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1. RESUMEN

INTRODUCCION:Las ceséareas es la primera cirugia realizada a nivel mundial,
México es el segundo pais en orden de frecuencia, como se ha demostrado las
pacientes que se someten a cesarea presentan cambios anatomicos y fisioldgicos
gue hace que su manejo anestésico difiere del manejo anestésico en general, de
igual manera sus complicaciones y su mortalidad se presenta con una incidencia
mas elevada durante y posterior al acto anestésico, durante los ultimos afios se ha
dado mayor importancia a la percepcion de la calidad de un servicio de salud como
indicador de evaluacion, confianza, y determinar si alguna de las acciones
realizadas durante la atencion aumenta o disminuye la incidencia de estas
complicaciones ademas de establecer una mejor seguridad al paciente, en el
hospital gea Gonzales no se cuenta con un estudio que evalué la percepcion del
manejo anestésico en las cesareas, teniendo en cuenta que en esta poblaciéon los
riesgos son mayores. Se propone realizar el estudio para evaluar la percepcion de
la calidad de la atencién es esta poblacion.

OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Determinar laPercepcion de la calidad del
manejo anestésico en pacientes operadas de cesarea, mediante la aplicacion del
Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA)

MATERIALES Y METODO: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo
transversal, y prospectivo en 30 pacientes que fueron sometidos a cirugia de
cesarea en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

RESULTADOS: para el protocolo se establecié una muestra inicial de 30 pacientes
pero 2 se perdieron (1 formato mal diligenciado, 1 por perdida del formato) al final
fue un total de 28 pacientes embarazadas operadas de cesarea, las mujeres de este
estudio tiene un promedio de edad de 25.8 afios con una desviacion estandar (SD)
de 5.48, un IMC promedio de 31 con SD de 4.9, el 100% de las pacientes fueron
visitadas por su anestesiélogo antes de la cirugia, el 100% considera que se le
explico su procedimiento anestésico de forma adecuada , el 96.4% entiendo de
forma adecuada la explicacion dada por el anestesiélogo, el 100% respondioé que el
anestesibélogo le resolvié todas las dudas sobre el procedimiento anestésico, al
71.4% de las pacientes refieren que el anestesidlogo le menciono los riesgos
relacionados con la anestesia, el 25% de las pacientes presentaron dolor posterior
a la anestesia, el 10.7% de las pacientes presentaron algun molestia (nausea,
vomito o cefalea) durante la atencion anestésica, ningun paciente considero que la
atencion prestada por el anestesidlogo hubiera sido mala, el 3.6% considera que la
atencion fue regular, el 35.7% buena y el 60.7% excelente.

CONCLUSIONES: De los 28 pacientes operadas de cesarea quien se les aplico el
Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA), del 1 de mayo de 2019



al 1 junio 2021 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez se puede concluir
que el 96.7% de las pacientes tienen una percepcion satisfactoria de la atencion
prestada por el servicio de anestesiologia, sin embargo hay aspectos que se pueden
mejorar tales como brindar mejor informacién en los principales riesgos del
procedimiento anestésico, en el adecuado manejo del dolor que presentan las
pacientes que son atendidas en nuestro hospital y a pesar de que la gran mayoria
considera que la atencion brindada por el anestesidlogo fue excelente también
tenemos un porcentaje considerable de las pacientes que perciben que la atencion
es buena e incluso regular, por lo cual es un punto que vale la pena mejorar para
que este proceso tan complejo por la que pasan las pacientes sea mucho mas facil
de afrontar y superar de forma satisfactoria.

2. INTRODUCCION

La cesarea en la actualidad es la cirugia mas realizada en los hospitales de segundo
y tercer nivel. Esta intervencion, sin duda ha contribuido a disminuir algunas causas
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. No obstante, este procedimiento
tiene complicaciones secundarias a la cirugia y al procedimiento anestésico. La
cesarea tiene una frecuencia aproximada del 15% de los partos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o 15 a 20% segun la NOM-0074 y se
estima que este porcentaje disminuye los riesgos de morbimortalidad materna y
neonatal, sin embargo, cuando se utiliza sin las indicaciones precisas los riesgos
sobrepasan los beneficios (1)

A nivel mundial el panorama es diferente considerando que las cesareas han
aumentado consistentemente en todo el mundo durante los ultimos 50 afos,
alcanzando en la actualidad cifras del 30%.

En América Latina y el Caribe, este porcentaje se aproxima a 38%. El pais con
mayor alto porcentaje es Brasil con 50%, seguido de México con 43%(2). La alta
frecuencia de ceséareas ya se considera un problema de salud publica y se sospecha
gue este procedimiento va a ir en aumento en los siguientes afios.

México, es el segundo pais con mas cesdareas realizadas y en un porcentaje no
despreciable sin indicaciones justificadas, por lo que se ha visto la obligacion de
gue las instituciones del sector publico establezcan estrategias puntuales para
disminuir los casos de ceséareas innecesarias, sin embargo a la fecha no se
observan los resultados deseados (3)

Todas las cesareas deben realizarse bajo anestesia por lo que de manera directa al
aumentar el nimero de estas aumenta los procedimientos anestésicos, se debe
tener en cuenta que la paciente embarazada presenta mayor riesgo de
complicaciones, por lo tanto, el acto anestésico debe ser planificado de la mejor
manera posible teniendo en cuenta que técnica genera mas beneficios y también
sus posibles efectos no deseados para lograr disminuir el riesgo perioperatorio y
postoperatorio.



Los cambios anatomicos y fisiologicos que se presentan durante el embarazo
producen modificaciones que se deben tener presente durante la anestesia y que
pueden aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal,
por ejemplo cuando se planea una anestesia general en la fase de induccion, se ve
la necesidad de dos personas expertas en el manejo de la via aérea, por las
dificultades que puede surgir el proceso de ventilacion ademas de los problemas
gue se puede tener al momento de la intubacién, no solo por la necesidad de una
intubacién de secuencia rapida sino también porque estas pacientes presentan
disminucion de la capacidad residual funcional y un aumento de la ventilacién
minuto con menor tiempo para que presenta desaturacion e hipoxia, otro cambio es
que el aumento de algunas hormonas como son la progesterona produce mayor
vascularizacion a nivel de la mucosa oral, mas fragilidad con mayor riesgo de
sangrado, por lo que una mala técnica o planificacién de abordaje inadecuada en
la via aérea puede llevar consecuencias mortales tanto maternas como neonatales.
Se debe tener presente la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos
y tratar de utilizar medicamente con el menor porcentaje de transferencia materno-
fetal para asi evitar efectos secundario-farmacolégicos en el recién nacido ademas
considerando que en este tipo de anestesia el ginecologo debe ser el mas habil para
sacar el bebe en el menor tiempo posible.

Otra de las opciones anestésicas cuando el tiempo las condiciones clinicas y la
paciente lo permita es el bloqueo neuro axial sin embargo este también tiene sus
particularidades y posibles complicaciones en la paciente embarazada, empezando
gue durante el embarazo su peso ha aumentado aproximadamente 1 kilo por mes
y en algunas ocasiones mas, produciendo cambios anatomicos que dificultad la
técnica de bloqueo neuro axial lo que en muchos casos se necesita de mas de tres
intentos para lograr el objetivo. Y cuando se logra secundario a este podemos
encontrar complicaciones como hipotension materna, inyeccion intravascular del
anestésico y toxicidad por anestésico local, perforacion de la duramadre con el
riesgo de cefalea considerada como cefalea post-puncion, y de igual manera el
sufrimiento fetal es una complicaciones que se debe considerar en los dos tipos
anestésica sobre todo cuando no se realiza estas técnicas de manera adecuada.(4)
ademas cuando estas pacientes se somete a una ceséarea el riesgo de sangrado
intraoperatorio em mayor en comparacion con un parto normal aproximadamente
1000 c/c, y todo esto puedes llevar a un Apgar neonatal al minuto mas bajo (5).

Durante los tres periodos del embarazo se producen cambios emocionales
caracterizada por ansiedad, labilidad e inestabilidad emocional esto por la tormenta
hormonal que se produce durante la gestacion y también por ansiedad y miedo de
conocer a su nuevo bebe, todos estos cambios hacen que la mujer en embarazo
sea una paciente especial que requiere una mejor atencion con mayor calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de asistencia como el proceso
en gque cada enfermo recibe un conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos,
en que teniendo en cuenta todos los factores del paciente y del servicio médico, se



logra obtener el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente (7)

Para evaluar la percepcion de satisfaccion del sujeto sobre la anestesia recibida se
han usado diferentes instrumentos. Estos suelen explorar tres &reas relacionadas
la primera es sobre la comunicacion y relacion paciente-anestesiélogo; en ella se
evalla la informacién otorgada con respecto a la comprension del individuo sobre
la anestesia a recibir y sus riesgos, asi como la empatia y confianza ganada por el
anestesiologo. la segunda, no siempre evaluada, es la calidad de la anestesia en
cuanto a su eficiencia, es decir, si la anestesia logro controlar el dolor. en este rubro,
cuando se otorgd una anestesia general, se investiga si el sujeto presentd
despertares o0 sensacion de no estar dormido durante el procedimiento quirdrgico o
si sinti6 dolor; para la anestesia local-regional, las peguntas van mas dirigidas a si
tuvo alguna sensacion de dolor durante el procedimiento quirdrgico. La tercera area
evaluada se dirige al control de sintomas en el postoperatorio; de ellos, el mas
importante es el dolor, seguido de nauseas, vomitos, cefalea, escalofrios, disfonia,
sed y mareos, entre los mas comunmente referidos. Con estas evaluaciones,
diferentes estudios internacionales han informado, en general, niveles de
satisfaccion por arriba del 80%.(8)

En cualquier tipo de investigacion que se desee estudiar la satisfaccion se tiene que
aplicar escalas que tengas una validez y confiabilidad marcada, ademas de ser
reproducible teniendo en cuenta estos criterios se ha tomado una variacion de la
escala publicada en la revista anesthesia& analgesia. publicada en enero de 1999
en el cual se construyd un cuestionario de 61 items. los items mejor calificados se
incluyeron en nueve puntos, y se conform6 un instrumento que evalla la
satisfaccion y calidad de la atencion prestada durante el procedimiento anestésico
llamada cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA).Un grupo de
expertos (MEPS, HCS, YVR Y EGS) por consenso adecuaron las preguntas para
generar una version corta y sencilla de aplicar. Asi mismo, escogieron las mejores
peguntas para evaluarla comunicacion y la eficacia el cuestionario fue validado en
sus dominios (contenido) por medio de un andlisis de componentes principales y
método de rotacibn normalizacion varimax de kaiser. la evaluacion de su
consistencia interna se hizo con el alfa de cronbrach por el método de k-20 de
Richardson(6), dentro de su analisis y resultados ellos hicieron una validacion del
cuestionario.la “eficacia”. La escala mostré una confiabilidad interna con alfa de
cronbach de 0.70.

3. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio Observacional, descriptivo transversal y prospectivo en
28 Pacientes de la unidad tocoquirdrgica programadas para cesarea de urgencias
o programadas ente el 1 de mayo de 2020 y el 1 junio 2021, a las cuales se les



aplico el cuestionario de percepcion de Calidad anestésica (CPCA) 5 horas
después de la salida de sala quirargica teniendo en cuenta que en este periodo no
tendra efectos residuales de farmacos anestésico lo cual permite mayor garantia a
las respuestas del cuestionario.

Tamafo de la muestra

Esperando que se realicen 1 cesérea al dia, se espera obtener 30 pacientes en el
lapso de 1 meses. Por lo tanto, se propone un tamafio de muestra por conveniencia
de 30 pacientes.

Criterios de Seleccioén
Criterios de Inclusion

1. Pacientes programados para cesarea sin compromiso mental o neuroldgico
2. Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion
1. Pacientes inestables o que la urgencia no permita el tiempo suficiente para llenar,
explicar y aclarar el estudio.

Criterios de eliminacion
1. formato mal diligenciado.
2. consentimiento informado extraviado.

Se realiza analisis de la base de datos con el programa STATA version 13 para
MAC obteniéndose rangos minimos y maximos y datos de estadistica descriptiva
con medias, medianas, moda, desviacionestandar y porcentajes. Se realizaron
tablas con los resultados obtenidos.

4. RESULTADOS

para el protocolo se estableci6 una muestra inicial de 30 pacientes pero 2 se
perdieron (1 formato mal diligenciado, 1 por perdida del formato) al final fue un total
de 28 pacientes embarazadas operadas de cesarea, las mujeres de este estudio
tiene un promedio de edad de 25.8 afios con una desviacion estandar (SD) de 5.48,
un IMC promedio de 31 con SD de 4.9, el 100% de las pacientes fueron visitadas
por su anestesidlogo antes de la cirugia, el 100% considera que se le explico su
procedimiento anestésico de forma adecuada , el 96.4% entiendo de forma
adecuada la explicacion dada por el anestesiologo, el 100% respondié que el
anestesiologo le resolvio todas las dudas sobre el procedimiento anestésico, al
71.4% de las pacientes refieren que el anestesidlogo le menciono los riesgos
relacionados con la anestesia, el 25% de las pacientes presentaron dolor posterior



a la anestesia, el 10.7% de las pacientes presentaron algin molestia (hausea,
vomito o cefalea) durante la atencién anestésica, ningun paciente considero que la
atencién prestada por el anestesiélogo hubiera sido mala, el 3.6% considera que la
atencion fue regular, el 35.7% buena y el 60.7% excelente.

5. DISCUSION

La cesérea es de las cirugias mas frecuentes en los hospitales tanto programas
como de urgencias, es un procedimiento que puede llegar hacer muy complejo para
las pacientes y es un reto para el anestesiologo prestar una atencion de excelente
calidad para que las pacientes estén estables, comodas y satisfechas tanto antes,
durante y después del procedimiento quirargico. Nuestro estudio realizado en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez encontré por medio de la escala
publicada en la revista anesthesia& analgesia en enero de 1999 en el cual se
construy0 un cuestionario que incluyeron en nueve puntos que la percepcion del
manejo anestésico de las pacientes embarazadas en la gran mayoria es
satisfactoria con un total de 17 pacientes que calificaron la atencién como excelente,
10 pacientes calificaron como buena lo que equivale a un 96.7% del total de las
pacientes, solo 1 paciente califico como regular y ninguna califico como mala la
atencién prestada por el servicio de anestesiologia de nuestro hospital. es
importante mencionar que en México se han realizado estudios de la percepcién de
la calidad anestésica en diferentes cirugias y poblaciones, como muestra uno de los
estudios mas importantes del afio 2013 Satisfaccién anestésica como indicador de
calidad de la atenciébn médica en el paciente geriatrico publicado en la revista
mexicana de anestesiologia donde se evidencia que mas el 90% de los pacientes
quedaron satisfechos tanto con la atencion prestada como con la técnica anestésica
realizada, sin embargo no encontraron estudios en mujeres embarazadas
postoperadas de cesarea.

Cabe resaltar que a pesar de los excelentes resultados que evidencian una buena
atencioén y satisfaccion de las pacientes por parte del servicio de anestesiologia de
nuestro hospital encontrados en el presente estudio, también se identifico que un
28.5% de las pacientes reporto que no se le explicaron de forma correcta los riesgos
relacionados con la técnica anestésica por lo cual es uno de los puntos que puede
mejorar el servicio de anestesiologia.

Por otra parte, un 25% de las pacientes presento dolor posterior ay un 10.7% de las
pacientes presento algun tipo de molestiacomo nausea, vomito o cefalea posterior
al término de la cirugia, por lo cual consideramos que se pueden continuar haciendo
mas estudios en esta poblacidn, en diferentes instituciones, para validar resultados
y valorar que puntos se puede mejorar por el anestesiélogo para tener una atencion
de alta calidad en nuestras pacientes.

6. CONCLUSIONES

De los 28 pacientes operadas de cesarea quien se les aplico el Cuestionario de
Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA), del 1 de mayo de 2019 al 1 junio 2021



en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez se puede concluir que el 96.7%
de las pacientes tienen una percepcion satisfactoria de la atencidén prestada por el
servicio de anestesiologia, sin embargo hay aspectos que se pueden mejorar tales
como brindar mejor informacion en los principales riesgos del procedimiento
anestésico, en el adecuado manejo del dolor que presentan las pacientes que son
atendidas en nuestro hospital y a pesar de que la gran mayoria considera que la
atencién brindada por el anestesidlogo fue excelente también tenemos un
porcentaje considerable de las pacientes que perciben que la atencion es buena e
incluso regular, por lo cual es un punto que vale la pena mejorar para que este
proceso tan complejo por la que pasan las pacientes sea mucho mas facil de
afrontar y superar de forma satisfactoria.
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ANEXO: TABLAS

TABLA 1
¢El anestesidélogo lo visité antes de la
cirugia?
Si 28 (100%)

¢Considera que en esta visita le
explico adecuadamente el
procedimiento anestésico?

Si

28 (100%)

¢Considera que la explicacion
ofrecida fue bien entendida por usted?

Si

27 (96.4%)

no

1 (3.6%)

¢cLeresolvid el anestesiologo todas
sus dudas sobre la anestesia?

Si

28 (100%)

Dentro de lainformacién que le dio de
la anestesia, ¢le menciond los riesgos
de esta?

Si 20 (71.4%)
no 8 (28.6%)
¢, Sintié dolor después de su

anestesia?

Si 7 (25%)
no 21 (75%)
¢Presento alguna molestia durante la

atencién anestésica (nausea, vomito o

cefalea)?

Si 3 (10.7%)
no 25 (89.3%)

Evaluacion general: ¢cémo considera
la atencion que le otorgo el
anestesiologo?

Regular 1 (3.6%)
Buena 10 (35.7%)
Excelente 17 (60.7)
Tabla 2
VARIABLES PROMEDIO DESVIACION VALOR VALOR
i} ESTANDAR MINIMO MAXIMO
EDAD (ANOS) 25.8 5.48 19 40
INDICE DE MASA 31 4.9 23.2 41.3
CORPORAL (kg/m
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