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Resumen

Objetivos: Evaluar la actividad de cirugia menor en un centro de salud de Atencion Primariay evaluar grado
de concordancia entre el médico de familiay € servicio de Anatomia Patol ogica

Metodologia: Tipo de estudio: descriptivo y transversal. Poblacién diana: pacientes que presentaron

patol ogias susceptibles de ser tratadas mediante técnicas de cirugia menor, en el area de Atencion Primaria.
Muestra: 154 pacientes, sometidos a cirugia menor durante el afio 2017, que cumplieron los criterios de
inclusion, con una estimacion de pérdidas al final del estudio de aproximadamente 10%. Muestreo:
probabilistico sistematico. Variables: clinicas, grado de concordancia, encuesta validada paravalorar €l grado
de satisfaccion de cirugia menor. Estudio aprobado por Gerenciadel Area. Mediciones principales: para
todas las preguntas, excepto edad, se emplearon frecuencias y porcentgjes. Parala edad, se emplearon: media,
mediana, desviacion tipica. Para el estudio de concordancia de los diagnosticos se empled el indice Kappa de
Cohen, sobre éste se calcul 6 su error estandar, intervalo de confianza a 95%, €l estadistico y su significacion.
Paralos calculos se utiliz6 IBMSPSS21.0 y EPIDATA4.2.

Resultados: n = 146. La muestra estd compuesta por 53,4% de mujeresy 46,6% de hombres. La edad se
encuentraentre los 12 y 88 afios (M = 53,61, DE + 17,88). El diagndstico clinico més frecuente fue
gueratosis seborreica (30,1%). Las lesiones mas frecuentes se localizaron en la cabezay cuello (40,4%). La
complicacion més frecuente fue hemorragia un 4,1%, y solo se produjo un caso de infeccion y fuetrasla
intervencion de quiste epidérmico, pero lamayoria no presentd complicaciones (93,2%). En la encuesta de
satisfaccion todos los pacientes que presentaron algun tipo de complicacion consideraron que las
explicaciones habian sido pocas 0 muy pocas. Alrededor de un 30% de |os pacientes sin complicaciones
sostuvo esta misma opinion. El 87,7% de |os pacientes, independientemente de si tuvieron o no
complicaciones, sefialaron que volverian a escoger € mismo centro de salud. Grado de concordancia: €l
indice de Kappa de Cohen fue de 0,66 (1C95% = 0,47-0,85) lo que indica un grado sustancial de acuerdo
entre los diagndsticos (p 0,001), segun €l criterio de Landisy Koch. El acuerdo esperado (debido al azar) era
de 25,5%, mientras que el acuerdo obtenido fue de 75%, por tanto, se concluye que el acuerdo entre estos dos
diagnosticos es significativo.

Conclusiones. La cirugia menor en Atencién Primaria tiene un buen acogimiento por |os pacientes, por |o
gue es necesario seguir estudiando y mejorando la calidad de este servicio. El nivel de concordancia entre el
médico de familiay el servicio de anatomia patol6gica es bueno, y similar a estudios comparados.
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