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RESUMEN

Antecedentes: El cuidado del paciente se define como la experiencia de
transparencia, individualizacion, reconocimiento, respeto y dignidad del paciente y
familiares que cuidan de él. En el cuidado quirurgico, la satisfaccion se relaciona
con el procedimiento anestésico, por lo que con el paso de los afios se han tratado
de crear instrumentos validados para una adecuada evaluacion por parte del
Anestesidlogo evaluando factores como la calidad, seguridad, eficiencia, tiempo y
equidad en el servicio. Material y métodos: Es por ello que en este estudio se
analizé la relacion entre la satisfaccion anestésica y el tipo de intervencidn quirurgica
con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion anestésica relacionada con la
intervencidn quirurgica, dolor posoperatorio y tipo de técnica anestésica en el
Sevicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI: Septiembre 2008 — Julio 2020,
mediante un estudio transversal analitico de estadistica cuanlitativa a traves de
porcentajes. La contrastacion de las diferencias entre los distintos tipos de
intervencidon se realizara mediante la prueba chi cuadrada considerando como
estadisticamente significativo un valor menor 0.05. Resultados: Se obervo un total
de 99.13% de los pacientes se mostraron satisfechos con su anestesia a diferencia
de 0.87% no satisfechos. Se realizo el analisis estadistico mediante la prueba de
Fisher exacta entre la satisfaccion anestésica y el tipo de intervencion quirurgica sin
mostrar diferencia significativa con un valor de p= 0.28. Conclusion: No se
encontro relacion entre el grado de satisfaccion anestésica y el tipo de intervencion
quirrugica, sin embargo si se encontro relacion entre el uso de medicacion
preanestesica, el ser recibidos en quirofano y UCPA por parte del anestesiologa si

mostraron una mayor satisfaccion por parte de los pacientes.



ANTECEDENTES

La profesion meédica en la actualidad se encuentra siendo desafiada y
transformada por el consumismo en el paciente, el avance en la medicina basada
en evidencia y la influencia de la industria farmacéutica. (1). Berwick define el
cuidado del paciente como la experiencia de transparencia, individualizacion,
reconocimiento, respeto y dignidad del paciente y familiares que cuidan de el. Dicho
enfoque es reflejado en la calidad y valor que el paciente otorga al personal de
salud. En el cuidado quirdrgico del paciente generalmente la satisfaccion se
relaciona con el procedimiento anestésico, por lo que con el paso de los afos se
han tratado de crear instrumentos validados para una adecuada evaluacién por

parte del Anestesidlogo. (2)

Factores como la calidad, seguridad, eficiencia, tiempo y equidad en el
servicio, forman parte de la calidad en la atencién medica que reciben los pacientes,
relacionandolo con el nivel de satisfaccion que expresan (1). Pascoe definio la
satisfaccion del paciente como una “evaluacidn cognitiva” y una “respuesta
emocional” secundaria al cuidado que recibe por el personal de salud, afectado por
factores sociodemograficos, culturales y cognitivos del paciente. Barnett et al
demostraron que la satisfaccion del paciente es una medida cualitativa en el sistema
de salud y en conjunto con la evaluacion anestésica se han utilizado para mejorar
de manera integral la calidad del servicio ofrecido por el personal de salud creando

un cuestionario para evaluarlo. (1)

Los pacientes son importantes indicadores en la evaluacion de la calidad en
la atencion de salud ya que ellos involucran muchos factores al momento de su

experiencia como valores, creencias y su experiencia en base a la atencion recibida

(3).



En el afio 2000, Myles y Cols. desarrollaron un cuestionario de 40 elementos
con el fin de crear una escala de evaluacion que contara con validez, confiabilidad,
capacidad de respuesta y utilidad clinica en la calidad de recuperacion anestésica
y quirurgica, creando el QoR — 40. Escala de medicion global para la calidad de la
recuperacion anestésica. Cuenta con validez, confiabilidad, capacidad de respuesta
y utilidad clinica cumpliendo los estandares que exigen evaluacion de la satisfaccion

anestésica del paciente (4).

Mediante una revision sistematica en el afio 2000, Gornall et. al, encontraron
que la escala de QoR — 40 se encuentra ampliamente validada para evaluar la
calidad de recuperacion. Muestra excelente validez, confiabilidad y utilidad clinica.
En cuanto a la validez se encontré una relacion entre los pacientes que contaban
con pocas complicaciones posoperatorias y un alto puntaje en la escala, en base a
la confiabilidad se encontré que era una escala segura de reproducir, y a la utilidad
clinica se encontré un tiempo adecuado para ser contestado por parte del paciente
(6 minutos) con resultados confiables. Por lo que se concluyd que la escala QoR —
40 arroja medidas confiables en base a la calidad de la recuperacion anestésica y
quirurgica de los pacientes en diversos escenarios como cirugia ambulatoria,
pacientes ansiosos, anestesia general o anestesia regional. (4).

Otra escala utilizada para la valoracidon de la satisfaccién anestésica es la
Escala lowa (ISAS), desarrollada y validada en 1997 por Dexter en pacientes
sometidos a procedimientos anestésicos mediante monitoreo constituida por 11
preguntas. Siendo de las mas utilizadas en la actualidad para la evaluacion de la
calidad anestésica en el paciente bajo monitoreo, ya que cuenta con las
caracteristicas que se exigen como consistencia interna, validez , confiabilidad,
consistencia y utilidad clinica (5).

En el 2009, Chanthong et al realizaron una revision sistematica, donde
evaluaron distintas escalas de medicion de satisfaccién anestésica en base a cirugia
ambulatoria, donde concluyeron que la Escala ISAS formaba la escala mas
completa para la evaluacién de la calidad de satisfaccion anestésica en pacientes

de cirugia ambulatoria, contando con las caracteristicas antes mencionaban que



formaban parte de la validez de una escala de evaluacion anestésica, comparada
con la escala EVANG-G, la cual se relacioné con mejores resultados en pacientes
sometidos a Anestesia General no Ambulatoria (6).

Al ano se realizan mas de 313 millones de cirugias bajo apoyo
anestésico. Por muchos afios el procedimiento anestésico se ha relacionado a una
alta cantidad de complicaciones posoperatorias contribuyendo a la disminucion de
la sobrevivencia posoperatoria, sin embargo la mortalidad peri operatoria es muy
baja. Ademas muchos de los sintomas posoperatorios, dolor agudo, se relacionan
con el desarrollo enfermedades cronicas y un retardo en la recuperacion del
paciente, aumentando los costos y afectando la calidad de vida del paciente. Es
por ello la importancia de realizar una medicion de la calidad del procedimiento
anesteésico, permitiéndonos encontrar mejores estrategias que ayuden a disminuir
los costos relacionados con la eficiencia y aumentar la productividad del sector salud
mejorando la satisfaccion del paciente (7).

Walter et al encontraron que el disconfort se presenta hasta en un 35% de
los pacientes posoperados, de los cuales el dolor posoperatorio, somnolencia, dolor
de garganta y nausea y vomito posoperatorio eran relacionados por parte del
paciente con la técnica anestésica (8). El dolor y la ansiedad fueron factores que los
pacientes si relacionaban con la calidad en la atencion medica y referian que de ser
intervenidos de nuevos preferirian tener algun tratamiento para disminuirlos,

afectando asi el grado de satisfaccion (8).

Factores como edad, genero, cultura, raza y nivel de educacion afectan la
satisfaccion del paciente, mayores niveles de satisfaccion se encontraron en un
mayor nivel de estudios y mayor edad. De igual forma, la satisfaccion se relaciono
de manera positiva en paciente que referian estar conformes con su estilo de vida

y su salud (9).

La evaluacién de la satisfaccion se considera una variable dinamica ya que

varia de acuerdo al tiempo posoperatorio en el que se evalla, si se realiza en el



posoperatorio inmediato los pacientes suelen tener mayor satisfaccion por que aun
se encuentran bajo efectos de sedacién y analgesia residual, sin embargo a las 24
o 48 horas, el paciente puede cursar con dolor posoperatorio que no se ha
controlado disminuyendo de manera significativa la satisfaccion. De lo contrario, al
realizar una evaluacion muy tardia (semanas) puede no ser valida, ya que
generalmente a las 6 semanas el paciente ya olvido la experiencia relacionada con

el procedimiento anestésico (10).

El dolor agudo posoperatorio se presenta casi de manera rutinaria posterior
a todas cirugias, sin embargo puede ser controlado y resuelto en la mayoria de los
casos en 1 semana. En algunos pacientes el dolor posoperatorio persiste
convirtiéndose en dolor crénico definiéndose como “dolor que ocurre en el sitio de
la incision quirdrgica o en areas relacionadas al sitio quirurgico que persiste
posterior a un mes de la intervencidn”, generalmente el comienzo es entre 3 y 6

meses (11).

En el mundo se realizan mas de 320 millones de cirugias al afio considerando
el dolor crénico posoperatorio un problema de salud publica, causando disconfort,
estrés y discapacidad en los pacientes. Existen factores relacionados al desarrollo
del dolor crénico posoperatorio: tipo de cirugia, técnica quirurgica, antecedente de
dolor crénico no quirurgico, psicolégicos y sociales (11).

El dolor cronico posquirdrgico se presenta con diferente incidencia,
dependiendo del tipo de cirugia, entre las mas comunes se encuentran amputacion
de extremidades, artroplastia de rodilla, cesarea, colecistectomia abierta,
craneotomia, reemplazo de cadera, hernioplastia inguinal, laminectomia espinal,
mastectomia, colocacion de bypass coronario y toracotomia, presentando con
mayor frecuencia dolor severo las amputaciones de extremidades, artroplastia de
rodilla, laminectomia y la toracotomia (11, 12, 16).
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Es importante conocer que este dolor es complejo, referido como un
sintoma de manera individual, sin embargo se relaciona con otros sintomas como
cambios de humor y alteraciones del suefio disminuyendo la calidad de vida,
asociandose a ansiedad, depresién y alteraciones en la percepcién del dolor. Por
ello es considerada experiencia sensorial y emocional, y su evaluacion debe incluir

factores fisicos y emocionales (13, 15).

Es una de las complicaciones posoperatorias mas comunes Yy
persistentes, pero suele ser subestimada. Este tipo de dolor cuenta con una historia
de la enfermedad y pronostico dificil de predecir, sin embargo se han estudiado
factores relacionados, encontrando 5 dominantes: demograficos y estilo de vida
(edad, género, estado civil, educacion, empleo, obesidad y tabaquismo) , genética
(mutaciones que aumentan el dolor COMT, OPRM y GCHA1, clinicos ( técnica
quirurgica, abierta vs laparoscdpica, tipo de anestesia, general vs regional) y manejo
perioperatorio, régimen analgésico ( intravenoso vs espinal), complicaciones
quirurgicas y re intervenciones, comorbilidades, dolor previo, dolor posoperatorio
(intensidad y duracion) y psicoldgicos (miedo o ansiedad, depresion, vulnerabilidad).
Algunos factores de riesgo son modificables como el IMC, el dolor preoperatorio y
algunas comorbilidades, los cuales deben de intervenirse, especificamente si la
cirugia es electiva (11, 14, 18).

Como respuesta a lo mencionado se han creados estrategias para tratar
de identificar y tratar este problema a tiempo, llevando un control posoperatorio no
solamente quirurgico, si no identificando los factores asociados que nos estén
orientando al desarrollo del dolor crénico posoperatorio, y al identificarlos referir al
paciente al personal de salud correcto (medico rehabilitador, servicios de salud
mental y al experto en el manejo del dolor cronico). Mediante la identificacion
temprana se podrian realizar intervenciones de manera con el fin de mejora la

calidad de vida del paciente y disminuir los costos del sector salud (17, 19, 20).

11



JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer la satisfaccion
anestesica relacionada con el tipo de intervencion quirurgica a la que es somentida
el paciente, lo que nos permitira identificar cuales son los factores que el paciente

relaciona con una mejor satisfaccion anestesica.

Lo anterior con el fin de identificar dichos factores y crear estrategias e
intervenciones durante las etapas que el medico anestesiologo se encuentra en
contacto con el paciente (valoracion preanestesica, periopratorio, recuperacion post
anestesica, valoracion post anestesica) para ofrecer una mejor atencion durante su
estacia hospitalaria al momento de someterse a intervenciones que ameriten
procedimiento anestesico mejorando la calidad en la atencion médica. De igual
forma al estar en contacto con el paciente se promueve una mayor interaccion del

anestesiologo con el paciente, mejorando la relacion medico paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existira diferencia en la satifaccion anestésica relacionada con el tipo de cirugia
realizada en el Hospital de el Hospital De Especialidades " Dr. Bernardo Sepulveda
G" del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

HIPOTESIS NULA

El grado de satisfaccion anestesica se altera en relacion al procedimiento

quirurgico realizado.

HIPOTESIS ALTERNA

El grado de satisfaccion anestesica no se debe de alterar en relacion al

procedimiento quirurgico realizado.

12



OBJETIVOS

* Objetivo principal
+ Se determind el grado de satisfaccion anestesica posoperatoria de los
pacientes correlacionado el tipo de intervencion quirurgica
* Objetivos secundarios
+ Se determiné el dolor posoperatorio y su relacién con la

satisfaccion anestésica

» Se determindé la satisfaccion anestesica relacionada con el tipo
de intervecion realizada y el tipo de tecnica anéstesica utilizada

MATERIAL Y METODOS
Diserio del estudio: Estudio Observacional, retrospectivo y transversal.

Universo de Trabajo: Resgistros postanestesicos de los sujetos sometidos a cirugia

bajo anestesia en el Hospital de el Hospital De Especialidades " Dr. Bernardo
Sepulveda G" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de Septiembre de 2008 a Julio

2020

Periodo: Una vez acpetado el protocolo por el comité evaluador, se realizé en el

periodo Mayo — Julio 2020

Seleccion de la muestra: Se incluyeron las encuestas de satisfaccion archivadas en
el Sevicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del siguiente periodo:
Septiembre 2008 — Julio 2020

13



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE INSTRUMENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLES INDEPEDIENTES
EDAD Se define como el | Afios cumplidos al | Cualitativa continua Afos
tiempo desde la fecha | momento  de la
de nacimiento hasta | encuesta
la actualidad
SEXO Caracteristicas Condicion organica | Cualitativa dicotomica | Hoja de recoleccion
biologicas, fisicas, | que distingue a los de datos.
fisiologicas y | hombres de |las
anatomicas que | mujeres
definen al ser
humano como

hombre o mujer

NIVEL DE ESTUDIOS

Define el grado de
estudios mas altos
que una persona ha

cursado y terminado,

Grado mas alto de
estudios que ha
cursado una persona

sin tener encuenta si

Cualitativa

Hoja de recoleccion

de datos.

ya sea por haber | se ha terminado o se
concluido o | encuentra cursando
interrumpido  antes
del termino
INTERVENCION practica médica | procedimiento Cualitativa nominal Hoja de recoleccion
QUIRURGICA especifica realizada | realizado  por el de datos.
por un cirujano que | cirujano bajo algun
permite actuar sobre | tipo de tecnica
un organo interno o | quirurgica que
externo, donde se | permite intervenir en
recibe anestesia | algun organo bajo
local, regional o | una tecnica esteril
general para que el
cirujano pueda
realizar la incision
quirurgica, proceso el
cual se debe realizar
bajo tecnica esteril
ASA sistema de | método universal de | Cualitativa ordinal Hoja de recoleccion
clasificacién que | evaluacion utilizado de datos.
utiliza la american | por distintas

society of

anesthesiologists

especialidades en el

entorno

14



(asa) para estimar el
riesgo que plantea la
anestesia para los

distintos estados del

perioperatorio previo

a un procedimiento

paciente.
VARIABLE DEPENDIENTE
SATISFACCION “Evaluacién Instrumento Cualitativa Nominal Encuesta de
ANESTESICA cognitiva” 'y  una | desarrollado valoracion Post —
“respuesta utilizando  técnicas Anestesica
emocional” psicométricas que

secundaria al cuidado
que recibe por el
personal de salud,
afectado por factores
sociodemograficos,

culturales y cognitivos

del paciente.

consisten en la
evaluacion minima de
dos dimensiones, el
cual debe de contar
con las siguientes
caracteristicas:

fiabilidad, validez vy

aceptabilidad

TAMANO DE LA MUESTRA
Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple por conveniencia

Tamafo de la muestra: Se incluyeron las encuestas de satisfaccion archivadas en
el Sevicio de Anestesiologia de Septiembre 2008 — Julio 2020.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Pacientes sexo indistinto

- Edad mayor 18 afos

- Estado funcional ASA | — IV

- Paciente posoperados en hospital en el Hospital de el Hospital De
Especialidades " Dr. Bernardo Sepulveda G" del Centro Médico Nacional

Siglo XXI” bajo apoyo anestesico

15



- Pacientes sin afectacion fisica o neurologica que les impida participar en el
estudio

- Pacientes que acepten contestar la encuesta de visita post anestesica
Criterios de exclusion

- Pacientes que no presenten estado neurologico o fisico apto para responder
la encuenta

- Pacientes orointubados con apoyo mecanico ventilatorio previo al
procedimiento quirurgico realizado

- Pacientes ASAV

- Pacientes que no acepten responder la encuesta realizada
Criterios de eliminacion

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica o apoyo mecanico ventilatorio
desde su posterior a su egreso de quirofano
- Fallo en el registro de datos

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé estadistica descriptiva mediante analisis de frecuencia promedios y
desviacion estandar en las variables cualitativas. Estadistica cuantitativas a traves
de porcentajes. La contrastacion de las diferencias entre los distintos tipos de
intervencidon se realizara mediante la prueba chi cuadrada considerando como

estadisticamente significativo un valor de probabilidad menor 0.05

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados de cada una de las determinaciones se registraron en una hoja de
recoleccion de datos. Después se concentro la informacion en una hoja de calculo

(SPSS) para efectuar su analisis estadistico.

16



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio es sin riesgo de acuerdo a la Ley General de Salud, los datos
seran obtenidos de los expedientes clinicos, se cuidara la confidencialidad y
privacidad de los pacientes y los datos seran foliados para su analisis omitiendo
identificadores. En el estudio nos ajustamos a las normas éticas que dicta la
Declaracion de Helsinki en la 59a Asamblea General llevada a cabo en Seul, Corea
en octubre de 2008 a nivel internacional; asi como a lo dictaminado por la Ley
General de Salud y al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
experimentacion en seres humanos, a las Normas Oficiales Mexicanas, a la Ley del
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.), a la Norma para la Investigacion en
Salud del I.M.S.S., a la Ley de Ciencia y Tecnologia y a la Ley de la Propiedad
Industrial; en el presente estudio nos ajustamos a las normas éticas internacionales
adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964
y enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon, octubre de 1975,
por la 35a Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a
Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989. El presente estudio

se considera como investigacion de riesgo minimo.
RECURSOS HUMANOS

Investigadores y asesores médicos que labora en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente

al Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS MATERIALES

e Hoja impresa de captura de datos
e Lapicero, boligrafo, USB
o Computadora con los siguientes programas: Microsoft Word y SPSS.

17



RESULTADOS

Se realizé el analisis con una muestra total de 5000 pacientes, de los cuales
se eliminaron 161 por falta de informacion o presentar alguno de los criterios de

exclusion, obteniendo un muestra total de 4839 sujetos.

En relacion a las caracteristicas demograficas obtuvimos 2440 mujeres y
2399 hombres, (50.42% y 49.58% respectivamente) Figura 1. , Edad de 18 a 99
anos de edad (media= 51.77, DE= 16.86) Figura 2., Escolaridad: Licenciatura
31.8%, Primaria 22.55 %, Preparatoria 19.86 %, Secundaria 15.4% , Analfabeta 8.6
% y Posgrado 1.8% Tabla 1., Clasificacion ASA: | 3.66%, ASA Il 42.57%, ASA Il
50.90 %, ASA IV 2.87%. Tabla 2.

Sexo

® Mujeres= 2440 (50.42%)
® Hombres= 2399 (49.58%)

Figura 1. Distribucion porcentual del sexo.
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Grupo de edad

® Menor 70 afos= 3134 (64.77%)
® Mayor 70 afios= 1705 (35.23%)

Figura 2. Distribucién porcentual del grupo de edad.

Tabla 1. Distribucién porcentual de la escolaridad.

Frecuencia | Porcentaje

Licenciatura 1539 31.80
Primaria 1091 22.55
Preparatoria 961 19.86
Secundaria 745 15.40
Analfabeta 416 8.60
Posgrado 87 1.80

Total 4839 100.01

Tabla 3. Distribucion porcentual de la calificacion ASA.

Frecuencia | Porcentaje
3 2463 50.90
2 2060 42.57
1 177 3.66
4 139 2.87
Total 4839 100.00

De acuerdo al tipo de cirugia realizada se clasifico por: Cirugia Abdominal
Abierta 21.88%, Cirugia de Otorrinolaringologia 16.14%, Procedimientos de
Endoscopia 14.67%, Cirugia de Endourologia 13.95%, Neurocirugia 11.51%,
Cirugia de Oftalmologia 11.08%, Cirugia de Angiologia 4.30%, Cirugia Plastica

19



1.86% y Procedimientos de Hemodinamia 1.30% Tabla 4. El tipo de anestesia
administrada se clasificO por Anestesia general balanceada 69.73%, Anestesia
General Endovenosa 12.98%, Bloqueo perodural 7.94%, Bloqueo Retrobulbar

4.51%, Anestesia local 3.72%, Sedacion 1.10% y Bloqueo subaracnoideo 0.04%.
Tabla 5.

Tabla 4. Distribucién porcentual del tipo de cirugia.

Frecuencia | Porcentaje
Cirugia Abdominal Abierta 1059 21.88
Cirugia de otorrinolaringologia 781 16.14
Procedimiento de endoscopia 710 14.67
Cirugia de endourologia 675 13.95
Neurocirugia 557 11.51
Cirugia de oftalmologia 536 11.08
Cirugia de angiologia 208 4.30
Cirugia abdominal 160 3.31
laparoscopica
Cirugia plastica 90 1.86
Procedimiento de hemodinamia 63 1.30
Total 4839 100.00

Tabla 5. Distribucién porcentual de la técnica anestésica.

Frecuencia | Porcentaje

Anestesia general balanceada | 3374 69.73
Anestesia general endovenosa | 628 12.98
Bloqueo peridural 384 7.94
Bloqueo retrobulbar 218 4.51
Anestesia local 180 3.72
Sedacion 53 1.10
Bloqueo subaracnoideo 2 0.02

Total 4839 100.00

Los pacientes se refirieron satisfechos en un 99.13% con la anestesia

recibida y solo 0.87% del total de la muestra refirieron no se sentirse satisfechos .
Figura 3.

20



Satisfaccion anestésica
® Esta satisfecho con
anestesia= 4797 (99.13%)

© No esté satisfecho con
anestesia= 42 (0.87%)

Figura 3. Distribucion porcentual de la satisfaccion anestésica.

Se realizd el analisis analisis estadistico comparando la satisfaccién
anestesica con el tipo de intervencion quirdrgica sin encontrar relacion
estadisticamnete significativa mediante el analisis de prueba de Fisher exacta
encontrando un valor (p= 0.2853573213). Tabla 6.

Tabla 6. Tabla de contingencia de la comparacion de tipo de cirugia con satisfaccion anestésica.

Esta  satisfecho con | No esta satisfecho con

anestesia anestesia Total
Cirugia abdominal abierta 1047 12 1059
Cirugia abdominal | 158 2 160
laparoscopica
Cirugia de angiologia 203 5 208
Cirugia de endourologia 669 6 675
Cirugia de oftalmologia 530 6 536
Cirugia de otorrinolaringologia | 778 3 781
Cirugia plastica 90 0 90
Neurocirugia 553 4 557
Procedimiento de endoscopia | 706 4 710
Procedimiento de | 63 0 63
hemodinamia
Total 4797 42 4839

La prueba exacta de Fisher no encontré diferencia estadisticamente significativa (p= 0.2928535732).

De igual manera se realizo como analisis secundario con las variables de
sexo ( prueba chi cuadrada X2=0.01, p= 0.9204785596), grupo de edad (prueba de
chi cuadrada X2= 2.33, p= 0.1271910349), escolaridad (prueba exacta de Fisher p=
0.7431284358), clasificacion de ASA (prueba exacta de Fisher p= 0.3853073463),
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técnica anestésica (prueba exacta de Fisher p= 0.5877061469), presentacion de
nausea posoperatoria (prueba exacta de Fisher p= 1)y dolor posoperatorio (prueba
de chi cuadrada X2= 0.48, p= 0.489286187) de igual manera sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas.

De las variables analizadas mediante estadistica inferencial, se encontro
diferencia estadisticamente significativa en relacion a la satisfaccion anestesica y la
administracion de medicacion preanestésica con una prueba exacta de chi
cuadrada encontré diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0158983109)
Tabla 7., de igual forma se econtro mayor satisfaccion en aquellos pacientes que
eran recibidos por parte del anestesidlogo en quirofano con una prueba exacta de
chi cuadrada encontré diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0158983109)
Tabla 8., asi como una mayor satisfaccion anestesica en aquellos pacientes que
fueron recibidos por parte del anestesiologo en el area de recuperacion mediante
una prueba exacta de chi cuadrada encontré diferencia estadisticamente
significativa (p= 0) Tabla 9. El referir una buena relacion con el anestesitlogo fue
relacionada por parte del paciente con una mayor satisfaccion anestesica mediante
una prueba exacta de chi cuadrada encontr6 diferencia estadisticamente
significativa (p= 0) Tabla 10.

Tabla 7. Tabla de contingencia de la comparacion de satisfaccion anestésica con administracion de
medicamento preanestésico.

No se administr6 medicamento | Se administré medicamento
preanestésico preanestésico Total
Esta satisfecho con | 3485 1312 4797
anestesia
No esta satisfecho con | 23 19 42
anestesia
Total 3508 1331 4839

La prueba exacta de chi cuadrada encontré diferencia estadisticamente significativa (p=
0.0158983109).

Tabla 8. Tabla de contingencia de la comparacién de satisfaccion anestésica con recepcion por el
anestesiologo en quiréfano.

Lo recibié anestesidlogo en | No lo recibié anestesidlogo en
quiréfano quiréfano Total
Esta satisfecho con | 4735 62 4797
anestesia
No esta satisfecho con | 39 3 42
anestesia
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| Total | 4774 | 65 | 4839 |
La prueba exacta de Fisher encontro diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0182940325).

Tabla 9 . Tabla de contingencia de la comparacion de satisfaccion anestésica con recepcién por el
anestesidlogo en sala de recuperacién.

Lo recibié anestesiologo en | No lo recibié anestesidlogo en
recuperacion recuperacion Total
Esta satisfecho con | 4775 22 4797
anestesia
No esta satisfecho con | 23 19 42
anestesia
Total 4798 41 4839

La prueba exacta de chi cuadrada encontro diferencia estadisticamente significativa (p= 0).

Tabla 10 . Tabla de contingencia de la comparacion de satisfaccion anestésica con una buena
relacion con el anestesiologo.

Relacién con anestesidlogo | Relacién con anestesidlogo no

fue buena fue buena Total
Esta satisfecho con | 4778 19 4797
anestesia
No esta satisfecho con | 24 18 42
anestesia
Total 4802 37 4839

La prueba exacta de chi cuadrada encontro diferencia estadisticamente significativa (p= 0).

DISCUSION

El sexo de nuestra muestra se encuentra distruibuido de manera homogenea,
contando casi con la misma cantidad de hombres y mujeres, en cuanto a la edad
nuestra muestra se encuentra caracterizada por pacientes menores a 70 afos.
Solamente menos del 10% son analfabetas y solamnete el 2% cuenta con estudios
de pogrados. La clasificacion de ASA predominante en nuestro estudio de 3, lo que
nos relacionado con el tercer nivel donde se realizo el estudio. En relacion a las
cirugias, la mas frecuentes fueron las intervenciones mediante cirugia abdominal
abierta y menos frecuente los procedimientos de hemodinamia. Se present6 con
mayor frecuencia los procedimientos realizados mediante anestesia general
balanceada. En relacion a la nausea y vomito posoperatorio, no se presento de
manera comun, a diferencia del dolor posoperatorio presentado casi en un 70% de
los pacientes entrevistados, sin embargo con un adecuado control del dolor
refieriendo solo escalas de ENA entre 1 y 4. A pesar de lo anterior los pacientes se
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presentaron satisfechos con su anestesia en un 99% de los casos, demostrando
que los pacientes no relacionan el dolor posoperatorio en base a la anestesia,
prestando mayor atencidén a distintos aspectos como una adecuada medicacion
preanestesica, ser recibidos por partes del anestesidlogo dentro del quiréfano asi
como el area de recuperacidon, variables que demostraron relacionarse con
estadistica significativa mayor satisfaccion anestesica. Aspecto que nos comprueba
que la satisfaccion anestesica se relaciona estrechamente con la calidad de
atencion en el paciente, demostrando de esta manera el aspecto multivariable que
involucra la evaluacion de la satisfaccion anestésica en el paciente dando una gran

importancia al aspecto de la calidad en la atencién.

En relacion a la satisfaccion anestesica y el tipo de intervencion quirurgica, la
mayoria de los pacientes que presentaron dolor posoperatorio y nausea y vomito
posoperatorio fueron somentidos a cirugia abdominal abierta, sin embargo esto no
afecto la satisfaccion anestesica, por lo que no se modificd la satisfaccion
anestesica en base al tipo de cirugia realizada, analsis que nos arrogo no encontrar
relacion entre ambos aspectos, ya que a pesar de que que las cirugias fueran
cirugias mayores los pacientes se mostraron satisfechos al igual que en las cirugias
menores.

En relacion al tipo de anestesia administrada, los pacientes bajo anestesia
general balaneada presentaron mayor cantidad de nausea y dolor posoperatorio,
sin embargo esto modifico sentirse satisfechos con su anestesia. La presencia de
odinofagia se presentd con mayor intensidad en los pacientes bajo anestesia
general balaneada, debido al hecho de la manipulacién de la via aerea, sin embargo

no se presentaron insatisfechos con su anestesia.
A pesar de no haber encontardo significancia estadistica en relacion al dolor

y la satisfaccion anestesica, si se encontré que los pacientes que presentaron dolor

respondieron que no les gustaria recibir otra anestesia igual.
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No se encontré relacion estadisticamente significativa con la realizacion
oportuna de su cirugia, a la realizacion de una valoracion preanestésica o la
comodidad en quiréfano, sin embargo si con aspectos como la presencia del
anestesiologo al recibirlos en quirofano o en el area de recuperacion postanestesica

asi como presentar una buena relacion con ellos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes se presento satisfecho con la anestesia recibida.
En nuesto estudio se busco como objetivo principal la relacion entre el tipo de cirugia
realizada y la satisfaccion anestesica sin encontrar diferencias significativas. Como
objetivo secundario se busco la satisfaccion anestesica en relacién con el tipo de
anestesia recibida, de igual manera sin encontrar diferencia. Entre los aspectos que
se encontro una relacion con la satisfaccion anestesica fueron: el dolor
posoperatorio (sin embargo no se obtuvo estadistica significativa), el ser recibido
por parte del anestesiologo en quirofano y en el area de recuperacion, asi como una
adecuada medicacion preanestesica. Con esto podemos concluir que al igual que
otros estudios realizados la satisfaccion anestesica engloba diferentes esferas en la
evaluacion del paciente formando una parte indispensable una adecuada calidad en

la atencidn del paciente.
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ANEXOS

1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA 2020
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO
ELBAORACION X x X
DE PROTOCOLO
DE
INVESTIGACION
PRESENTACION X
AL COMITE
LOCAL DE
INVESTIGACION
(SIRELCIS) PARA
SU APROBACION

CAPTURA DE X X X

DATOS
ANALISIS X
ESTADISTICO Y
DISCUSION DE
RESULTADOS
DISCUSION DE X
RESULTADOS
ESCRITURA DE X
TRABAJO FINAL
PRESENTACION X
DEL TRABAJO
FINAL

2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE VALORACION POST ANESTESTESICA

Fecha de elaboracion: Fecha de cirugia:
¢ Cuantas horas antes de su cirugia fue usted internado? Menos de 24 hrs _ 48 hrs _masde 48 hrs ____
¢ Fue operado en la fecha y hora programadas? Si No
¢ El anestesiologo lo visité antes de entrar a quiréfano? Si No
¢ El anestesiodlogo le indicd algun medicamento antes de su cirugia? Si No
¢ Lo recibi6 el anestesiologo al llegar al quiréfano? Si No

En recuperacion, el anetesiologo hablo con usted: Si No




Comprendio claramente las indicaciones del Anestesiologo? Si

¢ Fue buena su relacion con el anestesidlogo? Si

¢ Esta usted satisfecho con su anestesia?

¢, Como la califica?

¢ Le gustaria recibir una anestesia semejante en cirugias posteriores?

¢ Qué tan afectivo fue con usted su anestesitlogo?

No

No

Si

No

Si

No

¢ Tiene algun recuerdo desagradable de la anestesia? Si No
Cual?

¢ Despert6 durante la cirugia? Si No
¢ Escuché o vio algo en su cirugia? Si__ No Qué?

¢ Sufrié nausea después de la cirugia? Si_  No__ Cuantas veces vomito?

¢ Tuvo dolor después de la cirugia? Si

¢Que intensidad tenia su dolor después de la cirugia?

¢ Cual es el nombre de su cirujano?

No

¢ Cual es el nombre de su anestesidlogo?

¢ El anestesiologo le informo de los riesgos de la anestesia? Si

¢ Qué tan intenso es su dolor en este momento?

NOMBRE: CAMA:

AFILIACION:

FECHA: SALA:

SEXO: EDAD:

ESCOLARIDAD:

DX:

QX REALIZADA

MODALIDAD ANESTESICA: ASA:

ALDRETE: . GLASGOW: . RAMSAY:

COMPLICACIONES TRANS Y / O POST OPERATORIAS
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ANALGESICO TRANSOPERATORIO:
ANTIEMETICO TRANSOPERATORIO:

MEDICO RESIDENTE:

3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

SATISFACCION ANESTESICA RELACIONADA CON EL TIPO DE INTERVENCION

QUIRURGICA
Lugar y fecha: Ciudad de México, a de de 2020
Numero de registro: R-

Justificacion y objetivo del estudio:

El siguiente estudio se realiza para conocer el grado de satisfaccion anestesica relacionada
con el tipo de intervencion quirurgica con el objetido de conocer los factores que intervienen y
de esta manera crear estrategias e intervenciones para mejorar la satisfaccion anestesica en el
paciente somentido a cirugias con apoyo anestesico.

Procedimientos:

Posterior a todas las intervenciones quirurgicas realizadas bajo apoyo anestesico se realizara
una visita post anestésica por parte del Medico Anestesidlogo asigando al area de Visita Post
IAnestésica del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI el cual se encargara de realizar una
encuesta de Valoracion Postanestésica en el paciente al dia siguiente en pacientes que seran
hospitalizados posterior a su cirugia, o durante el tiempo en UCPA en el paciente de cirugia
lambulatoria la cual se realizard por el Médico Anestesiélogo que realizd el procedimiento
anestésico. La encuesta sera aplicada al paciente impresa en una hoja la cual debera contestar
con boligrafo posteriormente seran archivadas por mes en el Servicio de Anestesiologia del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI para realizar la captura de datos en el programa SPSS.

Posibles riesgos y molestias:

El estudio solo requiere el llenado de una encuesta por propia mano del paciente en el
postoperatorio la cual no con lleva riesgo. Sin embargo se puede presentar dolor en el sitio
quirdrgico al esfuerzo de sentarse para responder la encuesta.

Posibles beneficios que presentara al
participar en el estudio:

Conocer los factores que el paciente posoperado bajo apoyo anestesico relaciona con una
mejoria de la satisfaccion anestesica y de esta manera mejorar la calidad de la atencion medica.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Se informara al paciente si requiere algun tipo de tratamiento adicional al ofertado en un inicio.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto o con el departamento o
presente represalias de ningun tipo contra mi persona.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se identificara a mi persona en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en informarme sobre caracteristicas del
tratamiento conservador establecido.

Beneficios al término del estudio:

Conocer los factores que mejoran la satisfaccion anestesica relacionada con diversas
intervenciones quirurgicas para mejorarlos y aumentar la calidad de la atencion médica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Celular: 5526 93 4003

Correo electrénico: antonio55_0654@hotmail.com

Domicilio: Av. Cuahutémoc 330, Doctores, Ciudad de México CP 06720
Tesista: Dr. Ariana Herrera Badilla

Celular: 66 21 39 95 91

Correo electronico: arianaherrerabadilla@gmail.com

Domicilio: Av. Cuahutémoc 330, Doctores, Ciudad de México CP 06720
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS; Avenida Cuahutémoc 330 4to piso Bloque "B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, D.F., C.P. 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imssgob.mx

Paciente Dra. Ariana Herrera Badilla
Residente de Anestesiologia

Nombre y firma o huella del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma de Testigo 1 Nombre y firma de Testigo 2
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