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Resumen

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y observacional con el objetivo de
determinar la satisfaccién y complicaciones de pacientes que se sometieron a
endoscopia digestiva alta y baja en el Centro de Gastroenterologia, en el periodo
Enero-Junio, 2023. EI 28 por ciento de pacientes que se sometieron a endoscopia
digestiva alta y baja tenian la edad de 58 afos o mas. El 70 por ciento de pacientes
que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja fueron mujeres. El 57.77 por
ciento de pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja se
realizaron ambos procedimientos simultaneamente. El 100 por ciento de pacientes
gue se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja no tuvo ninguna complicacion.
El 56.66 por ciento de pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y
baja sus signos y sintomas que manifestaron fue ninguno. El 28.8 por ciento de
pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja refirieron que el
motivo por el cual fue realizada su endoscopia fue por pdlipos. El 56.66por ciento
de pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja refirieron estar
totalmente de acuerdo con la endoscopia realizada. El 74.44 por ciento de
pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja refieren estar
totalmente de acuerdo que el centro cumplid con susexpectativas. El 65.55 por
ciento de pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja
respondieron que estaban totalmente de acuerdo que el personal lo instruyo y
explicod claramente acerca de las condiciones del procedimiento. EI 100 por ciento
de pacientes que se sometieron a endoscopia digestiva alta y baja respondieron
gue estaban totalmente de acuerdo acerca de que el personal médico fue atento
y respetuoso. El 90.78 por ciento de pacientes que se sometieron a una endoscopia
digestiva alta y baja estaban totalmente de acuerdo con la calidad del
procedimiento. ElI 100 por ciento de pacientes que se sometieron a endoscopia
digestiva alta y baja estaban totalmente de acuerdo en side ser necesario, se

repetira el procedimiento con el mismo personal de salud que lo atendio.

Palabras claves: endoscopias, satisfaccion, endoscopia digestiva alta, endoscopia digestiva baja,

complicaciones.



ABSTRACT

A prospective, descriptive and observational study was carried out with the objective
of determining the satisfaction and complications of patients who underwent upper
and lower digestive endoscopy at the Gastroenterology Center, inthe period
January-July, 2023. 28 percent of patients who underwent upper and lower Gl
endoscopy were 58 years of age or older. 70 percent of patients who underwent
upper and lower digestive endoscopy were women. 57.77 percent of patients who
underwent upper and lower endoscopy underwent both surgeries at the same time.
100 percent of patients who underwent upper and lower digestive endoscopy did not
have any complications. The 56.66 percent of patients who underwent upper and
lower digestive endoscopy their signs and symptoms that they manifested were
none. 28.8 percent of patients who underwent upper and lower digestive endoscopy
reported that the reason for which their surgery was performed was polyps. 56.66
percent of patients who underwent upper and lower digestive endoscopy reported
being totally in agreement with the endoscopic surgery performed. 74.44 percent of
patients who underwent upper and lower digestive endoscopy reported being totally
in agreement that the center met their expectations. 65.55 percent of patients who
underwent upper and lower digestive endoscopy responded that they totally agreed
that the staff instructed them and explained clearly about the conditions of the
surgery. 100 percent of patients who underwent upper and lower digestive
endoscopy responded that they fully agreed that the medical staff was attentive and
respectful. 90.78 percent of patients who underwent upper and lower digestive
endoscopy were in complete agreement with the quality of endoscopic surgery. 100
percent of the patients who underwent upper and lower digestive endoscopy were
in complete agreement on whether, if necessary, the endoscopic surgery will be

repeated with the same health personnel who attended them.

Keywords: endoscopies, satisfaction, colonoscopy, upper gastrointestinal, complications.
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[.1. Antecedentes

[.1.1 Antecedentes Internacionales

Lorenzo Olivans Guerri, realizd un estudio descriptivo prospectivo sobre pacientes
a los que se les realizé colonoscopias ambulatorias en el Hospital San Jorge en
Espafia 2018 y se dividieron en dos grupos: Grupo |, colonoscopias de pacientes
ambulatorios en hospitales o centros de salud, y Grupo Il, pacientes de protocolos
de cribado. Cancer colorrectal positivo para sangre oculta en heces. Las encuestas
se realizaron en un semestre de junio a diciembre de 2018, con 1.016 encuestas
distribuidas. El numero de visitas fue similar en ambos grupos depacientes. Tiempo
de espera para una cita: el 83% respondieron que era muy bueno, bueno o muy
bueno. Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en los dos grupos
(alrededor del 19 %) en pacientes ambulatorios ydel 6 % en pacientes con CCR
en términos de tiempo percibido como malo o regular. Tiempo de espera el dia
del examen: muy bueno, muy bueno o muybueno respondido por el 86,8% de
los pacientes. Sim diferencia entre los dos grupos. Un 98% califico la atencion del
personal como excelente, muy buena o buena. No hubo diferencia entre los dos
grupos. De las explicaciones recibidas en el estudio post-hoc, el 96,2% fueron
calificadas como excelentes, buenas o muy buenas. No hubo diferencia entre los
dos grupos. El 96,9% calificd las molestias durante la prueba como muy buenas,
buenas o muy buenas. No hubo diferencia entre los dos grupos. El 100% de los
pacientes repetirian el mismo procedimiento en el mismo centro y un 99% repetirian

al mismo médico.30

Teramoto-Matsubara. Sobre Satisfaccion y calidad de procedimiento en pacientes
que se hicieron colonoscopias de tamizaje en Clinica de Estémago del Centro
Avanzado de Endoscopia e Investigacion Funcional de la Ciudad de México,
México, 2020. Cien pacientes de 50 a 75 afios remitidos para una colonoscopia de
deteccion fueron asignados al azar: picosulfato de sodio o polietilenglicol para medir
la limpieza del colon y satisfaccion. En otra evaluacion se hicieron llamadas para
respaldar la preparacion y el polietilenglicol tuvo mejores puntajes de tolerabilidad y

de satisfaccion en comparacién con picosulfato de sodio.



Sin mostrar diferencia en la tasa de deteccidn o canulacion ni la calidad de limpieza.
cecal. Las llamadas telefénicas intensivas aumentaron la satisfaccion, la limpieza
del colon y la deteccion de adenomas. Se demostré que las distintas formas de
preparacion del colon e intervenciones se asocia a que mejore el estudio y un

incremento en la satisfaccion.?®

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Yessica Cruz realizd un estudio prospectivo, descriptivo, transversal para
determinar la satisfaccion de los pacientes de cirugia endoscopica en el
Departamento de Gastroenterologia del Hospital Central FF AA en 2018. Incluyendo
los pacientes que se sometieron a endoscopias. El 33,2% de pacientesque se
sometieron a cirugia endoscdpica tenian =50 afios. El 58,4% de los pacientes que
se sometieron a cirugia endoscodpica fueron mujeres. El 41,1% de los pacientes
intervenidos por endoscopias estaban casados. El 67,8% de los pacientes que
fueron sujetos a endoscopias provenian de zonas urbanas. Segun su formacion
académica, el 42,1% de los pacientes sujetos a endoscopias terminaron sus
estudios en la escuela. El 99,5% de los pacientes sujetos a endoscopias eran
dominicanos. El 93,1% de los pacientes que fueron sujetos a endoscopias tenian
confianza en su estado de salud. Segun las manifestaciones clinicas, el 47.5% de
los pacientes con cirugia endoscdpica presentaron dolor en el epigastrio. El
sindrome ulceroso estuvo presente en el 58,5% de pacientes que fueron sujetos a
cirugia endoscdpica segun indicaciones. El 95,5% de pacientes intervenidos de
cirugia endoscodpica segun el tipo de cirugia recibieron alta hospitalaria. Segun su
satisfaccion, el 33,2% de los pacientes intervenidos de cirugia endoscépica el grado
de satisfaccion fue bueno. Segun el personal de salud, el 34,2% de los pacientes
gue se sometieron a cirugia endoscépica calificd la empatia del personal muy
bueno. La calidad del servicio fue buena en el 37,2% de los pacientes sujetos a

endoscopias.’?’






La evaluacion comparativa de la calidad para la endoscopia debe abarcar la
evaluacion tanto del endoscopista individual como del equipo de médicos
involucrados en la prestacion del servicio, el entorno y el departamento en el que

trabajan, incluso las enfermeras. %/

Conocer el nivel de la calidad del procedimiento permitira que se emplee una
correcta indicacion de este. Asegurando asi un correcto diagndstico con el menor
de los riesgos y sin complicaciones. Por esto, es de nuestro interés determinar las
complicaciones y grado de satisfaccion en los pacientes sometidos a endoscopias
digestivas altas y bajas en el Centro de Gastroenterologia en el periodo enero —
junio 2023. Los resultados obtenidos seran beneficiosos para el personal de salud

y dicho centro para asi avalar la integridad y bienestar del paciente.






lll. OBJETIVOS

[11.1. Objetivo General

Determinar las complicaciones y grado de satisfaccion en pacientes sometidos a
endoscopias digestivas altas y bajas en el Centro de Gastroenterologia en el

periodo Enero - Junio 2023.

l11.2. Objetivos Especificos:

1. Describir la edad y sexo del paciente dentro del estudio.

2. Determinar si hubo complicaciones despueés del procedimiento realizado en
los pacientes de estudios.

3. lIdentificar los signos y sintomas que manifiesten los pacientes de estudio.

4. Identificar el tipo de endoscopia a realizar de los pacientes de estudio.

5. Determinar el grado de satisfaccion respecto a la endoscopiadigestiva alta
de los pacientes de estudio.
6. Determinar el grado de satisfaccion respecto ala endoscopiadigestiva baja

de los pacientes de estudio.



IV. Marco tedrico

IV.1. Endoscopia

IV.1.1 Historia

A través del tiempo, la evolucién del endoscopio ha favorecido el avance de técnicas
diagnosticas y terapéuticas. La endoscopia, se encarga de estudiar directamente
una cavidad o conducto con instrumentos condicionados a la region que se esta

estudiando.” Su evolucion se centra en:

El endoscopio rigido (1868-1932), con Antonin Jean Desormeaux, el padre de la
endoscopia, radica en un tubo con alcohol y trementina en un recipiente para
encender la mecha y tener visibilidad en los érganos internos mediante un lente

situado en el otro extremo.’

El endoscopio semiflexible (1932-1956), Schindler y Wolfry, mediante la adaptacion
de una parte del endoscopio rigido y una parte flexible, se incorpora varias lentes
convexas con poco alcance para que la imagen derecha no se pierday, al mismo
tiempo, una esponja pequefia en la parte externa para limpiar las secreciones. Este
y otros avances permitieron alcanzar mayores investigaciones acerca de los
organos y con esto los riesgos fueron disminuyendo durante el procedimiento.

Desde obtener fotografias y peliculas a color.

El video endoscopio (1956-actualidad), este revoluciond la gastroenterologia ya que
permitio visibilizar el esdfago, estdmago y duodeno nitidamente como ningun otro
equipo. A su vez, la invencion de un dispositivo para proyectar la imagen del
endoscopio en un televisor. La modernizacion de la tecnologia, como el sistema NBI
y el FICE, tienen caracteristicas que permiten mejor visualizacion de la

vascularizacién y de las lesiones.’






IV.1.3. Complicaciones endoscdpicas

Las complicaciones son inevitables, pero se deben considerar estrictamente las
indicaciones de tales procedimientos, incluidas las habilidades técnicas ycognitivas
optimas y la minimizacién de las complicaciones.!” Actualmente, la endoscopia
digestiva es un método diagndstico que aporta mas informacion parael estudio de

diversos sintomas digestivos.®

Las complicaciones se relacionan con: la sedacion, eventos cardiopulmonares,

infeccion, hemorragias, y las derivadas del procedimiento.?

Sedacion: se usa en la mayoria de los procedimientos endoscopicos para crear un
ambiente seguro y comodo para el procedimiento. Se realizan con el objetivo de
lograr una sedacion moderada. Suele utilizarse una combinacién de
benzodiacepinas y opioides, aunque el uso de la sedacion mediada por Propofol

ha aumentado en la ultima década.®

Los eventos cardiopulmonares, como hipotension e hipoxemia, ocurren en el 0,9%
de los procedimientos. El factor de riesgo incluye IMC, adultos mayores y dosis mas
altas de analgésicos narcoéticos durante el procedimiento mediante monitoreo
electrocardiografico. Debe considerarse pacientes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular y cualquier caso donde se desee sedacion profunda o

anestesia general.!’

Eventos cardiopulmonares: son secundarios a la sedacion. En los Estados Unidos,
la tasa de eventos adversos cardiopulmonares informados en diferentes series varia
de 1 en 170 a 1 en 10,000. Este tipo de complicaciones van desde cambios leves
en los signos vitales hasta un paro cardiaco. Recordar que el simple hecho de
introducir el endoscopio puede causar aspiracién bronquial y desencadenar reflejos

vagales que conducen a alteraciones del ritmo cardiaco e hipotension.®
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Infeccién: se debe a la contaminacién y pobre aplicacion en los protocolos de uso,
limpieza y desinfeccion de endoscopios y accesorios.® Este proceso implica la
limpieza mecanica de los canales del endoscopio y la superficie exterior, el uso de
compuestos quimicos desinfectantes como el glutaraldehido o el acido peracético,
seguido de un enjuague y secado minuciosos de los instrumentos.® Y en algunos

casos, por el procedimiento como tal.®

La bacteriemia transitoria no es infrecuente durante los procedimientos
endoscopicos, pero las secuelas infecciosas de la bacteriemia, como endocarditis
o cultivos en otros lugares, son tan raras que las guias actuales de la American

Heart Association y la ASGE recomiendan el tratamiento antibiético profilactico.®

Hemorragias: pueden ocurrir durante y después de la endoscopia como resultado
de lesiones preexistentes, biopsia, polipectomia o, a veces, nauseas por desgarros
de Mallory-Weiss. Las hemorragias pueden ser un riesgo en pacientes con

trastornos de la coagulacion y el uso anticoagulantes.

V. Endoscopia digestiva alta o superior

La endoscopia ha transformado todos los aspectos de diagndstico y tratamiento de
diversas enfermedades del tubo digestivo. Actualmente, la endoscopia digestiva alta
es el pilar del tratamiento de la hemorragia digestiva alta. Es el tratamiento estandar
para los tumores gastrointestinales superiores en etapa temprana. La colocacion de
stents endoscopicos paliativos es el tratamiento de eleccidn para el cancer de
esodfago, gastrico y pancreatico avanzado o metastasico que causa obstruccion. La

endoscopia digestiva alta se utiliza para extraer cuerpos extrafios.'?

Preparacion del paciente

No debe ingerir alimentos sélidos durante 6 a 8 horas.

No debe ingerir liquidos 4 horas antes.

11






V.4 Complicaciones

La tasa de mortalidad informada de la endoscopia digestiva alta es de 1 en 9000,
mientras que el riesgo de complicaciones oscila entre el 0,01 % y el 0,1 %. Los
pacientes con hemorragia digestiva alta y hemorragia por varices generalmente
tienen un mayor riesgo de morir. Reiertsen et al informaron una mortalidad del
0,04 % para la endoscopia digestiva alta diagndstica y una tasa de complicaciones

no fatales del 0,14 % entre 7314 procedimientos.?

Eventos cardiopulmonares: El riesgo de complicaciones cardiopulmonares esta
relacionado con la complejidad del procedimiento y la gravedad de las
comorbilidades. Las categorias de American Society of Anesthesiologists Physical
Status se asociaron con un mayor riesgo de eventos adversos cardiopulmonares.
Los efectos secundarios pueden incluir hipoxia, apnea, hipotension, choque,
aspiracion, paro respiratorio, neumonia, infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. Los efectos secundarios cardiopulmonares relacionados con la
sedacién y la analgesia representan del 30 % al 60 % de todos los efectos

secundarios de la endoscopia digestiva alta.'®

Metahemoglobina

La aplicacion de anestesia tépica, como la benzocaina, son una causa frecuente de
metahemoglobinemia.’® La metahemoglobinemia se manifiesta por evidencia
clinica de cianosis junto con una baja saturacion de O2 en la oximetria de pulso a
pesar de una PO2 arterial normal.’? La metahemoglobina es una forma oxidada de
hemoglobina que cambia la configuracion del hierro hemo de hierro (Fe2) a
trivalente (Fe3). A diferencia de la hemoglobina normal, la metahemoglobina no

puede unirse al oxigeno vy, por lo tanto, no puede llevar oxigeno a los tejidos.’

Perforaciones
Ocurre en 1 de cada 2,500 a 1 de cada 11,000. El sitio mas comun de perforaciéon
es la cavidad orofaringea. Pacientes con diagndstico de cancer y diverticulos de

Zenker u osteofitos cervicales anteriores grandes, tienen un riesgo particular de

13



perforacion.' La tasa de mortalidad de la perforacién esofagica oscila entre el 2%
y el 36% de los casos. El temprano reconocimiento y tratamiento oportuno de

perforacion reduce significativamente las mortalidades y morbilidades asociadas."

Hemostasia Endoscopica

Hasta el 78% de los pacientes desarrollan Ulceras después de la escleroterapia de
venas varicosas. También, la aspiracidn, perforacion, el desarrollo de estenosis,
derrame pleural y pericardico y mediastinitis. La ligadura endoscopica tiene el
mismo efecto que la escleroterapia endoscopica de venas varicosas, pero con
menos efectos secundarios y tasas de mortalidad, y esencialmente ha reemplazado
a la escleroterapia de venas varicosas. Puede ocurrir un sangrado inmediato

significativo hasta en el 6% de los pacientes que reciben tratamiento escleral.®

Ablacidn y reseccidn de la mucosa

Los eventos graves como la perforacion y el sangrado de la reseccidn endoscopica
de la mucosa generalmente ocurren en 0.5% a 5%. Los pacientes con Eséfago de
Barrett, con displasia y carcinoma mucoso, la electrocoagulacion térmica, la
ablacion por radiofrecuencia, la crioterapia y la reseccion endoscodpica de la mucosa
se han asociado con disfagia y odinofagia, dolor toracico, dispepsia, ulceracién con
sangrado y perforacion. Hay un mayor riesgo de estenosis esofagica. La mayoria

de estas estenosis pueden tratarse adecuadamente con dilatacion esofagica. 8

V1. Colonoscopia o endoscopia digestiva baja

La colonoscopia es un examen o procedimiento médico que se realiza de forma
rutinaria con el que se tiene acceso 20 a 30 cm mas alla de la valvula ileocecal;
tambieén, la llegada del endoscopio de doble balon posibilitd que se pudiera observar
el intestino delgado completo y la posible realizacion en el colon de procedimientos
terapéuticos con elevado grado de dificultad técnica y de cambios quirurgicos en el

intestino delgado.’”

14



El objetivo de realizar una colonoscopia es observar el interior del colon para
detectar polipos, canceres, luceras y otras patologicas. Es de suma vitalidad
realizarse una colonoscopia entre los 45-50 afios como medida preventiva para
detectar el cancer de colon, ya que la misma enfermedad no suele presentar

sintomas agravantes."’

VI.1 Indicaciones

Indicaciones clinicas y estudios observacionales y de vigilancia del cancer
colorrectal.

Anemia/sangrado/pérdida de sangre oculta

Estrefiimiento

Diarrea persistente

Flatulencia

Evaluacién de enfermedades inflamatorias

Habito intestinal con un patrén alterado

Riesgo genético de cancer

Anormalidad en la imagen '

V1.2 Contraindicaciones

El numero de pacientes a los cuales la colonoscopia esta contraindicada es muy
minimo. De modo que cualquier paciente que necesite una colonoscopia ya sea que
esta sufra de alguna enfermedad del colon, es apto para realizarse dicho

procedimiento.

La colonoscopia esta totalmente contraindicada durante 2 o 3 semanas post,
diverticulitis aguda, pues estos pacientes corren un mayor riesgo de perforacion
del absceso o lacerar la cavidad localizada. En caso de realizarse debe de ser con

el cuidado total y una minima insuflacion.
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Relativamente contraindicada durante los 3 meses luego de un infarto de miocardio,

pues tiene un aumento de riesgo de arritmias.

La colonoscopia esta contraindicada en estos pacientes con ascitis o dialisis
peritoneal, porque es posible que provoca una liberacion temporal de organismos

intestinales en los intestinos en el flujo sanguineo y la cavidad peritoneal.'’

Preparacion del paciente para la colonoscopia.
Se debe notificar al médico todos los medicamentos que el paciente consume hasta
la fecha. Para que este mismo evalle si debe o no suspender para el dia del

procedimiento.

El médico le podria indicar que suspenda la aspirina o algun anticoagulante si el

paciente lo toma.

El colon y el recto deben estar vacios y limpios para que el endoscopista pueda
visualizar todo el revestimiento durante el procedimiento. Existen diferentes formas

de realizar la preparacion, como comprimidos, fluidos y enemas.

También se le requerira de ir con un acompafante, ya que el paciente no puede

manejar después de dicho procedimiento.

Una restriccion de la dieta es sumamente importante para la preparacion del
paciente. Este no debe consumir alimentos solidos durante 24 a 48 horas antes del

procedimiento.
Debe mantenerse consumiendo liquidos claros alrededor de 24 horas previo al

estudio. Puede consumir alimentos blandos pero que sean de facil digestion. Pero

recalcando que mientras mas liquidos claro tome pues era mucho mejor.
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Debe de suspenderse medicamentos que tengan hierro al menos 3-4 dias antes del
procedimiento, pues los tanatos de hierro organico conllevan a producir un taburete

negro y este interfiere con la busqueda y es dificil de limpiar.'®

VI.3 Complicaciones

Perforacion en el mango o la punta de la herramienta, estas perforaciones suelen
ser realizadas por usuarios sin experiencia y una fuerza excesiva al empujar hacia

adentro o hacia afuera.

El bazo puede romperse durante la maniobra de enderezamiento en el momento

gue la punta del bazo es enganchada del angulo esplénico.

También pueden ocurrir laceraciones de presion de aire, Estos incluyen diverticulo
"roto", "neumoperitoneo”, perforacién ileocecal pos colonoscopia limitada a Colon

Sigmoide.

Episodios de hipotensidon, pueden ocurrir episodios de hipotension, incluyendo
paro cardiaco o respiratorio. Causado por una combinacion de sedacién excesiva
y un nervio vago fuerte estimulacion colonoscopia forzada o prolongada. La hipoxia
es especialmente posible en pacientes de edad avanzada, pero si laoximetria de
pulso se usa de forma rutinaria y oxigeno por via nasal siendo este colocado de

manera profilactica en pacientes sedados. 17
Infecciones en pacientes gram negativos, el uso del dispositivo puede causar sepsis

especialmente en neonatos o pacientes envejecientes, causando, fiebre

inexplicable e infeccion.'®
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VIl. Grado de satisfaccion

Cada dia nos vemos con mas necesidad de obtener resultados de indicadores
calidad los cuales sus objetivos son destinados a mejorar los procedimientos

realizados y el servicio brindado por el personal de salud del mismo.

La atencion médica objetiva con el paciente ha conllevado a que en los programas
de mejora de calidad, ademas de medir la seguridad en los procedimientos

realizados, también se valoren la calidad de vida y satisfaccién del paciente.’

El cumplimiento de la satisfaccion del paciente refleja que sus expectativas han sido
alcanzadas y demuestra que se ha cumplido las atenciones de parte del personal

de salud."3

La satisfaccion de los pacientes es el indicador por excelencia para valorar la calidad
y la atencidn de los servicios ofrecidos por parte del personal médico. La
satisfaccion de los usuarios se vera reflejada cuando se comunique si sus
expectativas fueron cumplidas o superadas, esto nos indicara que los
procedimientos médicos realizados se han cumplido de manera exitosa. Por lo que
en el presente estudio de investigacidn queremos brindar datos que definan
actualmente cdmo se sienten los pacientes con los servicios de salud por centro, a
fin de que estos puedan mejorar las dificultades presentadas en caso de que existan

o continuar con una labor satisfactoria en caso de ser demostrada.

La calidad se mide mediante indicadores que muestran la relacion entre la
frecuencia y la probabilidad de la accidon a ejecutar del objetivo final a esperar. Se

deben tomar en cuenta las particularidades:

La evaluacion de las particularidades del entorno general de la atencidn del
personal de salud.
Medir la productividad mientras se esté brindando la atencion de salud.

Medir los resultados: evaluacion de los resultados de la atencion brindada.’®
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El camino hacia la mejora de la calidad comienza naturalmente con esfuerzos para
definir los aspectos de la atencion que afectan la calidad de la experiencia del
paciente. Los objetivos de calidad incluyen la atencion efectiva y la seguridad, asi
como otros objetivos como la profesionalizacion, la atencién equitativa y la atencion

cada vez mas accesible.'®

VIl.I Dimensiones de calidad

A. Competencia o calidad técnica
Fiabilidad: Desempefio de cuidado.
Profesionalidad

Credibilidad

Seguridad

Riesgos minimos

B. Competencia o calidad humana: Cortesia, confidencialidad, comunicacion,

comprension, empatia, respeto.

C. Calidad operativa o funcional

Integrabilidad: Conocer las necesidades de salud y tratarlas.
Oportunidad: Actuar a tiempo en la atencién del paciente.
Continuidad: Seguimiento sin interrupciones.

Accesibilidad

Puntualidad

Los resultados obtenidos de encuestas de satisfaccion, proporcionan informacion
de un porcentaje de la poblacion esta satisfecha con los servicios de salud. Se

deben intervenir las deficiencias y mejorarlas.'
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Atencion

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Endoscopia
digestiva alta

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en

desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Endoscopia De acuerdo
digestiva baja Indeciso

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Fuente: Escala de Lickert
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IX.5. Criterios

1X.5.1. Inclusion

Se incluyeron 90 pacientes de estudios, los cuales fueron sometidos a endoscopias
digestivas altas y bajas en area de endoscopiaen el Centro de Gastroenterologia

en el periodo enero - junio 2023.

IX.5.2. Exclusion
Pacientes que no otorgaron su consentimiento o tienen alguna discapacidad que

les impide colaborar con la investigacion.

IX.6. Herramienta para recopilacion de datos

Se empled un cuestionario que consta de interrogantes cerradas.

[X.7. Procedimiento

Una vez aprobado el anteproyecto de grado por el Dpto. de Investigacion de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, las sustentantes de esta
investigacion se dirigieron al Dpto. de Ensefianza del Centro de Gastroenterologia
en donde fue entregada y firmada la carta de autorizacién para la realizacion del
estudio. Se hizo una seleccién de pacientes y se procedio a la recopilacion de datos
mediante el consentimiento informado en el area de endoscopias en el periodo

Enero - Junio 2023, en dicho centro.

IX.8. Tabulacion
Se empled una tabulacion en Microsoft Excel para un mejor analisis e interpretacion

de los datos, presentados en graficas y expresados en porcentajes.

IX.9 Analisis

Los datos de este estudio fueron analizados mediante grafica en frecuencia simple.
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IX.10 Aspectos éticos
Este estudio se realizd en apego a las normativas éticas internacionales, incluyendo
los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki?' y las pautas del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).??

Todos los datos obtenidos en este estudio se manejaron en apego a la
confidencialidad. Cada participante fue abordado de manera independiente y
personalizada e igualmente sus datos personales manejados de manera
desvinculada para utilizarlos como instrumento. Asi como, toda la informacion
incluida en la presente tesis de distintos autores, fue indistintamente justificada

correctamente.
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Xl. Discusion

Obtenidos los resultados, proseguimos a realizar las comparaciones de estudios
sobre las complicaciones y grado de satisfaccion de pacientes sometidos a

endoscopias altas y bajas en el Centro de Gastroenterologia.

El 28% de pacientes intervenidos a cirugia endoscopica tenian una edad de 582
afios: en un estudio realizado por Yessica Cruz en el Departamento de
Gastroenterologia del Hospital Central FF AA en 2018 el 32,2 % de pacientes que
fueron sujetos a gastroscopia tenian 50 = afios. Por lo que se aprecia una diferencia
en la edad de los pacientes, reflejando que prevalece un rango de edad mayor que

fue intervenida en el Centro de Gastroenterologia en el periodo enero-junio 2023.

El 70% de pacientes intervenidos de cirugia endoscdpica eran mujeres: en un
estudio realizado por Yessica Cruz en el Departamento de Gastroenterologia del
Hospital Central FF AA en 2018 el 58,4% de pacientes que fueron intervenidos de
cirugia endoscopica fueron mujeres. Aqui se refleja una coincidencia del género que
prevalece en sometimientos endoscopicos, pero con un aumento en el porcentaje
de pacientes del mismo género con 11,6% de pacientes femeninas que fueron
sometidas a endoscopias en el Centro de Gastroenterologia en el periodo enero-
junio 2023.

El 56.66% de pacientes intervenidos de cirugia endoscdpica sus signos y sintomas
gue manifestaron fueron ninguno: en un estudio realizado por Yessica Cruz en el
Departamento de Gastroenterologia del Hospital Central FF AA en 2018 el 47,5%
de pacientes sujetos a endoscopia altas presentaron epigastralgia. Podemos
denotar una diferencia en los signos y sintomas percibidos por lospacientes,
dejando reflejado que los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el
Centro de Gastroenterologia en el periodo enero-junio 2023 no presentaron ningun

tipo de signos y sintomas.
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El 100% de pacientes que se sometieron a cirugia endoscopica estaban totalmente
de acuerdo segun la empatia: en un estudio realizado por Yessica Cruzen el
Departamento de Gastroenterologia del Hospital Central FF AA en 2018, el 34,2%
de pacientes que fueron sujetos a cirugia endoscopica calificdé la empatia del
personal muy buena. Se puede valorar una gran diferencia de un 65.8% en la
empatia de los pacientes que fueron sometidos en el Centro de gastroenterologia

en el periodo enero-junio 2023.

El 92.44% de pacientes que fueron sujetos a colonoscopias se encontraba
satisfecho con la calidad del procedimiento: en un estudio realizado por Yessica
Cruz en el Departamento de Gastroenterologia del Hospital Central FF AA en 2018,
refirieron la calidad del servicio fue buena en un 37,2% de pacientes sujetos a
cirugia endoscopica. En esta comparacion se connota una gran diferencia superior
de un 55.23% en la calidad de la endoscopia digestiva baja en pacientes que fueron

sometidos en el Centro de gastroenterologia en el periodo enero-junio 2023.

El 100% de pacientes que fueron sujetos a colonoscopia se sintid sin molestias
durante la intervencién: en un estudio realizado por Lorenzo Olivans Guerri en el
Hospital San Jorge en Esparia 2018 el 96,9% califico las molestias durante la prueba
como muy buenas. Existe una similitud en que los pacientes se sintieronsin
molestias en la endoscopia digestiva baja realizado en el Centro de

Gastroenterologia en el periodo enero-junio 2023.

El 100% de pacientes que fueron sujetos a colonoscopia estaban totalmente de
acuerdo en repetir la intervencion con el mismo personal médico que lo atendio:
en un estudio realizado por Lorenzo Olivans Guerri en el Hospital San Jorge en
Espafia 2018 el 99% se repetiran al mismo médico. Existe una coincidencia en que
todos los pacientes estuvieron de acuerdo al someterse de nuevo a esta
intervencion realizada en el Centro de Gastroenterologia en el periodo enero-junio

2023 al igual que en el Hospital San Jorge en Espafia.
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XIl. Conclusién

A continuacion, las conclusiones obtenidas de recopilacion de datos mediante el

analisis y discusion de las complicaciones y grado de satisfaccion de los pacientes

sometidos a endoscopias altas y bajas del Centro de Gastroenterologia en el

periodo enero-junio 2023.

V-

VI-

Se pudo determinar mediante un cuestionario de satisfaccion que los
pacientes que fueron sometidos a endoscopias altas y bajas no
presentaron ningun tipo de complicacion ni durante ni después del
procedimiento endoscépico

La edad con mayor incidencia de los pacientes sometidos a endoscopias
fue de 58 afios o mas.

El género femenino fue el predominante en los pacientes que fueron
sometidos a endoscopias altas y bajas.

Los pacientes que fueron sometidos a endoscopias los signos y sintomas
manifestados su mayor incidencia fue ninguno.

El tipo de endoscopia mas frecuente que fueron sometidos los pacientes
fueron endoscopias altas y bajas al mismo tiempo.

Se determind que el grado de satisfaccién del paciente respecto a la

endoscopia digestiva alta y baja fue elevado segun el cuestionario.

En conclusion, el resultado obtenido a través del instrumento de recoleccidén de

datos fue de un alto grado de satisfaccion y procedimientos sin complicaciones

referido por los pacientes sometidos a endoscopias altas y bajas en el Centro de

Gastroenterologia en el periodo enero-junio 2023.
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Xlil. Recomendaciones

1. Evaluar la posibilidad de incluir mas equipos endoscépicos en el area de
endoscopia en el Centro de Gastroenterologia para que permita disminuir el tiempo
de espera de los pacientes en el dia de la realizacion del procedimiento de acuerdo
a la demanda del centro.

2. Valorar y considerar la ampliacion del area endoscépica en el Centro de
Gastroenterologia para una mejor comodidad y satisfaccion del paciente en cuanto
al espacio fisico del centro.

3. Controlar el tiempo de horario de los médicos, anestesidlogos, enfermeras y
endoscopistas para que esto influya de manera que se pueda reducir el tiempo de
espera de los pacientes en el dia de la realizacion del procedimiento endoscopico.
4. Compartir los resultados de la investigacion realizada para que todo el
personal que realiza cirugia endoscépica en Centro de Gastroenterologia conozca
gue la buena tolerancia a las molestias ha producido un excelente nivel de
satisfaccion del paciente sometido a endoscopias.

5. Reconocer y condecorar a todo el personal de salud que realizan las cirugias
endoscopicas por su buen desempefio, amabilidad y empatia pre, intra vy
postoperatorio que se ha visto reflejado en la encuesta de satisfaccion realizada a
los pacientes y asi se mantenga el mismo nivel de excelencia que refieren los

pacientes del Centro de Gastroenterologia.
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XV.2. Consentimiento informado

La intencion de esta investigacion es conocer las complicaciones e indicadores de
calidad asociadas a la realizacion de endoscopias en el Centro de

Gastroenterologia.

Se empleara un formulario que consta de preguntas en donde se determinara las
complicaciones y grado de satisfaccion de pacientes sujetos a dicho procedimiento.
Esto nos sirve para determinar el nivel de calidad de los servicios de endoscopias
que se llevan a cabo en este centro, permitiendo asi mejorar y evitar que se realicen

sin una indicacidén adecuada.

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y norepresenta
ningun tipo de riesgo para su persona ni gasto economico. Los datos brindados, de
manera confidencial, se manejan de forma andnima y seran utilizados unica y

exclusivamente para la realizacion de esta investigacion.

Firma:

Sexo:

Edad:

Sustentantes responsables de la investigacion:
Abril Gabriela Lantigua Jiménez
Laura Figuereo Melo
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XV.3 Herramienta para recopilacion de datos

COMPLICACIONES Y SATISFACCION EN PACIENTES SUJETOS A
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA'Y BAJA EN EL CENTRO DE
GASTROENTEROLOGIA EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2023

Form. No Fecha:

Edad

Sexo

[
1 F

Tipo de endoscopia realizada:
0 Endoscopia digestiva alta o superior
0 Endoscopia digestiva baja o colonoscopia
0  Ambas

Tipo complicacion presentada después de que se realizo el procedimiento:

Perforaciones
Hemorragias

Infecciones

Reacciones a la anestesia

s s i s |

Ninguna
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Signos y sintomas que manifiesta el paciente:

Dispepsia
Epigastralgia
Hematemesis
Rectorragia
Hematoquecia
Mareo

Otros

O o O O o o o g

Espacio fisico:

El centro cumplié con sus expectativas:
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

s i

Totalmente en desacuerdo

Orientacioén:

El personal lo instruy6 y explico claramente sobre las condiciones necesarias para

la realizacidn del procedimiento.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

s s v

Totalmente en desacuerdo
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Atencion:
El procedimiento se realizd dentro del horario pautado en la cita.

0 Totalmente acuerdo

0 Deacuerdo

0 Indeciso

0 En desacuerdo

0 Totalmenteen desacuerdo
Empatia:

El personal médico fue atento y respetuoso.
0 Totalmente de acuerdo

0 Deacuerdo

0 Indeciso

0 En desacuerdo

0 Totalmente en desacuerdo

Endoscopia digestiva alta:

Esta satisfecho con la calidad del procedimiento.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

a

a

0 Indeciso
0 En desacuerdo
a

Totalmente en desacuerdo

Se sintio sin molestias durante el procedimiento.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

s i

Totalmente en desacuerdo
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¢ De ser necesario, se repetiria el procedimiento con el mismo personal que lo
atendio?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

s s i [ o |

Totalmente en desacuerdo

Endoscopia digestiva baja:

Esta satisfecho con la calidad del procedimiento.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

s s i [ o |

Totalmente en desacuerdo

Se sintio sin molestias durante el procedimiento.
0 Totalmente de acuerdo
0 Deacuerdo
0 Indeciso
0 Endesacuerdo

0 Totalmente en desacuerdo

¢ De ser necesario, se repetiria el procedimiento con el mismo personal que lo
atendio?
0 Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo

e s I s i |

Totalmente en desacuerdo
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