,1
Masculino 156 52,9 52,9 100,0
Total 295 100,0 100,0

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 — Il de los 295 pacientes ancianos que ingresaron al servicio
de emergencia del hospital Barranca Cajatambo la gran parte (52,9%) fueron

del sexo masculino y (47.1%) del sexo femenino.

I"l. ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
soltero 142 48,1 48,1 48,1
Casado 153 ‘ 51,9 ‘ 51,9 ‘ 100,0
Total 295 ‘ 100,0 ’ 100,0 ’

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 — Ill de los 295 pacientes ancianos que ingresaron a
emergencia del hospital Barranca Cajatambo, el 48.1% de los ancianos eran

solteros, 51.9% casados.

22



IV. OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje = valido acumulado
Agricultor 95 32,2 32,2 32,2
Comerciante 94 31,9 31,9 64,1
Profesional 62 21,0 21,0 85,1
Ninguno 44 14,9 14,9 100,0
Total 295 100,0 100,0

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

De la tabla N° 1 — IV con respecto a la ocupacion de los pacientes ancianos,
se observa que la mayoria 32,2% eran agricultores, 64,1% comerciantes, 21%

profesional y un 14,9% de ellos no tenia ocupacion.

TABLA N° 2

CARACTERISTICAS CLINICAS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA QUE SE ASOCIA CON LA MORTALIDAD
TEMPRANA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO, 2019.

I ESTADO AL INGRESO

MORTALIDAD TEMPRANA

‘ Si no Total

Delicado N° 115 12 127

% 43,2% 41,4% 43,1%

ESTADO AL Estable Ne 64 8 72
INGRESO % 24,1% 27,6% 24,4%
Muy Grave Ne 87 9 96

% 32,7% 31,0% 32,5%

Total Ne 266 29 295
% 100% 100% 100%
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INTERPRETACION:

En la presente tabla N° 2 — | se observa en total de 295 ancianos atendidos
en el servicio de emergencia ingresaron en estado delicado. El 43,2(115) tuvo
una mortalidad temprana en estado delicado, (87) muy grave, con una
mortalidad temprana 32,7%, un (64) en estado estable y con 24.1% mortalidad
temprana. No existe evidencia estadistica significativa para decir que las

principales patologias tienen relacion con la mortalidad temprana.

Il CAUSA DEL FALLECIMIENTO

Mortalidad temprana

Si ‘ no Total

Causas del | Cardiovascular | N° 116 11 127
Fallecimiento % 43.6% 37.9% 43.1%
Shock Séptico | N° 54 3 57

% 20,3% 10,3% 19,3%

Neuroldgico N° 96 15 111

% 36,1% 51,7% 37,6%

Total Ne 266 29 295
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

En la presente tabla N° 2 — Il de los 295 ancianos evaluados la causa de
fallecimiento fue Cardiovascular 127, Neurolégico 111 y 57 Shock Séptico. De los
295 casos cardiovasculares fueron el 43,6% (116) tuvieron mortalidad temprana, de
los 57 que presentaron shock séptico el 20,3% (54) tuvieron moralidad temprana y
asi también el 36,1% (96) fueron neurolégico. No existe evidencia estadistica
significativa para decir que las principales patologias tienen relacion con la mortalidad

temprana.
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TABLA N° 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA QUE SE ASOCIA CON LA MORTALIDAD
TEMPRANA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO, 2019.

MORTALIDAD TEMPRANA

Si ’ no Total }

IAM NP 113 11 124

PATOLOGIA % 42,5% 37,9% 42,0%
PRINCIPAL  'Acv Ne 99 15 114
% 37,2% 51,7% 38,6%

SIDA NP 17 3 20

% 6,4% 10,3% 6,8%

NEOPLASIA | N° 37 0 37

% 13,9% 0,0% 12,5%

Total NP 266 29 295
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: datos del autor

INTERPRETACION:

En la presente tabla N° 3 en los 295 ancianos evaluados un total de 124
presentaron IMA, 114 ACV, 37 Neoplasia y 20 Sida. De los 124 casos que
presentaron IMA el 42,5% (113) tuvieron mortalidad temprana, de los 114 que
presentaron ACV el 37,2% (99) tuvieron moralidad temprana, asi también 37
presentaron neoplasia tuvieron mortalidad temprana 13,9% mientras que de los 17
que presentaron Sida y 6,4% presentaron mortalidad temprana. No existe evidencia
estadistica significativa para decir que las principales patologias tienen relacién con

la mortalidad temprana.
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TABLA N° 4

TIEMPO HOSPITALARIO DEL ANCIANO ATENDIDO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA QUE SE ASOCIA A LA MORTALIDAD TEMPRANA
DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO, 2019.

MORTALIDAD TEMPRANA

TIEMPO DE _|2-7Dias |N° . 247 - 2 249
HOSPITALIZACION % 92,9% 6,9% 84,4%
8- 12Dias | N° 19 27 46

% 7,1% 93,1% 15,6%

Total Ne 266 29 295
% 100,0% 100,0% 100,0%

INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se observa que del total de 295 ancianos que ingresaron al
servicio de emergencia del hospital Barranca Cajatambo, el 99,2% fallecio
entre 2 y 7 dias después de haber sido hospitalizado, considerandose una
muerte temprana. Por lo que existe evidencia estadistica significativa para
decir que el tiempo de hospitalizacion es un factor prondstico para determinar

la mortalidad temprana en ancianos que ingresan al servicio de emergencia.
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4.2 DISCUSION

La mortalidad temprana en ancianos es frecuente ya que los factores

prondstico son la principal causa que influye para el deterioro progresivo.

Por lo tanto, se analiz6 en la tabla 1 los factores Clinicos donde se tomo en
cuenta el estado al ingreso del paciente habiéndose encontrado un total de
127 ingresos en estado delicado, 72 estables y el 96 muy graves en
comparacion con el trabajo de Bech titulado “ Los Factores de riesgo
asociados con la mortalidad a corto plazo cambian con el tiempo después de
llegar al servicio de urgencia” haciendo mencion que a partir del estado en el
que ingresa el paciente se puede determinar la gravedad de la enfermedad y
a si mismo el prondstico de este, por lo tanto en comparacion con el hospital
barranca los pacientes ancianos ingresan ya delicados de salud y antecedente
a esto es que empeoran el prondstico del paciente. Dentro de los factores
clinicos también evaluamos la causa del fallecimiento obteniendo de 295
ancianos que ingresaron a la emergencia una asociacion significativa sobre la
mortalidad temprana con el 91,3%% la causa de fallecimiento fue
Cardiovascular , seguido por Neuroldgico 86,5% y Shock séptico con un
94,7% esto comparado con el trabajo de Morales el (2015) titulado "Factores
prondsticos de mortalidad temprana en ancianos ingresados en un servicio de
urgencias” en comparacién se encontré6 mayor muerte cardiovascular un
20,7%. Entonces podemos decir que en el Hospital Barranca Cajatambo
tenemos que tener en cuenta las enfermedades concomitantes ya que nos

puede aumentar el deterioro progresivo de mortalidad temprana.

En la tabla 2 con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas,
especificamente segun el rango de edad de 70 y 85 afios, se encontr6 el
83,1% entre el mayor nimero de pacientes ancianos, coincidiendo con el
estudio de Ponzetto titulado “Factores de riesgo para la mortalidad temprana
y tardia en pacientes de edad avanzada hospitalizados: la importancia

continua del estado funcional ” donde se encontré que el rango de edad fue
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75 a 84 afios de edad 95% , similar situacion se encontr6 estudio de Morales
realizado afio 2017 titulada “Factores prondsticos de mortalidad temprana en
ancianos ingresados en un servicio de urgencias” , la edad media fue 75 afios
pues es precisamente en este rango de edad donde el anciano tiene mas

deterioro biolégico empeora su prondéstico.

En el estudio Bech titulado “Los factores de riesgo asociados con la mortalidad
a corto plazo cambian con el tiempo, después de su llegada al departamento
de emergencias” se encontro que el 48,3% fueron masculinos, este resultado
coincide con nuestro estudio ya que el 47.1% de ancianos fueron de sexo
masculino. Pues al pasar de los afios el hombre va perdiendo fuerza y asi

mismo el deterioro del organismo.

También se analiz6 en la tabla 3 antecedentes patoldgicos con resultados que
las 2 primeras patologias que sufrieron 124 ancianos con IMA con y 114 de
los pacientes ancianos fue por ACV haciendo una comparacién entre el
trabajo de Norgaard Titulado” Los factores de riesgo asociados con la
mortalidad a corto plazo cambian con el tiempo, después de su llegada al
departamento de emergencias” se encontrd que la mayoria de los pacientes
que murieron inmediatamente fueron con el diagnéstico de enfermedades del
sistema circulatorio con estos resultados podemos decir que el Hospital de
Barranca Cajatambo existen una gran cantidad de pacientes ancianos que
sufren enfermedades circulatorias que los llevan a una mortalidad temprana

que guardan relacion con la investigacion de Norgaard.

En cuanto a la tabla 4 estancia hospitalaria minima es de 2 dias y una maxima
de 12 dias, dentro del estudio de factores prondstico de mortalidad temprana
respecto al tiempo hospitalario de los ancianos, fallecieron el 99,2% entre 2 y
7 dias después de haber sido hospitalizados, se compara con el trabajo de
Brabrand con el titulo “Los factores de riesgo asociados con la mortalidad a
corto plazo cambian con el tiempo, después de llegar al servicio de urgencias”
el resultado fue mortalidad de 0 a 2 dias pero no tenian asociacién después

de 7 dias, en ambos trabajos de investigacion podemos decir que sigue
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siendo fuertemente con la mortalidad en las primeros dias de ingreso pues
podria deberse al deterioro de la comorbilidad, severidad de la propia
enfermedad como también al alta voluntaria es decir el abandono en la

situacion que se encuentre el anciano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En el presente estudio podemos concluir que los factores pronostico
guarda relacién con el tiempo hospitalario para mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.

e En el presente estudio se hall6 que las -caracteristicas
sociodemograficas no estan asociadas a mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.

e En el presente estudio se encontré que las caracteristicas clinicas no
estan asociada a mortalidad temprana de ancianos atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Barranca Cajatambo, 2019.

¢ Encuanto alas caracteristicas patoldgicas mencionadas en el presente
estudio podemos concluir que no existe asociacion con la mortalidad
temprana de ancianos atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Barrannca Cajatambo, 2019.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar un enfoque de atencion integral al paciente anciano, para asi
poder prevenir y descartar diversas enfermedades a tiempo, antes que se

agrave la situacion en la que ingresan a emergencia.

Es importante promover cambios de estilo de vida en todos los pacientes,
asi mismo poner al tanto de los factores prondstico de mortalidad
temprana, como dar a conocer las patologias mas frecuentes que aquejan

a los ancianos.

Ofrecer consejeria para ejercer un mejor control y cuidado sobre su salud.
La evaluacion de los pacientes ancianos y consejeria deberian ayudar a

los pacientes a la nueva adquisicion de informacion para mantener

comportamientos saludables.
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ANEXOS



o¢

ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIEMPO Dias Categorica Historia clinica
INTRAHOSPITALARIO Nominal
CAUSA DEL Shock séptico Categorica Historia clinica
FALLECIMIENTO Neuroldgicos Nominal

Cardiovascular

Accidente

EDAD Afios Numérica de Razon Ficha recoleccion de datos
Cronolégico

SEXO Masculino Categorica Ficha de recoleccién de
Eemenino Nominal datos

ESTADO CIVIL Soltero Categorica Historia clinica




LE

Casado Nominal
Viudo
Divorciado
OCUPACION Profesional Categorica Historia clinica
Agricultor Nominal
Comerciante
Ninguno
ESTADO AL INGRESO Estable Categorica Historia clinica
Delicado Nominal
Muy Grave
PRINCIPALES IAM Categorica Historia clinica
PATOLOGIAS ACV Nominal
Neoplasias

SIDA




8¢

FALLECIMIENTO
CONFIRMADO

Si
No

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccién de

datos




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

S

AN JUAN BAUTISTA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

<
E
2
o
a-
[a)
<<
a
7%}
o
wi
=
z
o

FACTORES PRONOSTICO DE MORTALIDAD TEMPRANA EN
ANCIANOS INGRESADOS AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HO

Informacion General

N° HC:

| VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PRONOSTICO

EDAD: Sexo:
1. Estado Civil:
a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo

d) Divorciado

2. Ocupacion
a) Comerciante
b) Agricultor
c) Profesional

d) Ninguno

3. Estado al ingreso
a) Estable
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b) Delicado
c) Muy Grave

4. Principales patolégicos:
a) IAM
b) ACV
c) Neoplasias
d) SIDA

5. Tiempo Hospitalario:

a) Dia

6. Causa del fallecimiento:
a. Shock séptico
b. Neuroldgicos
c. Cardiovascular

d. Accidente

I VARIABLE DEPENDIENTE: MORTALIDAD TEMPRANA

Fallecimiento confirmado
a) Si
b) No
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES
GENERAL: GENERAL GENERAL
PG: OG: HG: VARIABLES
¢ Cudles son los factores | Determinar los factores pronéstico | Existen factores prondéstico de | INDEPENDIENTE:

pronésticos de mortalidad temprana
de ancianos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital
de Barranca Cajatambo, 2019?
ESPECIFICOS:

PE 1

caracteristicas clinicas asociadas a

¢;Cudles  son las
mortalidad temprana de ancianos

atendidos en el servicio de

de mortalidad temprana de
ancianos atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital de
Barranca Cajatambo, 2019.
ESPECIFICOS

OE 1: Evaluar las caracteristicas
clinicas asociadas a la mortalidad
temprana de ancianos atendidos

en el servicio de emergencia del

mortalidad temprana de ancianos
atendidos en el servicio de
del

Barranca Cajatambo, 2019.

emergencia Hospital de

ESPECIFICAS
H1: Existe caracteristicas clinicas
gue se asocian a mortalidad

temprana de ancianos en el

FACTORES PRONOSTICO

SITUACION:
Indicadores
1. Tiempo Hospitalario
2. Principales
patolégicos
CLINICO
Indicadores

1. Estado al ingreso




1/

emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019?
PE 2

caracteristicas sociodemogréficas

¢ Cudles son las
asociadas a mortalidad temprana
de ancianos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital
Barranca Cajatambo, 2019?

PE 3

caracteristicas

;Cudles  son las
patoldgicas
asociados a mortalidad temprana
de ancianos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital

Barranca Cajatambo,2019?

Hospital Barranca Cajatambo
20109.
OE 2: Identificar las

caracteristicas sociodemograficas
asociadas a mortalidad temprana
de ancianos atendidos en el
del

Cajatambo

servicio de emergencia

Hospital Barranca
2019.
OE 3:

caracteristicas

Identificar las
patologias
asociados a mortalidad temprana
de ancianos atendidos en el
del

Cajatambo

servicio de emergencia

Hospital Barranca

20109.

servicio de emergencia del

Hospital Barranca Cajatambo,
20109.
H2: Existe caracteristicas

sociodemograficas que se
asocian a mortalidad temprana de
ancianos en el servicio de
emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 2019.

H3:

patolégicas que se asocian a

Existe caracteristicas
mortalidad temprana de ancianos
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Barranca

Cajatambo,2019.

2. Causa del
fallecimiento

SOCIODEMOGRAFICA
Indicadores

3. Sexo

4. Edad

5. Estado Civil

6. Ocupacion

VARIABLE DEPENDIENTE:
MORTALIDAD TEMPRANA

7. Fallecimiento

confirmado




9

- Nivel
Observacional

-Tipo de investigacion:
Analitico

-Alcance:
Local

-Diseiio:
Transversal Retrospectivo

Poblacion:
(N=295)

Criterios de inclusion:
e Ancianos atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Barranca
Cajatambo, 20109.

e Ancianos ingresados al servicio de
emergencia deben de contar con historia
clinica completa.

Muestra:
(N=107)

Muestreo:

No probabilistico

Técnica:
-Analisis documental.

Instrumento:
-Ficha de recoleccion de datos.




