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RESUMEN

Introduccién: La percepcion y satisfaccion de los servicios es crucial actualmente
para mejorar la calidad de los servicios de salud, centrada en el paciente. Las cirugias
oftalmicas son realizadas frecuentemente, por lo cual es importante vigilar la
satisfaccion anestésica y analgésica de los pacientes en este tipo de intervenciones.
Objetivo general: Determinar la satisfaccién anestésica y analgésica en la cirugia
oftalmica

Materiales y métodos: Estudio transversal, realizado a 350 pacientes en la sala de
recuperacion en pacientes post operados de cirugia oftalmica, a los cuales se les
aplico el cuestionario IOWA, para determinar la satisfaccién anestésica y analgésica
de acuerdo al tipo de procedimiento

Resultados: el 52.9% del sexo femenino, con 61+1.23 anos, la facoemulsificacion fue
la intervencién realizada con mayor frecuencia en el 59.7%. al 79.1% se le aplico
bloqueo retro bulbar (BRB), y al 11.4% anestesia general balanceada (AGB). El 100%
refirid satisfaccion con la AGB comparada con el 86.6% del BRB (p=0.065), los
pacientes se sintieron mas seguros y confiados con la AGB (p=0.043) y el dolor fue
nulo comparado con 11.6% del BRB (0.000). No existieron diferencias entre el nivel de
dolor y el tipo de anestesia.

Conclusiones: La satisfaccion analgésica es mayor con AGB, comparada con
sedacion y BRB. Aunque la proporcién de pacientes que prefiere la AGB es mayor, no
existe significancia estadistica entre los tipos de anestesia.

Palabras clave: SATISFACCION ANESTESICA, ANALGESICA, CIRUGIA

OFTALMICA



ABSTRACT

Introduction: The perception and satisfaction of services is currently crucial to
improving the quality of health services, patient-centered. Ophthalmic surgeries are
performed frequently, so it is important to monitor the anesthetic and analgesic
satisfaction of patients in this type of interventions.

Objective: To determine anesthetic and analgesic satisfaction in ophthalmic surgery
Materials and methods: A cross-sectional study of 350 patients in the recovery room
of postoperative ophthalmic patients who were given the IOWA questionnaire to
determine anesthetic and analgesic satisfaction according to the type of procedure
Results: 52.9% of the female sex, with 61 + 1.23 years, phacoemulsification was the
most frequently performed intervention in 59.7%. 79.1% had a retro bulbar block (BRB),
and 11.4% a balanced general anesthesia (AGB). 100% reported satisfaction with AGB
compared to 86.6% of BRB (p = 0.065), patients felt more confident and confident with
AGB (p = 0.043) and pain was nil compared to 11.6% of BRB (0.000 ). There were no
differences between the level of pain and the type of anesthesia.

Conclusions: Analgesic satisfaction is higher with AGB, compared to sedation and
BRB. Although the proportion of patients who prefer AGB is higher, there is no statistical
significance between the types of anesthesia.

Key words: ANESTHETIC SATISFACTION, ANALGESICS, OPHTHALMIC

SURGERY
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I. MARCO TEORICO

I. A. INTRODUCCION

La evaluacion de la satisfaccion como indicador de la calidad de los servicios de salud
actualmente resulta crucial para realizar estrategias de mejora en los servicios
brindados. La cirugia oftalmica es uno de los procedimientos realizados mas
frecuentemente en el Centro Médico de Occidente, estas intervenciones por
considerarse de bajo riesgo y ambulatorias, en general no son evaluadas por

anestesidlogos.

Actualmente se propone realizar un proyecto de investigacion, con el objetivo de
determinar la satisfaccion anestésica en los pacientes sometidos a cirugia oftalmica, y
determinar el nivel de dolor con el cual son egresados. Esperando obtener informacion

valiosa para realizar medidas de mejora en el departamento de anestesiologia.
I.B. ANTECEDENTES

La satisfaccion del paciente es una medida importante de la calidad de la atencion
médica y se utiliza como una medida de resultado en los estudios de mejora de
intervencién y de calidad. La evaluacion de la satisfaccion del paciente con la
anestesia es util para el monitoreo y mejora de la calidad de los cuidados

preoperatorios’, especialmente con los procedimientos asociados con baja incidencia



de efectos adversos como la cirugia de facoemulsificacion de catarata y otros

procedimientos oftalmicos?.

Existen diversas técnicas anestésicas en cirugia oftalmica. La anestesia topica ha
demostrado tener molestias leves cuando se compara con infiltracion anestésica. Un
estudio analizado por los miembros de la Sociedad Americana de Catarata y Cirugia
Refractiva muestra que la opcidn de anestesia topica varia en funcion del numero de
procedimientos: en 2003, anestesia topica fue utilizada en 38% de las instituciones
realizando 1 de 5 procedimientos por mes, y en 75% de las instituciones que se hacen

mas de 75 procedimientos por mes.

La aplicacion de lidocaina en gel al 2% aplicada en la cornea no es toxica para la
superficie del ojo*, mientras que es eficaz como anestesia tdpica en la cirugia de
catarata®. El uso de lidocaina en gel como anestesia topica en la facoemulsificacion
es util para hidratar la cornea lo que mejora la visualizacién del cirujano durante la
cirugia y reduce la necesidad de aplicar soluciones balanceadas de sal en el post
operatorio®. La anestesia topica no disminuye la necesidad del anestesidlogo en
quiréfano, ya que el paciente requieren el monitoreo transoperatorio y tratamiento

inmediato para el dolor u otros eventos’.

La sedacion consiente en necesaria para disminuir la ocurrencia de ansiedad y para
que el paciente tenga la capacidad de reportar las molestias. Lo cual puede mejorar la

percepcion de los servicios otorgados y brindarle seguridad durante el procedimiento?.

Se ha evaluado la anestesia topica comparada con el bloqueo retrobulbar en cirugia

oftalmica, a través del cuestionario lowa, demostrando que el bloqueo peribulbar



provee significativamente mayor satisfaccion a los pacientes en comparacion con la
anestesia tdpica respecto al dolor, sensacion de presion y molestia (P=0.004, 0.000,

0.002, respectivamente)?®.

I.C ESCALA ISAS, CUESTIONARIO DE IOWA.

El cuestionario lowa surgio ante la necesidad de conocer los factores que reducen la
satisfaccion de los pacientes con las técnicas anestésicas con el fin de contribuir a la
mejora de los estandares de calidad en el confort de los pacientes. Partié de que los
anestesiologos han deseado medir la satisfaccion anestésica con los cuidados de la

anestesia por diferentes razones.

1. La calidad de los cuidados debe ser medida por el paciente, no solo por los
anestesiélogos

2. La satisfaccion con escala anestésica puede ser utilizada para medir las
preferencias de los pacientes a diferentes agentes anestésicos

3. La escala de satisfaccién puede ser usada para aprender de los cuidados

anestésicos y su monitoreo y como mejorar la satisfaccion de los pacientes

Dexter et al.’® formulo la escala ISAS para medir la satisfaccion anestésicas de
aquellos pacientes que van a monitoreo anestésico. La utilidad de la escala ISAS para

medir la satisfaccion anestésica en cirugia de catarata ha sido establecida'’,

El cuestionario IOWA, consta de 11 preguntas con 6 posibles respuestas, cada una
con un valor ascendente de acuerdo al grado de satisfaccién del paciente (-3, -2, -1,

1, 2, 3), de acuerdo con sus resultados de Dexter et al. el cuestionario toma entre



4.6+x2.1 minutos (mediana de 5 minutos, RIC 3-5.2 min) el mayor tiempo fue de 10
minutos. La consistencia interna determinada por a de Cronbach fue igual a 0.80. La

validez fue positivamente correlacionada (r2=0.23, con p=0.01 a dos colas)

I.D. IMPLICACIONES DE LA SATISFACCION ANESTESICA

La satisfaccion del paciente se define como una reaccion consiente en la “evaluacion
cognitiva” y “respuesta emocional” a los cuidados recibidos. Por lo cual, parece
prudente asegurar que los pacientes estén involucrados en el desarrollo y evaluacién
de las herramientas para su satisfaccion. Por otra parte, debido a la naturaleza
subjetiva que tiene la satisfaccion, es importante realizar la medicion a través de
escalas validadas y los resultados obtenidos a partir de cualquier encuesta de
satisfaccion debe ser examinada criticamente. Un instrumento de credibilidad para
medir la satisfaccion del paciente debe ser valido y fiable, tal como lo es la escala

lowa'©,

La mejora en la seguridad de la anestesia contribuye considerablemente al avance en
los resultados quirtrgicos'?. La satisfaccion del paciente se considera como una
importante medida de resultado de la salud'3, y la evaluacién de los pacientes puede
reflejar muchos aspectos de la atenciéon no examinada facilmente en cualquier otra

forma’.



Actualmente la prevalencia de satisfaccién de la unidad es de 99.7%, los factores
relacionados con la insatisfaccion son los recuerdos desagradables, ver o escuchar

durante la operaciones, la alteracién en la calidad del suefio.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los pacientes que son intervenidos quirdargicamente tienen temor al dolor
postquirurgico; el dolor genera una mala percepcion de los servicios de salud, y
disminuye la satisfaccion a los servicios otorgados.

Desde hace 2 décadas, aproximadamente, la calidad en los servicios de salud,
enfocada en la satisfaccion y seguridad del paciente han sido objetivo de los sistemas
de salud, y la cirugia oftalmica es un procedimiento que se practica de manera rutinaria
en el Centro Medico.

La satisfaccion del paciente, que es el grado de cumplimiento de la anticipacion del
paciente, es un indicador importante de los componentes y la calidad en la asistencia
médica, por lo cual la medicién de la satisfaccion del paciente resulta en una
necesidad. La medicion de la satisfaccion en la practica de la anestesia es bastante
dificil, ya que los indicadores subjetivos dependen de diferentes civilizaciones, culturas
y origenes.

Actualmente se desconoce la satisfaccion anestésica de los procedimientos oftalmicos
y desconocemos el nivel de dolor con el que son egresados; este tipo de problemas
tiene a ocurrir con los procedimientos ambulatorios de bajo riesgo, por lo cual es crucial
realizar evaluacion de la satisfaccidon anestésica. El instrumento mas popular para esta
evaluacion es el cuestionario lowa de satisfaccidén anestésica.

Es por lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacion:

10



¢, Cual es la satisfaccion anestésica de los pacientes en procedimientos
quiruargicos oftalmicos en UMAE H Especialidades

Centro Médico Nacional S XXI?
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JUSTIFICACIONES
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lll. JUSTIFICACIONES

La satisfaccidn anestésica y analgésica en los procedimientos quirurgicos,

resulta cruciales la percepcion de los servicios de salud, lo cual puede tener multiples

implicaciones sociales. Actualmente la satisfaccion anestésica no ha sido evaluada en

la unidad de salud, es de ahi que surjan las siguientes justificaciones del estudio:

1.

Tedricas: En el reglamento de evaluacion profesional se incluye la realizacion
de un proyecto de tesis como parte del examen profesional para obtener el titulo
de especialista. Esto provee de un modelo tedrico- metodologico para el
desarrollo de un examen de logro educativo. Por otra parte, los modelos de
investigacién brindan informacion valiosa al investigador y a la institucion y/o
sociedad donde se realizan, fortaleciendo la toma de decisiones.

Socioecondémica: Determinar la satisfaccion anestésica en cirugia oftalmica
brinda un panorama de los servicios de salud otorgados en la institucional, lo
cual puede representar un area de oportunidad para la mejora en el futuro. La
investigaciéon fomenta la mejor toma de decisiones que involucren un menor
riesgo para el paciente, y mejore la percepcion de los servicios de salud; esto
tiene a su vez implicaciones importantes en los costos directos de la

enfermedad, con un importante impacto social.

13



3. Cientifica: Actualmente en la unidad se han realizado estudios que evaluen la
satisfaccion anestésica y analgésica de los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos oftalmicos, sin embargo nos parecié importante
realizar un cuestionario validado para este propésito.

4. Institucionales: La presente investigacion da informacion valiosa acerca de la
percepcion de los servicios otorgados por anestesiologia en la cirugia oftalmica,
proveyendo a la institucion de informacion valiosa que fomente el desarrollo de
lineamientos que mejoren calidad de atencion, disminuyan los costos y por lo

tanto incremente el grado de satisfaccion de los usuarios.

14



HIPOTESIS
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IV. HIPOTESIS

HO: La satisfaccidén anestésica y analgésica en cirugia oftalmica es inadecuada.

H1: La satisfaccidén anestésica y analgésica en cirugia oftalmica es adecuada.

16



OBJETIVOS
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V. OBJETIVOS

V.A. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la satisfaccion anestésica y analgésica en pacientes sometidos a

cirugia oftalmica en el Centro Médico Nacional Siglo XXI

V.B. OBETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar las caracteristicas demograficas
2. Determinar la satisfaccion anestésica
3. Determinar el nivel de dolor al egreso hospitalario
4. Comparar la presencia de bloqueo y tipo de bloqueo con la satisfaccidon
anestésica y analgésica

5. Comparar la presencia de sedacion con la satisfaccién anestésica y analgésica

18



MATERIAL Y METODOS
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.A. TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: No experimental
Método de observacion: Transversal
Temporalidad: Prospectivo

Disefio del estudio: Observacional

Tipo de analisis: Descriptivo

VLIA.1.DISENO:

Observacional descriptivo

VI.B. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, el cual tuvo la
finalidad de determinar la satisfaccion anestésica y analgésica en pacientes sometidos
a cirugia oftalmica. A los pacientes sometidos a cirugia oftalmica, a su egreso
hospitalario del area de recuperacion se les informd acerca del estudio, su finalidad y
autorizacion para realizar el cuestionario IOWA (anexo 1), validado para determinar la
satisfaccion anestésica, simultdneamente se solicitdé que registre su dolor a través de
la escala visual analoga del dolor (EVA). Los datos se vaciaron en una hoja de calculo
tipo SPSS version 22.0 para Windows, posteriormente se realizé analisis de los

mismos, y se obtuvieron resultados, los cuales se presentaron en tablas y graficas.

20



V1. C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

segun el
registro  civil

determinada
por el paciente

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION TIPO DE INDICADORES.
TEORICA. OPERATIVA. | VARIABLE
Y NIVEL DE
MEDICION.
Variables dependientes
Satisfaccion Determinada | Determinada Cualitativa Cuestionario IOWA
anestésica por por
cuestionario | cuestionario
lowa lowa
Satisfaccion Nivel de dolor | Nivel de dolor | Cualitativa Escala visual
analgésica presente  al | que presenta | ordinal analoga del dolor
momento del | el paciente a
egreso Su egreso
hospitalario
Variables Demogréficas
Edad. Tiempo que |Se considera | Variable de | Se expresa en
transcurre la edad | tipo anos.
desde el | cumplida en | numérico
nacimiento. afnos al dia del | discreta.
estudio.
Condicién Se asigna | Variable de | Se expresa con dos
] organica que | femenino o | tipo categorias:
Género. distingue al | masculino. dicotdmica. | masculino o]
macho de la femenino.
hembra o de
la mujer al
hombre.
Estado civil Condicién de | Condicién Cualitativa Soltero, casado,
una persona | social, policotomica | unién libre,

divorciado, viudo

21



en funcién de
si tiene o no
pareja

Maximo nivel | Ultimo grado | Ultimo grado | Ordinal Primaria,
de estudios de estudio | de escolaridad secundaria,
que la | definido por el preparatoria,
persona ha | paciente licenciatura,
cursado maestria,
doctorado
Situacion Estado Estado laboral | Cualitativa Empleado,
laboral laboral en el | en el que se | policotomica | desempleado,
que se | encuentre el pensionado,
encuentra el | usuario jubilado
usuario
Tipo de Tipo de | Tipo de cirugia | Cualitativa Facoemulsificacion,
cirugia intervencion realizada policotomica | reseccion de
quirurgica pterigion
oftalmica
realizada al
usuario
Antecedentes | Enfermedad | Otras Cualitativa Diabetes,
cronico no concomitante | enfermedades | policotomica | hipertension arterial
transmisibles especificadas sistémica,
por el paciente obesidad,
en su historia tabaquismo
clinica
Aplicacion de | Evaluacion de | Aplicacion de | Cualitativa SioNo
bloqueo historia anestésico dicotdbmica
anestésica en | regional
expediente
actual
Tipo de Tipo de | Tipo de | Cualitativa
bloqueo bloqueo bloqueo policotomica
efectuado al | realizado al
usuario usuario

22



Aplicacion de | Uso de | Uso de | Cualitativa SioNo
sedacion sedantes sedantes dicotdbmica
durante registrados en
intervencion nota de
quirurgica evolucion
anestésica.

VI.D. UNIVERSO DE TRABAJO

VI.D.1. UNIVERSO

Pacientes post operados de cirugia oftalmica

VI.D. 2. MUESTRA
Pacientes post operados de cirugia oftalmica de corta estancia en el Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

VI.D.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes post operados de cirugia oftalmica egresados de la unidad
de corta estancia de:
v" Cualquier edad
v Cualquier género
v Estado Fisico ASA I-llI

v" Que deseen participar respondiendo el cuestionario



VI.D.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

v Pacientes con discapacidad auditiva o verbal

VI.D.5. CRITERIOS DE ELIMINACION

v" No desean completar el cuestionario

VLE. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Cédula de recoleccion de datos. (Anexo 1)

VI.E.1. DESCRIPCION

Cédula que contiene las variables relacionadas con la investigacion.

VI.E.2. VALIDACION

Cuestionario IOWA validado en la version en espanol para evaluacion de
satisfaccion anestésica.

VI.E.3. APLICACION

A cargo del investigador.

VI.F. DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicité la autorizacion del Comité de Investigacién y Bioética del Hospital
para realizar el cuestionario en pacientes post operados de cirugia oftalmica. Los
casos que cumplieron con los criterios de inclusion y con respuestas de cuestionario

completa sus datos se vaciaron en una hoja electronica tipo SPSS 22.0 para Windows.
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Una vez recolectados los datos de las variables, se procesaron
estadisticamente para conocer su frecuencia.
Finalmente se emitieron resultados y conclusiones basadas en la informacion

obtenida.

VI.G. LIMITE DE ESPACIO
Estuvo constituido en la sala de recuperacion de corta estancia en el Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

VI.H. LIMITE DE TIEMPO
Se establecié un limite de tiempo de dos meses durante los cuales se llevo a

cabo la realizacion del protocolo y del estudio.

v" Fecha de inicio de recoleccion de casos: 1/Octubre/2016
v Fecha de término de recoleccion de datos: 31/Octubre/2016

v' Término del estudio y resultados: 15/Julio/2017

VLl. DISENO DE ANALISIS

Analisis estadistico: Se realizdé un analisis estadistico descriptivo de los datos

determinandose las medidas de tendencia central, como medias, con desviacion

estandar, se clasifico y tabuld, elaborando cuadros y graficas.

VI.J. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

25



La partida presupuestal respecto a equipamiento, servicios y bienes fue cubierta por
el Dr. Castellanos Olivares, investigador principal con apoyo de la tesista Dra. Veronica

Gonzalez Briceio, se hace desglose presupuestal de la investigacion.

Desglose presupuestal

Valor unitario | Unidades Total
Equipamiento, servicio y bienes
Laptop hp G60506us notebook $10000.00 1 $10000.00
Impresora HP laser monocromatica
p1102w $1499.00 1 $1499.00
Memoria USB Sony de 8GB blanca. $99.00 1 $99.00
Hojas blancas $0.10 500 $50.00
Tinta impresora $400.00 1 $400.00
Copias fotostaticas $1.00 200 $200.00
Boligrafos $10.00 10 $100.00
Corrector $30.00 2 $60.00
Carpetas $3.00 5 $15.00
Broche sujeta hojas $5.00 3 $15.00
Total 12,438.00

No se procedio a realizar ningun tipo de intervencidn hasta contar con la autorizacién
del comité de Bioética y de investigacion de la institucion, contamos con los recursos
materiales y humanos, y esperamos contar con el apoyo para realizar la siguiente

investigacion. No existen inconvenientes éticos, por lo cual la investigacion es factible.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

El proyecto se ajusté al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud asi como a la Declaraciéon de Helsinki adoptada en junio
de 1964, apegada a las normativas y demas relativas a estudios sobre seres humanos.
Cabe mencionar que no se obtendra ningun tipo de informacién hasta contar con la
autorizacion de comité de bioética del Hospital.

Los autores se comprometen a mantener el anonimato de los pacientes, asi

como de los médicos tratantes y patdlogos.
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RESULTADOS
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Se obtuvo una muestra de 350 casos en el periodo de estudio, de los cuales el 52.9%
fueron del sexo femenino, con una edad media de 61+1.23 anos, 71.4% casados, el
78% contaba con algun antecedente de enfermedad crénico no transmisible y el 61.1%

con una clasificacién de riesgo anestésico ASA de 2. (Ver tabla 1)

Al 59.7% (n=209) se les realizo facoemulsificacion. El tipo de anestesia mas aplicada
fue el bloqueo retrobulbar en 79.1% (n=277). El 81.1% refirié dolor leve, en la escala
visual analoga del dolor. (Ver tabla 1)

En el cuestionario IOWA, en la pregunta uno, referente a las ganas de vomitas, el
83.1% (n=291) no presento sintomatologia. El 70.6% le gustaria recibir el mismo tipo
de anestesia utilizada en la intervencién. Solo el 0.9% presento prurito, y el 85.4% se
sintié relajado durante el procedimiento, y 91.7% se sintié seguro y confiado, mas del
20% presento frio durante la intervencién quirurgica. (Ver tabla 2)

El 89.1% quedo satisfecho, contento con los cuidados anestésicos, 10.6% refirio tener
dolor durante la intervencion o posterior a la misma. 84.6% refirid sentirse muy bien
durante y después del procedimiento, y solo el 2.9% refirié sentirse lastimado. (Ver
tabla 2)

Una mayor proporcion de pacientes que recibieron bloqueo retrobulbar estuvieron en
total desacuerdo en la presencia de vomito o ganas de vomitar, 88.8% comparado con
54.5% y 67.5% del grupo que recibié sedacion y anestesia general balanceada
respectivamente, con significancia estadistica de p=0.000. (Ver tabla 3)

El 97.5% del grupo de anestesia general balanceada refiri6 que le gustaria recibir la
misma anestesia de nuevo, comparado con 70.4 y 39.4% entre el bloqueo retrobulbar

y la sedacion, respectivamente, con significancia estadistica de p=0.000. (Ver tabla 4)

30



El 97.5% del grupo que recibié AGB nego6 rasquifia, mientras que 1.1% del grupo que
recibio bloqueo retrobulbar lo percibié. (Ver tabla 5)

Los pacientes refirieron sentirse relajados y tranquilos con la AGB (95%), seguido de
la sedacion y el bloqueo retrobulbar con 93.9% y 83%, respectivamente, sin alcanzar
significancia estadistica. (Ver tabla 6)

Una mayor proporcion de pacientes estuvo en desacuerdo en la sensacion de dolor en
el grupo que recibié AGB, seguida del BRB. Aunque la proporcién fue mayor respecto
a sentir dolor con 5% en el grupo de AGB. (Ver tabla 7)

En la evaluacion realizada respecto a si el paciente se sintié confiado y seguro no
existio significancia estadistica entre los grupos. (Ver tabla 8)

El grupo que recibié sedacion percibié mas frio en comparacion con el grupo de BRB
y AGB (P=0.000) (ver tabla 9)

El 100% del grupo de AGB quedo satisfecho y contento con el cuidado anestésico,
seguido de un 97% en sedacién y 86.6% en el BRB. (p=0.065) (Ver tabla 10)

En el grupo de AGB los pacientes no percibieron ningun tipo de dolor, mientras que el
15.2% percibié dolor en el grupo de sedacion. (p=0.000) (Ver tabla 11)

El grupo que se refiri6 en mejores condiciones durante el procedimiento fue el que
recibié AGB (95%), seguido de 84.5% y 72.7% entre BRB y sedacion respectivamente
(p=0.011). (Ver tabla 12)

El 3.6% de los pacientes que recibieron BRB refirieron sentirse lastimados. (p=0.002).
(Ver tabla 13)

El 0.7% en el grupo de BRB presento dolor intenso, el dolor leve predomino en 85%,

81.2% vy 75.8% en AGB, BRB y sedacién (p=0.808). (Ver tabla 14)
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DISCUSION
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La poblacion que se atendié dentro del Centro fue poblacion con edad mayor
de 55 afos, con multiples comorbilidades entre ellas diabetes mellitus e hipertension
arterial, la cirugia con mayor frecuencia realizada fue la facoemulsificacion y

colocacion de lente intraocular.

De acuerdo con los antecedentes, la anestesia que mas se provee en las
intervenciones oftalmicas, es la anestesia tépica, sin embargo, en el presente estudio,
observamos que el 79.1% de los pacientes fueron sometidos a anestesia retrobulbar,
comparado con un 5.4% que recibié anestesia local; por otra parte 11.4% recibio
anestesia general balanceada, lo cual se encuentra fuera de las recomendaciones en

este tipo de intervencion quirdrgica. (No fue motivo de estudio).*”

En la evaluacion realizada por Habib en 20048, demostré que los pacientes
referian mayor seguridad con la aplicacién de sedacion al momento de la intervencion
comparado con la anestesia topica, en el presente estudio, los paciente percibieron
mayor seguridad con la anestesia general balanceada, seguido del 97% con la

sedacion, alcanzando significancia estadistica (p=0.043).

Por otra parte Ahmad en 2012°, determino que la satisfaccion en pacientes

operados de catarata era mayor en aquellos que tenian bloqueo retro bulbar
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comparado con la anestesia tdpica, siendo que el grupo fue menor en este estudio que
recibid anestesia topica, se realizé la comparacion entre bloqueo retro bulbar, sedacion
y anestesia general balanceada, siendo del 100% en este ultimo, alcanzando el 86.6%

con bloqueo retro bulbar (p=0.065)
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1.

El grupo de intervencién fue predominantemente en mujeres en el 52.9% fueron
del sexo femenino, con una edad media de 61+1.23 afios, 78% contaba con
algun antecedente de enfermedad crénico no transmisible. La cirugia con mayor
frecuencia realizada fue la facoemulsificacion con colocacion de lente
intraocular. Entendido que esta patologia se presenta en poblacion con mayor
edad y que las comorbilidades contribuyen a su desarrollo.

Mas del 80% de la poblacion presente satisfaccion anestésica, determinado por
las preguntas del cuestionario IOWA.

El nivel de dolor percibido por los pacientes fue leve, encontrandose el 81.1%
del grupo de estudio.

La satisfaccion anestésica y analgésica fue mayor en el grupo al que se le aplico
anestesia general balanceada, en comparacion con sedacién y bloqueo

retrobulbar.

36



RECOMENDACIONES
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Dados los resultados del presente estudio, es importante darles difusion en los
servicios de oftalmologia y anestesiologia para determinar las intervenciones a realizar
a fin de mejorar la satisfaccion y experiencia de los usuarios dentro de las unidades de

salud.

Los resultados se deben de difundir dentro de la unidad, servicios y en el Congreso

Nacional de Anestesiologia.

Por otras parte, el presente estudio, examino la satisfaccion del usuario ante la
anestesia y analgesia, sin embargo falta determinar los efectos secundarios y las
intervenciones realizadas dentro de cada una de ellas, ya que si bien, los pacientes
refirieron mas molestias con la anestesia retrobulbar es menos invasiva a comparacion

de la anestesia general balanceada.
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Anexo 1. Cédula de recolecciéon de datos

Servicio Anestesiologia Especialidades

Dr Bernardo Sepulveda

Cédula de Recoleccion de datos
Evaluacion de la satisfacciéon anestésica en cirugia oftalmolégica

Numero de caso: Edad:
NSS:
Maximo nivel de estudio:
Tipo de Cirugia: ASA:
Antecedentes crénico degenerativi HAS
DM2
Obesidad
Otra:
¢ Se aplico bloqueo?: Si No Tipo de Bloqueo:
Se aplicd sedacién: Si No Sedacién aplicada:
Notas:

Género:
Estado civil:

Situacion laboral:

Dislipidemia
Tabaquismo
Hipotiroidismo
Enfermedad coronaria

Anestesia utilizada:
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Anexo 2. Cuestionario IOWA y Escala visual analoga del dolor.

1. Vomité o tuve ganas de vomitar
o En total desacuerdo

En moderado desacuerdo

En Leve desacuerdo

En leve acuerdo

En moderado acuerdo

o En total acuerdo

(0}
(0}
(0}
(0}

2. Me gustaria recibir la misma anestesia otra
En total desacuerdo

En moderado desacuerdo

En Leve desacuerdo

En leve acuerdo

En moderado acuerdo

En total acuerdo

O 0O 0O 0O 0O

3. Senti prurito o comezén
o0 En total desacuerdo
0 En moderado desacuerdo
o0 En Leve desacuerdo
o0 Enleve acuerdo
o0 En moderado acuerdo
o0 En total acuerdo

4. Me senti relajado, tranquilo

En total desacuerdo

En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo

En leve acuerdo

En moderado acuerdo

En total acuerdo

O 0O 0O 0O 0O

5. Senti dolor
o0 En total desacuerdo
En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo
En leve acuerdo
En moderado acuerdo
o En total acuerdo

(0}
(0}
(0}
(0}

6. Me senti seguro, confiado

En total desacuerdo

En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo

En leve acuerdo

En moderado acuerdo

o En total acuerdo

O 0 0 0 O

7. Tuve mucho frio o calor
o0 En total desacuerdo
En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo
En leve acuerdo
En moderado acuerdo
En total acuerdo

O O 0 o0 O

8. Quedé satisfecho, contento con mi cuidado
anestésico
o0 En total desacuerdo
En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo
En leve acuerdo
En moderado acuerdo
En total acuerdo

©O 0O 0O 0O

9. Senti dolor durante la cirugia
o0 En total desacuerdo
o0 En moderado desacuerdo
o0 En Leve desacuerdo
o Enleve acuerdo
0 En moderado acuerdo

En total acuerdo

10. Me senti bien

En total desacuerdo

En moderado desacuerdo
En Leve desacuerdo

En leve acuerdo

En moderado acuerdo

En total acuerdo

O 0O 0O 00O

11. Me senti lastimado
o En total desacuerdo
o0 En moderado desacuerdo
o0 En Leve desacuerdo
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o Enleve acuerdo
o0 En moderado acuerdo
En total acuerdo

¢ Actualmente qué nivel de dolor siente?
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Anexo 3. Tablas y graficas de resultados

Tabla 1. Resumen de variables

Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 185 52.9
Edad (media, DE) 61 1.23
Estado civil
Casado 250 714
Soltero 21 6.0
Viudo 37 10.6
Divorciado 17 4.9
Union libre 25 7.1
Clasificacion ASA
1 32 9.1
2 214 61.1
3 102 29.1
4 2 .6
Tipo de cirugia
Facoemulsificacidon + colocacion de lente intraocular 209 59.7
Vitrectomia 49 14.0
Dacriocistorrinostomoa 23 6.6
Colocacién valvular 63 18.0
Exceresis catarata 6 1.7
Enfermedades Crénico no transmisibles 273 78.0
Diabetes Mellitus 155 44 .6
Obesidad 92 26.3
Dislipidemia 17 4.9
Tabaquismo 60 171
Hipotiroidismo 27 7.7
Enfermedad Coronaria 25 7.1
Tipo de anestesia
Bloqueo retrobulbar 277 79.1
Sedacion 33 94
Anestesia general balanceada 40 114
Local 19 54
Escala Visual analoga del dolor (EVA) (media, DE) 1.23 1.56
Nivel de dolor
Leve 284 81.1
Moderado 64 18.3
Severo 2 0.6

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Tabla 2. Resultado de cuestionario IOWA

Frecuencia | Porcentaje
Vomité o tuve ganas de vomitar
En total desacuerdo 291 83.1
En moderado desacuerdo 9 2.6
En leve acuerdo 16 4.6
En moderado acuerdo 24 6.9
En total acuerdo 10 2.9
Me gustaria recibir la misma anestesia otra
En total desacuerdo 11 3.1
En moderado desacuerdo 13 3.7
En Leve desacuerdo 1 3
En moderado acuerdo 78 22.3
En total acuerdo 247 70.6
Senti rasquina” o piquina”
En total desacuerdo 310 88.6
En leve acuerdo 24 6.9
En moderado acuerdo 13 3.7
En total acuerdo 3 .9
Me senti relajado, tranquilo
En total desacuerdo 4 1.1
En moderado desacuerdo 9 2.6
En Leve desacuerdo 1 3
En leve acuerdo 22 6.3
En moderado acuerdo 15 4.3
En total acuerdo 299 85.4
Senti dolor
En total desacuerdo 258 73.7
En moderado desacuerdo 2 .6
En Leve desacuerdo 8 2.3
En leve acuerdo 54 154
En moderado acuerdo 12 3.4
En total acuerdo 16 4.6
Me senti seguro, confiado
En total desacuerdo 11 3.1
En moderado desacuerdo 2 .6
En Leve desacuerdo 1 3
En leve acuerdo 6 1.7
En moderado acuerdo 9 2.6
En total acuerdo 321 91.7
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Tuve mucho frio o calor

En total desacuerdo 248 70.9
En moderado desacuerdo 5 1.4

En Leve desacuerdo 4 1.1

En leve acuerdo 36 10.3
En moderado acuerdo 24 6.9

En total acuerdo 33 9.4

Quedé satisfecho, contento con mi cuidado anestésico

En total desacuerdo 10 2.9

En moderado acuerdo 28 8.0

En total acuerdo 312 89.1
Senti dolor durante la cirugia

En total desacuerdo 241 68.9
En moderado desacuerdo 7 2.0

En Leve desacuerdo 8 2.3

En leve acuerdo 46 13.1
En moderado acuerdo 11 3.1

En total acuerdo 37 10.6
Me senti bien

En total desacuerdo 4 1.1

En Leve desacuerdo 7 2.0
En leve acuerdo 7 2.0
En moderado acuerdo 36 10.3
En total acuerdo 296 84.6
Me senti lastimado

En total desacuerdo 277 79.1
En moderado desacuerdo 7 2.0
En leve acuerdo 34 9.7
En moderado acuerdo 22 6.3
En total acuerdo 10 2.9

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Tabla 3. Evaluacion de pregunta uno por tipo de anestesia

Pregunta 1 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Vomité o tuve | En total 246 18 27
ganas de desacuerdo 88.8% 54.5% 67.5%
vomitar En moderado 0 0 9
desacuerdo 0.0% 0.0% 22.5%
En leve 7 7 2
acuerdo 2.5% 21.2% 5.0%
En moderado 15 7 2
acuerdo 5.4% 21.2% 5.0%
En total 9 1 0
acuerdo 3.2% 3.0% 0.0%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

Tabla 4. Evaluacion de pregunta dos por tipo de anestesia

Pregunta 2 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Me gustaria En total 3 7 1
recibir la desacuerdo 1.1% 21.2% 2.5%
misma En moderado 6 7 0
anestesia otra | yesacuerdo 229, 21.2% 0.0%
En Leve 0 1 0
desacuerdo 0.0% 3.0% 0.0%
En moderado 73 5 0
acuerdo 26.4% 15.2% 0.0%
En total 195 13 39
acuerdo 70.4% 39.4% 97.5%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos



Tabla 5. Evaluacion de pregunta tres por tipo de anestesia

Pregunta 3 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Senti En total 245 26 39
rasquina” o desacuerdo 88.4% 78.8% 97.5%
piquina” En leve 23 0 1
acuerdo 8.3% 0.0% 2.5%
En moderado 6 7 0
acuerdo 2.2% 21.2% 0.0%
En total 3 0 0
acuerdo 1.1% 0.0% 0.0%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

Tabla 6. Evaluacion de pregunta cuatro por tipo de anestesia

Pregunta 4 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Me senti En total 4 0 0
relajado, desacuerdo 1.4% 0.0% 0.0%
tranquilo En moderado 7 2 0
desacuerdo 2.5% 6.1% 0.0%
En Leve 1 0 0
desacuerdo 4% 0.0% 0.0%
En leve 20 0 2
acuerdo 7.2% 0.0% 5.0%
En moderado 15 0 0
acuerdo 5.4% 0.0% 0.0%
En total 230 31 38
acuerdo 83.0% 93.9% 95.0%
P 0.333

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos
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Tabla 7. Evaluacion de pregunta cinco por tipo de anestesia

Pregunta 5 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Senti dolor En total 205 17 36
desacuerdo 74.0% 51.5% 90.0%
En moderado 1 1 0
desacuerdo A% 3.0% 0.0%
En Leve 8 0 0
desacuerdo 2.9% 0.0% 0.0%
En leve 40 14 0
acuerdo 14.4% 42.4% 0.0%
En moderado 10 0 2
acuerdo 3.6% 0.0% 5.0%
En total 13 1 2
acuerdo 4.7% 3.0% 5.0%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

Tabla 8. Evaluacion de pregunta seis por tipo de anestesia

Pregunta 6 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Me senti En total 11 0 0
seguro, desacuerdo 4.0% 0.0% 0.0%
confiado En moderado 2 0 0
desacuerdo T% 0.0% 0.0%
En Leve 0 1 0
desacuerdo 0.0% 3.0% 0.0%
En leve 4 0 2
acuerdo 1.4% 0.0% 5.0%
En moderado 9 0 0
acuerdo 3.2% 0.0% 0.0%
En total 251 32 38
acuerdo 90.6% 97.0% 95.0%
P 0.043

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos




Tabla 9. Evaluacion de pregunta siete por tipo de anestesia

Pregunta 7 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Tuve mucho En total 197 14 37
frio o calor desacuerdo 71.1% 42.4%, 92.5%
En moderado 5 0 0
desacuerdo 1.8% 0.0% 0.0%
En Leve 4 0 0
desacuerdo 1.4% 0.0% 0.0%
En leve 26 7 3
acuerdo 9.4% 21.2% 7.5%
En moderado 24 0 0
acuerdo 8.7% 0.0% 0.0%
En total 21 12 0
acuerdo 7.6% 36.4% 0.0%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

Tabla 10. Evaluacion de pregunta ocho por tipo de anestesia

Pregunta 8 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Quedé En total 10 0 0
satisfecho, desacuerdo 3.6% 0.0% 0.0%
contento con  'En moderado 27 1 0
;“r:;;f;gg acuerdo 9.7% 3.0% 0.0%
En total 240 32 40
acuerdo 86.6% 97.0% 100.0%
P 0.065

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Tabla 11. Evaluacion de pregunta nueve por tipo de anestesia

Pregunta 9 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Senti dolor En total 191 10 40
durante la desacuerdo 69.0% 30.3% 100.0%
cirugia En moderado 5 2 0
desacuerdo 1.8% 6.1% 0.0%
En Leve 8 0 0
desacuerdo 2.9% 0.0% 0.0%
En leve 31 15 0
acuerdo 11.2% 45.5% 0.0%
En moderado 10 1 0
acuerdo 3.6% 3.0% 0.0%
En total 32 5 0
acuerdo 11.6% 15.2% 0.0%
P 0.000

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

Tabla 12. Evaluacion de pregunta diez por tipo de anestesia

Pregunta 10 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Me senti bien | En total 4 0 0
desacuerdo 1.4% 0.0% 0.0%
En Leve 7 0 0
desacuerdo 2.5% 0.0% 0.0%
En leve 5 0 2
acuerdo 1.8% 0.0% 5.0%
En moderado 27 9 0
acuerdo 9.7% 27.3% 0.0%
En total 234 24 38
acuerdo 84.5% 72.7% 95.0%
P 0.011

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos



Tabla 13. Evaluacion de pregunta once por tipo de anestesia

Pregunta 11 Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Me senti En total 212 25 40
lastimado desacuerdo 76.5% 75.8% 100.0%
En moderado 7 0 0
desacuerdo 2.5% 0.0% 0.0%
En leve 26 8 0
acuerdo 9.4% 24.2% 0.0%
En moderado 22 0 0
acuerdo 7.9% 0.0% 0.0%
En total 10 0 0
acuerdo 3.6% 0.0% 0.0%
P 0.002

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos

Tabla 14. Evaluacion de nivel de dolor por tipo de anestesia

Tipo de Anestesia
Bloqueo | Sedacion | Anestesia
retrobulbar n=33 general
n=277 balanceada
n=40
Clasificacion Leve 225 25 34
81.2% 75.8% 85.0%
Moderado 50 8 6
18.1% 24.2% 15.0%
Severo 2 0 0
T% 0.0% 0.0%
P 0.808

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos



Grafico 1. Evaluacién de respuestas a pregunta uno
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Grafico 2. Evaluacion de respuestas a pregunta dos
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Grafico 3. Evaluacién de respuestas a pregunta tres
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Grafico 4. Evaluacién de respuestas a pregunta cuatro
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Grafico 5. Evaluacion de respuestas a pregunta cinco
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Grafico 6. Evaluacion de respuestas a pregunta seis
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos

60



Grafico 7. Evaluacion de respuestas a pregunta siete
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Grafico 8. Evaluacion de respuestas a pregunta ocho
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Grafico 9. Evaluacion de respuestas a pregunta nueve
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Grafico 10. Evaluacion de respuestas a pregunta diez
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FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos
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Grafico 11. Evaluacion de respuestas a pregunta once
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Grafico 12. Evaluacion de la escala visual analoga del dolor
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