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RESUMEN

La presente investigacion con el tema “dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia.
Propuesta de un plan de mejora” aborda uno de los problemas que con mas frecuencia se
presenta en los servicios de urgencias a nivel mundial y particularmente en el Dispensario del
IESS, constituyendo su diagnostico adecuado un desafio para los médicos por involucrar
diferentes Organos y sistemas. EI objetivo general de la investigacion es determinar el
diagnostico del dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia Dispensario del IESS de
Cotocollao en el periodo septiembre a octubre en el afio 2016. La metodologia desarrollada fue
cualitativa descriptiva y se trabajé con una muestra de 238 historias clinicas de pacientes con
DAA. Los principales resultados refieren total de pacientes atendidos en el Centro de Atencion
Ambulatoria del IESS de Cotocollao con dolor abdominal agudo, predomina el sexo femenino,
con edades comprendidas entre los 20 y 40 afios, presentando signos y sintomas como vomito,
diarrea y estrefiimiento como mas frecuentes, la biometria hematica fue el examen con mayor
aplicacion , la apendicitis fue el diagndstico de egreso méas representativo, mientras el mayor
porcentaje se manifest6 en el abdomen agudo médico. Como principal novedad cientifica de la

investigacion esta el plan de mejoras disefiado para optimizar el diagndstico del DAA.

Palabras Claves: Diagnostico; dolor abdominal agudo; emergencia.
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ABSTRACT

The present investigation with the theme "acute abdominal pain in the emergency service.
Proposal for an improvement plan "addresses one of the most frequently encountered problems
in the emergency services worldwide and particularly in the IESS Dispensary, its adequate
diagnosis being a challenge for physicians to involve different organs and systems. The general
objective of the investigation is to determine the diagnosis of acute abdominal pain in the
emergency service Cotocollao IESS Dispensary in the period September to October in the year
2016. The methodology developed was descriptive qualitative and was worked with a sample of
238 stories Clinics of patients with AAD. The main results refer to patients treated at the Center
for Ambulatory Care of Cotocollao IESS with acute abdominal pain, predominantly female, aged
between 20 and 40 years, presenting signs and symptoms such as vomiting, diarrhea and
constipation as more Frequent, hematic biometrics was the exam with the greatest application,
appendicitis was the most representative egress diagnosis, while the highest percentage was
manifested in acute medical abdomen. As the main scientific novelty of the research is the

improvement plan designed to optimize the diagnosis of AAD.

Keywords: Diagnosis; acute abdominal pain; emergency.
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Introduccion.

El dolor abdominal agudo (DAA) “comprende todas aquellas situaciones clinicas donde
el sintoma principal es la sensacion dolorosa intensa abdominal,” siendo un reconocido motivo
de urgencia que se manifiesta de forma secundaria a diversas causas relacionadas con patologias
intra abdominales o extra abdominales. Se tiene informacion de que a nivel mundial este es un
motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia ya que “uno de cada 20 pacientes que
acuden al servicio de urgencia sin antecedentes de trauma, presenta dolor abdominal agudo, por
lo que éste es uno de los problemas mas frecuentes en la préctica diaria de los médicos generales

y especialistas en diferentes areas.” 1°

En Ecuador segun datos publicados por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el
2011 se pudo saber que “el dolor abdominal estuvo entre las 10 primeras causas de morbilidad en
el pais. Precisamente en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao donde se
presta atencion a todos los afiliados y jubilados residentes del norte de la ciudad de Quito en el
servicio de urgencias médicas que funciona las 24 horas se atiende diariamente de 290 a 300
pacientes por disimiles causas entre las que se destaca el dolor abdominal agudo, lo que plantea
para el personal médico un reto por la diversidad de posibilidades diagnosticas que involucran
diferentes 6rganos y sistemas exigiendo un tratamiento adecuado y oportuno para evitar errores
profesionales que muchas veces marcan la diferencia entre la vida y la muerte en pacientes con

dicho cuadro clinico, de ahi la necesidad de desarrollar el estudio. >

La Delimitacion del problema esta en la limitacion en el diagnéstico de pacientes con

DAA que acuden al servicio de emergencia del Centro de atencion ambulatoria IESS de

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 456-472



Dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia

Vol. 1, nim. 4., (2017)

Jaime Andrés Cordoba Cdérdoba; Antonio Romero Vargas; Maria Antonieta Touriz Bonifaz;
Jhon Roberto Rueda Lépez

Cotocollao. Entre las causas que originan dicha problematica estan, la formacion profesional del
personal médico del servicio de emergencia distinta a la de emergencidlogo, la falta de
capacitacion del personal médico en emergencias, la poca experiencia profesional en el servicio
de emergencias médicas, la pobre valoracion médica por exceso de pacientes en el servicio de
emergencias, el déficit de instrumental médico necesarios en exdmenes complementarios para el
diagnostico del DAA entre los que se mencionan biomarcadores y tomografo, asi como también
la falta de disposicion del servicio de ecografia en las noches y los fines de semana y
dificultades para la derivacién de pacientes a una unidad institucional o de prestador externo en

respuesta a la recepcion en base a la normativa actual vigente, 81!

Esto desencadena efectos negativos tales como el aumento de la morbilidad y mortalidad
en los pacientes con DAA, error en el diagndstico médico de pacientes con DAA, aumento de
intervenciones quirdrgicas con complicaciones posteriores, prolongacion de la estancia
hospitalaria, demoras en el proceso de recuperacion y ausentismo e incapacidad laboral. Lo antes
expuesto conlleva a que la formulacion del problema sea (Cémo optimizar el diagnostico de
pacientes con DAA que acuden al servicio de emergencia del Dispensario IESS de Cotocollao

con un plan de mejoras? 1%

Por lo que como justificacion se expone que la propuesta disefiada sera de utilidad porque
permitird optimizar el diagnéstico a pacientes con DAA lo que reducira la morbi-mortalidad en
los pacientes con DAA, asi como el nimero de errores médicos en el diagndstico de estos
pacientes, disminuyendo entonces la cantidad de intervenciones quirdrgicas con complicaciones
posteriores y prolongacion de la estancia hospitalaria por esa causa, repercutiendo esto en la

rapidez del proceso de recuperacion minimizando el ausentismo e incapacidad laboral en dichos
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pacientes, lo que impactara positivamente en la calidad del servicio de emergencias médicas de
la institucion, en la sobrevida de los pacientes y en su satisfaccion personal con el servicio de

salud publica del IESS a nivel nacional. *>2°

El objeto de estudio el dolor abdominal agudo y el campo de accidn o de investigacion el
dolor abdominal agudo en emergencia, lo que permite plantear que el objetivo general de la
investigacion es determinar el diagnéstico del dolor abdominal agudo en el servicio de
emergencia Dispensario IESS de Cotocollao en el periodo septiembre octubre 2016, teniendo
como objetivos especificos, primeramente analizar los referentes tedricos generales sobre el
diagnostico del DAA y su manejo en emergencia estableciendo definicién, causas intra y
extraabdominales y fisiopatologia, seguidamente, analizar el diagnostico del dolor abdominal
agudo en pacientes que acuden al servicio de emergencia Dispensario IESS de Cotocollao y por
altimo elaborar una propuesta con acciones que permita mejoras en la optimizacion del
diagnostico de los pacientes con DAA que acuden al servicio de emergencia Dispensario IESS
de Cotocollao evitando complicaciones a su cuadro clinico. La novedad cientifica esta en el plan
de mejoras disefiado que contribuira a optimizar el diagnostico de DAA en los pacientes con
DAA. Esta puede hacerse extensiva a otros servicios de urgencias médicas del sistema de salud

publica nacional, garantizando la calidad en la atencion y la satisfaccion de los pacientes. 20-28

Materiales y métodos.

La metodologia para el cumplimento de los objetivos de la investigacion tuvo un
enfoque cualitativo porque se oriento a la comprension del fendmeno objeto de estudio, el dolor

abdominal agudo, mediante la revision de literatura y el andlisis de la informacidn obtenida de la
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ficha de recoleccion de informacion de historia clinica. Fue de tipo transversal porque se estudio
el dolor abdominal agudo en un momento Unico, el periodo de septiembre a octubre de 2016 y

proyectiva porque ofrecio una propuesta de solucion a la problematica existente. 2

Como método empirico utilizado en la investigacion estuvo la medicion que permitio la
realizacion de actividades practicas para el conocimiento de las caracteristicas esenciales del dolor
abdominal agudo en los pacientes estudiado, con la ficha de recoleccién de informacion de
historia clinica y como método tedrico se empled el método ldgico que permitié mediante la
investigacion analizar tedricamente aspectos fundamentales del dolor abdominal agudo
revelando aspectos esenciales de su fisiopatologia, causas, intra y extraabdominales, diagnostico

y otros.

La premisa se basa en que la propuesta del plan de mejoras del proceso de diagnostico
del DAA en pacientes que asisten al servicio de emergencia del Centro de atencion ambulatoria
del IESS de Cotocollao reducira las dificultades que se presentan en el servicio de emergencia

del Centro de Atencion Ambulatoria IESS de Cotocollao para la atencidn de pacientes con DAA.

El universo y la muestra del estudio estuvo formado por todos los pacientes con dolor
abdominal agudo atendidos en el servicio de emergencia del Centro de Atencién Ambulatoria del
IESS de Cotocollao, un total de 238 personas y se tom6 como muestra el total de la poblacién
para que fuesen representativos los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion.

e Pacientes atendidos por dolor abdominal agudo.
e Pacientes con edad minima de 20 afos.
e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el periodo de septiembre a

octubre 2016.

Criterios de exclusion.

e Pacientes atendidos por etiologia diferente al dolor abdominal agudo.
e Pacientes con menos de 20 afios.
e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el periodo anterior a

septiembre 2016 y posterior a octubre 2016.

Con respecto a las categorias, dimensiones, instrumentos y unidad de analisis, se
analizo el sexo por femenino y masculino, la edad dividida en tres grupos, adulto joven de 20 a
40 afos, adulto medio de 40 a 65 afios, adulto mayor mas de 65 afios, los signos y sintomas como
vomito, fiebre, diarrea, estrefiimiento y pérdida de apetito, los examenes complementarios
realizados, biometria hemética completa, ecografia, radiografia de térax, los diagndsticos de
egresos, apendicitis, colecistitis, infeccion del tracto urinario, gastroenteritis, oclusion intestinal y
otros y porcentaje de abdomen médico quirargico y abdomen no quirurgico. El instrumento fue

la ficha de recoleccion de informacion de historia clinica y la unidad de analisis los pacientes.

En la gestion de datos para la obtencion de informacion se empled una ficha de

recoleccion de informacion de historia clinica aplicada para la revision de historias clinicas de
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los pacientes con DAA atendidos en el servicio de emergencia Dispensario IESS de Cotocollao,
ofreciendo la posibilidad de analizar el diagndstico del dolor abdominal agudo en pacientes. Los
datos obtenidos seran recopilados mediante el programa Microsoft Excel para Windows,
posibilitando su posterior exposicion en tablas y gréafico, incidiendo de mejor manera en el

analisis y discusion de las falencias identificadas para su posible solucion.

Los criterios éticos de investigacion se tuvieron en cuenta para el manejo de las
historias clinicas y la informacidn recolectada pues ambas se manejaron de forma confidencial
ya que al registrar los datos de las historias clinicas no se coloc6 informacion personal que
permitiera revelar la identidad de los pacientes y esta fue utilizada Unicamente con finalidad
cientifica.

Resultados.

Los antecedentes de la unidad de analisis

La poblacion del estudio estuvo conformada por 238 pacientes con dolor abdominal
agudo atendidos en el servicio de emergencia del Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de
Cotocollao, institucion que surgié en 1972 resultado de la reforma constitucional y la Ley del
Seguro Social durante el gobierno del Dr. José Maria Velasco Ibarra a solicitud de los
trabajadores de las empresas de la Parroquia Cotocollao. Con el trascurso del tiempo y el
aumento de la demanda debido al crecimiento industrial del sector noroccidental de Quito esta
se fue ampliando e incrementando personal e insumos médicos para garantizar una mejor

atencion.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 456-472



Dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia

Vol. 1, nim. 4., (2017)

Jaime Andrés Cordoba Cordoba; Antonio Romero Vargas; Maria Antonieta Touriz Bonifaz,
Jhon Roberto Rueda Lépez

Actualmente el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao presta atencion
a todos los afiliados y jubilados residentes del norte de la ciudad de Quito las 24 horas del dia y
en el servicio de emergencia cuenta con 5 médicos que trabajan por turnos de lunes a viernes en
el horario de la mafiana y 4 médicos en el horario de la noche, sdbado y domingo 2 médicos cada
24 horas y 1 de apoyo en la tarde. Hay ademas 4 paramédicos que trabajan 1 cada 24 horas, las
profesionales de enfermeria son 5, entre semana trabajan 3 en turnos de 8 horas, es decir, una en
la mafiana, otra en la tarde y otra en la noche y auxiliares de enfermeria hay 5 distribuidas como
el personal de enfermeria. En cuanto a la infraestructura material se cuenta con 5 consultorios
ambulatorios, 9 camas de observacion, 1 cuarto de curaciones con una cama, 1 cuarto critico, 1
estacion de enfermeria, 1 start médico, 1 laboratorio basico,1 servicio de imageneologia y 1

servicio de ecografia diurno ya que no brinda servicios durante la noche.

El diagnostico o estudio de campo muestra posterior a la aplicacion del instrumento se
pudo identificar que de los 238 pacientes que asistieron a emergencias diagnosticados con dolor
abdominal agudo en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao, la mayoria fue
de sexo femenino representada por el 68,1%, mientras que el restante 31,9%, pertenecio al sexo
masculino, con edades comprendidas preferentemente entre los 20 y 40 afios de edad con el
80,3%, es decir adultos jovenes, seguidos del 12,2%, adulto medio, con edad de entre 41 y 65

afios, mientras que los adultos mayores representaron el 7,6%.

Los signos y sintomas mas frecuentes observados en los pacientes, fueron el vémito con
un 40,8%, la diarrea con un 26,1%, el estrefiimiento con el 17,6%, la fiebre con el 12,2% y en

altimo lugar la pérdida de apetito con el 3,4%, ante lo cual los exdmenes complementarios
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indicados, se relacionaron en un 80,3% a la biometria hematica completa, seguida de la ecografia

en un 19,7%, no registrandose examenes por radiografia de torax.

A la vez en los diagnosticos de egreso a los pacientes, se destacaron en primer lugar la
apendicitis con un 31,9%, seguida de la gastroenteritis con el 27,3%, en tercer lugar se observd
con el 15,1%, la colecistitis, el 13,4% fue diagnosticado con oclusion intestinal mientras con el
7,6% y el 4,6%, se apreciaron las infecciones del trato urinario y otras patologias
respectivamente. El porcentaje de abdomen médico y quirdrgico representd en un 69,7% el

abdomen agudo médico, mientras el 30,3% fue para el abdomen agudo quirdrgico.
Discusion.

La contrastacion empirica permitio apreciar que de manera general fue observado como
resultados significativos del total de pacientes atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria
del IESS de Cotocollao con dolor abdominal agudo, predomina el sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios, presentando signos y sintomas como vémito, diarrea y
estrefiimiento como mas frecuentes, la biometria hematica fue el examen con mayor aplicacion ,
la apendicitis fue el diagndstico de egreso mas representativo, mientras el mayor porcentaje se

manifesto en el abdomen agudo médico. 5%

Es de destacar que particularmente el sexo predominate en los pacientes atendidos con
DAA en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao de septiembre a octubre de
2016, fue el femenino con un 68,1%, siendo el 31,9% de sexo masculino, lo cual guarda relacion

a lo referido por, Mayorga® quien destaca en su estudio que el sexo femenino represent6 el 60%,

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 456-472



Dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia

Vol. 1, nim. 4., (2017)

Jaime Andrés Cordoba Cordoba; Antonio Romero Vargas; Maria Antonieta Touriz Bonifaz,
Jhon Roberto Rueda Lépez

mientras el sexo masculino fue de un 40%, valores que muestran como las féminas presentan en

mayor nimero la patologia DAA en comparacion al genero masculino.

Referente a la edad de los pacientes atendidos con DAA en la Institucion de Salud fue
identificado que la mayoria represent6 los adultos jovenes entre los 20 y 40 afios con el 80,3%,
seguidos de los adultos medios en un 12,2%, con edad de entre 41 y 65 afios, mientras que los
adultos mayores representaron el 7,6%, en concordancia a lo expuesto por Toro 2016 quien
manifestd en su trabajo la frecuencia de esta patologia en pacientes, entre los 25 a 30 afios de
edad con el 82%, seguido de los de 40 a 45 afios con el 13,5% y en ultima posicion se

encontraron con el 4,5% lo de mas de 60 afios de edad. %1%

Otro de los resultados destacados fueron los signos y sintomas mas observados en los
pacientes, entre los que se presentd el vomito con un 40,8%, la diarrea con un 26,1%, el
estrefiimiento con el 17,6%, la fiebre con el 12,2% y en ultimo lugar la pérdida de apetito con el
3,4%, datos con cierta similitud a lo analizado por Toro (2015), pues en su trabajo los signos mas
frecuentes fueron el vomito 39%, diarrea y deshidratacion 24%, otros signos con el 13%,
mientras que en el estudio realizado por Mayorga® la presencia de fiebre representé el 65%, y la
pérdida del apetito 50%, lo cual a pesar de entrar en contradiccion con el anterior investigador si
puede establecer comparacion con el presente estudio pues este recoge estos sintomas aunque

con menor porcentaje de manifestacion.

El diagndstico clinico de la DAA en el Centro de Atenciébn Ambulatoria del IESS de
Cotocollao en el periodo de septiembre a octubre de 2016, se sustentd en los exadmenes

complementarios como la biometria hematica completa indicados en un 80,3%, seguida de la
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ecografia en un 19,7%, no registrandose examenes por radiografia de térax, muy similares en
cuanto al porcentaje de manifestacion con el 60% en biometria hematica completa, la cual

prevalecio por encima de los demas examenes segun lo investigado por Mayorga®.

Los diagnosticos de egreso a los pacientes, resaltaron un mayor porcentaje en la
apendicitis con un 31,9%, seguida de la gastroenteritis con el 27,3%, en tercer lugar se observd
con el 15,1%, la colecistitis, el 13,4% fue diagnosticado con oclusion intestinal mientras con el
7,6% y el 4,6%, se apreciaron las infecciones del trato urinario y otras patologias
respectivamente, datos que permiten comparar los resultados obtenidos por Rungs, Baldin,
Mufioz, Valdés, y Gémez (2015), quienes destacan las tres principales causas para el DAA,
siendo la apendicitis en primer lugar con el 54,3%, con un 32,7% la colecistitis y con el 13% la
oclusion intestinal, a la vez que se resaltan los resultados expuestos por Mayorga®, quien destaca
en su trabajo un 36.3% que egresaron con diagnostico de gastroenteritis, sequido del 21.2% que
tuvieron como diagnostico apendicitis y un 11.8% que presentaron como diagndéstico infeccion

del tracto urinario.

A su vez en el presente trabajo investigativo el porcentaje de abdomen agudo médico
representé un 69,7%, mientras el 30,3% fue para el abdomen agudo quirdrgico, guardando
estrecha relacion con el porcentaje de abdomen agudo de causa médica, de un 76.9% vy el 21.2%
de abdomen agudo quirtrgico sefialado por Mayorga®, datos que revelan como las mayores
atenciones del DAA suelen ser de causas no quirurgicas, lo cual no quiere decir que deje de
presentarsele gran atencién pues una complicacion producto a un inadecuado diagnostico

repercuten en el fallecimiento del paciente.
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Las limitaciones encontradas para la implementacion del estudio estuvieron dadas por la
cantidad de historias clinicas procesadas en tan breve tiempo, revision que fue efectuada
diariamente hasta el completamiento total y de la carencia de referentes empiricos en el contexto

nacional con respecto al tema.

La linea presente de investigacion permitira el desarrollo de futuras investigaciones
relacionadas con el tema tratado para profundizar su andlisis en el ambito nacional donde hay
carencia de informacion al respecto. También podra ser utilizada como un referente teérico en
otras investigaciones. Dentro de los aspectos relevantes como aspecto novedoso de la
investigacion esta el hecho de que es uno de los pocos estudios realizado a nivel nacional y en el
servicio de emergencia del Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao, ofreciendo

un plan de mejoras para la optimizacion del diagnéstico de pacientes con DAA.

Conclusiones.

Tras el andlisis de las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos con DAA en
emergencias en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao, se identificé que la

mayoria de estos pertenecieron al sexo femenino para un 68,1%.

El grupo etareo mas afectado por DAA fue el de adultos jévenes comprendido entre los
20 y 40 afios con un 80,3%, frente a los demas grupos de adultos medios entre 41 y 65 afios en

un 12,2% y el de adultos mayores mas de 65 afios de edad con el 7,6%.
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Los signos y sintomas que mas afectaron a los pacientes con DAA fueron el vomito con
un 40,8%, la diarrea con el 26,1%, el estrefiimiento con un 17,6%, la fiebre con el 12,2% y la

pérdida de apetito con el 3,4%.

Para el apoyo del diagndstico clinico se tuvo presente los exdmenes complementarios
indicados, encontrandose con mayor presencia la biometria hematica completa con un 80,3%

seguida de la ecografia en el 19,7% de los casos atendidos.

Los diagndsticos de egresos evidenciaron la apendicitis con un alto porcentaje siendo el
31,9%, la gastroenteritis con el 27,3%, en tercer lugar con el 15,1%, la colecistitis, la oclusion
intestinal en el 13,4% mientras con el 7,6% y el 4,6% se apreciaron las infecciones del trato

urinario y otras patologias respectivamente.

Fue apreciado que la mayoria de los pacientes atendidos por DAA en emergencias en el
Centro de Atencion Ambulatoria del IESS de Cotocollao, el 69,7% tuvo como resultado el

abdomen agudo médico, mientras el 30,3% fue para el abdomen agudo quirdrgico.
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