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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del abdomen

agudo con la Aplicacion del Proceso de Atencion.

Metodologia. Estudio observacional, transversal, prospectivo, de nivel

correlacional.

Resultados: el nivel de conocimiento bajo sobre el abdomen agudo en la
emergencia tiene una correlacién positiva alta (Rho de sperman 0,768) sobre el
inadecuado proceso de atencion de esta patologia en los internos de medicina
de una universidad privada con un p valor=0,00 (p<0,05) estadisticamente
significativo; el nivel medio en las dimensiones definicibn, causas y
sintomatologia (Rho de sperman 2,12); el nivel de conocimiento bajo tiene una
correlacion positiva débil (Rho 0,162) sobre el inadecuado proceso de examinar
y solicitud de andlisis (Rho 7,42); en las dimensiones de valorar, planear y
ejecutar de los internos de medicina de una universidad privada con un p

valor=0,04 (p<0,05) estadisticamente significativo(Rho 0,342)

Conclusiones: El nivel de conocimiento es bajo y se relaciona con el

inadecuado proceso de atenciones en la emergencia sobre el abdomen agudo



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of

Acute Abdominal with the Application of the Attention Process.

Methodology. Observational, cross-sectional, prospective, correlational level

study.

Results: the low level of knowledge about the acute abdomen in the
emergency room has a high positive correlation (Sperman’'s Rho 0.768) on the
inadequate care process for this pathology in the medical interns of a private
university with a p value = 0, 00 (p<0.05) statistically significant; the average
level in the dimensions definition, causes and symptomatology (Sperman's Rho
2.12); the low level of knowledge has a weak positive correlation (Rho 0.162) on
the inadequate process of examining and requesting analysis (Rho 7.42); in the
dimensions of assessing, planning and executing medical interns at a private

university with a p value=0.04 (p<0.05) statistically significant (Rho 0.342)

Conclusions: The level of knowledge is low and is related to the inadequate

care process in the emergency on the acute abdomen

Vi



INTRODUCCION

El abdomen agudo quirdrgico es una de las patologias de mayor frecuencia de
las atenciones en la cirugia de emergencia, que requiere de un adecuado

diagnostico para seguir un proceso de atencion y culmine en el acto quirargico.

Para ello es indispensable que los internos de medicina tengan un adecuado
nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos, el examen fisico buscando
los puntos especificos de las lesiones, la solicitud de los analisis
complementarios, ya sea de laboratorio e imagenes para un rapido diagnostico
y el paciente pueda ser intervenido en el tiempo preciso y minimizar las

probable complicaciones que se puedan presentar ante el retraso de estas.

En el capitulo I, se plantea el problema de investigacion y se trazan los
objetivos generales y especificos; en el capitulo Il se revisa la base teérica y los
estudios previos a la investigacion; en el capitulo Il se relata la metodologia
empleada y en el capitulo IV se plasman las tablas con los resultados para
finalmente en el capitulo V se enuncian las conclusiones y se ensayan algunas

recomendaciones al respecto

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el dolor representa
mas del cincuenta por ciento de las atenciones de emergencia de los hospitales
siendo las de mayor relevancia el dolor abdominal, el dolor de origen

traumatico y el dolor toracico?.

El dolor abdominal debe ser evaluado minuciosamente debido a su origen intra
y extra abdominal, por lo que debe ser de un diagndstico precoz, oportuno y
decidido debido a que podria requerir de un tratamiento quirdrgico de

inmediato?

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente de las enfermedades
quirargicas del abdomen y su intensidad no siempre es proporcional a la
gravedad del cuadro que lo desencadena, es una de las causas mas comunes
de admision en los servicios de emergencia hospitalaria y notorio en la

dificultad inherente a su diagndstico etiol6gico®.

El sindrome doloroso abdominal agudo es un desafio para los médicos clinicos
porque se requiere tomar una decision diagndstica y terapéutica en un tiempo
breve que puede necesitar de soluciones posiblemente quirdrgicas cuando se
trata de un origen inespecifico, el objetivo primordial es establecer un
diagndstico temprano y preciso estableciendo rapidamente el tratamiento®.

El abordaje diagnéstico de estos pacientes es complejo y puede orientarse
segun el organo afectado por la enfermedad causal, segun la localizaciéon del
dolor o el riesgo vital que comporta, sin embargo, ninguna aproximacion acaba
siendo tan eficiente como aquella basada en los datos proporcionados por una

historia y examen fisico efectuados con rigor®.

A nivel hospitalario, el diagnostico del dolor abdominal, suele incluir pruebas
complementarias. El paciente con sindrome doloroso abdominal agudo
constituye un paciente critico porque presenta alteraciones vitales de uno o
mas sistemas que ponen en peligro su vida y que requiere de intervenciones

inmediatas en emergencias en blsqueda de salvar su vida y evitar



complicaciones graves, asegurando la continuidad del cuidado, por lo que nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion

1.2Formulacién del problema
1.2.1 General

¢ Cuédl es el nivel de conocimiento y su relacion con los procesos de atencion
del abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -20227?

1.2.2 Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento en las dimensiones: definicion, causas
y sintomatologia, y su relacion con los procesos de atencion del abdomen
agudo en la emergencia de los internos de medicina de una universidad
privada -20227?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento en las dimensiones, examen fisico y pruebas
complementarias y su relacion con los procesos de atencion del abdomen
agudo en la emergencia de los internos de medicina de una universidad
privada -20227?

¢Cuél es el nivel de conocimiento valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. y su relacibn con los procesos de atencién del
abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -20227?

¢,Cual es el nivel de conocimiento y su relacion con el nivel de aplicacion
de los procesos de atencion del abdomen agudo en la emergencia de los
internos de medicina de una universidad privada -20227?

1.3 Justificacion

Tedrica: En la actualidad, el sindrome doloroso abdominal agudo es uno de los
problemas de salud mas frecuentes en los servicios de Emergencia
Hospitalaria constituyendo la mitad de los motivos por los que los pacientes
acuden a Emergencia, es un problema dificil y complejo que plantea una gran

variedad de posibilidades diagndésticas que involucran a diversos organos y



sistemas y por ende al equipo de salud. Los pacientes con dolor abdominal
agudo médico o quirargico, estan en una situacion que amerita que los medicos
especialista en emergencias tenga un alto dominio y manejo de conocimientos

para evitar graves complicaciones y por ende la muerte

Practica: Al medir estos conocimientos podemos evaluar los y establecer de
acuerdo a los resultados estrategias para elevar, reforzar y difundir los

procedimientos necesarios para un diagnoéstico precoz y oportuno

Econdmico-social: una vez diagnosticados oportunamente se evitaran las
probables complicaciones de este sindrome, se tratard adecuadamente y se
minimizaran los gastos tanto de la familia como de las instituciones de salud

comprometidas

1.4Delimitacién del area de estudio

Espacial: este estudio se llevara a efectuar en los ambientes virtuales de la

universidad privada San Juan Bautista

Temporal: este trabajo de investigacion se llevara a cabo durante los meses

de enero , febrero y marzo del 2022

Conceptual: nivel de conocimiento de Sindrome Doloroso Abdominal
Agudo con la Aplicacién del Proceso de Atencién en los estudiantes de

medicina de una universidad privada.

1.5Limitaciones de la investigacion

Econdmicas: la investigadora solventara con la ayuda de sus familiares los
gastos que ocasione la investigacion debido a que no cuenta con
auspiciadores de laboratorios ni empresas que lo ayuden a financiar los gastos

gue ocasionen.

Temporales: los horarios del internado y las actividades académicas podrian

limitar las actividades en la investigacion.

Administrativas: los tramites burocraticos para la obtencion de licencias y

permisos podrian enlentecer la investigacion.



1.6Objetivos
1.6.1 General

Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con los procesos de
atenciéon del abdomen agudo en la emergencia de los internos de

medicina de una universidad privada -2022
1.6.2 Especificos

Evaluar el nivel de conocimiento en las dimensiones: definicion, causas
y sintomatologia, y su relacién con los procesos de atencién del
abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -2022

Identificar el nivel de conocimiento en las dimensiones, intervenciones y
pruebas complementarias y su relacion con los procesos de atencién del
abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -20227?

Evaluar el nivel de conocimiento valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. y su relacion con los procesos de atencion del
abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -2022

Establecer el nivel de conocimiento y su relacion con el nivel de
aplicacion de los procesos de atencion del abdomen agudo en la
emergencia de los internos de medicina de una universidad privada -
20227

1.7Propdsito

El proposito de esta investigacion es valorar el conocimiento y la adecuada
aplicacién de los proceso de atencion sobre el cuadro doloroso abdominal que
es el mas frecuente de las consultas de cirugia en la emergencia en los
internos de medicina que son los encargados de recibir y evaluar a los
pacientes en su ingreso y quienes deben encaminarse hacia un diagnostico

preciso y evitar las complicaciones severas de este cuadro.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1Antecedentes Bibliogréficos

Internacionales

Chavarria Z, ; “Conocimientos, actitudes y practicas del abordaje inicial para el
diagnéstico de abdomen agudo, en médicos que laboran en las unidades de
atencion primaria en el municipio de ledn, en el periodo febrero- marzo 2018”.
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del abordaje
inicial para el diagnostico de abdomen agudo, en médicos que laboran en las
unidades de atencion primaria en el municipio de Ledn, 2018. Material y
meétodo: Estudio de conocimientos, actitudes y practicas en 3 centros de salud,
analisis de tipo univariado y bivariado. Resultados: Poblacion; 51 profesionales,
predominantemente femenina (71%), joven (41% en edades entre los 22 y los
32 afios), con 10 afios 0 menos de laborar (55%); s6lo 10% conoce triada de
Charcot, el 39% conoce signo del psoas, el 94% conoce el signo de Murphy y
el 96% conoce los examenes complementarios; el 96% localiza el punto de
McBurney; todos los médicos Internos (100%) tienen conocimientos
satisfactorios, actitudes favorables y el 83% practicas adecuadas. Conclusion:
El 53% de la poblacion tuvo conocimientos satisfactorios, el 90% actitudes
favorables y sélo el 33% préacticas adecuadas. Solo el 33% de los participantes
posee conocimientos satisfactorios, actitudes favorables y practicas
adecuadass®.

Palacios J, tesis Abdomen agudo en emergencia del hospital “el Carmen”,
Manabi Guayaquil-Ecuador 2018”: “

Obijetivo: caracterizacion del abdomen agudo, en pacientes que acuden a
emergencia del hospital el Carmen Manabi, 2016. Metodologia: se realiz6 un
estudio cuantitativo no experimental, de cohorte transversal, el Los datos
fueron obtenidos del departamento de estadistica y de historias clinicas de
emergencias. Poblacion :1063 pacientes. Resultados: predomina sexo
femenino (57.85%), el grupo etario de mayores 60 afios ( 31.23%), educacion
primaria (44.30%), zona rural (59.81%). La patologia mas frecuente: abdomen

agudo inespecifico (39.79%); no presentaron complicaciones (92.78%); la



complicacion mas frecuente fue la deshidratacion (3.85%). El abdomen agudo
inespecifico fue la patologia de mayor frecuencia (etiologia y género) mujeres
(48.61%) hombres (27.68%). En la edad y sexo en las mujeres predomina la
colecistitis aguda con 70.70% y la oclusion intestinal con 82.25% ambas
patologias en mayores de 60 afios, en los masculinos, predomino oclusién

intestinal con 89,65 en mayores de 60 afios’.

Montenegro L, tesis: “Prevalencia de abdomen agudo en pacientes de 18 a 64
afos atendidos en la emergencia del hospital basico Duran. Ecuador, 2019.

Introduccion: las principales causas de morbilidad en el hombre con respecto a
dolor abdominal agudo: apendicitis, gastroenteritis, hernia inguinal y colelitiasis,
la patologia quirdrgica méas frecuente es la colelitiasis en el sexo femenino.
Objetivo: Determinar la prevalencia de abdomen agudo en pacientes de 18 a
64 afnos atendidos en la emergencia del Hospital Basico Duran en el afio 2019.
Métodos: estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, retrospectivo.
Muestra : 212 pacientes. Resultados: La prevalencia de abdomen agudo es
mayor en el sexo femenino, y el tipo de abdomen agudo mas frecuente es el
clinico con un 89.15%. Conclusiones: El signo clinico mas frecuente fue el
vomito (37%), la causa médica es el colico renal (53%), la causa quirlrgica es

la colelitiasis aguda (52%), en el sexo femenino®.

Castafeda E, tesis: “Prevalencia de abdomen agudo quirdrgico no traumatico y
propuesta de un protocolo de atencién actualizado. area de emergencia del
hospital militar de Guayaquil 2017”.

Objetivo: determinar la prevalencia acorde a filiacion, detectar factores de
riesgo, causas, complicaciones, estancia hospitalaria a los pacientes acudieron
con abdomen agudo quirirgico no traumatico en el Area de Emergencia
Hospital Militar de la Ciudad de Guayaquil periodo 2017. Metodologia: Se
analizé 113 historias clinicas que presentaron abdomen agudo quirdrgico.
Resultados: el sintomas concomitante fue el vomito(52%), género masculino
(0,08%) grupo etario entre 15 a 49 afos (59%), factores de riesgo (19%),
diabetes mellitus y la hipertension son las mas frecuentes, causas: apendicitis

(65%), colecistitis (15%), complicaciones postquirurgicas (36%), la fiebre fue la

6



mas frecuente; estancia hospitalaria mayor a 5 dias (39%). De acuerde a la
evaluacion de los resultados y con el soporte del marco teérico se elaboré un

protocolo de atencién actualizado®.

Calderon M, ;"Evaluacion de la escala de estratificacion temprana Early Risk
Stratification Method ERSM en pacientes con dolor abdominal agudo durante el
periodo enero 2018 a enero 2020 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Guayaquil, Ecuador”.

El dolor abdominal agudo es un sintoma muy frecuente, correspondiendo el 5-
10% de las consultas en el servicio de emergencias, en ocasiones requiere
intervencién quirdrgica de urgencia y puede poner en peligro la vida del
paciente. La escala de estratificacion temprana denominada ERSM (Early Risk
Stratification Method), la cual fue creada con el fin de guiar a los médicos en el
manejo oportuno de los pacientes que llegan a la emergencia con dolor
abdominal agudo para mejorar su prondstico, evalla diversos parametros
clinicos y de laboratorio, en donde una puntuacién <18 indica que el paciente
no requiere hospitalizacién; 218 y <38 significa ingreso hospitalario 238 y <50
cirugia de emergencia y 250 indica la necesidad de admision a UCI, por lo que
el objetivo principal de este estudio fue evaluar la escala de estratificacion
temprana Early Risk Stratification Method ERSM en pacientes con dolor
abdominal agudo. Materiales y métodos: ElI presente es un estudio
retrospectivo y con corte transversal realizado en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2018 a enero 2020.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 173 pacientes. Al emplear la escala
ERSM se pudo determinar que 28 pacientes (16.18%) pertenecieron al grupo
de no hospitalizacién, 32 pacientes (18.5%) en el grupo de hospitalizacién, 99
pacientes (57.23%) en el grupo de cirugia de emergencia y 14 pacientes
(8.09%) en el grupo de UCI. El sexo masculino fue el mas predominante
(101/173 [58.38%]). EI dolor abdominal agudo se presentdé con mayor
frecuencia en el grupo etario de 70 a 79 afios. Los sintomas mas comunes
fueron dolor abdominal difuso (81/173 [46.82%]) y sensibilidad abdominal
difusa (92/173 [53.18%]); y 121/173 [69.94%] pacientes refirieron haber

presentado dolor abdominal por mas de 24 horas. Las causas mas frecuentes

7



de abdomen agudo fueron colecistitis aguda (20.23%) y apendicitis aguda
(19.08%). De acuerdo con el test de Pearson, la aplicacion de esta escala
disminuye la mortalidad en un 73.19%. Conclusiones: Se determind que la
aplicacion de la escala ERSM tuvo mucha relacién con el desenlace de la
hospitalizacion de los casos estudiados, por lo tanto, se concluye que

disminuye la mortalidad en los pacientes con dolor abdominal agudo®®.

Nacionales

Luque E, tesis; “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del abdomen agudo
quirdrgico y verificacién de la certeza diagnostica, servicio de emergencia del
hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, Cuzco 2017”.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas del abdomen
agudo quirargico y verificar la certeza en el diagnéstico en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Poblacion: 791 pacientes que
fueron diagnosticados de abdomen agudo quirdrgico en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco 2017 y que
cumplieron los criterios de seleccion. Resultados: 791 casos de abdomen
agudo quirdrgico; edad media de 34.1 + 15.29 afios, predominio del sexo
masculino. tiempo de enfermedad fue de 36.95 horas, con el sintoma principal
de dolor en fosa iliaca derecha (42.60%), seguido de dolor en hipocondrio
derecho (31.60%). El diagnéstico clinico mas comun fue en torno a la patologia
apendicular (53.47%). El diagnéstico postoperatorio mas comun fue apendicitis
aguda(50.19%), colecistitis aguda (36.41%). anatomia patoldgica: apéndice
gangrenado (48.12%), congestivo (27.43%). diagnostico errado (3.53%);
apendicetomia negativa (6.48%).; certeza de diagnéstico (91.37%) en
apendicitis aguda. Conclusiones: Prevalencia de abdomen agudo quirdrgico de
4.33%, sexo masculino, edad media de 39.34 afos. El principal diagnostico
preoperatorio fue de apendicitis aguda y el postoperatorio fue de apendicitis
aguda. Anatomia patolégica: apendicitis gangrenada 48.12%. Certeza

diagnostica en apendicitis aguda de 91.37%*1.



Vanegas L, tesis: “Conocimiento sobre sindrome doloroso abdominal agudo y
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, servicio de emergencia
hospital Goyeneche, Arequipa 2019”

Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de Sindrome
Doloroso Abdominal Agudo con la aplicacion del Proceso de Atencion en el
Servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche, Arequipa 2019. Metodologia:
estudio de nivel descriptivo, correlacional, de corte transversal. Variables:
conocimiento de sindrome doloroso abdominal y aplicacion del proceso de
atencién. Poblacion: 30 enfermeras que trabajan en el Servicio de Emergencia
e igual nimero de pacientes del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa
a quienes se realizd una entrevista para datos generales y especificos, un
cuestionario para medir el nivel conocimiento de sindrome doloroso abdominal
y otro cuestionario para identificar el nivel de aplicacion del proceso de
atencion. Resultados: mediano nivel de conocimiento y de aplicaciéon del
proceso de atencidn, ademas que muestran mediano nivel de aplicacion.
demostrdndose que el conocimiento de sindrome doloroso abdominal se

relaciona con la aplicacién del proceso de atenciéon??.

Manayalle J, tesis: “Nivel de cumplimiento de la guia practica clinica de
abdomen agudo del adulto, en el servicio de emergencias del hospital nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, afio 2015”.

Objetivo: Estimar el nivel de cumplimiento de la guia de practica clinica(GPC)
de abdomen agudo en el adulto, en el servicio de emergencias del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo(HNAAA), afio 2015. Metodologia: estudio
descriptivo transversal, cuyo andlisis fue estimar el nivel de cumplimiento de la
GPC de abdomen agudo de los pacientes atendidos en emergencia realizado
por emergenciblogos, intensivistas, internistas, cirujanos generales. Muestreo
aleatorio simple (154). Resultados: ElI cumplimiento de la GPC de abdomen
agudo del adulto en el servicio de emergencias del HNAAA fue 86,2%
(Excelente: 3,2%, Notable: 25,16%, Suficiente: 18,12% y deficiente: 95,62%).
Conclusiones: el cumplimiento de la guia préactica clinica de abdomen agudo se

encuentra en un nivel deficiente, lo que indica la importancia de instaurar y



fortalecer los procedimientos durante la atencidbn en emergencia, incluyendo

cuatro especialidades en mencién para su realizacién.!3

Melissa K, tesis: “Relacion entre el signo de Whirlpool y el hallazgo quirargico
en la oclusion intestinal, 2021 Universidad Peruana Union”

El dolor abdominal agudo es uno de los principales motivos de consulta por
emergencia, siendo la intervencidn quirargica una alternativa resolutiva
frecuentemente elegida, pues asume un rol diagndstico y terapéutico a la vez.
El estudio de imagenes se ha convertido en herramienta fundamental para el
diagnéstico y manejo de esta patologia como que existe una imagen
tomografica en forma de remolino llamada signo de Whirlpool, que es un
hallazgo frecuente en vélvulo intestinal, el cual provoca un cuadro de abdomen
agudo por obstruccion.

Las asas intestinales rotan en sentido horario alrededor de los vasos
mesentéricos produciendo isquemia y necrosis, convirtiendose en paradigma
de la urgencia médica. Otras patologias también pueden presentar
caracteristicas imagenoldgicas similares, las cuales son manejadas sin la
necesidad de una cirugia de urgencia, por lo cual la presencia de este signo no
implicaria una resolucién quirargica mandataria. Objetivo: Identificar la relacion
entre el signo de Whirlpool y los hallazgos quirtrgicos en pacientes sometidos
a laparotomia por obstruccion intestinal. Metodologia: Estudio de nivel
descriptivo, tipo observacional, transversal y retrospectivo. Poblacién: pacientes
con abdomen agudo por obstruccion intestinal a quienes se les realiz6 una
tomografia computarizada en Cirugia General de la Clinica Good Hope. Tipo
de muestreo: no probabilistico intencional. Resultados: Se evidencié la
presencia de torsibn mesentérica con compromiso vascular en los hallazgos
intraoperatorios, evidenciandose en el 5.2% de la poblacién en general y en el
50% de los pacientes que presentaron el signo de Whirlpool, en todos los

cuales, el tratamiento de eleccién fue quirdrgico'4.

Diaz S, tesis: “Utilidad del score de Ripasa sobre Alvarado modificada para
diagnéstico de apendicitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital de
Vitarte, 2017”.
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Objetivo: Evaluar la utilidad del score de RIPASA respecto al score de
ALVARADO modificada en el diagndstico temprano de apendicitis aguda en
pacientes del Hospital de Vitarte en el periodo 2017. Metodologia: estudio de
disefio observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Poblacion: 244
pacientes adultos cuyo diagndstico de ingreso fue de apendicitis aguda, a las
cuales se aplico score de Ripasa y Alvarado modificada con el propoésito de
compararlos. Se consider6 como diagnostico final la impresion ectoscopica del
cirujano que se encontraba en el reporte operatorio. Resultados: Género con
mayor frecuencia; femenino (53.69%); edad 18-31 afios (59%). El score Ripasa
presentd  sensibilidad (30%) y especificidad (83.3%); el score Alvarado
modificada sensibilidad (60.9 %) y especificidad (66.7%). El area bajo la curva
ROC de Ripasa (0.56); inferior a la de Alvarado modificada (0.64).
Conclusiones: Score Ripasa demostr6 una menor utilidad diagnostica con
respecto al score de Alvarado modificada debido a su menor sensibilidad,

especificidad y area bajo la curva ROC™,

2.2 Bases Teodricas

Base teorica de la variable conocimiento

El conocimiento, en sentido mas amplio, es una apreciacion de la posesiéon de
multiples datos interrelacionados que por si solos poseen menor valor
cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en
la mente. Conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion en
acciones efectivas?®.

Tipos de Conocimiento: conocimiento aparente, es el conocimiento que se
logra gracias a los sentidos, es la base de toda ponencia cientifica, el punto
de partida a través del cual se desarrolla y profundiza el proceso de
comprension real de la naturaleza. El conocimiento exige la aprobacion de su
origen y de la fuente de su verdad, para alcanzar un conocimiento aparente,
basta con percibir los hechos de la realidad en forma sensible. Existe un
conocimiento aparente que los seres vivos utilizamos de vivencias,

experiencias y comportamientos de la materia, de la vida y del universo, pero
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no necesariamente es un conocimiento real. Por tanto, el conocimiento
aparente puede ser falso o real.

Conocimiento real cientifico: es el movimiento de la razén que va del
conocimiento primario al saber, de lo superficial a lo profundo multilateral por
medio de la practica. La esencia del conocimiento consiste en la auténtica
generalizacion de los hechos, basada en el cuidado de calidad y libre de
riesgos. (32) El conocimiento cientifico es aquella verdad descubierta a través
del proceso de investigacion, basado en todas aquellas evidencias que nos
llevan a indagar en la realidad para obtener una verdad con certeza. Tiene
como objeto la realidad, es decir la naturaleza del movimiento, abarca dos
puntos basicos que son: la comprobabilidad, o sea que exige la aplicacion de

su origen y la fuente de su verdad, y aspira al conocimiento universal®’.

Base teorica del dolor abdominal

Definiciéon: el dolor abdominal es un sintoma inespecifico de multitud de
procesos que, si bien suele ser originado por causas intraabdominales,
también puede ser provocado por procesos extra abdominales o por
enfermedades sistémicas. Es importante la diferenciacion del concepto de
abdomen agudo de un cuadro de dolor abdominal. Aunque puede englobar
diversos conceptos, el abdomen agudo se puede definir como un sindrome
caracterizado por la presencia de dolor abdominal de inicio brusco con
importante repercusion del estado general. Ante un paciente es esencial el
diagndstico sindromico de abdomen agudo porque su tratamiento suele ser
quirdrgico y por qué la via final comun es la peritonitis que suele seguirse de
shock, insuficiencia renal aguda, acidosis, insuficiencia respiratoria, sepsis y
cifras elevadas de mortalidad?®.

Fisiopatologia: El dolor visceral se origina en las visceras abdominales, que
estan inervadas por fibras nerviosas autbnomas y responden, principalmente,
a sensaciones de distension y contraccion muscular, Por lo general, el dolor
visceral es vago, sordo y provoca nauseas. Las estructuras derivadas del
intestino anterior (estbmago, duodeno, higado y pancreas) causan dolor
abdominal superior. Las derivadas del intestino medio (intestino delgado,

colon proximal y apéndice) causan dolor periumbilical. Las estructuras
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derivadas del intestino posterior (colon distal y aparato urogenital) causan
dolor abdominal inferior. El dolor somatico se origina en el peritoneo parietal,
gue esta inervado por nervios somaticos y responde a una irritacion debida a
procesos infecciosos, quimicos u otros procesos inflamatorios. El dolor
somatico es agudo y bien localizado. El dolor referido se percibe lejos de su
origen y se debe a la convergencia de fibras nerviosas en la médula espinal,
los ejemplos comunes de dolor referido son el escapular causado por un
cOlico biliar, el inguinal causado por un célico renal y la omalgia secundaria a
sangre o infeccién que irrita el diafragma?®®.

Tipos de dolor abdominal: Dolor visceral: se presenta cuando hay
compromiso de viscera hueca. La presentacion topogréafica se corresponde a
la distribucién embriolégica; los del intestino superior se refiera al epigastrio,
que corresponde al territorio irrigado por la arteria mesentérica superior, los
organos irrigados son el esdfago, una porcidon del duodeno (hasta la
desembocadura del colédoco) las vias biliares y el pancreas. Las del intestino
medio se correlaciona con el territorio de la arteria mesentérica superior, del
cual derivan la porcion restante del duodeno, yeyuno e ileon, el ciego con el
apéndice cecal, colon ascendente y los dos tercios proximales del colon
transverso. El intestino posterior que corresponde al sector irrigado por la
arteria mesentérica inferior, que da lugar al tercio distal del colon transverso,
el colon descendente y el sigmoides, siendo el dolor referido al hipogastrio?°.
Dolor Somatico: se debe a la estimulacién de la hoja parietal del peritoneo, el
peritoneo diafragmatico, la raiz del mesenterio, el retroperitoneo. Es una
constante que el dolor somatico profundo se acentie con los cambios de
tension del peritoneo o la compresion, por ello el paciente con peritonitis
permanece inmovil, evitado todo movimiento que exacerbe su dolor, se
acompafa de contractura de la musculatura abdominal. Dolor referido: se
percibe en una parte del cuerpo que esta bastante alejada del sitio de donde
se genera el dolor debido a la existencia de un estimulo lesivo. Comienza en
un organo visceral y es referido a una region de la superficie corporal de
origen embriolégico similar a la viscera afectada. El dolor cuando es intenso
da lugar a sintomas vegetativos reflejos. El dolor provocado por estimulo de la

piel, el masculo y el hueso (dolor somatico superficial y profundo) da lugar por
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lo comln a una excitacién simpatica y liberacion de catecolaminas, con los
siguientes efectos (taquicardia, hipertension, dilatacion pupilar, aumento de
cortisol, hiperglicemia). El dolor debido al estimulo de érganos internos (dolor
visceral) evoca una respuesta de preferencia parasimpatica, con liberacion de
acetilcolina  (bradicardia, hipotension, sudoracién, nauseas, vOmitos,
sincope)?L.

La posicion del paciente; los procesos en contacto con el peritoneo pélvico
(apendicitis retro cecal, que irrita el masculo psoas iliaco flexionan el muslo de
ese lado con el objeto de aliviar el dolor. Los afectados por pancreatitis
adoptan una posicion de plegaria mahometana. Cuando la enfermedad es
una peritonitis aguda permanecen inmdaviles, pues el minimo movimiento
despierta el dolor, cuando la peritonitis es extensa, es comun que eleve las
rodillas para relajar la tension de la pared abdominal y si hay una irritacion del
musculo psoas, flexiona el muslo sobre el abdomen y la pierna sobre el muslo
del mismo lado del musculo afectado; por el contrario, los que padecen
colicos renales se mueven de un lado a otro, ansiosos inquietos?2.

Causas del dolor abdominal agudo El dolor puede surgir por muchas
causas, como infeccion, inflamacién, udlceras, perforacion o rotura de 6rganos,
contracciones musculares descoordinadas o bloqueadas por una obstruccion,
y obstruccion del flujo sanguineo que impide la irrigacién de los érganos. (38)
Los trastornos que pueden suponer una muerte inminente del paciente y que
requieren un rapido diagndstico y cirugia son:

- Rotura de un aneurisma aértico abdominal.

- Perforacion estomacal o intestinal.

- Obstruccion de la irrigacion intestinal (isquemia mesentérica).

- Rotura de trompas en un embarazo ectépico.

Otros trastornos graves casi igual de urgentes son:

- Obstruccion intestinal.

- Apendicitis.

- Inflamacién aguda del pancreas (pancreatitis).

A veces, algunos trastornos extraabdominales causan dolor abdominal, como
ocurre en el infarto de miocardio, la neumonia y la torsion testicular. Otros

problemas extraabdominales menos frecuentes que causan dolor abdominal
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son la cetoacidosis diabética, la porfiria, la anemia de células falciformes
(anemia drepanocitica o drepanocitosis) y determinadas picaduras y venenos
(como la picadura de la viuda negra o de algunos escorpiones y el
envenenamiento por metales pesados o metanol)?3.

Bases neuroldgicas del dolor abdominal

En presencia de un estimulo adecuado se produce la activacion de las
terminaciones libres especificas —receptores del dolor—, que forman parte 29
de lo que se denomina “primera neurona”. Su cuerpo celular se sitla en los
ganglios de las raices dorsales existentes en los agujeros vertebrales. La
sefial generada se transmite hasta la “segunda neurona” situada en el asta
posterior medular, cuyo axon cruza al lado opuesto de la médula para
constituir el haz espinotaldmico. Este Ultimo establece conexidon con la
“tercera neurona” a nivel del tdlamo. Desde alli, los axones se proyectan hacia
la corteza somatosensorial permitiendo la percepcién del estimulo y sus
caracteristicas: localizacion, intensidad y caracter. El aspecto emocional del
dolor ocurre como consecuencia de las conexiones establecidas entre las
neuronas talamicas, el cértex frontal y el sistema limbico?*.

Caracteristicas e intensidad del dolor

A la hora de enfrentarnos a un paciente con un cuadro de dolor abdominal es
necesario definir exactamente sus caracteristicas, de esta manera podremos
establecer un diagnostico sindromico que nos orientard para conducir su
estudio y actitud terapéutica, ante un dolor abdominal se debe considerar:

- Edad: Numerosas enfermedades se presentan en grupos de poblacién de
una determinada edad, lo cual ya es de por si orientativo.

- Localizacion y cronologia del dolor: Debe establecerse con exactitud y
valorarse sus irradiaciones. También es importante considerar si se ha
producido desplazamiento del dolor. Muchos cuadros abdominales tienen una
pauta de dolor caracteristica como por ejemplo el de la perforacion de un
ulcera duodenal, que tiene un inicio brusco en epigastrio muy intenso y
posteriormente se generaliza al resto del abdomen.

- Intensidad del dolor: Es un parametro de dificil valoracion, aunque se puede

generalizar que la intensidad del dolor esta en relacién con la 30 importancia
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de la enfermedad, es decir, un dolor de escasa intensidad rara vez es sintoma
de un proceso grave.

- Caracteristicas del dolor: Podemos clasificarlo en tres tipos fundamentales:
e Dolor constante: es continuo en el tiempo y permanece con la misma
intensidad, puede ser caracteristico de patologia inflamatoria.

e Dolor intermitente: el dolor presenta intervalos no dolorosos.

e Dolor cdlico: si existen variaciones en intensidad y cierto ritmo temporal; es
tipico de procesos obstructivos

Factores que modifican el dolor: Hay que analizar si se produce variacion del
dolor con la respiracion, con la ingesta, con el vomito, con la deposicion, etc.
Asi el dolor por irritacion peritoneal se agrava con el movimiento, el dolor
ulceroso se calma con la ingesta, en la pancreatitis se experimenta un alivio
del dolor al inclinarse el paciente hacia adelante. Un dolor cdlico que se alivia
con la deposicion puede ser indicativo de patologia en el colon, el vémito
alivia el dolor en procesos obstructivos del tracto gastrointestinal superior,
etc?®

Sintomatologia: El dolor abdominal es frecuente y a menudo de poca
importancia. Un dolor abdominal intenso de aparicion subita (dolor agudo), sin
embargo, casi siempre indica un problema importante. El dolor puede ser el
Unico signo que indique la necesidad de una intervencion quirdrgica y requiere
atencion inmediata. Es especialmente preocupante en personas muy jovenes
0 muy mayores, en las personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y en las que se encuentran en tratamiento
con farmacos que inhiben el sistema inmunitario (inmunosupresores). Las
personas de edad avanzada pueden tener menos dolor abdominal que los
adultos mas joévenes con un trastorno similar, e incluso aunque la enfermedad
sea grave, el dolor puede evolucionar de un modo mas gradual. El dolor
abdominal también afecta a los nifios, incluidos los recién nacidos, que no
tienen aun la capacidad de poder comunicar las causas de su malestar. (41)
Valoracion: La siguiente informacion puede ayudar a decidir si es necesaria
la valoraciéon de un médico y a saber qué esperar durante la evaluacion.

Signos de alarma En las personas con dolor abdominal agudo, determinados
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sintomas y caracteristicas son motivo de preocupacion. Estos sintomas son
los 32 siguientes:

- Dolor intenso.

- Signos de choque (por ejemplo, frecuencia cardiaca elevada, presion arterial
baja, sudoracién y confusion).

- Signos de peritonitis (por ejemplo, dolor constante que hace que la persona
se doble de dolor y/o dolor que empeora cuando se toca suavemente a la
persona o se golpea ligeramente la cama).

- Distension abdominal.

Sintomas concomitantes: El dolor abdominal no suele presentarse como Unico
sintoma en un paciente sino acompafado por otra sintomatologia que nos
ayuda a disminuir su caracter inespecifico, como, por ejemplo: Vomitos:
Suelen ser sintoma frecuente en las enfermedades abdominales
acompafados por nauseas, dependiendo de la causa de los mismos. Se
reconocen tres mecanismos principales:

a) irritacion intensa de los nervios del peritoneo o mesenterio (perforacién de
viscera hueca, apendicitis, etc.).

b) obstruccién de conducto dotado de musculatura lisa (intestino, colédoco,
etc.).

c) accion de toxinas sobre centros bulbares.

Habito intestinal: Los cambios en el ritmo intestinal nos ayudan a valorar los
cuadros oclusivos, pudiendo aparecer falta de emisién de gases y heces
antes de instaurarse el proceso doloroso. Un cuadro de diarrea con dolor
abdominal cdélico, vémitos y febricula nos encamina hacia un diagnostico de
gastroenteritis.

Sintomatologia urinaria y trastornos ginecologicos: Muchas veces 33
trastornos de esta esfera provocan cuadros de dolor abdominal (es importante
la historia menstrual, posibilidad de embarazo, antecedentes de infecciones
urinarias, prostatismo, etc.

Otra serie de sintomas como ictericia, coluria, fiebre, etc. también nos
orientan para el diagnostico?®

Examen fisico. Ante cualquier paciente es necesario valorar el estado

general del enfermo, su grado de conciencia, su actitud (los cuadros de
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irritacion peritoneal inmovilizan al enfermo por que el movimiento le produce
dolor, los dolores colicos producen inquietud y el paciente no puede estar en
reposo), su coloracion (la "Facies Hipocréatica” con color ceniciento, 0jos
hundidos, nariz afilada, fatiga, etc. es un signo clasico de cuadro peritonal
avanzado), etc.

Inspeccidon del abdomen. Se observara la movilidad espontanea de la pared
abdominal y con los movimientos respiratorios (en los procesos que cursan
con irritacion peritoneal se produce inmovilidad durante la respiracion,
existiendo una respiracion superficial). También debe analizarse la posible
presencia de cicatrices de intervenciones anteriores, la simetria abdominal, la
existencia de masas protuberantes y si existe distension abdominal. Es la
posible existencia de circulacion colateral, existencia de vesiculas (Herpes
Zoster) u otros signos cutdneos como la equimosis periumbilical (signo de
Cullen) y en flancos (signo de Grey - Turner) que son caracteristicos de las
pancreatitis necro hemorragicas graves.

Palpacion: debe realizarse de una forma suave para evitar provocar en el
paciente una contraccién voluntaria de la musculatura abdominal. También es
recomendable llevar una rutina exploratoria colocandose siempre al mismo
lado del paciente y palpar el abdomen por cuadrantes siguiendo la misma
direccion dejando para el final la zona dolorosa. Se 34 identificard la
topografia del dolor. La palpacion es la maniobra exploratoria mas rentable,
siendo en ocasiones lo Unico en que nos podemos basar para realizar una
exploracion quirdrgica a un enfermo. Se valoraran los siguientes aspectos:
Palpacion superficial: se apreciara la existencia de zonas de hiperestesia
cutanea. Palpacion profunda: Buscamos la existencia de organomegalias
(higado, bazo, rifibn) y de masas (hidras vesiculares, pseudoquistes
pancreaticos, plastrones inflamatorios, neoplasias, aneurismas, hernias).
Contractura abdominal: refleja la existencia de una irritacion peritoneal y
aparece en cuadros que suelen requerir cirugia urgente. Es de suma
importancia diferenciarla de la contractura voluntaria, que se modifica durante
la exploracién, a veces es dificil diferenciarla sobre todo en nifios, personas
con un estado de ansiedad, etc. Signo de Murphy: Valora la existencia de una

colecistitis aguda. Se colocan las puntas de los dedos en el hipocondrio
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derecho y se manda al paciente que realice una inspiraciéon profunda,
produciéndose un dolor agudo a ese nivel debido al descenso del diafragma
gue desplaza al higado y a la vesicula inflamada. Signo de Blumberg: Dolor
por rebote de la viscera inflamada sobre la pared abdominal al retirar la mano
bruscamente después de la palpacién profunda sobre la zona dolorosa. En la
fosa iliaca derecha es muy indicativo de apendicitis aguda. Signo de Rovsing:
Dolor referido a la fosa iliaca derecha al presionar sobre la fosa iliaca
izquierda. También es indicativo de apendicitis aguda. Signo de Cope o del
dolor contralateral: Consiste en presionar sobre la zona contralateral a la zona
dolorosa y descomprimir bruscamente. Si la lesién es intraabdominal, se
exacerba el dolor en la zona afectada; en 35 cambio si es un dolor referido
(por ejemplo toracico), no se modificara. Signo del Psoas. Se coloca la mano
del explorador en la fosa iliaca y se ordena al paciente que flexione el muslo
oponiéndose a dicha flexiébn con la otra mano. Se considera positivo si se
produce dolor intenso en dicha zona, es positivo en la apendicitis retro cecal,
abscesos del psoas, algunas pancreatitis, etc. Se produce por irritacién del
musculo psoas en procesos retroperitoneales. Signo del obturador: Se
flexiona el muslo del enfermo y se realiza rotacion interna y externa,
produciéndose dolor intenso. Es positivo en la apendicitis pélvica, abscesos
intrapelvicos, etc. Maniobra de San Martino: Al efectuar el tacto rectal se
procede a una dilatacién del esfinter anal y el dolor abdominal generalizado
se localiza en el punto lesional. Tacto rectal: Es una maniobra imprescindible
en el estudio de un dolor abdominal. Se explora la prostata y vesiculas
seminales, Utero; se buscaran masas rectales, ocupacion del fondo de saco
de Douglas y exacerbacion del dolor a la presion. Es importante observar al
retirar el guante las caracteristicas de las heces y si existe sangre, moco o
pus en las mismas. Tacto vaginal: Exploramos el Gtero y anejos, masas,
desencadenamiento del dolor a la palpacion del cuello, etc. Es importante
realizar una exploracion bimanual: tacto vaginal-abdomen.

Percusion: valoramos la existencia de matideces o timpanismos
abdominales. Una matidez fisiol6gica es el reborde hepatico, si esta matidez
se extiende mas de 2 transversos de dedo por debajo del reborde costal se

considerara la existencia de Hepatomegalia. Una distension abdominal con
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timpanismo generalizado es signo de distension abdominal, sin embargo, una
distension abdominal con matidez generalizada es sugerente de ascitis, que
podemos corroborar con cambios de timpanismo y matidez segun los 36
diferentes decubitos. Matideces en localizaciones andmalas son indicativas de
organomegalias (esplenomegalia) y masas intraabdominales.

Auscultacion: se realiza para valorar la intensidad y caracteristicas de los
ruidos abdominales. Debe realizarse durante unos 2 minutos. En un
peristaltismo normal se escucha ruido intestinal cada 1 a 3 minutos, pudiendo
encontrar ausencia de ruidos (ileo paralitico o reflejo por peritonitis), ruidos
metalicos (caracteristicos de la obstruccidon intestinal), etc. También es
importante valorar la existencia de soplos intraabdominales (caracteristicos de
aneurismas aorticos)?’.

Pruebas diagnédsticas Aunque la historia clinica y el examen fisico
proporcionan informacion esencial para una correcta orientacién diagndstica,
es indiscutible el peso especifico de algunas pruebas complementarias en el
estudio del dolor abdominal agudo. Estas pueden clasificarse en pruebas
basicas o elementales, de uso rutinario, y exploraciones avanzadas, que son
muy Utiles en casos muy concretos?’ Pruebas de Laboratorio Examenes de
laboratorio: Previa valoracion del médico se debe cumplir con la indicacion de
extraer y enviar muestras de laboratorio. Los examenes de rutina de mayor
valor en dolor abdominal agudo son: hemograma, pruebas de coagulacion,
guimica sanguinea, gasometria arterial y el uroandlisis (sedimento urinario).
No debe olvidarse realizar un Test de embarazo en mujeres jévenes con
cuadros de dolor abdominal de inicio brusco para descartar la existencia de
embarazo ectdpico. Es importante considerar que estos estudios ayudan, por
regla general, a confirmar un diagnostico y que en ningiin modo deben ser las
Unicas guias de la decisidn terapéutica

Pruebas complementarias e imagenes:

- Radiografia de abdomen simple de pie.

- Radiografia de térax PA.

- Sonografia abdominal y pélvica?®
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APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION:

La aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial, es el método
conocido como proceso de Atencidon Integral. Este método permite a las
internos de medicina evaluar a los pacientes de una forma racional, l6gica y
sistematica, tiene sus origenes con Hall (1955) cuando, por primera vez, fue
considerado como un proceso, Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracién , planeacion y
ejecucién ); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion,
planificacion, ejecucion y evaluacién ); y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall
(1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al afiadir la
etapa diagnostica. (44) Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los
cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un
namero de pasos sucesivos que se relacionan entre si, aunque el estudio de
cada uno de ellos se hace por separado, solo tiene un caracter metodoldgico,
ya que en la puesta en practica las etapas se superponen.

Etapas:

a. Valoracion: es la primera fase del proceso de que consiste en la recogida
y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno, es
la base para las decisiones y actuaciones posteriores 38

b. Diagnéstico Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la
valoracion del medico. Aqui se Identifican los problemas reales o potenciales.
c. Planificacién (NIC). Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud, se establecen un
plan de cuidados: Objetivos y las Intervenciones

d. Ejecucion (NOC). Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados, Se lleva a cabo las intervenciones: Realizar las actividades
programadas

e. Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos?®.
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2.3Marco Conceptual

En la actualidad, el abdominal agudo es uno de los problemas de salud mas
frecuentes en los servicios de Emergencia Hospitalaria constituyendo la mitad
de los motivos por los que los pacientes acuden a Emergencia Es un problema
dificil y complejo que plantea una gran variedad de posibilidades diagnésticas
que involucran a diversos organos y sistemas y por ende al equipo de salud. Es
uno de los tres tipos de dolor mas frecuentes y que se requiere de
competencias y habilidades adquiridas a través de la ensefianza medica y la
aplicacion de los procesos de atencion para llegar a un diagnostico precoz y
oportuno para tomar decisiones que al aplicarlas se salve la vida de las que lo

padecenC
2.4 Hipotesis

2.4.1 General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del Abdominal Agudo con la
Aplicacion del Proceso de Atencion en los internos de medicina de una
universidad privada - 2022

2.4.2 Especificas
El nivel de conocimiento es alto en las dimensiones: definiciébn, causas y
sintomatologia, y su relacién con los procesos de atencion del abdomen agudo

en la emergencia de los internos de medicina de una universidad privada -2022

El nivel de conocimiento es alto en las dimensiones, intervenciones y pruebas
complementarias y su relacion con los procesos de atencién del abdomen
agudo en la emergencia de los internos de medicina de una universidad
privada -2022

El nivel de conocimiento es alto en las dimensiones valoracion, diagndéstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion. y su relacion con los procesos de atencion
del abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -2022
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El nivel de conocimiento esta en relacion con el nivel de aplicaciéon de los
procesos de atencion del abdomen agudo en la emergencia de los internos de

medicina de una universidad privada -2022

2.5 Variables

Variable 1:conocimiento de los procesos de atencion
Dimension definicion, causa y sintomatologia

Dimension examen fisico y pruebas complementarias
Dimension: valoracion, evaluacion y pruebas complementarias

Variable 2: Abdomen agudo

2.6 Definicion Operacional de Terminos
Conocimiento de los procesos de atencion
Dimension definicion, causay sintomatologia

Definicion: El dolor abdominal es un sintoma inespecifico de multitud de
procesos que, si bien suele ser originado por causas intraabdominales, también
puede ser provocado por procesos extra abdominales o por enfermedades

sistémicas3!

Causas intrabdominales y extrabdominales®?

Casos graves:

- Rotura de un aneurisma aértico abdominal.

- Perforacién estomacal o intestinal.

- Obstruccion de la irrigacion intestinal (isquemia mesentérica).
- Rotura de trompas en un embarazo ectoépico.

Casos urgentes:

- Obstruccién intestinal.

- Apendicitis.

- Pancreatitis.
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Causa extra abdominales:.

Otros problemas extra abdominales menos frecuentes: cetoacidosis diabética,
la porfiria, la anemia de células falciformes y determinadas picaduras y
venenos (picadura de la viuda negra, escorpiones y el envenenamiento por

metales pesados o metanol)

Sintomas:
Dolor abdominal: puede ser de los siguientes tipos3?

Dolor constante: es continuo en el tiempo y permanece con la misma

intensidad, puede ser caracteristico de patologia inflamatoria.
Dolor intermitente: el dolor presenta intervalos no dolorosos.

Dolor cdlico: si existen variaciones en intensidad y cierto ritmo temporal; es

tipico de procesos obstructivos

Nauseas: sensacion de expulsar el contenido géstrico

Vomitos: expulsion en forma brusca del contenido gastrico por la boca.
Dimension examen fisico:

Posicién del paciente

Signos: son aquellos signos presentes en el examen fisico que se encuentran
presentes y que nos orientan hacia el 6rgano afectado. Estos pueden ser:
Signo d Cullen, Bloomberg, Mc Burney, Murphy, etc.

Dimension: valoracion, evaluacién y pruebas complementarias

El diagnéstico del dolor abdominal, incluye pruebas complementarias como la
extraccibn de muestras sanguineas (hemograma, bioquimica, coagulacion),
muestras de orina y heces, electrocardiograma, radiografia de térax y
abdomen, ecografia abdominal, enema opaco, y en algunos casos transito

esofagogastroduodenal y transito del intestino delgado o endoscopia.

Abdomen agudo: cuadro doloros abdominal que requiere de una intervencion
diagnostica y terapéutica inmediata que en amuchops casos pone en peligro la

vida y de acuerdo a su evolucion puede agravarse a tal extremo
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo: Debido a que lo que se busca es conocer la asociacion
entre dos fendmenos o variables, este enfoque es el adecuado puesto que
permite hacer estimaciones entre las magnitudes y probar las hipétesis.
Ademas de consistir en una serie organizada de procesos que aspira a la

generalizacion de sus resultados en una muestra a toda su poblacion®.

Observacional: Las variables que se estudiaran en esta investigacion solo

seran observadas y no intervenidas.

Transversal: Una investigacion recibe la denominacion de ser transversal
porque se interesa en el analisis de los hechos o fendmenos ocurridos en un

periodo de tiempo determinado.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: En este nivel se busca demostrar, correlacion, relaciéon o
asociacion de variables. Para ello, las variables seran contrastadas para
conocer las caracteristicas internas y externas, propiedades y rasgos de la

realidad, en un momento y tiempo especifico.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

En una investigacién, la poblacion es aquel grupo homogéneo que comparte
las mismas caracteristicas y que ha sido seleccionada porque reune las
condiciones de interés del investigador. Asi, en este estudio, la poblacion esta
conformada por 517 estudiantes del ciclo Xlll y XIV medicina de una
universidad privada, que cuentan con una matricula vigente en el periodo
2021.2.

En ese sentido, como unidad de andlisis se ha considerado a los estudiantes
de medicina de Xlll y XIV ciclo de medicina de una universidad privada que
tenga matricula vigente en el periodo 2021-2.
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Muestra

La muestra es una proporcidn representativa que contiene caracteristicas
objetivas de la poblacién, que permitiran a los resultados ser generalizados,
mediante la formula de la muestra para una poblacion finita, Ahora bien, en la
presente investigacion se ha determinado una muestra de 203 estudiante de
medicina de una universidad privada, que cuentan con una matricula vigente

en el periodo 2022.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se ha seguido no probabilistico. A través de esta
modalidad no todos los sujetos de la poblacion estadistica tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte del estudio que se esta

desarrollando

Muestra: Se aplicaré la formula de la muestra para poblacion finita

N =N *Z2 a *p*q

E2*(N-1)+Z2a*p*q

N = Poblacion: 517

n = Tamafo de la muestra: 203

Za = Nivel de confianza de 95%, que equivale al valor de 1.96
p = Se calculara como 0.5 (50%)

q=(1-p)=0.5

E = Margen de error permisible del 1%, que equivale al 0.01
Tamafio de muestra:203

Muestreo: no probabilistico
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3.3Tecnica e instrumento de recolecciéon de datos
Técnica: La técnica empleada fue mediante una encuesta virtual

Instrumento: El instrumento para el recojo de la investigacion fue un
cuestionario virtual confeccionado para tal fin y que contiene las variables
de estudio , este instrumento fue avalado anteriormente en estudios de
investigacion internacionales y por los metoddlogos y especialistas

asesores de la investigacion.

3.4Disefo de recoleccion de datos

La recoleccién de la informacién se realizo por medio de fuentes primarias,
es decir, encuesta que fueron aplicadas a los estudiantes de una

universidad privada.

Se creo una encuesta sobre conocimientos del abdomen agudo y su

relacion con los procesos de atencidn en la emergencia.

Los datos obtenidos se adjuntaron en un archivo de Excel 2019 y fueron
procesados debidamente bajo una técnica estadistica que demuestre la
confiabilidad del instrumento que fue el coeficiente alfa de Cronbach del

programa SPSS version 26 .

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

La base de datos se import6 al programa SPSS v. 26 en el cual se procesé la
informacion aplicando pruebas de hipétesis, asi como graficos y tablas
estadisticas donde se realizé el analisis estadistico correspondiente. Para el
analisis descriptivo de los resultados, en las dimensiones se consideré el
calcul6 de la distribucion de los datos por frecuencias porcentuales, las cuales
fueron comparadas entre si para obtener nuestros resultados. Los resultados

se presentaron por medios de tablas y gréficos lineales
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3.6 Aspectos éticos

El presente estudio no denot6 ningun conflicto ético. Se us6 un consentimiento
informado, en donde se comunicé sobre la naturaleza y finalidad de la
investigacion. Se mantiene en reserva los datos personales de los

participantes.

La siguiente investigacion considera los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru, “se
establece el deber de respetar y hacer respetar su derecho a su
confidencialidad y no perjudicando a los participantes del estudio. Ademas,
antes de recolectar la informacién necesaria para la investigacion se solicitd
permiso al Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista para poder aplicar el instrumento en sus alumnos, la presente

investigacion fue evaluada por el comité de ética de dicha institucion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
TABLA 1

Nivel de conocimiento en las dimensiones: definicion, causas vy
sintomatologia, y su relacién con los procesos de atencion del abdomen
agudo en la emergencia de los internos de medicina de una universidad
privada -2022

Nivel de conocimiento del abdomen agudo dimensiones: definicién, causas y

sintomatologia y su relacion con los proceso de atencion

Nivel Procesos de atencion
De adecuado inadecuado
Conocimient | Fr | % Fr | % total Rho P<0,05
0
Alto 39 |24,89% |19 58
Medio 71 | 32,61% | 25 96 0,412 0,04
Bajo 21 | 42,48% | 28 49
Total 13 72 203 | 100
1

Fuente: encuesta

Interpretacion: el nivel de conocimiento medio (95/203 estudiantes) en cuanto
a las dimensiones definicion, causas y sintomatologia sobre el abdomen agudo
en la emergencia tiene una correlacion positiva moderada (Rho de sperman
0,412 ) sobre el adecuado proceso de atencion de esta patologia en los
internos de medicina de una universidad privada con un p valor=0,04 (p<0,05)
estadisticamente significativo, lo que establece que los estudiantes tienen

conocimientos tedéricos medianamente adecuados
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TABLA 2

Nivel de conocimiento en la dimension Examen fisico y su relacion con
los procesos de atencion del abdomen agudo en la emergencia de los

internos de medicina de una universidad privada -2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO EN SU DIMENSION
EXAMEN FISICO Y SU RELACION CON LOS PROCESO DE ATENCION

Examen fisico
adecuado inadecuado
Nivel de |Fr | % Fr | % total Rho P<0,05
conocimien
to
alto 29 | 24,89% |19 48
Medio 31 |32,61% |25 56
bajo 21 | 42,48% |78 99 0,162 0,018
total 203 | 100

Fuente: encuesta

Interpretacion: el nivel de conocimiento es bajo (99/203 estudiantes) sobre el
abdomen agudo en la emergencia em la dimension examen fisico y tiene una
correlacion positiva muy baja (Rho de sperman 0,162) sobre el inadecuado
proceso de examinar adecuadamente al paciente para el diagnéstico de esta
patologia en los internos de medicina de una universidad privada con un p

valor=0,018 (p<0,05) estadisticamente significativo
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TABLA 3

Nivel de conocimiento en las dimensiones pruebas complementarias y su
relaciobn con los procesos de atencion del abdomen agudo en la

emergencia de los internos de medicina de una universidad privada -2022

Nivel de conocimiento del abdomen agudo y su relacion con los proceso

de atencion
Pruebas complementarias
adecuado inadecuado
Nivel de |Fr | % Fr | % total Rho P<0,05
conocimien
to
alto 29 | 24,89% |19 48
Medio 31 [32,61% |25 56
bajo 21 | 42,48% |78 99 0,742 0,00
total 203 | 100

Fuente: encuesta

Interpretacion: el nivel de conocimiento es bajo (99/203 estudiantes) sobre el
abdomen agudo en la emergencia y tiene una correlacion positiva alta (Rho de
sperman 0,742) sobre el inadecuado proceso en la solicitud de analisis
complementarios para el diagndstico de esta patologia en los internos de
medicina de una universidad privada con un p valor=0,00 (p<0,05)

estadisticamente significativo
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TABLA 4

Nivel de conocimiento del abdomen agudo en la dimension valoracion
planeacién, ejecucion. y su relacion con los procesos de atencion del
abdomen agudo en la emergencia de los internos de medicina de una

universidad privada -2022

Valoracion, planeacion, ejecucion
adecuado inadecuado
Nivel de |Fr | % Fr | % total Rho P<0,05
conocimien
to
alto 29 | 24,89% |19 48
Medio 21 | 32,61% |35 56
bajo 11 | 42,48% |88 99 0,342 0,04
total 203 | 100

Fuente: encuesta

Interpretacion: el nivel de conocimiento es bajo (99/203 estudiantes) sobre el
abdomen agudo en la emergencia y tiene una correlacion positiva baja (Rho de
sperman 0,342) sobre el inadecuado proceso de atencién de esta patologia en
las dimensiones de valorar, planear y ejecutar de los internos de medicina de
una universidad privada con un p valor=0,04 (p<0,05) estadisticamente

significativo.
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TABLA 5

Nivel de conocimiento y su relacion con el nivel de aplicacion de los
procesos de atencion del abdomen agudo en la emergencia de los

internos de medicina de una universidad privada -2022?

Nivel aplicacion de los
de procesos de atencion
cono
cimi Adecuado | Inadecuados
ento |°

Fr | % Fr TOT | Rho P<0.05

AL
% sperm
an

Bajo |25 |4 74 16 |99 |[0,768 |0,00
Medi |28 |4 E |65
0
Alto (21 |4 18 |4 |39
Total 100% 203

Fuente: encuesta

Interpretacion: el nivel de conocimiento es bajo (99/203 estudiantes) sobre el
abdomen agudo en la emergencia y tiene una correlacion positiva alta (Rho de
sperman 0,768) sobre el inadecuado proceso de atencién de esta patologia en
los internos de medicina de una universidad privada con un p valor=0,00
(p<0,05) estadisticamente significativo, lo que establece que los internos
carecen de los conocimientos sobre este patologia y sus procesos en la

atencion de emergencia.
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4.2 Discusion

Nuestros resultados nos indican que el nivel de conocimiento es de nivel medio
en cuanto a las dimensiones definicidn, causas y sintomatologia sobre el
abdomen agudo en la emergencia y presenta una correlacion positiva
moderada sobre el adecuado proceso de atencién de esta patologia en los
internos de medicina de una universidad privada con un lo que establece que

los estudiantes tienen conocimientos teéricos medianamente adecuados

Por otro lado el nivel de conocimiento es bajo sobre el abdomen agudo en la
emergencia en la dimension examen fisico y la solicitud de exadmenes
complementarios y tienen una correlacién positiva débil sobre el inadecuado
proceso de examinar adecuadamente al paciente para el diagndéstico de esta

patologia

Ademas sigue siendo bajo en las dimensiones de valorar, planear y ejecutar
con una correlacion positiva moderada en los procesos de atencion de los

internos de medicina de una universidad encuesta

Finalmente el nivel de conocimiento es bajo sobre el abdomen agudo en la
emergencia tiene una correlacion positiva alta sobre el inadecuado proceso de

atencién de esta patologia en los internos de medicina

Revisando los resultados de otros investigaciones encontramos los estudios de
Chavarria Z, sobre los conocimientos, actitudes y practicas del abordaje inicial
para el diagnéstico de abdomen agudo, en médicos que laboran en las
unidades de atencion primaria en el municipio de Ledn, encuentra la mayoria
de su poblacion predominantemente femenina, pero contrario a nuestros
hallazgos sus médicos Internos tienen conocimientos satisfactorios, actitudes
favorables y practicas adecuadas, lo que demuestra el adecuado
entrenamiento de los internos en la practica de emergencia sobre el proveso de

atencion.

También encontramos los trabajos de Vanegas L, en su tesis sobre los

conocimiento sobre sindrome doloroso abdominal agudo y aplicacion del
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proceso de atencion en el servicio de emergencia hospital Goyeneche,
Arequipa 2019”

Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de
Sindrome Doloroso Abdominal Agudo con la aplicacion del Proceso de
Atencion encuentra similarmente a nuestros resultados un mediano nivel de
conocimiento y de aplicacion del proceso de atencion, ademas que muestran
mediano nivel de aplicacion. demostrandose que el conocimiento de sindrome

doloroso abdominal se relaciona con la aplicacion del proceso de atencion.

Por otro motivo Manayalle J, en su tesis acerca del nivel de cumplimiento de la
guia préactica clinica de abdomen agudo del adulto, en el servicio de
emergencias del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, afio 2015, cuyo
objetivo fue la de estimar el nivel de cumplimiento de la guia de préactica
clinica(GPC) de abdomen agudo en el adulto, resaltando que el cumplimiento
de la guia préactica clinica de abdomen agudo se encuentra en un nivel
deficiente, lo que indica la importancia de instaurar y fortalecer los
procedimientos durante la atencion en emergencia, incluyendo cuatro

especialidades en mencion para su realizacion.

En cuanto a la sintomatologia presentada segin Montenegro L, tesis:
“Prevalencia de abdomen agudo en pacientes de 18 a 64 afios atendidos en la
emergencia del hospital basico Duran. Ecuador, 2019, nos indica que las
principales causas de morbilidad en el hombre con respecto a dolor abdominal
agudo: apendicitis, gastroenteritis, hernia inguinal y colelitiasis, la patologia
quirdrgica mas frecuente es la colelitiasis en el sexo femenino. Llega a
establecer que hay que tener especial atencion en el sexo femenino, y el tipo
de abdomen agudo mas frecuente es el clinico es el cdlico renal, la causa
quirdrgica es la colelitiasis aguda; elementos que deben estar presentes en lo

conocimientos de nuestros estudiantes.

Paralelamente Castafieda E, en su tesis: acerca de la prevalencia de abdomen
agudo quirdrgico no traumatico y propuesta de un protocolo de atencién
actualizado. area de emergencia del hospital militar de Guayaquil 2017, donde
resalta que hay que seguir un protocolo de atencion actualizado que debe ser

conocido exactamente por los médicos internos evaluando los factores de
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riesgo y la alta incidencia de sindrome de fosa iliaca derecha y de litiasis

vesicular.

Similarmente Calderén M, investiga acerca de la evaluacién de la escala de
estratificacion temprana Early Risk Stratification Method ERSM en pacientes
con dolor abdominal agudo durante el periodo enero 2018 a enero 2020 en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador, donde revisa la
exacta evaluacion del dolor abdominal agudo es un sintoma muy frecuente,
que requiere intervencion quirdrgica de urgencia y puede poner en peligro la
vida del paciente. Esta escala de estratificacion temprana denominada ERSM
(Early Risk Stratification Method), evalla diversos parametros clinicos y de
laboratorio, encontrando a la colecistitis aguda y apendicitis aguda y
determinando que tuvo mucha relacion con el desenlace de la hospitalizacion
de los casos estudiados, por lo tanto, se concluye que disminuye la mortalidad
en los pacientes con dolor abdominal agudo.

También referimos a Luque E, en su tesis sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del abdomen agudo quirargico y verificacion de la certeza
diagnostica, servicio de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cuzco 2017, concluyendo que la prevalencia de abdomen agudo
quirdrgico son de sexo masculino, edad media de 39.34 afios; el principal
diagndstico preoperatorio fue de apendicitis aguda y el postoperatorio fue de

apendicitis con una certeza diagnostica en apendicitis aguda de 91.3%.

Revisando los estudios de Melissa K, en su tesis acera de la relacion entre el
signo de Whirlpool y el hallazgo quirdrgico en la oclusién intestinal, donde
refiere que el dolor abdominal agudo es uno de los principales motivos de
consulta por emergencia, siendo la intervencién quirargica una alternativa
resolutiva frecuentemente elegida, pues asume un rol diagnéstico y terapéutico
a la vez. Resalta que el estudio de imagenes se ha convertido en herramienta
fundamental para el diagnéstico y manejo de esta patologia como que existe
una imagen tomografica en forma de remolino llamada signo de Whirlpool, que
es un hallazgo frecuente en volvulo intestinal, el cual provoca un cuadro de

abdomen agudo por obstruccion, lo que fundamenta que los internos de
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medicina deben manejar adecuadamente la solicitud de las imagenes en

emergencia abdominal

Otro de los estudios que debemos revisar para el adecuado conocimiento del
abdomen agudo es lo que sugiere Diaz S, en su tesis acerca de la utilidad del
score de Ripasa sobre Alvarado modificada para diagndstico de apendicitis
aguda en el servicio de cirugia del Hospital de Vitarte, 2017, cuyo objetivo: fue
evaluar la utilidad del score de RIPASA respecto al score de ALVARADO
modificada en el diagndéstico temprano de apendicitis aguda en pacientes a las
cuales se aplico score de Ripasa y Alvarado modificada con el propoésito de
compararlos, concluyendo que el Score Ripasa demostr6 una menor utilidad
diagnostica con respecto al score de Alvarado modificada debido a su menor
sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC.

Debemos tener en cuenta que evaluar los conocimientos de los internos de
medicina sobre u tema especifico como es el abdomen agudo y el adecuado
proceso de atencion debido a las multiples complicaciones que se presentan en
los pacientes cuya demora en el diagndstico debido a que no se aplican los
examenes precisos y ante la duda solicitar los exdmenes complementarios
necesarios para precisar un buen diagndstico. La presentacion bizarra de
algunos sintomas y signos asi como la alteracion del curso natural de la
enfermedad debido a que los pacientes se automedican enmascarando y
alterando algunos sintomas y signos que son fundamentales para un

diagndstico apropiado.

La falta de estudios sobre el tema nos limita bastante la discusién y es por ello
que recurrimos a la presentacién del abdomen agudo en las emergencias con
la aplicacion de diversas escalas que nos permita aclarar una mejor resultados

sobre la otra.
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CAPITULO V:CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento es de nivel medio en cuanto a las dimensiones
definicion, causas y sintomatologia sobre el abdomen agudo en la emergencia
y presenta una correlacion positiva moderada sobre el adecuado proceso de
atencién, por lo que se deduce que los estudiantes de medicina poseen las
base tedricas acerca del conocimiento de la patologia abdominal aguda.

El nivel de conocimiento es bajo sobre el abdomen agudo en la emergencia en
la dimension examen fisico y la solicitud de exdmenes complementarios y
tienen una correlacion positiva débil sobre el inadecuado proceso de examinar
adecuadamente al paciente para el diagnostico de esta patologia, por lo que se
deduce que la falta de examinar fisica y presencialmente ha influido en la mala
practica de un adecuado examen fisico del abdomen en los estudiantes de

medicina.

El nivel de conocimiento es bajo en las dimensiones de valorar, planear y
ejecutar con una correlacién positiva moderada en los procesos de atencién de
los internos de medicina de una universidad encuesta, similarmente se aprecia
la falta presencial de seguimiento de los pacientes luego de una evaluacién

inicial tedérica adecuada.

El nivel de conocimiento es bajo sobre el abdomen agudo en la emergencia y
tiene una correlacion positiva alta sobre el inadecuado proceso de atencion de
esta patologia en los internos de medicina, reafirmando que en lineas
generales el conocimiento es bajo y repercute en la aplicacion de los procesos

de atencion del abdomen agudo.
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5.2 Recomendaciones

Los tiempos de pandemia se han llevado cursos virtuales y no se han podido
acudir a los hospitales, por lo que las préacticas en emergencia no se han
realizado lo que demuestra el bajo nivel de conocimiento sobre las distintas
dimensiones del abdomen agudo y los procesos de atencion para un adecuado
diagnéstico, por lo que se recomienda enmendar esta interface con una rapida

adecuacion de los internos de medicina

Se recomienda a las autoridades universitarias que se programe un curso de
emergencias médico-quirargicas para los internos que estan actualmente y los

gue se preparan en el externado medico

Se recomienda que los internos también se preparen adecuadamente y acudan
a los servicios de emergencia para actualizar sus conocimiento y puedan poner
en practica los criterios diagndésticos de acuerdo a las escalas estandarizadas

para el diagnostico de abdomen agudo.
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ANEXO N°1 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO ALUMNO: BLANCA COROTHY APAZA CUZCANO

Asesor: Dra. Jeny Zavaleta Oliver

Tema: CONOCIMIENTO SOBRE EL ABDOMEN AGUDO EN RELACION A LOS PROCESOS DE ATENCION EN LA
EMERGENCIA DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA -2022

VARIABLE 1 Conocimiento de los procesos de atencién

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Dimensién definicion, causay sintomatologia bajo : 5-9 | Cuantitativa ordinal | cuestionario
. - . . Medio: 10-14
Dimension examen fisico y pruebas complementarias
. - ., ., . Alto : 15-19
Dimension: valoracion, evaluacién y pruebas complementarias
VARIABLE 2: procesos de atencion del abdomen agudo
INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Proceso Adecuado Cualitativa ordinal cuestionario
inadecuado

Dra. Jenny Zavaleta Oliver
ASESOR METODOLOGO
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ALUMNO: BLANCA COROTHY APAZA CUZCANO

ASESOR: DRA. JENNY MARIANELLA ZAVALETA OLIVER

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: CONOCIMIENTO SOBRE EL ABDOMEN AGUDO EN RELACION A LOS PROCESOS DE ATENCION EN LA EMERGENCIA DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE UNA

UNIVERSIDAD PRIVADA -2022

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable de
i . ] ] ) o ) . ] investigacion:
¢Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento y su | Existe relacion entre el nivel de

conocimiento del Abdomen Agudo con la
Aplicacion del Proceso de Atencion en la
emergencia de los de los internos de
medicina de una universidad privada -2022?
Especificos:

¢Cudl es el nivel de conocimiento en las
dimensiones: definicion, causas y
sintomatologia, y su relacién con los procesos
de atencion del abdomen agudo en la
emergencia de los internos de medicina de
una universidad privada -2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento en las
dimensiones, examen fisico y pruebas
complementarias y su relacion con los
procesos de atencion del abdomen agudo en
la emergencia de los internos de medicina de
una universidad privada -2022?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento valoracion,
diagnéstico,  planeacion,  ejecucion y
evaluacion. y su relacién con los procesos de

relaciéon con los procesos de atencion del
abdomen agudo en la emergencia de los
internos de medicina de una universidad
privada -2022

Especificos:

Evaluar el nivel de conocimiento en las
dimensiones: definicién, causas y
sintomatologia, y su relacibn con los

procesos de atencion del abdomen agudo
en la emergencia de los internos de
medicina de una universidad privada -2022

Identificar el nivel de conocimiento en las
dimensiones, intervenciones y pruebas
complementarias y su relacibn con los
procesos de atencion del abdomen agudo
en la emergencia de los internos de
medicina de una universidad privada -2022

Evaluar el nivel de conocimiento valoracién,
diagnéstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion. y su relacién con los procesos
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conocimiento del abdomen Agudo
con la Aplicacién del Proceso de
Atencion en los internos de medicina
de una universidad privada - 2022
Especificas:

El nivel de conocimiento es bajo en
las dimensiones: definicién, causas y
sintomatologia, y su relaciéon con los
procesos de atencion del abdomen
agudo en la emergencia de los
internos de medicina de una
universidad privada -2022

El nivel de conocimiento es bajo en
las dimensiones, intervenciones vy
pruebas complementarias y su
relacién con los procesos de atencion
del abdomen agudo en la emergencia
de los internos de medicina de una
universidad privada -2022

El nivel de conocimiento es bajo en

Variable 1:
conocimiento de los
procesos de
atencioén

Dimension definicion,
causa y
sintomatologia

Dimension examen
fisico 'y  pruebas
complementarias
Dimension:
valoracion, evaluacién
y pruebas

complementarias
Variable 2:

Procesos de atencion




atencion del abdomen agudo en la
emergencia de los internos de medicina de
una universidad privada -2022?

¢,Cual es el nivel de conocimiento y su
relacién con el nivel de aplicacién de los
procesos de atencion del abdomen agudo en
la emergencia de los internos de medicina de | en
una universidad privada -2022?

de atencién del abdomen agudo en la
emergencia de los internos de medicina de
una universidad privada -2022

Establecer el nivel de conocimiento y su
relacion con el nivel de aplicacién de los
procesos de atencion del abdomen agudo
la emergencia de
medicina de una universidad privada -2022

los internos de

las dimensiones valoracion,
diagndstico, planeacién, ejecuciény
evaluacion. y su relacién con los
procesos de atencion del abdomen
agudo en la emergencia de los
internos de medicina de una
universidad privada -2022

El nivel de conocimiento esta en
relaciéon con el nivel de aplicacion de
los procesos de atencién del
abdomen agudo en la emergencia de
los internos de medicina de una
universidad privada -2022

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : correlacional.
- Tipo de Investigacion:

Es un estudio de Tipo aplicada, Observacional,

prospectivo y Transversal.

Poblacion: los estudiantes de
medicina de Xlll y XIV ciclo de
medicina de wuna universidad
privada (N =: 517)

Tamarfio de muestra:203

Muestreo: no Probabilistico

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: cuestionario.

——
/ - —

ot "3 N

V

Dra. Jenny Zavaleta Oliver

Asesor metodologo
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ANEXO 03 INSTRUMENTO
CONOCIMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted
debera marcar con un aspa (x) la alternativa conveniente:

I.  DEFINICION Y CAUSAS

1. ¢A qué se considera sindrome doloroso abdominal agudo,
teniendo en cuenta el tiempo de evolucion?

Dentro de las primeras 24 horas de aparicion

a.
b. Dolor de menos de 3 dias de evoluciéon

o

Dolor de meses de presentacion
d. Todas las anteriores

2. Las causas de sindrome doloroso abdominal agudo
pueden ser:

a. Intray extra- abdominales
b. Por traumas recientes

c. Por enfermedades cronicas
d. Ninguna de las anteriores

3. Sefale que criterios serian de gravedad en una exploracion
abdominal

a Presencia de masa pulsatil
b Dolor abdominal
Distension abdominal

D.y c son correctas

E. Nivel de conciencia normal.

4.-Ante un paciente intervenido previamente y que acude con dolor
abdominal pensaremos en:

a.-Cdélico renal

b.-Probable brida postoperatoria
c-Cdlico biliar

d.-ay c son correctas
e.-Ninguna es correcta

5.-Sefale cual es la causa mas frecuente de dolor pélvico:

a.-Apendicitis aguda
b.-Enfermedad inflamatoria pélvica
c.-Pancreatitis Aguda
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d.-Embarazo ectopico
e.-Litiasis renal

6.-Ante un paciente con dolor abdominal de localizacién epigastricay en
HD con Murphy positivo acompafiado de fiebre y leucocitosis pensar en:

Apendicitis

a.
b. Isquemia mesentérica

o

Colecistitis aguda

d. Diverticulitis

e. Causa extra abdominal
I. SINTOMATOLOGIA

7.-Cite cual serian los sintomas de un paciente que acude con Abdomen
Agudo y presenta signos de Peritonitis.

a. Fiebre y dolor abdominal

b. No dolor a la descompresion, defensa y ausencia de
ruidos intestinales

c. Dolor a la palpacion profunda, fiebre y leucocitosis

d. Dolor aladescompresién, defensay ausencia de
ruidos intestinales

e. Fiebre y ausencia de ruidos intestinales.

8.-Un paciente que acude con un dolor en hipocondrio derecho, sefiale
gue patologia le sugiere:

f.  Vélvulo gastrico

g. Perforacion gastrica
h. Salpingitis aguda

i. Cdlico biliar

J. ay b son correctas

9.-.Un paciente con patologia del tracto biliar se irradiaria el
dolor a:

k. Fosa iliaca derecha
|.  Miembro superior derecho

m. Hipocondrio derecho
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n. Hombro derecho
0. Escapula derecha.

10.-Si en una palpacion encontramos un Signo de Courvoisier positivo
quiere decir que:

p. Apendicitis Aguda

g. Adenitis mesentérica

r. Vientre en tabla

s. Contractura involuntaria

t. Palpamos la vesicula biliar.

11.-Sefiale cual es la afirmacion correcta ante un paciente con
Pancreatitis Aguda:

u. Dolor difuso rectorragia y Acidosis metabdlica
v. Dolor en FlI con signos de irritacion peritoneal
w. Dolor en fosa renal izquierda con irradiacién a flancos

x. Dolor epigastrico irradiado a espalda en cinturén con
leve defensa abdominal y disminucién de ruidos

y. Anorexia, fiebre y leucocitosis

12.-Ante la instauracién gradual de dolor abdominal
pensaremos en:

z. Embolia mesentérica

aa.Coalico biliar

bb. Embarazo ectopico

cc.Apendicitis

dd. Perforacion de viscera hueca
. INTERVENCIONES

13.-En el tratamiento de emergencia de un paciente
inestable con dolor abdominal a su llegada es correcto
colocar:

ee.Una via periférica de alto flujo
ff. Dos vias periféricas

0g.Un catéter central tipo DRUM
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hh.Un catéter central por la subclavia
ii. Un catéter central tipo yugular

14.-Ante un dolor abdominal en emergencias, sefale
gué es lo que NO haria:

jl. Valorar precozmente y sin demoras.
kk. Controlaria funciones vitales

Il. Administraria analgésicos y sedantes

mm.  Valoraria precozmente y sin demoras y no
administraria analgésicos ni sedantes.

nn.No administraria analgésicos, pero si sedantes.

15.-Ingresa un paciente con dolor abdominal, inestable, que es lo que
recomendaria:

00.Analgesia y toma de funciones vitales.

pp. Ecografia abdominal portatil, via periférica, aviso a
Cirujano de Guardia

qq. Exploracion fisica
rr. Via periférica, Radiografias.

ss.Ecografia abdominal portatil, ECG, canalizar vias
periféricas, avisar a cirujano de guardia, solicitar
muestra de sangre y orina.

8. 16.-Ante un dolor en epigastrio, en un paciente diabético,
anciano o con factores de riesgo cardiovascular que haria,
primeramente:

Inyeccion IM de Espasmolitico analgésico

a
b. Dar via oral alcalinos

o

Si palpacion normal alta a domicilio
d. Electrocardiograma
e. Ninguna es correcta.

9. 17.-Cuando colocaremos sonda nasogastrica en un
paciente con dolor abdominal:

a. Siempre
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e.

Nunca

Ante todo, paciente con Dolor abdominal

. Si hay distension abdominal o sospecha de

obstruccioén

ay d son correctas

10. 19.-Cuél serd el tratamiento de la Enfermedad inflamatoria
pélvica:

o

. Calor local

a
b.

Calor local mas analgésicos
Quirdrgico
Calor local més antibidticos

Antibiéticos y Cirugia (si existe abceso)

Iv. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

11. Ante

un paciente con dolor abdominal

sefiale gque pruebas complementarias de las que
se cita no pediria de entrada:

o

d.

e.

. Hemograma bioquimica coagulacién

a
b.

Hemograma, Bioquimica, Coagulacién, ECG, Rx
Hemograma, orina y Ecografia abdominal
Hemograma, bioquimica, coagulacién, sedimento urinario

Rx simple de abdomen

12. Si pretendemos visualizar liquido libre en un paciente con
Dolor abdominal en emergencias, que prueba
complementaria pediremos:

o

. Puncién lavado peritoneal

a
b.

Radiografia simple de abdomen en bipedestacion

Angiografia

. Ecografia abdominal

. Enema opaco.
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ANEXO N° 04 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

He recibido informacion suficiente sobre la investigacion para la cual se pide mi
participacion, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio si lo veo por conveniente; también comprendo que la informacion que
proporcione no repercutira negativamente en mi trabajo.

Por lo dicho, “Acepto libremente participar de la investigacion mencionada”

Para que conste firmo al pie de este documento:

DN
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