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Resumen

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de
hospitalizacidn en pacientes post operados por abdomen agudo quirargico en el Servicio
de Emergencia de Cirugia General en el Hospital Nacional de la Policia de Julio a
Septiembre del 2017.

DISENO DEL ESTUDIO: La metodologia del trabajo fue analitica, transversal y

observacional.

MATERIALES Y METODOS: Se selecciond una muestra de 156 pacientes mayores a
18 afios, postquirargicos de cirugia abdominal aguda (apendicectomia, colecistectomia
y reparacion de hernias complicadas) atendidos en el servicio de Emergencia de Cirugia
General en el Hospital Nacional de la Policia entre Julio y Septiembre del afio 2017.
Se empled la encuesta SERVQUAL para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios.
Esta encuesta cuenta con 22 preguntas, la cual evidencia si el paciente presento,
“satisfaccion” o “insatisfaccion”. Y a su vez se emple6 una ficha simple de recoleccion
de datos para determinar el tiempo de hospitalizacién de los pacientes, corto (<= 2 dias)
y prolongado (>2 dias).Todo anélisis fue efectuado en los programas estadisticos SPSS

y Epilnfo.

RESULTADOS: La poblacién tuvo una media de edad de 25.2 afios, donde el sexo
masculino fue el méas frecuente (57.1%). La apendicitis aguda fue la enfermedad con
mayor porcentaje de pacientes satisfechos, siendo el 50% de los casos. La mayoria de
la poblacion reporté estar satisfecho con el servicio (57.3%). El tiempo de
hospitalizacion prolongado aumenta 4 veces la probabilidad de presentar insatisfaccion
con el servicio (OR: 0.06, IC 95%: 0.03 — 0.12). Mientras que el sexo femenino
aumento 2.6 veces la probabilidad de presentar insatisfaccién (OR: 2.6, IC 95%: 1.3 —
4.9).

CONCLUSIONES: EI tiempo de hospitalizacion prolongado aumenta 4 veces las
probabilidades de presentar insatisfaccion con el servicio, mientras que el sexo

femenino aumenta 2,6 veces esta probabilidad.



Palabras clave: Tiempo de Internacién, Satisfaccion del Paciente, Abdomen Agudo,

Complicaciones Posoperatorias



Abstract

OBJECTIVE: To determine the association between the level of satisfaction and time of
hospitalization in postsurgical patients for acute surgical abdomen in the Emergency
Service of General Surgery at the National Police Hospital from July to September
2017.

STUDY DESIGN: Analytical, observational and cross-sectional study.

MATERIALS AND METHODS: A sample of 156 patients, older than 18 years,
postsurgical of acute abdominal surgery (appendectomy, cholecystectomy and repair of
complicated hernias) attended in the emergency service of General Surgery at the
National Hospital of the Police between July and September of 2017 were included. The
SERVQUAL survey was used to measure the level of satisfaction of users. This survey
has 22 questions, which shows whether the patient presented "satisfaction™ or

"dissatisfaction".

And in turn a simple data collection form was used to determine the time of
hospitalization of patients, short (<= 2 days) and prolonged (> 2 days). All analyzes

were carried out in the statistical programs SPSS and Epilnfo.

RESULTS: The population had an average age of 25.2 years, where the male sex was
the most frequent (57.1%). Acute appendicitis was most frequently diagnosed disease
with the highest percentage of satisfied patients, in 50% of cases. The majority of the
population reported being satisfied with the service (57.3%). The longer hospitalization
time increased 4 times the probability of presenting dissatisfaction with the service (OR:
0.06, 95% CI: 0.03 - 0.12). While the female sex increased 2.6 times the probability of
presenting dissatisfaction (OR: 2.6, 95% CI: 1.3 - 4.9).

CONCLUSIONS: The longer hospitalization time increase 4 times the probability of
presenting dissatisfaction with the service, while the female sex increases this

probability by 2,6 times.

Keywords: Length Stay, Patient Satisfaction, Acute Abdomen, Postoperative

Complications
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|. Introduccion

La cirugia abdominal aguda es un procedimiento frecuente en el servicio de Emergencia
de Cirugia General. Posterior a la intervencion quirdrgica, los pacientes son
hospitalizados para monitorizar su evolucion clinica, en donde ellos reciben atencion

sanitaria por parte del personal de salud de la propia institucion .

De este modo, la calidad de atencion influye en el nivel de satisfaccion de los usuarios.
Por ello su medicion es de importancia, en donde organismos internacionales miden
constantemente el nivel de satisfaccion ante diferentes procesos médico-administrativos,
a los cuales los pacientes son expuestos %. No obstante, el ejercicio de medicién no es

una practica comdn en diversas instituciones .

Por otro lado, algunos estudios evidencian que el tiempo de hospitalizacién es un factor
determinante en el nivel de satisfaccion de los usuarios. De este modo, una estancia
inferior a 72 horas conlleva a una mayor satisfaccion de los usuarios, debido a que no
estan sometidos al ambiente hospitalario % . Sin embargo, otro estudio evidencia que el
tiempo de hospitalizacion no guarda relacién alguna con la satisfaccion de los pacientes
*. Ademas, los estudios generalmente no se centran en pacientes post-operados de

cirugia abdominal aguda *°.

El nivel de satisfaccion de los pacientes post-operados tiene relevancia, debido a que
puede guiar a decisiones médicas correctas, las cuales condicionan que se genere un
ambiente 6ptimo para la recuperacion de los pacientes *. Por ello se decide realizar el
presente estudio, con el fin de determinar la asociacion entre el nivel de satisfaccion y
tiempo de hospitalizacion en pacientes post operados de abdomen agudo quirdrgico en

el Servicio de Emergencia de Cirugia General en el Hospital Nacional de la Policia.



I1. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La satisfaccion del paciente tratado en un establecimiento de salud cobra un rol
importante en la calidad de atencién que este recibio, dado que indica el nivel de
profesionalismo y dedicacion del personal de salud que labora ante las condiciones
clinico-quirdrgicas que se presentan en el &mbito médico 8. El nivel de satisfaccién de
los pacientes postoperados es una importante herramienta que ayuda a guiar el correcto
actuar de los médicos dentro de su labor, con el fin de generar un ambiente 6ptimo para
la recuperacion de los mismos. Ademas, una comunicacién efectiva y adecuada relacién

médico-paciente son los pilares para su correcto funcionamiento ’.

Es de tener en cuenta que dentro de los problemas que presentan las instituciones
prestadoras de atencion en salud es la mejoria de la calidad de atencion. El estudio y la
elaboracion de politicas de calidad de atencion en salud han surgido tardiamente en los
sistemas de salud. La mayor parte de su desarrollo sucede en los paises del hemisferio

norte, principalmente en los Estados unidos de Norteamérica ®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la calidad como: la

3. A nivel

satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o del cliente
intergubernamental, importa resaltar los esfuerzos pioneros de la OPS por apoyar el
desarrollo de politicas de garantia de calidad de la atencién en América Latina *. Entre
los principales problemas que presenta la atencion sanitaria en la region latinoamericana
se encuentran el limitado acceso a los servicios de salud, el cual fue considerado de
forma mayoritaria como el principal problema que afecta a paises como Bolivia, Chile,
Colombia, Guatemala, Panama, Paragua, Peru, Republica Dominicana. En segundo
orden de importancia, las autoridades de Chile, Colombia y Peru sefialan la baja calidad

y la ineficiencia de los servicios de salud, tema que para otros paises es prioritario °.

A nivel de Latinoamérica aun son escasas las propuestas nacionales de politicas en
salud que de manera integral coordinan y asumen la calidad de atencion. Como
antecedente de importancia se tiene una experiencia importante proveniente de México,

que canalizo su politica en salud de “trago digno tanto a los usuarios de los servicios de

1



salud, como a sus familiares”. A través de la Cruzada Nacional para la Calidad de los
Servicios de Salud *. Esta constituyo un movimiento nacional para la calidad, liderado
por el Estado Mexicano que logro comprometer la participacion de las mas importantes
organizaciones sanitarias académicas y sociales que se concretd en la creacion del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).

En la realidad peruana, de acuerdo al documento de Politica Nacional de Salud, Minas
que, en el Peru, el proceso de formacion de politica pablica se instald tardiamente y bajo
la modalidad de la planificacion sanitaria tal como sucedié en varios paises en
desarrollo. Sin embargo, no se tomd en cuenta la calidad de atencién como un problema
relevante y por lo tanto no merecié mayor preocupacion *. Actualmente, en el Per( se
vienen realizando diversas investigaciones orientados a la evaluacion de la calidad de

servicio de salud, desde la percepcion.

Por otro lado, el tiempo de estancia hospitalario puede ser definido cominmente como
el nimero de dias y/o meses que un paciente permanece hospitalizado posterior a una
intervencion o debido a una condicién médica que requiera manejo intrahospitalario °.
En relacion a los pacientes quirdrgicos, el tiempo de estancia hospitalario se contabiliza
en la mayoria de casos en dias y, a su vez, este oscila dependiendo el tipo de
intervencion quirdrgica. Por ello, los pacientes intervenidos por cirugias cardiacas
tienen aproximadamente un tiempo de estancia hospitalario de 65 dias, mientras que los

intervenidos por cirugias abdominales entre 6-36 dias ** .

Los estudios demuestran que un mayor tiempo de estancia esta relacionada con un
riesgo aumentado de contraer y desarrollar alguna infeccion intrahospitalaria, la cual
puede ser resistente al tratamiento médico convencional 2. Ademas, una estancia
prolongada se relaciona con una mayor mortalidad, donde 7 dias de permanencia en el
nosocomio aumentaron aproximadamente un 10% la mortalidad de los pacientes

hospitalizados *2.

La satisfaccion de los pacientes post operados esta relacionada con un hospital de gran
envergadura y bajos indices de mortalidad del mismo 3. Sin embargo, la relacién entre
la satisfaccion de los pacientes y el tiempo de estancia hospitalario muestra resultados
ambivalentes. Un estudio evidencia que existe una relacién positiva entre el nivel de

satisfaccion y, el sexo masculino, los procedimientos quirdrgicos y los que poseen un



bajo nivel socioeconémico *. No obstante, la literatura también manifiesta que no hay

4% Los estudios

relacion entre el tiempo de hospitalizacion y la satisfaccion
relacionados a la satisfaccion de los pacientes postoperados generalmente no se centran

en los pacientes intervenidos por condiciones quirtrgicas abdominales * .

Por tal motivo se busca determinar, mediante el presente trabajo, si existe asociacion
entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de hospitalizacion en pacientes post operados

por abdomen agudo quirdrgico.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la asociacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de hospitalizacion en
pacientes post operados por abdomen agudo quirdrgico en el Servicio de Emergencia de

Cirugia General en el Hospital Nacional de la Policia de Julio a Septiembre del 2017?

1.3 Justificacion

La satisfaccion del paciente post operado es una importante consideracién por parte del
personal de salud que labora en hospitales de nivel de complejidad con capacidad de
internamiento. A su vez, una alta satisfaccion esta asociada a un mejor prondstico
clinico y de menor recurrencia de los pacientes ®. Asimismo, los pacientes post operados
de cirugias abdominales, como, por ejemplo, apendicectomia o colecistectomia, son de
importante consideracion debido a la demanda que presentan estos cuadros quirargicos.
El tiempo de hospitalizacion en ambas cirugias puede oscilar entre 6-36 dias posterior al
acto operatorio ™. Por ello, la variacion de la satisfaccion de los pacientes en funcion al
tiempo de hospitalizacion es de importante relevancia para el personal de salud debido a
su fluctuacion positiva o negativa que puede influir en la condicion clinica del paciente
y su criterio del alta. Del cual no se tiene data previa, ni resultados concluyentes con

respecto a su asociacion.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun porque conlleva, a través de un proceso de investigacion relativamente rapido,
obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion
recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la entidad prestadora de
los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas ’.



Uno de los motivos para la realizacion del presente estudio es el tema que surge tras el
advenimiento frecuente de problemas de caracter médico legal, denuncias de mala
praxis, impericia y negligencia médica, que en la actualidad estdn cobrando gran
importancia en Latinoamérica y con reciente impacto en el Peri. Como asi también la
insatisfaccion del personal de salud, quienes identifican como causas para ella la falta de

insumos e infraestructura asignada para cada paciente °.

En relacion a la realidad que se presenta en el Hospital Nacional de Policia Luis N.
Séenz, siendo este de un nivel de complejidad Il11-1, institucion castrense, que cuenta
una unidad de emergencia clasificada por servicios con sus respectivas prioridades de
atencion: Cirugia General, Pediatria, Medicina interna y Gineco-obstetricia no se
registra un estudio previo de nivel de satisfaccion del usuario y su asociacién con el
tiempo de hospitalizacién, y menos aun en el servicio de emergencia de Cirugia General
en el cual hay un alto flujo de patologias de urgencia que ameritan una atencion
quirdrgica prioritaria y resolutiva. Teniendo en cuenta la perspectiva que tienen los
usuarios acerca de la falta de insumos, infraestructura y personal conlleva a constantes
quejas por la demora del tiempo de espera para su atencion, turnos operatorios y falta de
insumos quirargicos. Sobre todo, dado que la institucion sirve a personal perteneciente a
la Fuerza Policial, esposa (0), hijos (a) y padres, los cual en su gran mayoria exigen un
servicio eficiente, rapido y resolutivo de su patologia. Por ende, se pretende realizar esta
investigacion, de modo que se establezca la relacién entre el nivel de satisfaccion y el
tiempo de estancia hospitalario con el fin de conocer la realidad en esta poblacion y

poder plantar los cimientos para futuras investigaciones en la tematica.

1.4 Delimitacion del problema: Linea de investigacion

El trabajo presentado tiene como linea de investigacion la especialidad de Gestion en
salud. El cual abarca un gran campo en la medicina contemporanea, dado el impacto
enorme que tiene en medir los progresos en la atencion de salud de las instituciones
prestadoras de servicios, tanto en la parte privada como publica. La problematica
abarcada se basa en determinar la asociacion entre el nivel de satisfaccion de los
pacientes post-operados por abdomen agudo quirargico y el tiempo de hospitalizacion,
el cual se llevara a cabo en el Hospital Nacional de la Policia Luis N. Saenz durante el
periodo de Julio a Septiembre del 2017.



1.5 Objetivos: General y Especifico

1.5.1 General

e Determinar la asociacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de hospitalizacion
en pacientes post operados por abdomen agudo quirdrgico en el Servicio de
Emergencia de Cirugia General en el Hospital Nacional de la Policia de Julio a
Septiembre del 2017.

1.5.2 Especificos

e Identificar la caracteristicas sociodemograficas de los pacientes postoperados por

abdomen agudo quirurgico.

e Describir el nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados por abdomen agudo
quirdrgico segun su grupo etario, edad, sexo, grado policial y servicio de

hospitalizacion.

e Determinar el nivel de satisfaccidn de los pacientes postoperados asociado al tipo de

abdomen agudo quirdrgico de mayor presentacion.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados por abdomen

agudo quirargico, asociado al tiempo de hospitalizacién y sexo.



[11. Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ros y col. *, en el afio 2004, busco determinar la relacién entre la satisfaccién general y
cosmeética del paciente un afio después
de realizarse colecistectomia laparoscopica (LC) y la colecistectomia por
minilaparotomia (MC). Por ello, se disefié un estudio prospectivo, donde se randomizé
a 724 pacientes. Los participantes completaron cuestionarios sobre la percepcion del
dolor abdominal antes y un afio posterior a la cirugia. Se llend cuestionarios sobre la
satisfaccion general y cosmética un afio después de la cirugia. Entre los resultados, se
pudo observar que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion
del dolor abdominal entre los pacientes que se sometieron a LC o MC. En relacion al
cuestionario sobre la satisfaccion, no se aprecié resultados significativos en el acabado
cosmético y la satisfaccion general de los individuos que se sometieron a LC y MC.
Ante ello, los autores refieren que no hay diferencias entre la LC y la MC en un afio en
relacion a la satisfaccion general y cosmética del paciente. Los autores refieren que los
estudios ulteriores deben incluir la evaluacion preoperatoria y las indicaciones para la

colecistectomia.

® en el 2011, publicaron un estudio el cual tuvo como objetivo

Snyder y col. !
determinar los efectos de la técnica de reparacion y la recurrencia de la hernia
(satisfaccion del paciente, dolor crénico y calidad de vida) en los resultados
postoperatorios, los cuales son obtenidos por el paciente después de la reparacion de la
hernia incisional. Para tales fines se realizd un estudio de cohortes multicéntrico en los
Estados Unidos, el cual incluyé a pacientes en los cuales se les realizo la operacion de
reparacion electiva de hernia incisional entre los afios 1997 y 2002. Se obtuvo un total
de 854 pacientes en el momento de la encuesta de correo; sin embargo, el porcentaje de
respuesta fue de 43,4%, un total de 371 pacientes. Entre los resultados se encuentra que
los pacientes con recidiva 0 recurrencia activa mostraron una mayor probabilidad de
presentar insatisfaccion con sus resultados (odds ratio (OR) 6,2), con dolor cronico del
sitio de la reparacion (OR 3,2) y tener una calidad de vida disminuida en los dominios

de funcidn fisica, salud general y componente fisico. De este modo, la recurrencia por el
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paciente después de la reparacion de la hernia incisional evidencia un efecto negativo en

relacion a la satisfaccion de los resultados post-operatorios.

Al cabo de dos afios, Liang y col. *°, buscaron determinar los factores asociados con una
disminucion de la satisfaccion, dolor cronico y disminucion del estado funcional
posterior a la reparacion laparoscopica de hernia ventral, dado que existe un enfoque
disminuido sobre los resultados relacionados a esta tematica. Se incluyé a un total de
201 pacientes de dos nosocomios. Se encontrdé que 32 (25,4%) pacientes, estaban
insatisfechos con su reparacion de hernia, mientras que 21 (17,2%) pacientes refirieron
un dolor abdominal crénico e, interesantemente, 32 (26,2%) pacientes presentaron un
mal estado funcional posterior a la reparacion. Se evidencié que la satisfaccion se
relaciona con una percepcion de mal resultado estético (OR 17.3), eventracion (OR
10.2) y dolor cronico (OR 1.4). La disminucion del estado funcional con LVHR se
asocio con el tipo de malla utilizada (OR 3,7), abuso de alcohol (OR 3,4), dolor
abdominal crénico (OR 1,3) y edad (OR 1,1). Una satisfaccion negativa esta
influenciada por la estética, la eventracion, el dolor cronico, el tipo de hernia, la

recurrencia y el tipo de malla.

17 en el afio 2014 efectuaron un estudio en 100

Posteriormente, Prieto Diaz y col.
pacientes post operados de cirugia laparoscopica. El objetivo fue conocer la calidad de
vida en el postoperatorio y la satisfaccion en pacientes intervenidos de funduplicatura de
Nissen laparoscépica. Se pudo determinar que el promedio de edad fue 49 afios. Sobre
la satisfaccion, la mayor cantidad de pacientes refirié encontrarse satisfechos con el
procedimiento, mientras que solo 2 pacientes manifestaron una mala satisfaccion.
Interesantemente, mas del 90% se someteria de nuevo o recomendaria la cirugia. Por
tales motivos, los autores refieren que el grado de satisfaccion son comparables con los
estandares reportados en la literatura y, ademas, los sintomas residuales o remanentes
son facilmente evidenciados y reportarlos, posterior a la funduplicatura de Nissen

laparoscopica.

Thomsen en el afio 2015 8, buscé obtener la diferencia, en pacientes post operados de
cirugia abdominal de emergencia, el tipo de experiencias de los pacientes ubicados en el
servicio de cuidados intensivos y de la atencion postoperatoria. El disefio empleado para
este estudio fue el de cualitativa. Esto significa que se analizaron las entrevistas

utilizando la condensacion sistematica de texto. Algunos pacientes manifestaron como



influyente los ambientes de cirugia general. Entre los resultados a destacar, describieron
al servicio de cuidados intensivos como "servicio de lujo” o "un salvavidas". Esta Gltima
descripcion fue frecuente entre los pacientes con un percibido complicado curso de la
enfermedad. Sin embargo, el cuidado estandar de la sala quirdrgica se describié como
"bien no mas, ni menos" o "suboptimo”. Ante ello, los autores manifiestan que la
atencion intermedia postoperatoria mejord la percepcion de la calidad de la atencion,
especificamente en pacientes con un curso de enfermedad percibida complicada. Los

pacientes estaban dispuestos a contribuir activamente a su recuperacion.

2.2 Bases Teodricas

LA SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD:

La entidad de mayor jerarquia y representacion de salubridad a nivel mundial OMS:
Organizacion mundial de salud, considera que la salud es aquel estado de total bienestar
fisico, psiquico y social. Ahora se debe tener en cuenta que la salud de un individuo
depende de factores intrinsecos tantos como extrinsecos, por ende es algo dinamico en
constante relacién con las funciones bioldgicas y el medio ambiente. Tras determinado
concepto el grupo de factores que influyen la asociacion salud enfermedad tiene
componentes bioldgicos (genético, ambiental, fisicos, etc.), componentes geograficos y
componentes sociales (cultura, religion, ideologia, economia, etc.). Por ende, se debe
tener a consideracion que la medicina tanto como los servicios de salud no solo son una
disciplina de caracter cientifico y mecanico, sino que también tiene un componente

humanista y social esencial.

Los servicios de salud son prestados por médicos, dentistas, enfermeras y el resto del
personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el propésito de conservar o
restablecer la salud 14. Estos se dividen en dos categorias: los preventivos, destinados a
mantener la salud del individuo, y los curativos y de rehabilitacion, cuya finalidad es

devolver la salud a los enfermos e incapacitados.

SATISFACCION DEL USUARIO:

Definicion:



Se define como el grado de aceptacidn que tiene el usuario ante la oferta de un servicio
en especifico. Y en los servicios de salud, la satisfaccion de los pacientes estd
relacionada con el proceso de atencion médica que este recibe por parte del personal de
salud. Por ende, la satisfaccion del usuario es de importante consideracién, ya que va

permitir evaluar el modo que el sistema de salud aborda a una poblacion en especifico.

Los usuarios se basan en la satisfaccion adecuada para identificar si la oferta de un
servicio es apetecible al pablico en general y, en base a ello, recomendar el
establecimiento. Esto Gltimo genera una mayor afluencia de usuarios, los cuales se
deben de abordar de una forma profesional para poder mantener la calidad de atencion y

la imagen de la institucion® >,

En el sistema de salud, la satisfaccion del usuario, el paciente, permite brindar dos
principales pilares. Uno de ellos es el aprecio que el paciente puede tener al servicio, lo
cual puede permitirle tener una optima recuperacion y adecuada recepcién ante el acto
médico profesional. El siguiente punto es una mayor cantidad de pacientes que soliciten
los servicios del establecimiento de salud en donde acudieron, el cual puede beneficiar

al establecimiento de forma monetaria y de imagen institucional de prestigio & *°.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Introduccién:

La patologia abdominal aguda puede catalogarse en quirdrgica y no quirargica. De este
modo es importante establecer clinicamente la diferencia entre estos dos cuadros. Una
forma de realizarlo es identificando la reaccion peritoneal al examen fisico, mediante la

presencia de dolor a la descompresion stbita del abdomen con la mano .

Las cirugias abdominales son una de las principales consultas de los pacientes hacia los
profesionales de salud, en el especial al médico cirujano general. Y es que en la
actualidad gracias al conocimiento que tienen los pacientes de los sintomas, signos y los
resultados, ha tenido un avance gigantesco para permitir asi un diagnostico oportuno de

las enfermedades abdominales de carécter quirdrgico **?°. Dr. Isidor Radvin relata que



la experiencia en un adecuado diagnostico clinico de las patologias abdominales agudas

no tiene comparacion 2.
Definicion:

Se define como el cuadro grave deemergencia médica, caracterizado
por sintomas y signos localizados en la cavidad abdominal de estirpe quirdrgica y de
resolucion urgente mediante la intervencion quirtrgica. Por lo general es debido a
razones infecciosas, inflamatorias, fendmenos de obstruccion

intestinal, traumatismos o neoplasias.
Clasificacion:

Clasificado, dependiendo de su etiologia, las enfermedades de abdomen agudo
quirdrgico seran aquellas que requieran intervencion inmediata y de urgencia, siendo de
tipo quirdrgico su abordaje, de modo que se diferenciaran de otros cuadros patoldgicos

gue no necesitan intervencion quirdrgica y corresponden al grupo de "Abdomen Agudo

Clinico” %, entre los cuales tenemos al litiasis vesicular, gastritis, dispepsias,

meteorismo, entre otros 2%,

En la actualidad los autores hablan de "Abdomen Agudo quirdrgico”, proponiendo una
20, 22

agrupacion en cinco grupos relevantes
Inflamatorias:

Patologias intraabdominales :
Apendicitis aguda

Colecistitis aguda

Ulcera perforada de estomago
Absceso hepatico

Adenitis mesentérica

Diverticulitis complicada
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Patologias retroperitoneales:
Pancreatitis aguda

Absceso retroperitoneal

Patologias pelvianas:
Salpingitis aguda

Foliculo graf roto

Obstructivas:

Hernia inguinal complicada
Hernia umbilical complicada
Hernia crural complicada
Adherencias

Bridas

Eventracion complicada
Hernia interna

TBC peritoneal

Volvulo intestino delgado
Tumor secundario (Carcinoma)

ileo biliar

11



Diverticulo de Meckel
Céncer de sigmoides
Volvulo sigmoides
Volvulo ciego

Eventracion colon transverso

Traumaticas
Traumatico Abierto
Por arma de fuego

Por arma blanca

Traumatico Cerrado

Contusiones, accidentes de transito y entre otros.

Hemoperitoneo
Embarazo ectopico roto

Ruptura de viscera maciza

Vasculares
Trombosis mesentérica superior

Aneurisma aorta abdominal roto

12



Isquemia dérgano.

Los puntos clave considerados y estudiados por otros investigadores 2 2224

que
concuerdan en que un diagnostico precoz y acertado de la patologia abdominal aguda
quirdrgica es de vital importancia son el dolor abdominal, alza térmica, falta de apetito,
nduseas y vomitos, deposiciones liquidas o estrefiimiento. Y se tiene como sintoma
cardinal el DOLOR ABDOMINAL de caracteristica clinica con mayor relevancia para
llegar al diagndstico. De acuerdo a la clasificacién de abdomen agudo quirargico
debemos tener en cuenta que las principales patologias descritas son: La apendicitis
aguda, cuyo sintoma de mayor relevancia es el dolor migratorio en el abdomen, que
tiene a localizarse por lo general en epigastrio y migrar en un lapso de 6 a 8 horas a la
fosa iliaca derecha, donde el dolor se localiza y se hace progresivo. La caracteristica de
este dolor es ser de tipo punzada o hincada, que aumenta gradualmente y no cede con
posiciones antalgicas. Estas condiciones guian al médico a tener un concepto mas claro
frente a que enfermedad estan haciendo frente, de modo que el diagndstico clinico se
hace méas asertivo pudiéndose diferenciar de otras patologias con caracteristicas
similares. Es importante consideras que también el cuadro doloroso se puede acompafiar
de otros sintomas como: disminucién del apetito, nduseas y vomitos, alza térmica,

diarreas o estrefiimiento 2.

En el caso de la patologia de la colecistitis aguda, esta tiene una presentacion clinica que
cursa con dolor abdominal de inicio abrupto, como cdlico, retortijén o punzada, de
localizacion en epigastrio con irradiacion al hombro derecho y espalda con mayor
frecuencia > 2. También se pueden presentar otros sintomas generales como: fiebre,

anorexia, nauseas y vomitos.

En la mayoria de procesos inflamatorios, de etiologia abdominal, el signo cardinal mas
importante es el rebote (Bloomberg) y la hipersensibilidad. Los cuales frecuentemente
estan presentes al momento de la evaluacion del paciente y se encuentran tanto en el
grupo etario de menor a mayor edad, siendo este los nifios, puberes y adultos jovenes
423 Dentro de los signos presentes en la patologia abdominal aguda, uno de los mas

importantes es el signo de Bloomberg que nos indica irritabilidad del peritoneo parietal

13



a la descomprension de la misma, su presencia es muy comun casi en el 100% de los
casos, ademas también se puede encontrar otros signos mas especificos como el signo
de McBurney caracteristico de la apendicitis aguda, el signo de Muprhy propio de la
patologia de colecistitis aguda, entre otros. Estas acotaciones se han encontrado en otras
publicaciones similares por ende hace que sea de vital importancia tenerlas en

consideracion 9212425,

La litiasis vesicular presenta del signo del rebote en la mayoria de casos, dado el
aumento de la sensibilidad por el proceso inflamatorio de origen abdominal, le continta
presentacion al examen fisico el signo de Murphy y en algunos casos se hace palpable la

vesicula (Signo de Courvoisier-Terrier) *°.

Como apoyo a la presentacion clinica es importante resaltar que al tratarse de patologias
de caracter inflamatorio e infeccioso se puede encontrar en los exdmenes auxiliares de
laboratorio, leucocitos incrementados en un rango que va de los 9,000 a 14,000 por
mm3, con incremento de los neutr6filos y a su vez con desviacién izquierda. Estos
hallazgos se tienden a ser comunes en las patologias de abdomen agudo quirdrgico

guardando relacion con otros estudios % 22627,

Existen otras causas que producen Abdomen Agudo Quirurgico de etiologia no
inflamatorio e infecciosa, de modo que es importante reconocer su clinica para asi poder

decidir el camino correcto para el diagndstico.

El diagndstico clinico y auxiliar tiene como apoyo en la actualidad a la imageonologia,
que permite que las patologias catalogadas como abdomen agudo quirdrgico, tengan
importante relevancia a la hora de su diagnéstico y terapéutica. Los rayos X de
abdomen en un paciente con apendicitis aguda puede presentar el signo de asa centinela
y a su vez la presencia de aire y liquido en las asas intestinales, sobre todo a nivel
topografico de la fosa iliaca derecha. En la Colecistis aguda litiasica se puede encontrar
aire libre en las vias biliares, lo cual se denomina neumobilia, complicacion de la
perforacion producida por un lito , aunque su presentacion es rara estos hallazgos

guardan relacién con otras publicaciones *° %.

Hoy en dia gracias al avance de las técnicas no invasivas como la ecografia abdominal
se ha logrado avanzar bastante en el diagnostico de las patologias abdominales. Siendo

este de bajo costo, poca manipulacion y eficaz ’.
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En caso de mayor prevalencia se tiene tres principales patologias que derivan en las
cirugias mas comunes efectuadas por los cirujanos generales. Entre estas patologias se

encuentra la apendicectomia, la colecistectomia y la reparacion de hernias complicadas
13,16, 17

APENDICITIS AGUDA

Definicion:

Es la afeccion quirurgica de mayor presentacion en las emergencias de los hospitales.
Catalogandose como la inflamacién del apéndice cecal o vermicular por causas

extrinsecas o intrinsecas, que requiere de un oportuno diagnostico y manejo quirdrgico
28

Epidemiologia:

El apéndice cecal o vermicular morfol6gicamente representa la parte inferior del ciego
primitivo. Tiene la forma de un pequefio tubo cilindrico, flexuoso, implantado en la
parte inferior interna del ciego a 2-3 cm por debajo del angulo ileocecal, exactamente en
el punto de confluencia de las tres cintillas del intestino grueso. Sus dimensiones varian
aproximadamente desde los 2,5 cm hasta los 23 cm, su anchura de 6-8 mm, es mayor a
nivel de la base del érgano, la cual en los pacientes pediatricos se continta con la
extremidad del ciego, sin linea de demarcacion bien precisa. Por ende hace dificultosa

su identificacion en primer plano %,

Por fuera es de consistencia lisa de un color gris rosado. Interiormente comprende una
cavidad central que en su extremidad libre termina en fondo de saco y en el otro

extremo se continta con el ciego %.

El apéndice se encuentra anatdbmicamente a la primera porcion del intestino grueso, el
cual es el ciego. Presenta una posicion dependiente de la localizacion de este. Por lo
general su posicion se encuentra en la fosa iliaca derecha, sin embargo también puede
adquirir posiciones anormales, llegando a estar en la zona lumbar del lado derecho, en

cercania con el rifion, por debajo del higado, también puede encontrarse en la zona
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pelviana y raras ocasiones en el lado contralateral (Fosa iliaca izquierda) que es una

posicion ectopica .

Se localiza al apéndice de acuerdo a un punto que se traza en su base, lugar donde se
encuentra la ampolla cecal, teniendo asi una linea horizontal y vertical permitiéndonos
definir si el apéndice es de posicion: Ascendente, descendente interna o externa,

retrocecal o cualquier otra posicion que adopte segun esta linea trazada .

De acuerdo a esta delimitacion, el apéndice descendente interna es localizacion de
mayor frecuencia, continuando con la posicidn descendente externa, ascendente interna
y por ultimo la retrocecal. Dada la gran variedad de posiciones que puede adoptar este
organo es que existe un florida clinica en las zonas y puntos dolorosos en su
diagndstico, es por eso que es importante conocer su anatomia para poder tener un

examen adecuado 8.

El apéndice cecal estd anclado al ciego y al ileon por un tejido especial que la reviste,
que es el mesoapéndice. Se encuentra formado por cuatro tlnicas que van desde la mas
interna la mucosa y submucosa, la intermedia que es la muscular y la més externa que

es la capa serosa 2.

La capa mas externa que constituye la tdnica serosa es la que forma el mesoapéndice,
contiene aqui a la arteria apendicular la cual irriga dicho érgano atravesando el meso e
introduciéndose por colaterales al apéndice cecal. La capa muscular se encuentra
formada por dos subcapas, las cuales son dos fibras musculares que se disponen en:
Circulares y longitudinales. La capa mas interna que corresponde a la mucosa y
submucosa presenta un epitelio similar al del intestino grueso el cual es un epitelio

cilindrico y la presencia de tejido linfoide hiperdesarrollado 2.

Los vasos que llegan al apéndice son principalmente la arteria apendicular, que va con
su vena apendicular la cual desemboca en las venas del ciego para continuar con su
drenaje. La irrigacion linfatica tiene su origen en los foliculos linfoides que ingresan
desde la tanica muscular hasta la tunica serosa del apéndice cecal y continua con la

anatomia del ciego, colon ascendente y asf respectivamente 2.

Su inervacién procede del plexo solar y es la misma que presenta el ciego, a través del

plexo mesentérico superior 5%
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Etiopatogenia:

El proceso tiene su origen por una obstruccion del halo apendicular, que puede estar
desencadenada por la hiperplasia de los foliculos linfoides, presencia de coprolitos,
cuerpos extrafnos, parasitos, acodamientos por bridas, TBC, tumores, etc., produciendo
estasis del contenido mucoso que se secreta, condicionando el medio propicio para la
proliferacion bacteriana que va a desencadenar el proceso inflamatorio infeccioso

(Bacteroides fragilis, E. coli) %.

La apendicitis aguda es un proceso evolutivo, secuencial, de alli las diversas
manifestaciones clinicas y anatomopatoldgicas que suele encontrar el cirujano y que
dependerdn fundamentalmente del momento o fase de la enfermedad en que es

abordado el paciente, de alli que se consideren los siguientes estadios % %.

Apendicitis Congestiva o Catarral

Este estadio es aquel en el que ocurre una obstruccidn de la luz del apéndice
cecal, dada por el incremento de la mucosidad que conlleva al aumento de la
presion intraluminal y este fendbmeno genera que ocurra estasis venosa. Se
crea un medio ideal para que haya proliferacion bacteriana la cual va preceder
al siguiente estadio, el supurativo. Macroscopicamente se evidencia aumento

de volumen del apéndice y eritema.
Apendicitis Flemonosa o Supurativa

En este estadio el apéndice comienza a presentar ulceraciones o es completamente
destruida siendo invadida por enterobacterias, coleccionandose un exudado
mucopurulento en la luz y una infiltracién de leucocitos neutrofilos y eosindfilos en
todas las tdnicas incluyendo la serosa, que se muestra intensamente congestiva,
edematosa, de coloracién rojiza y con exudado fibrino-purulento en su superficie , si
bien aun no hay perforacion de la pared apendicular, se produce difusion del contenido

mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre.
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Apendicitis Gangrenosa o Necrotica

En este tercer estadio la persistencia del aumento de la presion intraluminal, la
congestion y el aumento de volumen de dicho 6rgano conllevan a que se produzca un
estado de anoxia, dado que exista un estasis arterial disminuyendo la irrigacion que
recibe por tal motivo se produce la isquemia y subsiguiente necrosis del apéndice. A
este fendmeno se agrega el hecho de que un medio anaerébico es ideal para la
reproduccion bacteriana lo que produce que las bacterias adquieran mayor virulencia en
estas instancias aumento su colonia llevando a un necrobiosis total. Externamente el
apéndice toma un color rojo negruzco, con zonas de necrosis que se ven como parches

rojizos, puede haber liquido peritoneal libre.
Apendicitis Perforada

En el cuarto estadio, la anoxia permanente genera la necrosis tisular del apéndice cecal
que conlleva su perforacién y por ende salida de contenido hacia la cavidad peritoneal.
Se puede evidenciar liquido seropurulento o serohematico caracteristico de la

perforacion del 6rgano.
Sintomatologia

El dolor abdominal es el sintoma principal de la apendicitis aguda, siendo este un dolor
de tipo migratorio, de inicio abrupto y localizado en epigastrio que migra a fosa iliaca
derecha. Es un dolor progresivo que no cede y aumenta con el pasar de las horas. Dada
la inervacion que tiene por el ganglio celiaco el aumento de presion a nivel de la
cavidad abdominal por el mismo proceso de aumento de volumen del apéndice estimula
las fibras simpaticas aferentes viscerales que llevan esta informacion y se traduce en el

dolor 2 2°,

La molestia por lo general se inicia de un momento a otro, siendo referido por los
pacientes como un malestar que inicia en la boca del estbmago y que posteriormente se
ubica en la parte baja del abdomen, no cede con posiciones o al descanso y se hace méas
doloroso con el pasar de las horas, a su vez algunos pacientes refieren la pérdida del
apetito y una sensacion nauseosa a cualquier alimento, en ocasiones pueden llegar hasta

el vomito %,
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La migracion del dolor hacia la fosa iliaca derecha es un signo muy importante y
caracteristico de la patologia, su causa se debe al aumento de volumen del apéndice por
la formacion de exudado inflamatorio lo que conlleva a que la irritacion peritoneal se

intensifique e inhiba el dolor que inicialmente se presentd en la regién epigastrio %.

Los pacientes manifiestan dolor en la zona conocida como punto de McBurney, que es
un punto doloroso de referencia para la patologia de apendicitis aguda y forma parte de
la denominada cronologia de Murphy, que inicia con el dolor, luego se asocia la
sensacion nauseosa pudiendo llegar al bonito y finalmente el alza térmica. Todo esa
secuencia ocurre en un tiempo determinado secuencialmente a las primeas 6 horas,

posterior a las 12 horas y finalmente a las 16 a 24 horas .

La sintomatologia puede variar dependiendo de la localizacion que tiene el apéndice,
por ejemplo cuando se localiza retrocecal el dolor puede ubicarse en el flanco derecho o
posterior. Si es de localizacion baja el dolor puede ubicarse en la region pélvica y si se
encuentra en contacto con las vias urinarias puede condicionar el aparecimiento de
sintomatologia urinaria, como es la disuria, tenesmo vesical. Es importante determinar
bien su localizacién dado que puede tratarse de otra patologia cuyo abordaje puede ser

distinto y urgente %
Diagnoéstico

Para realizar un adecuado diagnostico de la patologia, es de vital importancia la
adecuada realizacion de la historia clinica con una anamnesis y examen fisico
exhaustivos para asi poder emprender con el tratamiento quirdrgico definitivo que es la
Apendicectomia. Al momento de la realizacion del examen fisico es necesario abordar
todo el abdomen y asi identificar los principales puntos dolorosos que nos guien al

diagndstico. Entre los mas importantes encontramos %% %,

- Punto de McBurney: Se explora realizando presion sobre un punto imaginario que se
localiza en la union del tercio externo con los dos tercios internos de una linea trazada
que va desde el ombligo hasta la espina iliaca anterosuperior. El dolor se produce a la

descompresion de este punto y se encuentra con gran frecuencia.
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- Signo de Bloomberg: Se obtiene a la descompresion de abdomen a nivel de la fosa
iliaca derecha, esto nos indica la presencia de inflamacién del peritoneo visceral y

parietal respectivamente.

-Signo de Gueneau de Mussy: Es indicativo de peritonitis generalizada y se aborda
descomprimiendo el abdomen en cualquiera de sus cuadrantes. Su presencia requiere

intervencion quirurgica urgente.

-Signo de Rovsing: Su realizacion se lleva con la compresién de la fosa iliaca izquierda
que produce dolor en la fosa iliaca derecha. Su origen se debe a que al producir
compresion en dicha zona se estda comprimiendo el colon sigmoides, con esto
incrementando la presion a nivel del ciego en donde un apéndice ya inflamado

producira dolor referido.

Durante la realizacidn del examen fisico es importante también abordar el tacto rectal, si
bien no es muy comun su realizacién en esta enfermedad, nos puedes dar datos
importantes para su diagnostico definitivo y diferencial, sobretodo en casos
ginecoldgicos %.

En la apendicitis aguda el diagnostico es meramente clinico, sin embargo cuando tiende
a hacerse dudoso se pueden usar los examenes complementarios o auxiliares como son
los laboratoriales e imageneologia. En caso de los exdmenes auxiliares podemos
encontrar el uso del hemograma, en el cual se encuentra leucocitosis en rangos de 10
000 a 15 000, neutrofilia y puede haber desviacion izquierda. El uso de los reactantes de
fase aguda como son el VSG y PCR también aportan al proceso inflamatorio que ocurre
dada la fisiopatologia de la enfermedad. En los examenes de imagenes, la radiografia
simple de abdomen aportaria al diagnostico diferencial como en el caso de la
perforacion de viscera hueca. La ecografia abdominal permite observar la presencia de

liquido en cavidad peritoneal con lo que se puede determinar la severidad del cuadro 2®
29

Tratamiento

La laparoscopia es el tratamiento definitivo para la apendicitis aguda, y su pronta

realizacion determinara el éxito del tratamiento. Es un procedimiento invasivo que
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requiere medidas debidamente supervisadas por el personal médico altamente

capacitado para su desarrollo con el fin de evitar futuras complicaciones y riesgos .
Tratamiento preoperatorio

El paciente tiene que ser analizado por completo; iniciandose un tratamiento de

hidratacién endovenosa que puede durar de 2 a 4 horas .
Tratamiento operatorio
Tratamiento operatorio convencional

El objetivo estara centrado en resecar el drgano enfermo y si existe una peritonitis se
procedera ademas a lavar y drenar la cavidad abdominal, la via de abordaje dependera
del estado del proceso. En los procesos de pocas horas de evolucion, bastara una
incision de Mac Burney o una incisién transversa a lo Roque Davis (Arce) %°.

Si la evolucion de la patologia tiene ya un tiempo prolongado, mayor a las 24 horas, es
imperativo que a la hora de hacer el abordaje quirdrgico la incisién sea lo
suficientemente amplia para poder explorar con facilidad la cavidad abdominal a fin de

un drenaje y exeresis exitosa 2.

La extraccién del apéndice cecal se lleva a cabo mediante la seccion del mesoapéndice
con su respectiva arteria para permitir una adecuada ligadura de la misma y asi hacer la
exeresis del 6rgano. EI mufién apendicular que queda se puede clipar y ser dejado
libremente o suturar y ser invaginado mediante una jareta. Esto dependera de la técnica
utilizada por el cirujano®. Cuando la apendicitis esta complicada se debe dejar drenaje

con salida diferente a la herida operatoria 2%
Tratamiento por via Laparoscopica

En la actualidad se emplea la técnica laparoscopica para el tratamiento quirdrgico de las
diferentes formas de la apendicitis, aprovechando que dicha técnica ofrece un buen
campo operatorio, una excelente iluminacion, permite un completo lavado de la cavidad
abdominal y un adecuado drenaje, disminuyen la posibilidad de absceso residual. Como

las pequefias incisiones no contactan con el pus ni con la pieza operatoria, no se
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infectaran, no habra o seran minimas las posibilidades de infeccion de herida operatoria,

la pequefiez de las incisiones también minimiza la posibilidad de eventracion ***°,

COLECISTITIS AGUDA

Definicion:

Es el proceso inflamatorio que ocurre en la vesicula biliar debida, en la mayoria de
casos, a la presencia de litos en su interior lo que conlleva a cambios fisiopatoldgicos

que producen su clinica y evolucién *2.

Etiologia:

Su etiologia, en la mayor parte de los casos, se debe a la presencia de calculos en su
interior lo que genera obstruccion del pasaje de la bilis en su trayecto fisioldgico.
Existen casos especiales en los cuales no existe la presencia de célculos, se denominan
alitiasicas y se producen por el ayuno prolongado, por infecciones por el Virus

Epsteien-Barr, entre otras *°.
Sintomatologia

El cuadro clinico estd caracterizado por el dolor abdominal cuyas caracteristicas son
dolor tipo colico o retorcijén, intermitente que se incrementa con la ingesta de alimentos
copiosos, alcohol y grasas, de localizacion en el hipocondrio derecho, algunas veces
este dolor se refiere hacia el hombro derecho o region lumbar derecha. También
presenta sintomas prodromicos como son: sudoracion fria, nauseas y vomitos de
contenido bilioso. Se encuentra un abdomen distendido debido al meteorismo que
genera la indigestion dado el cuadro fisiopatolégico de la enfermedad. Es caracteristico
la presencia del signo de Murphy, que consiste en dolor a nivel del cuadrante superior
derecho donde se localiza la vesicula inflamada dado el cuadro obstructivo *,

Tratamiento
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La terapéutica adecuada para esta enfermedad es la intervencion quirdrgica urgente
mediante el procedimiento denominado Colecistectomia, la cual puede ser de manera
convencional o laparoscopica. De estas dos técnicas la mas usada es la Laparoscopica
principalmente por los beneficios que ofrece en su poca exposicion, pronta recuperacion
postoperatoria y menor riesgo de infecciones. La técnica convencional es la cirugia
abierta en la cual se procede a realizar un incision por debajo del reborde costal derecho
de aproximadamente 5 cm por donde se procederd a la extraccion del lito y solucion del
cuadro obstructivo. En ambas técnicas quirargicas ya descritas, la finalidad es la
recuperacion de calidad de vida del paciente y con esta su recuperacion rapido para su

reintegracion a la sociedad *°.

HERNIAS

Definicion

Las hernias se pueden definir como la protrusion o salida de cualquier 6rgano, viscera o
tejido fuera de la cavidad donde se encuentra ubicado. La mayor cantidad de hernias
tienen origen en la cavidad abdominal, y se producen cuando ocurre debilitamiento de
las paredes de la misma, por ejemplo en pacientes postoperados, cesareadas, obesos
entre otros. Existen tipos de hernias especiales como las son las cerebrales y discal,

cuyo manejo es mucho més complejo %,

Etiologia
Se clasifican de acuerdo su origen: congénitas, adquiridas y traumaticas.

Congénitas: Son aquellas con las que el paciente nace y se producen principalmente por

alteracion durante el desarrollo embrionario.

Adquiridas: forman parte de las adquiridas por factores internos (obesidad,
estrefiimiento) o externos (esfuerzo fisico) que promueven su aparicion por el

incremento de la presion intraabdominal.
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Traumaticas: En este caso se producen por lesion a nivel de la pared abdominal, como
es el caso de pacientes postoperados, cesareadas, aquellos con accidentes que
promuevan lesiones con debilitamiento de las paredes de la cavidad abdominal.

Sintomatologia

Los pacientes refieren una sensacion de bulto o de masa, que protruye al esfuerzo fisico,
tos y bipedestacion; y que calma al decubito o reposo. La presencia de dolor estara
determinada por el compromiso que tenga el contenido de la hernia, es decir si es un
drgano, vasos u otro componente. El grado de este compromiso puede ir de un simple
atrapamiento y en los casos méas severos una estrangulacion completa con compromiso

vascular que es el caso més severo .

Clasificacion

De acuerdo a su clasificacion encontramos la siguiente division:
Por su origen: Hernia congénita y hernia adquirida.

Por su morfologia: Hernia deslizada , es aquella cuyo contenido forma parte de la pared

del saco
Segun evolucidn: Hernia no complicada, hernia complicada o estrangulada.

Segln su contenido: Ritcher, que contiene solo parte de la pared del intestino; Littre,
gue contiene un Diverticulo de Meckel; Amyand, la que contiene el apéndice cecal con

apendicitis o no %,

Tratamiento:

Se trata principalmente de manera quirdrgica y su abordaje es mediante la
Hernioplastia. Las distintas técnicas existentes dependeran del tipo de hernia que se

presente 2%,
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Definicion de conceptos operacionales

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y

comunidad.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la valoracion de la
calidad de la atencion en los servicios de salud por el usuario, a través de las principales

actividades del proceso de atencion.

Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relaciéon a los

servicios que esta le ofrece.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona

y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.
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V. Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis: General y Especifica

3.1.1 Hipotesis Nula

No existe un alto nivel de satisfaccion en los pacientes postoperados por abdomen
agudo quirdrgico asociado al tiempo de hospitalizacion en el Servicio de
Emergencia de Cirugia General del Hospital Nacional de la Policia de Julio a
Septiembre del 2017.

3.1.2 Hipotesis General

Existe un alto nivel de satisfaccion en los pacientes postoperados por abdomen
agudo quirargico asociado al tiempo de hospitalizacion en el Servicio de
Emergencia de Cirugia General del Hospital Nacional de la Policia de Julio a
Septiembre del 2017.

3.1.3 Especificas:

El mayor porcentaje de pacientes satisfechos con la atenciébn médica brindada

fueron los postoperados por la patologia de Apendicitis Aguda.

El tiempo de hospitalizacién corto y el sexo masculino estan asociados a altos
niveles de satisfaccion en los pacientes postoperados por abdomen agudo

quirdrgico.

Variables principales de la investigacion:

Satisfaccion: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a

las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios que esta le ofrece.

Tiempo de hospitalizacion: Tiempo por el cual un paciente se encuentra dentro del

servicio de hospitalizacion, posterior a una cirugia por abdomen agudo quirdrgico.
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Puede ser definido como corto, si este es menor o igual a dos dias; y prolongado si este

supera los dos dias.
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo y disefo de investigacion

La metodologia del trabajo fue analitica, transversal y observacional.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Pacientes mayores o iguales de 18 afios, postquirargicos de cirugia abdominal aguda
(apendicectomia, colecistectomia y reparacion de hernias complicadas) atendidos en el
servicio de emergencia de Cirugia General en el Hospital Nacional de la Policia entre

Julio y Septiembre del afio 2017.
Muestra

La muestra estuvo conformada por los usuarios que acudieron al servicio de Emergencia
de Cirugia General del Hospital de Policia durante el periodo de Julio a Septiembre del
2017 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la

investigacion.

Se considerd un factor de exposicion de 52% a las personas con un tiempo de
hospitalizacion prolongado, mientras que una exposicion de 45% a las personas con
tiempo corto de hospitalizacion. Se us6 un nivel de confianza de 95% y un poder
estadistico de 80%. Ademas, se consider( estadisticamente significativo a los valores p

menores de 0.05. En base a eso se calculd una muestra de 156 personas.
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PROPORCION DE PERSONAS EXPUESTAS AL FACTOR DE INTERES 0.52
PROPORCION DE PERSONAS NO EXPUESTAS AL FACTOR DE INTERES | 1].45.|
NIVEL DE CONFIANZA .95
PODER ESTADISTICO 0.3

NUMERO DE NO EXPUESTOS POR CADA EXPUESTO
VALLOR Z PARA ALFA

VALOR Z PARA BETA

VALOR Py

TAMANO DE MUESTRA INICIAL

TAMANO DE MUESTRA CON LA CORRECCION DE YATES

z B

bl L

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios pertenecientes a la fuerza policial y beneficiarios (

Conyugue, hijos y padres )

Pacientes atendidos en el servicio de Emergencia de Cirugia General del Hospital

Nacional de la Policia.

Pacientes postquirurgicos que ingresaron por emergencia y que fueron hospitalizados

en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de la Policia.

Pacientes post-quirtrgicos de apendicectomia, colecistectomia y reparacion de hernias
complicadas atendidos en el Servicio de Emergencia de Cirugia General del Hospital

Nacional de la Policia
Criterios de exclusion
Pacientes que, posterior a la aceptacion de participar del estudio, desistan del mismo

Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o con letra ilegible.
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4.3 Operacionalizacion de Variables

En esta parte del presente trabajo se realiz6 la operacionalizacion de las variables: Edad,
Grupo Etario, Sexo, Grado policial, Nivel de satisfaccion, Tiempo de hospitalizacion y

Etiologia del abdomen agudo. Los cuales se veran descritos en el anexo 2.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Para fines del estudio, se elabor6 una ficha de recoleccién de datos, donde la misma fue
usada para recolectar la informacién relevante para el desarrollo del estudio. La
informacion se tabul6 manualmente, tras la identificacion de las variables relevantes de
los pacientes. Ademas, se contd con una encuesta sobre la satisfaccion del paciente, la
cual fue validada por expertos. Se definid un tiempo de hospitalizacion corto al de

menor o igual de 2 dias y uno prolongado superior a 2 dias.

Para identificar la satisfaccion del usuario, se uso la encuesta SERVQUAL, la cual
consiste de 22 preguntas. Estas se subdividen en las siguientes dimensiones

categorizadas:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Las areas de preguntas (Expectativas y Percepcion) estan disefiadas al tipo de escala de
Likert del 1 al 7, considerando 1 la mas baja 'y 7, la mas alta. El grado de satisfaccion de
los usuarios se determind calculando la diferencia entre las respuestas brindadas para las
expectativas y las percepciones. Se considerd usuario satisfecho, cuando la diferencia
entre la percepcion (P) y la expectativa (E) para la pregunta planteada tenia una
diferencia de 0 o un valor positivo y usuario insatisfecho, cuando la diferencia tenia un

valor negativo.
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La investigacion no infligié dafio alguno en las personas involucradas, debido al
anonimato de su recoleccion. Los pacientes involucrados recibieron un consentimiento
informado previo la realizacion de la encuesta, de modo que se cuente con los
documentos reglamentarios. En base a ello, no se atentd con ningun principio de la

bioética, como la Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.

4.5 Recoleccidon de datos

Inicialmente, se identificaron los pacientes postoperados relevantes para la realizacion
del estudio, en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de la Policia. En base a ello,
se revisO sus respectivas historias clinicas, con el fin de tabular la informacion
relevante, como son los datos sociodemograficos, clinicos y quirdrgicos.
Posteriormente, se les realizd un seguimiento a los mismos, con el fin de que completen
la encuesta de satisfaccion al momento del alta por parte del servicio de cirugia general.
Previamente se converso con ellos y entregd un consentimiento informado, donde se les
explicé la finalidad del estudio, su contribucion al mismo y los beneficios de su
participacion. Una vez completada la informacion se tabularon los datos en el programa

SPSS ver.23 y Epilnfo ver.7 para su posterior analisis.
Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se empleo estadistica descriptiva para el andlisis inicial de las variables SPSS versién
23. Es asi que para los datos cuantitativos se usaron medidas como la media, mediana y
desviacién estandar. Por otro lado, se usaron las frecuencias y porcentajes en las
variables cualitativas. En el analisis bivariado, se emplearon la prueba de chi-cuadrado
para el andlisis de variables cualitativas y la prueba de t-student para el analisis de
variables cuantitativas. Posteriormente, se usé el analisis de Odds Ratio, para medir la
fuerza de asociacion entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de satisfaccion del
usuario. Se calcularon los intervalos de confianza al 95% y se tomaron como condicion

estadisticamente significativa al valor p menor a 0.05.

31



V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

Una vez obtenido todos los resultados de la presente investigacion mediante las fichas
simples de recoleccion de datos, la encuesta SERVQUAL vy las historias clinicas se paso
a su interpretacion, que se describe a continuacion en las siguientes tablas con sus

respectivos graficos.

Caracteristicas demogréficas No. (%)

Edad 25.2
Maximo 73
Minimo 20

Grupo Etario

Adulto Joven 117 (75%)

Adulto Pre-mayor 29 (18.6%)

Adulto Mayor 10 (6.4%)
Sexo

Masculino 89 (57.1%)

Femenino 67 (42.9%)
Grado Policial

Suboficial 3%39 (89.1%)

Oficial 17 (10.9%)




Total 156 (100%)

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes postoperados de
abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Nacional de la Policia.

En la presente tabla se describen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién,
la cual tuvo una media de edad de 25.2 + 2.9 afios, con un minimo de 20 afios y un
maximo de 73. A su vez se identifico que la mayor cantidad de pacientes corresponden
al grupo etario de Adultos Jovenes con un 75% (117 casos). Con respecto al sexo
predomina el masculino con un 57.1% (89 casos). Similar patron de predominancia lo
tiene el grado policial de Suboficiales con un 89.1% (139 casos) en la poblacion

analizada.

Tabla N° 2 Nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados por abdomen agudo
quirdrgico segun grupo etario, sexo, grado policial y servicio de hospitalizacion en el

Hospital Nacional de la Policia.

Insatisfechos Satisfechos
Grupo Etario
Adulto Joven Fuente: Ficha de recoleccién simple de datos 63 (70%)
Adulto Pre-mayor 8 (12.1%) 21 (23.3%)
Adulto Mayor 4 (6.1%) 6 (6.7%)
Total 66 (100%) 90 (100%)
Sexo
Masculino 29 (43.9%) 60 (66.7%)
Femenino 37 (56.1%) 30 (33.3%)
Total 66 (100%) 90(100%)
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Grado Policial

Suboficial

Oficial

Total

Servicio de Hospitalizacion

Varones

Mujeres

Clinica de Oficiales

Total

61 (92.4%)
5 (7.6%)

66 (100%)

24 (36.4%)
37 (56.1%)
5 (7.6%)

66 (100%)

78 (86.7%)
12 (13.3%)

90 (100%)

48 (53.3%)
30 (33.3%)
12 (13.3%)

90 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién simple de datos
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La tabla descrita nos presenta el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes
postoperados por abdomen agudo quirdrgico segun su grupo etario, en donde se
describe que el mayor porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion medica fueron
los adultos jovenes con un 70% (63 casos). Segun el sexo predomina la satisfaccion en
los varones con un 66.7% (60 casos), por el contrario el sexo femenino presenta altos
niveles de insatisfaccion con un 56.1% (37casos). De acuerdo al grado policial, los
suboficiales son los mas satisfechos con la atencién brindada con un 86.7% (78 casos),

siendo la mayor cantidad de pacientes, a diferencia de los oficiales que presentan un

Tipo de
abdomen
quirurgico

B Apendicitis aguda
[ Colecistitis aguda
M Hernia inguinal

60,0%

40,0%

Porcentaje de Pacientes

200%

0%

Insatisfecho Satisfecho [ 1 | | Total 156 |

Nivel de Satisfaccion

13.3% de satisfaccion correspondiente a 12 casos. Y por Gltimo se describe que el
Servicio de hospitalizacion varones presento el mayor porcentaje de pacientes

satisfechos con un 53.3% (48 casos) del total de la poblacion analizada.

Gréafico N° 1 Nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados asociado al tipo de
abdomen agudo quirargico de mayor presentacion en el Hospital Nacional de la Policia.
En el gréfico se puede apreciar que, el mayor porcentaje de pacientes satisfechos con la
atencion médica fueron los postoperados por Apendicitis Aguda con un 63.6% (50
casos), seguido por los postoperados por Colecistitis aguda con un 52.8% (28 casos) y
finalmente, los postoperados por Hernias inguinales complicadas con un 50.0% (13
casos). Un patron similar se observo en los pacientes insatisfechos, en donde el 36.4%



(28 casos) fueron operados por Apendicitis Aguda, 47.2% (24 casos) operados por

Colecistitis Aguda y 50.0 % (13 casos) operados por hernia inguinal complicada.

Tabla N° 3 Anélisis bivariado del tiempo de hospitalizacion y el sexo asociado a la

satisfaccion de los pacientes postoperados por abdomen agudo quirurgico en el Hospital

Nacional de la Policia.

Variables Insatisfaccion Satisfaccion  OR IC 95% Valor p
Sexo N°. (%)

Femenino 37 (56.1%) 30(33.3%) 2.6 1.3-4.9 0.004
Masculino 29 (43.9%) 60 (66.7%) 1 - -

Total 66 (100%) 90 (100%)

Tiempo de

hospitalizacion.

N° (%)

Corto 14 (21.2%) 73 (81.1%) 0.06 0.03-0.12  0.000
Prolongado 52 (78.8%) 17 (18.9%) 1 - ]
Total 66 (100%) 90 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién simple de datos y Encuesta SERQUAL para evaluar la satisfaccion de los

usuarios atendidos en el servicio de emergencia en establecimientos del nivel Il y Il

En el analisis bivariado se identifica que un tiempo de hospitalizacion corto, es un factor

protector, el cual genera una mayor satisfaccion en los usuarios. En el analisis se pudo

identificar que un tiempo de hospitalizacion prolongado o mayor a dos dias aumenta 4
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veces la probabilidad de insatisfaccion de los pacientes (OR: 0.06, IC 95%: 0.03 —
0.12). En el momento de estratificacion por sexo, se identificd que los varones
presentaron una mayor frecuencia de satisfaccion postoperatoria con un 66.7% (60
casos) versus el 43.9% (29 casos) de las mujeres que presentaron insatisfaccion. De este
modo se identificd que las mujeres aumentan 2.6 veces las probabilidades de presentar
insatisfaccion (OR: 2.6, IC 95%: 1.3 — 4.9).

Nivel de
Satisfaccion

M Insatisfecho
[H Satisfecho

100.0%

80.0%

60,0%

40.0%

Porcentaje de Pacientes

200%

0%

Corto Prolongado Total 156 |

Tiempo de hospitalizacion

Gréafico N° 2 Nivel de satisfaccion de acuerdo al tiempo de hospitalizacion de los
pacientes post-operados de abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Nacional de la
Policia.

En el presente grafico se puede apreciar que los pacientes satisfechos con la atencion, la
mayoria presentd un tiempo de hospitalizacién corto (81.1%, 73 casos) y solo 17
(18.9%) de ellos tuvieron una hospitalizacion prolongada. Mientras que los pacientes
insatisfechos con el servicio, en su mayoria presentaron un tiempo de hospitalizacion
prolongado (78.8%, 52 casos). Solo una minoria presentd un tiempo corto de estancia
hospitalaria (21.2%, 14 casos). De modo que los pacientes postoperados con una
hospitalizacion prolongada o mayor a los 2 dias presentaron 4 veces mayor probabilidad

de insatisfaccion.

37



Tabla N° 4 Analisis de regresion logistica univariado del sexo, grupo etario, grado

policial, servicio de hospitalizaciéon, tipo de abdomen quirdrgico y tiempo de

hospitalizacidn de los pacientes post-operados de abdomen agudo quirdrgico en relacion

al nivel de satisfaccion en el Hospital Nacional de la Policia.

Variables OR IC 95% Valor p
Sexo
Femenino 2.6 1.3-49 0.004
Masculino 1 - -
Grupo Etario
Adulto Joven 1.9 04-438 0.70
Adulto Premayor 057 01-26 0.46
Adulto Mayor 1 - -
Grado Policial
Suboficial 1.88 0.63-5.6 0.260
Oficial 1 - -
Servicio Hospitalizacion
Varones 1.2 04-3.8 0.76
Mujeres 296 0.94-94 0.64
Clinica de oficiales 1 - -
Tipo de abdomen quirurgico
Apendicitis aguda 057 023-14 0.222
Colecistitis aguda 0.89 0.35-228 0.813
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Hernia inguinal 1 - -
Tiempo de hospitalizacidn no. (%)
Corto 0.06 0.03-0.12 0.000

Prolongado 1 - -

En el andlisis de regresion logistica se identifica como factor protector al tiempo de
hospitalizaciéon corto, y como factor de riesgo al sexo femenino. El grupo etario, el
grado policial, el servicio donde se encontraban hospitalizados y el tipo de abdomen
quirdrgico no mostraron relacion estadisticamente significativa con la satisfaccion de

los pacientes.

5.2 Discusion

Las emergencias quirdrgicas por abdomen agudo son una frecuente causa de morbilidad
en la poblacion. Posterior a su intervencién en sala de operaciones, los pacientes son
hospitalizados para monitorizarlos en un ambiente controlado °.No obstante, la
constante estancia en el hospital puede tener efectos diversos en la satisfaccion del
usuario en torno a la atencién médica *. Por ello, la presente investigacion tuvo la
finalidad de identificar el nivel de satisfaccion de acuerdo al tiempo de hospitalizacion

de los pacientes post-operados por abdomen agudo quirurgico.

En relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas, se identifico que la poblacion
analizada tuvo una media de edad de 25.2 afios y el sexo masculino fue el mas
frecuente, con el 57,1%. Similarmente, un estudio efectuado en México, con el objetivo
de evaluar la satisfaccion de los pacientes en cirugia abdominal, identifica que su
poblacién tuvo una media de 49 afios; sin embargo, el 59% de sus pacientes fueron de

sexo femenino . A su vez, Kim y col.*

identificd que la media de su poblacion, post
colecistectomizada, poseia 54 afios, con un rango entre 18 — 72 afios. Esto se debe a que
la media de edad de diagndstico de las estas enfermedades oscila entre 35 y 60 afios
aproximadamente % 2. En relacién al grupo etario predomino la satisfaccion en el
grupo de adultos jovenes con un 70 % (63 casos) con respecto a los demas y esto nos

permite determinar que la fuerza policial cuenta con mayor personal joven entre rangos
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segun la categorizacion de 20 a 25 afios, por tal motivo conforman la mayor cantidad de
pacientes atendidos en este nosocomio. Con respecto al grado policial se identificd un
mayor porcentaje de Suboficiales satisfechos con la atencion medica con un 86.7% (78
pacientes) debido que estos fueron la mayor cantidad de pacientes a los cuales se brindd
los cuidados postoperatorios a diferencia de los oficiales los cuales en su totalidad
correspondian a 17 casos. Sin embargo los oficiales presentaron un adecuado nivel de
satisfaccidon con un 13.3% (12 casos).

Entre los resultados se pudo identificar que la apendicitis aguda es la enfermedad con
mayor frecuencia de presentacion. Esto se explica debido a que esta es la principal
causa de abdomen agudo quirirgico, en pacientes jévenes de 20 a 25 afios %, y en este
estudio la mayor cantidad de pacientes atendidos oscilan entre ese rango siento
catalogados como adultos jovenes. Resultados similares son hallados por otros autores.

De este modo, Sarifakioglu y col.®

identifican que la colecistitis aguda calculosa fue
una de las patologias mas frecuente en su poblacién. Abgoola y col.* hallan que en
Nigeria la principal causa de abdomen agudo quirurgico es la apendicitis en el 30% de
los casos, seguido de la obstruccion intestinal. A diferencia del actual estudio, la
colecistitis aguda calculosa fue la segunda causa mas frecuente. Es probable que esta
diferencia se deba a las caracteristicas demograficas y a los diferentes estilos de vida
que predisponen factores de riesgo especificos para la precipitacion de ambas
enfermedades. Siendo la Apendicitis Aguda la patologia de mayor prevalencia, también
fue la de mayor nivel de satisfaccion con la atencion médica, determinandose un alto

nivel de satisfaccion entre los pacientes con un 54.4 % (49 casos).

Un estudio similar al desarrollado actualmente, identificé que el 7% de sus pacientes
postoperados estuvo insatisfecho con la atencidén hospitalaria, mientras que el 93%
restante mostré una adecuada satisfaccion *. En el presente estudio, el 57% de los
pacientes mostré una satisfaccion favorable. La diferencia puede deberse a la forma en
la que se obtuvieron las encuestas. En el actual estudio estas fueron llevadas en dos
tiempos, al momento de encontrarse en emergencia y en el momento del alta del
paciente, dentro del ambiente de hospitalizacion. Por lo que es probable que las
actividades que el personal de salud se encontraba realizando en ese momento, interfiera

en el juicio en torno a la satisfaccion del usuario.
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Por otro lado, el sexo femenino estuvo relacionado con un aumento de la insatisfaccion
postoperatoria, en donde su presencia aumenta 2.6 veces la insatisfaccion, a diferencia
de los varones (OR: 2.6, IC 95%: 1.3 — 4.9). Un estudio efectuado por Findik y col.’
identificé que el sexo masculino estaba relacionado con una mayor satisfaccion. Otra

investigacion realizada por Liang y col.®

mostré que los varones presentaban una
mayor satisfaccion que las mujeres, en la atencion médica posterior a cirugia abdominal.
Por otro lado, un estudio identifico que el sexo masculino tuvo mayor satisfaccion que
las mujeres, sin embargo, el resultado no fue estadisticamente significativo y es
probable que se deba a que los investigadores solo se enfocaron a los pacientes operados

por hernia de pared abdominal **

. A pesar de ello, el hecho que las mujeres tengan una
menor satisfaccion que el sexo masculino puede tener relacion con las caracteristicas
inherentes de su propio sexo. A diferencia de los varones, el sexo contrario tiende a
tener una mayor percepcion y preocupacion sobre su propio estado de salud, lo que
conlleva a un mayor cuidado y acciones para evitar quebrantar su estado de salud *. Por
ello, es probable que las mujeres juzguen y emitan conjeturas con mayor frecuencia que

lo varones sobre la atencion sanitaria brindada en el hospital por el personal de salud.

El tiempo de hospitalizacién tuvo una relacion estadisticamente significativa en la
presente investigacion, en donde un intervalo de tiempo prolongado (mayor a 2 dias)
aumenta 4 veces la probabilidad de insatisfaccion del usuario (OR: 0.06, IC 95%: 0.03 —
0.12), en comparacion con los pacientes que estuvieron hospitalizados menor o igual a

los 2 dias. Parker y col.®

identificd que los pacientes que se pasan un mayor tiempo
hospitalizados presentaron una mayor insatisfaccion. No obstante, un estudio no
encontrd una asociacion significativa entre un tiempo de estancia hospitalaria corto y la
satisfaccion de los pacientes . Este hecho puede ser factible dado que el Gltimo estudio
incluyd no solo pacientes tratados por abdomen agudo quirurgico, sino una variedad de
otras especialidades. Por lo tanto, es probable que la asociacién encontrada en el
presente estudio tenga una mayor validez para los pacientes que son operados por

abdomen agudo quirurgico.

La presente investigacion presentd determinadas limitaciones. Entre ellas se puede

identificar la institucion donde se realiz6 la investigacion. A pesar de haber entrevistado

a un namero adecuado de pacientes, segun el muestreo previo, la informacion fue

recopilada de una sola institucién. Por lo que es indispensable realizar mayores

investigaciones abarcando otros hospitales nacionales. Ademas, la encuesta fue tomada
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en dos tiempos, a la llegada a emergencia con su dolencia de caracter agudo y al
momento de llegada el alta de los pacientes postoperados; sin embargo, no se cont6 con
ambientes adecuados para su realizacion, como aulas académicas, debido a que el
hospital no contd con su disponibilidad. Y su vez dado el caracter quirurgico de la
patoldgica con la que acudia el paciente, en algunos casos la poca disponibilidad por el
dolor y malestar que esta causaba, hacia que el llenado adecuado de la encuesta pueda
verse afectado.
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El nivel de satisfaccion tiene asociacion con el tiempo de hospitalizacion en los
pacientes postoperados que reciben una atencién médica oportuna, de acuerdo a la

etiologia del abdomen agudo quirdrgico.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes postoperados describe que la
edad media fue de 25.2 afios, el grupo etario de mayor porcentaje fue el grupo de
adultos jovenes con un 75% (117 casos), el sexo masculino presento la mayor
cantidad de casos con un 57.1% (89 casos) y el personal suboficial predomino con

respecto al oficial con un 89.1 % (139 casos).

El nivel de satisfaccion segun el grupo etario predomina en el grupo de adultos
jévenes con un 70% (63 casos), segun el sexo los varones presentan un 66.7% (60
casos) de satisfaccion versus el 43.9% de las mujeres que presentaron insatisfaccion
(29 casos). De acuerdo al grado policial los suboficiales son los més satisfechos con
la atencion medica brindada con un 86.7% (78 casos) y segun el servicio predomino
la satisfaccion en aquellos que fueron hospitalizados en la unidad de Varones con un
53.3 % (48 casos).

En el presente estudio, el tipo de abdomen agudo quirdrgico que tuvo la mayor
frecuencia de presentacion y la mayor cantidad de pacientes satisfechos fue la

apendicitis aguda.

Los pacientes con un tiempo de hospitalizacion prolongado, mayor a 2 dias,
aumentan 4 veces las probabilidades de insatisfaccion con la atencién brindada por
el personal de salud. Y el sexo femenino incrementa 2.6 veces las probabilidades de

presentar insatisfaccion con la atencion brindada por el personal de salud.
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6.2 Recomendaciones

e Una adecuada orientacién e informacién al paciente postoperado sobre su situacion
de salud, permite que este sepa los cuidados que va necesitar para su pronta
recuperacion, por ende el numero de dias que este tomara. De tal modo esta
informacién daria al paciente postoperado una sensacién de preocupacion por parte
del personal médico sobre su estado de salud y con esto sintiéndose el paciente
satisfecho con la atencion brindada.

e Poner mayor énfasis en la atencion brindada a las pacientes féminas que tienden a
tener una mayor percepcion del cuidado de su salud y del entorno en donde reciben

su atencion.

e Mayor capitacion al personal médico sobre un tiempo diagnostico oportuno de
apendicitis aguda, dada que esta entidad abarca la mayor presentacion de casos de

abdomen agudo quirdrgico en este nosocomio.

e Acondicionar aulas especiales para que los pacientes puedan ser encuestados, sin

mayor interrupcion por factores ambientales ajenos al objetivo del estudio.

e Realizar el presente estudio en una mayor cantidad de hospitales simultdneamente,
de modo que se pueda abarcar una mayor poblacién y permita una extrapolacion
mas certera de los resultados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DE | PREGUNTA | OBJETIVO HIPOTESIS | TIPO Y | POBLACION DE | INSTRUMEN
LA DE LA | DE LA DISEN | ESTUDIO Y | TO DE
INVESTIGA | INVESTIGA | INVESTIGA O DEL | PROCESAMIENT | RECOLECCI
CION CION CION ESTUD | O DE DATOS ON
10

Asociacién ¢(Cuél es la | Determinar la | Existe unalto | La Pacientes mayores | Se tomaron los
entre el nivel | asociacién asociacion nivel de | metodol | o iguales de 18 | datos  segln
de entre el nivel | entre el nivel | satisfaccién ogia del | afios, ficha de
satisfacciéon y | de de en los | trabajo | postquirdrgicos de | recoleccion de
tiempo de | satisfaccion y | satisfaccion y | pacientes fue cirugia abdominal | datos, historia
hospitalizacié | tiempo de | tiempo de | postoperados | analitica | aguda clinica y
n en pacientes | hospitalizacié | hospitalizacié | por abdomen | , (apendicectomia, encuesta
post operados | nen pacientes | nen pacientes | agudo transver | colecistectomia y | SERVQUAL.
por abdomen | post operados | post operados | quirlrgico sal y | reparacion de
agudo por abdomen | por abdomen | asociado al | observa | hernias
quirdrgico en | agudo agudo tiempo de | cional complicadas)
el servicio de | quirdrgico en | quirtrgico en | hospitalizaci atendidos en el
emergencia el Servicio de | el Serviciode | 6n en el servicio de
de cirugia | Emergencia Emergencia Servicio de Emergencia de
general en el | de  Cirugia | de  Cirugia | Emergencia Cirugia General en
Hospital General en el | General en el | de  Cirugia el Hospital
Nacional de | Hospital Hospital General en Nacional de la
la Policia de | Nacional de | Nacional de | el Hospital Policia entre Julio
Julio a | la Policia de | la Policia de | Nacional de y Septiembre del
Septiembre Julio a | Julio a | la Policia de afio  2017. Se
del 2017 Septiembre Septiembre Julio a empled estadistica

del 20172 del 2017 Septiembre descriptiva para el

del 2017. analisis inicial de

las variables SPSS
version 23. Es asi
que para los datos
cuantitativos se
usaron medidas
como la media,
mediana y
desviacién
estandar. Por otro

lado, se usaron las
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frecuencias y
porcentajes en las
variables

cualitativas
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Grupo
etario

Sexo

Grado

Policial

Definicion

Conceptual

Tiempo de vida de
afos vividos desde el
nacimiento

Clasificacion segun la
edad de las personas,
segln las normas del
MAIS

Sexo
definido

presencia de aparato

biolégico,
por la

reproductor
masculino 0

femenino

Grado policial que se
le otorga a las
personas
pertenecientes a la
institucion policial

Definicion

Operacional

Afios cumplidos
al momento de la

cirugia

Grupo etario en

donde se
encuentra la
poblacion al

momento de la
presentacion de
la patologia de
abdomen agudo
quirdrgico

Identidad sexual

Grado

que

policial
tiene el
paciente en el
momento del
estudio

Tipo y

naturaleza
de

variable

Cuantitativ

a

Independie

nte

Cualitativa
Independie

nte

Cualitativa
independie

nte

Cualitativa
independie

nte
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Escala
de

medicid

Indicadores

n

Nimero en Razén
anos
Adulto joven, Ordinal
Adulto politdm
premayor, ica
Adulto mayor
Masculino Nomina
|
Femenino e
ica
Oficiales Ordinal
dicotom
Suboficiales -

Instrumento

Ficha de
recoleccion de

datos

Historia Clinica

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de

recoleccion de

datos



Tiempo de
hospitaliz

acion

Etiologia
del
Abdomen
Agudo

Nivel de
Satisfaccié

n

Tiempo  que el

paciente  permanece
en el hospital por un

procedimiento

médico

Etiologias
relacionadas al
diagnostico de
abdomen agudo
quirdrgico

Nivel de Satisfaccion
de una persona ante
la atencién brindada
por un
establecimiento

Tiempo en dias
que el paciente
permanece

hospitalizado en
el servicio de
cirugia después
de la operacion
por abdomen
agudo quirdrgico

Etiologia del
abdomen agudo
quirdrgico por la
cual los
pacientes acuden
al servicio de

emergencias

Nivel de
Satisfaccion

tiene la paciente
en el momento
del estudio segun
la encuesta

aplicada

Cualitativa
independie

nte

Cualitativa
independie

nte

Cualitativa
dependient

e
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Corto

Prolongado

Apendicitis

aguda

Colecistitis

aguda

Hernias

complicadas

Satisfecho

Insatisfecho

Ordinal  Ficha de
dicotom recoleccion de
ica datos

Nomina Ficha de
| recoleccion de
politdm  datos

ica

Nomina Encuesta

| SERVQUAL
dicotém

ica
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Anexo 3: Encuesta SERQUAL del nivel de satisfaccion

ANENQUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y Il

Nombes del encusstador

Establecimiento de Salud:

Fecha:

resyervewsil HIL A ) [ oy e [ —

Estmedo usuario (2), estamos inderesados en conocer su opinidn sobee [e calidad de 12 atencion que recibid en &l
muwwmum.mmmwmw

4 partidpacidn.
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADD:
1. Condiddn dal encuestado Usuanio (a) 1
Acompefante 2
2. Edad oel encusstado en afos
Masculno 1
3. Sewn
Femenino 2
Analfabeto i
Primana 2
4. Nivel ce estudio Secundarnia 3
Supenior Técnico 4
Supence Universtano 5
SIS 1
5. Tipo oe saguro por el cusl se aliends SOAT 2
Ninguno B
Otro <
Nuevo 1
§.  Tipo de usuano Contruad 7

Tépico o &rea donde fue atendido
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N® Encuestx

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NEVEL Nl y 1

Nombre del encuestador

Eztablecimiento de Salud:

Fecha ) 4] Hora de Inico: A 4 HoaFinak __ [/ [/

L3UMAsO usuaro (a), estamas imteresados en CONOCer Sk OPVMON sobre |a calidad de aencion
gue recbic en ol zenvieic de Consulta Externa de! establecimiento de salud. Sus respuestas son
totaments canfidencale:s. Agradeceremc: 1L DR™NC DRIICS

DATOS CENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuaro (0 1

1. Condicion del encuestade

2. Edad del encuestado en afics

3. Sexo

Ffemenimo 2

4. Nivel de estudo Secundara

Tepencr Tecmice

o i wafes | e

Jpenor Universtanc

5. Tipo de seguro por el cual se abende

[N (%0 30 B

§. Tipo de wsuano

g 5 ;,:@a

L]
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencidn que
espera recibir en el senvicio de Emergencia (Nivel Il y [ll). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112[3[4[5[6[7

01 Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socio econdmica

02 Queé la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
paciente

03 Que su atencion en emergencia este a cargo del medico

04 Queé el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el sequimiento de su problema de salud

05 Q\; la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetars el
meédico

06 Queé la atencidn en caja o el modulo de admision sea rapida

07 Qué la atencidn para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencion para tomarse los examenes radioldgicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida

Qué la atencién en la farmada de emergencia sea rapida

Queé el medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

Qué durante su atencidn en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual serd atendido

Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore

Qué el personal de emergencia le frate con amabilidad, respeto y paciencia

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de

16 | E| calud o resultado de la atendion

Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindara sobre los

17 | E| peocedimientos o andlisis que le realizardn

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento

1 que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Queé los carteles, lefreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados

9 para orientar a los pacientes

20 Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes

Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materales necesarios para su

2z atencion

-
—

Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO., 1a atencién en el servicio de
Emergencia (Nivel Il y Ill). Utilice una escala numérica del 1al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 coma la mayor calificacion.

N°® Preguntas 1 [2]3)]4(5]|6

01 P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia,
sin importar su condicion socioeconomica?

02 | P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

03 [ P | (Su atencién en emergencia estuvo a cargo del medico?

04 P | ¢Bl médico que lo atendid mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el sequimiento de su problema de salud?

05 [ P | ¢Lafarmacia de emergencia contd con los medicamentos que recetd el medico?

06 | P | ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

07 | P | ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08 [ P | ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

09 | P [ ;La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

10 P | ¢El médico que le atendio le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?

11 | P [ ¢Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad?

12 P | (El médico que le atendio le realizd un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

13 | P | ;B problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?

14 | P | ¢ El personal de emergencia lo tratd con amabhilidad, respeto y paciencia?

15 P | ¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar cualquier problema

| que se presentd durante su atencion?

16 P | (Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre el problema de
salud o resultado de la atencién?

17 P | ¢(Usted comprendid la explicaciin que e meédico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

18 P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre el tratamiento
que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

19 P | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

20 | P | ;La emergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

P | ¢(La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su
21| " | atencion?
22 | P | ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos?

58




Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO
MUJER

EDAD

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

GRADO POLICIAL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:
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VARON



PATOLOGIA QUIRURGICA

NUMERO DE DIAS HOSPITALIZADO :

CORTO > MENOR O IGUAL DE 2 DIAS

PROLONGADO > MAYOR DE 2 DIAS
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento Yo:
.............................. ) De...... anos con
DNI. .o, Autorizo la realizacion de la toma de

datos y llenado de la encuesta sobre el nivel de satisfaccion y su
asociacion con el tiempo de hospitalizacion en el servicio de
Emergencia de Cirugia General. Previamente habiendo recibido la
informacién detallada del fin del trabajo y como mi participacion

contribuira a alcanzar los objetivos planteados en el mismo.

Firma:

DNI:

Lima,.....De.................. del 2017
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