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RESUMEN
“GRADO DE SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES POSTOPERADOS

DE CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Introduccidn: Los pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
presentan mayormente sintomas negativos, evaluados a través de las escalas de

satisfaccion anestésica, la cual se relaciona con la recuperacion del paciente.

Objetivo: Medir el nivel de satisfaccion anestésica en pacientes post operados de

cirugia abdominal bajo anestesia general en el Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional,
transversal, prospectivo y analitico en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante
el periodo del 15-08-2023 al 31-12-2023 a traves de la aplicacion del cuestionario
IOWA Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS) a pacientes sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general. Para el analisis de datos se realizo estadistica
descriptiva, mediante frecuencias y proporciones para variables cualitativas,
medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. En
estadistica analitica se compararon las variables cuantitativas mediante la prueba

de X?, y las medias mediante Anova, con una p < 0.05 para significancia estadistica.

Resultados: De los 111 pacientes que se incluyeron la media de edad presentada
fue de 53.82 + 15.66 afios, se presentd una proporcion de pacientes del sexo
masculino del 62.2% y los pacientes con mucha satisfaccién anestésica fueron 70.
Las comparaciones que presentaron significancia estadistica, y por tal dependencia,
fueron nausea (p = 0.004), dolor (p = 0.0001), sensacion térmica (p = 0.0001),
tranquilidad (p = 0.003) y estado civil (p = 0.003).

Conclusiones: aceptamos nuestra hipotesis alterna, teniendo un nivel de
satisfaccion anestésica de moderadamente satisfecho a muy satisfecho en al
menos el 80% de los pacientes (92.79%), teniendo como factores dependientes la
presencia y ausencia de eventos adversos.

Palabras clave: ISAS, satisfaccion, anestesia general, cirugia abdominal.
viii



ABSTRACT
“DEGREE OF ANESTHETIC SATISFACTION IN POST-OPERATED PATIENTS

OF ABDOMINAL SURGERY UNDER GENERAL ANESTHESIA AT SIGLO XXI
NATIONAL MEDICAL CENTER”

Introduction: Patients undergoing abdominal surgery under general anesthesia
mostly present negative symptoms, evaluated through anesthetic satisfaction
scales, which are related to patient recovery.

Objective: Measure the level of anesthetic satisfaction in post-abdominal surgery

patients under general anesthesia at the Siglo XXI National Medical Center.

Material and Methods: An observational, cross-sectional, prospective and
analytical research study was carried out at the National Medical Center Siglo XXI,
during the period from 08-15-2023 to 12-31-2023 through the application of the
IOWA questionnaire. Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS) in patients
undergoing abdominal surgery under general anesthesia. For data analysis,
descriptive statistics were carried out, using frequencies and proportions for
gualitative variables, measures of central tendency and dispersion for quantitative
variables. In analytical statistics, the quantitative variables were compared using the
X2 test, and the means were compared using Anova, with p < 0.05 for statistical

significance.

Results: Of the 111 patients that were included, the mean age presented was 53.82
+ 15.66 years, a proportion of male patients was 62.2% and patients with high
anesthetic satisfaction were 70. The comparisons that presented statistical
significance, and due to such dependence, they were nausea (p = 0.004), pain (p =
0.0001), thermal sensation (p = 0.0001), tranquility (p = 0.003) and marital status (p
= 0.003).

Conclusions: we accept our alternative hypothesis, having a level of anesthetic
satisfaction from moderately satisfied to very satisfied in at least 80% of patients

(92.79%), with the presence and absence of adverse events as dependent factors.

Keywords: ISAS, satisfaction, general anesthesia, abdominal surgery.



MARCO TEORICO

La anestesiologia es una especialidad médica a través la cual se procura la
prevencion del dolor y efectos nocivos derivados de diversos procedimientos,
especialmente los quirdrgicos, esto a través de la administracion de medicamentos,
por medio de los cuales se busca provocar ciertos cambios en el estado de alerta,
analgesia, relajacién muscular, durante el tiempo que se requiere para llevar a cabo
diversos procedimientos médicos quirdrgicos; siendo de suma importancia la
responsabilidad del anestesidlogo implicado en el estudio y valoracion del paciente
en el manejo y cuidados peri anestésicos (pre, trans y posanestésica). (!

En el manejo anestésico se deben individualizar y debe contemplar diversos
factores especificos como lo son: edad, genero, comorbilidades, tipo de
procedimiento quirdrgico, estrategias para el manejo del dolor e inflamacion
postquirargica, por lo cual es necesario individualizar las modalidades anestésicas,

siendo las mas comunes en la actualidad:

e Anestesia general: es un estado farmacoldgico inducido el cual proporciona
inconsciencia, amnesia, analgesia, inmovilidad y mantenimiento de la
homeostasis mediante la administracion de farmacos intravenosos e
inhalados.

e Anestesia regional: la cual consiste en un blogueo reversible de la
conduccion nerviosa mediante anestésicos locales administrados por via
neuroaxial y perineural, permitiendo con ello la perdida de sensibilidad
térmica, tactil, dolorosa y movilidad de la region en la cual se realizara la

intervencion quirdrgica, sin pérdida de la consciencia del paciente. ®

Con el paso de los afios la anestesiologia se ha vuelto de suma importancia, puesto
gue su principal objetivo es que el paciente en el cual se llevara a cabo los
procedimientos quirdrgicos se encuentre comodo y seguro antes, durante y
posterior a la realizacién del procedimiento quirdrgico; tomando importancia las

funciones del anestesiologo y sus valoraciones realizadas, las cuales serviran tanto



como una herramienta diagnostica, pronostica y terapéutica en las diversas etapas
del cuidado perianestesico. @

En el ambito de la anestesia es de suma importancia conocer la calidad y la
recuperacion que presentan los pacientes en relacién con la anestesia aplicada,
especialmente tras la realizacién de un procedimiento quirtrgico, siendo valorada la
calidad de recuperacion de los pacientes por medio de ciertas variables como son
los cambios fisiologicos, estancia hospitalaria, tasa de rehospitalizacion y las
comorbilidades. ¥

Siendo cada vez mas frecuente la necesidad de medir la calidad y recuperacion que
presentan los pacientes, tradicionalmente esta evaluacion se centraba en los
parametros fisiolégicos (estado cardiorrespiratorio, evaluacion funcional basica y
nociceptiva) inmediatos en el periodo postoperatorio, con el fin de conocer el estado
de salud de los pacientes. ®

Los primeros conceptos con respecto a la calidad aparecieron en el siglo XX en el
sector salud, en la década de 1930 la calidad en medicina se definia conforme a la
practica de una medicina racional basada en ciencias médicas, prevencion, tratar a
al individuo como un todo, relaciéon médico paciente adecuada y la aplicacion de

todas las herramientas de la medicina cientifica a las necesidades de los pacientes.
(6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la calidad en asistencia
sanitaria consiste en asegurar que cada paciente reciba el conjunto de medios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para obtener una atencion sanitaria de
forma optima, con el fin de obtener el mejor resultado con minimo riesgo de efectos

adversos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso. ©

En anestesiologia la calidad y satisfaccion de la atencion se encuentra conformada
por los cuidados anestésicos que permiten obtener buenos resultados en salud,
siendo los perioperatorios principalmente: la reduccion en la frecuencia de eventos
adversos, aumento en la satisfaccion del paciente y una disminucion en el tiempo

de estancia hospitalaria. ("



La relacion médico-paciente presenta una alta importancia en el entorno
perioperatorio, debido a que, la ansiedad que presenta el paciente puede ser
perjudicial para los resultados y la experiencia del paciente, con respecto a los
procedimientos médico- quirtrgicos; la percepcion que tienen los pacientes sobre
los médicos es importante puesto que, al tener una percepcion positiva, esta
relacibn médico paciente genera resultados sanitarios positivos medibles, tanto
factores fisicos y no fisicos. En diversos estudios se ha demostrado que la
vestimenta, el comportamiento y competencia de los médicos influye en las
percepciones de los pacientes sobre sus médicos, siendo esto asociado con un
mejor cumplimiento de las recomendaciones médicas y como resultado teniendo un

mayor grado de satisfaccion. ®

La incidencia de ansiedad preoperatoria se ha reportado en un 60 y 80% a nivel
mundial, en la bibliografia medica reporta una media de 76%, estando asociada a
diversos factores como tipo de cirugia, grado de informacion, experiencias previas,
y sexo femenino; la ansiedad se ha considerado como un predictor de dolor
postoperatorio, con una correlacion positiva con la intensidad de este sintoma y el
consumo de analgésicos en el posoperatorio, diversos estudios han reportado que
la ansiedad preoperatoria es una de las causas que genera mayor probabilidad de

fracaso del bloqueo nervioso y aumento de dolor postoperatorio. ©:10

En comparacion Sabine et al (2022) reportaron que la prevalencia global de
ansiedad preoperatoria alcanza apenas un 48%, estando relacionada
principalmente con el miedo a las complicaciones quirurgicas, preocupacion por la
duracion y grado de discapacidad después del procedimiento, preocupaciones con
respecto a la anestesia general y pérdida del control asociadas, y miedo a

experimentar dolor y molestias después del procedimiento quirtrgico.

La ansiedad perioperatoria se correlaciona con un aumento de fluctuaciones
autondémicas y mayor necesidad de anestesia, dando como resultado una mayor
incidencia en la presencia de nauseas, vomitos, aumento del dolor postoperatorio,

teniendo como resultado final una disminucion en el grado de satisfaccion con



respecto a la atencion sanitaria, y un periodo de recuperacion y duracion de estancia

hospitalaria aumentada. 1%13)

Celik et al (2018) en estudio de cohorte en el que indagaron la presencia de
ansiedad en los pacientes en relacion con el tipo de anestesia que se llevéd a cabo
en diversos procedimientos quirdargicos, de un total de 637 pacientes, los casos mas
severos de ansiedad se presentaron en aquellos pacientes que fueron sometidos a
anestesia general a comparacion de los sometidos a anestesia regional (p=0.029).

(14

Concluyendo que la ansiedad se presenta mayormente en quienes se someten a
anestesia general, por el hecho de que los pacientes piensan que en la anestesia
regional estaran despiertos durante la operacion, y, por lo tanto, seran conscientes
de su entorno, a diferencia de la anestesia general, ya que los pacientes consideran
gue no tendran control y estaran a disposicion del personal médico durante todo el

procedimiento quirdrgico. 4

Con respecto al dolor, la mayoria de los pacientes lo experimentan en algun
momento de su estancia en hospitalaria, el dolor especialmente en paciente
sedados puede presentarse como agitacion, delirio y si no tiene un adecuado
manejo ocasiona secuelas psicologicas como trastorno postraumatico, depresion,
ansiedad o puede llegar a progresar a un dolor de tipo cronico; la prevalencia de
dolor en pacientes hospitalizados es de 84% de tipo moderado y un 24.8% de tipo

intenso. @9

La incidencia de dolor agudo posoperatorio se estima que aproximadamente un
50% de los pacientes cursaran con dolor moderado, con una puntuacion de la
Escala Visual Analoga (EVA) de 4-6 puntos, 20% de tipo intenso con puntuacion
EVA de 7-10 puntos; de las cuales, las cirugias mas dolorosas son las de tipo

abdominal mayor, en extremidades inferiores y espinales. (¢

El progreso del dolor crénico después de la cirugia, conocido como dolor
posoperatorio persistente (DPP) o dolor crénico posoperatorio, es un problema

importante en el area de salud, ya que afecta el 20%-56% de todas las
4



intervenciones quirdrgicas, lo cual trae como consecuencias en el paciente
restricciones de la movilidad, limitacion de las actividades de la vida diaria,
ansiedad, depresion, alteracion en la calidad de vida; teniendo este dolor una
correlacion estrecha con el dolor agudo posoperatorio (DAPO) siendo este una

situacion omnipresente en toda cirugia. ")

En condiciones normales, el dolor agudo posoperatorio se resuelve una vez que los
tejidos cicatrizan, aunque, en algunos pacientes el sintoma llega a persistir mas alla
del tiempo estimado para la cicatrizacion, generando un estado de cronicidad, y con
ello disminuyendo el grado de satisfaccion que presenta el paciente con respecto a

su procedimiento médico- quirdrgico. 17

Las funciones mentales y psicologicas posoperatorias pueden presentarse
influenciadas por la presencia de dolor posoperatorio, afectando con ello la
satisfaccion del paciente con respecto a la anestesia, sin embargo el momento
posoperatorio en el que se evalué la satisfaccion determinara los resultados, debido
a que estas variables son dinamicas con el tiempo, en el tiempo mediato después
del procedimiento quirargico, el paciente se encuentra parcialmente sedado, por lo

cual se sentird comodo y feliz, generando con ello una satisfaccion alta. 8

Al tercer dia del posoperatorio, el paciente se encuentra completamente consciente,
por lo cual estara lidiando con la discapacidad funcional y la presencia de dolor,
teniendo como resultado una perspectiva mas negativa que en el principio; para la
sexta semana habra olvidado detalles de su experiencia anestésica, ya que el
problema quirdrgico se encuentra resuelto y el paciente se incorpora a sus
actividades de la vida cotidiana, teniendo con ello una recuperacion en el grado de

satisfaccion anestésica de forma positiva. (18

Dentro de este marco es importante la atencién perioperatoria, puesto que tiene
como objetivo que los pacientes que seran sometidos a diversos tipos de cirugia
logren recuperarse de forma rapida, ya que con ello se mantiene y restaura la
homeostasis del paciente durante su estancia hospitalaria, debido a que, el tiempo

de recuperacion es cuando se presentan la mayoria de las complicaciones

5



posanestésicas como son: vomito, hipoxia, nausea, hipotermia, generando como
resultado una alteracion en el grado de satisfaccion anestésica en el periodo

posoperatorio. (1220

La satisfaccién del paciente se define como la reaccién del paciente con respecto a
una respuesta emocional y evaluacion cognitiva de la atencidén que recibe, en el afio
1996 se mostré la necesidad de evaluar la satisfaccion del paciente con respecto a
su atencion anestésica, induciendo con ello a los anestesiélogos a descubrir
métodos de evaluacion confiable con relacién a la satisfaccion de los pacientes y

los procedimientos anestésicos.

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo, el cual depende
primeramente del juicio subjetivo del paciente, teniendo una relacion con varios
factores incluidos aspectos de tipo sociales, culturales, experiencias pasadas,

expectativas y la relacion del médico- paciente. 22

Por lo tanto, en el ambito de la anestesiologia moderna, es necesario que el
anestesiologo sea capaz de lograr una relacién con sus pacientes, por lo cual
requiere brindar informacion compresible e involucrar a sus pacientes dentro de las
decisiones con respecto a su anestesia y aclarando cualquier inquietud que
presenten. En 2021 el Royal Colle of Anesthetists emiti6 un comunicado en el
cual declaran que todos los anestesidlogos deben buscar la opinion de los
pacientes, por medio de cuestionarios, buscando mejorar las relaciones con los
pacientes, esto debido a, que la mayoria de las quejas implican afirmaciones dentro

de la mala comunicacién médico- paciente. 3

Existen 3 teorias principales, las cuales explican porgue un paciente se puede

encontrar satisfecho o insatisfecho las cuales son:

1. Teoria de equidad: donde la satisfaccion del paciente tiene relacién con un
trato justo, comparado con los otros pacientes.
2. Teoria de la atribucion: los pacientes y el medico discutiran las expectativas

del paciente y la realidad con respecto a su atencion.



3. Teoria de la refutacion: la satisfaccion del paciente se basa entre las
expectativas del paciente y su percepcion de los eventos ocurridos. @4

Ilgualmente son importantes los determinantes relacionados con el anestesiélogo y
el paciente donde, los anestesidlogos que ofrecen mas informacidn y consultan mas
tiempo a sus pacientes logran tener un nivel mas alto de satisfaccion del paciente,
con respecto al paciente conocer los datos demograficos (edad, sexo, cultura, nivel
educativo) contribuyen al grado de satisfaccién junto con la salud fisica y psicoldgica

del mismo. 29

Por lo tanto, realizar la medicion de la satisfaccion del paciente ha presentado una
mayor importancia, teniendo como resultado diversos instrumentos de medicion
(escala numérica, escala visual analoga y escalas categoricas) las cuales brindan
de forma global informacion sobre el cuidado de salud recibido. Cuestionarios como
el QoR (Quality of Recovery Score) han llegado a la conclusiéon de que los pacientes
presentan un grado de satisfaccion dependiente del acto anestésico, el
procedimiento quirdrgico, las relaciones interpersonales y sus propias expectativas

con respecto al procedimiento médico-quirtrgico. )

En Reino Unido se llevaron a cabo diversas encuestas, donde se evaluaron mas de
10,000 pacientes evaluando el grado de satisfaccion anestésica, encontrandose
como factores relacionados con una disminucion en el grado de satisfaccion el
despertar transoperatorio, dolor intenso no controlado, presencia de sintomas como
nausea, sed, vomito, frio, temblor; y un grado de satisfaccion mayor en variables
como anestesia regional (por disminucion en el dolor posoperatorio), edad

avanzada, sexo masculino y un adecuado trato por parte del anestesiélogo. ¢

Para evaluar la percepcion de satisfaccion del sujeto sobre la anestesia recibida
estos instrumentos suelen explorar tres areas relacionadas con la calidad de la
atencion, la primera es sobre la comunicacién y relacién paciente-anestesiélogo
(donde se evalua la comprensién del individuo sobre la anestesia a recibir, sus

riesgos), la segunda sobre la calidad de la anestesia (si la anestesia logro controlar



el dolor) y la tercera se dirige al control de sintomas en el posoperatorio (siendo el

mas importante el dolor, seguido de nauseas, vémitos, cefalea). ¢

En México durante décadas se han desarrollado diversos programas, los cuales
tienen como objetivo mejorar la calidad de atencién investigando principalmente la
calidad clinica; un ejemplo de ello son las certificaciones de los hospitales y la
expansion de los servicios de salud, sin embargo el organismo que evalla y vigila
la calidad en la atencién médica (CONAMED) se enfoca principalmente en las
violaciones de las normas de la calidad por medio de quejas emitidas por la
insatisfaccion de los pacientes sin tomar en cuenta de forma especifica la atencion

anestésica. (?®

Rocher et al (2021) por medio de un estudio cualitativo, teniendo como objetivo la
construccion de un instrumento que evaluara la calidad en la percepcion de la
atencion anestésica por medio de encuestas de satisfaccion, se llevo a cabo en 82
pacientes, enfocandose en temas asociados al acto anestésico, donde se evaluaron
las 3 secciones correspondientes a los momentos en los que se recibe la atencion

anestésica (preoperatorio, transoperatorio, posoperatorio) para cirugias electivas.
(29)

Obteniendo como resultados que el 77% de pacientes temian no despertar posterior
al procedimiento quirdrgico, 85% de los pacientes desconocian su procedimiento
anestésico, 15% presentaban temor de presentar un efecto secundario de la
anestesia y el 82% temian sentir dolor posoperatorio; mencionando que un 76%
mencionaba que el hecho de conocer el procedimiento generaria mayor confianza
y tranquilidad durante el procedimiento, y en un 64% al ser tratados con respeto y
paciencia aumentaba su confianza hacia el anestesiologo, concluyeron que la

satisfaccion mejoraria con una comunicacién y atenciéon de forma oportuna. %

En Colombia se cre6 la Escala de CdR para medir la calidad de la recuperacién
posanestésica desde la perspectiva de los pacientes, la escala consta de 3

dominios: calidad general, sala de recuperacién y dolor, donde su puntuacién



minima es de 14 y la méxima de 70; donde la recuperacion del paciente es
satisfactoria a partir de 56 puntos o mas en la escala de CdR. 0

Vivas et al (2018) determinaron la satisfaccion de los pacientes en cuidados
posoperatorios como indicador de calidad en la recuperacién posanestésica por
medio de la Escala de CdR, analizaron 154 pacientes, donde la clasificacion por tipo
de servicio quirargico se aplicO a pacientes con postoperatorios de 11
especialidades de las cuales cirugia general, gastroenterologia, ginecologia y
ortopedia presentaron resultados satisfactorios; donde el total de encuestados el
7.14% de pacientes estan satisfechos con la calidad de recuperacion (puntaje >56
de CdR). 0

De los Rios (2017) et al evaluaron la satisfaccion de los pacientes en el
postoperatorio después de recibir anestesia general o regional de forma electiva,
por medio de la escala de la calidad de recuperacion postoperatoria (PQRS), se
estudiaron 514 pacientes a los que se les administr0 anestesia, acorde al
procedimiento quirurgico; los dominios de la recuperacion con anestesia general
fueron: sed (23.8%), frio (29%), nauseas (5.1%), dolor (27.4%) y vomitos (2.2%),
89.7% estuvieron totalmente satisfechos inicialmente con anestesia general y
97.2% los pacientes con anestesia regional. A los 40 minutos la satisfaccion se
evalué de totalmente satisfecho con anestesia general 78.6% y con anestesia

regional 91%. 3V

La IOWA Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS) se desarroll6 en 1997 en la
Universidad de loxa por Dexter, con el objetivo de monitorizar los cuidados
anestésicos, la cual permite una estimacion directa por medio de la obtencion de
datos de forma cuantitativa, compuesta de 11 items, los cuales califican como se

sintieron los pacientes con respecto al procedimiento anestésico. 2

Este cuestionario logra medir la atencion anestésica supervisada y su grado de
satisfaccion, donde los pacientes responden 11 afirmaciones, con seis opciones de

respuesta, las cuales son: -3= muy en desacuerdo, -2= moderadamente en



desacuerdo, -1= levemente en desacuerdo, 1= levemente de acuerdo, 2=

moderadamente de acuerdo y 3= muy de acuerdo. 3

En 2014 Jiménez et al con respecto a la herramienta ISAS, realizaron una
traduccion al espafiol y posterior validacién en poblacién Colombiana que fue
sometida a cirugias oftalmolégicas, contemplando un total de 117 sujetos, aplicando
la escala en tres ocasiones con la finalidad de verificar la confiabilidad. G4

De acuerdo con los resultados obtenidos de la traduccién y validacion de la escala
ISAS en espafiol, se encontré una correlacién de Pearson de 0.85 entre la atencion
del anestesibélogo y el nivel de satisfaccion del paciente, asi mismo la consistencia
interna de la prueba obtuvo un alfa de Cronbach de 0.71. ¢4

Pensilvania et al (2019) por medio de un estudio doble ciego evaluaron la
satisfaccion anestésica en pacientes sometidos a una hernioplastia inguinal con
anestesia local por medio de la escala ISAS, 149 pacientes de los cuales 78
pacientes se les administro anestesia local (AL) y 71 anestesia local y sedacion
consciente (LACS), donde la puntuacion en el ISAS la media fue significativamente
mayor en el grupo LACS (p=0.009), donde la experiencia con relacion al dolor y su

intensidad fue mayor en el grupo AL (p=0.016; p=0.0162 respectivamente). %

Cordero et al (2019) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal por
medio del cual determinaron el grado de satisfaccion de la recuperacion anestésica
por medio de la escala ISAS, donde se encuesto a 710 pacientes, predominando el
grupo etario entre 29 y 39 afos (38%), sexo masculino (63%), los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes fueron los cirugia general (35%) con anestesia general
(56%), los pacientes presentaron altos grados de satisfaccion relacionada con las

expectativas del paciente por el desconocimiento sobre la anestesia. )

Del total de pacientes, 79% presento un alto grado de satisfaccion con respecto a
la recuperacién anestésica, por lo cual concluyeron que la escala ISAS midio de
forma concreta la correlacién entre su valor numérico y el grado de satisfaccion en

la recuperacion anestésica. 6
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JUSTIFICACION

Dentro del area de la cirugia y la anestesiologia, los procedimientos quirargicos que
mas se llevan a cabo, son los del sistema digestivo, especialmente en el area
abdominal, siendo considerada como una cirugia mayor, derivado del proceso
traumatico que comprende una cirugia abdominal es necesaria una adecuada
sedacion y manejo del dolor, que solo puede ser proporcionada a través de

anestesia general.

Se ha demostrado que las cirugias del area abdominal dentro del periodo
prequirdrgico corresponden al grupo de cirugias que generan mayor presencia de
ansiedad, mientras que en el periodo postquirargico son las que presentan mayor

presencia de dolor, asi como mayor tiempo de recuperacion.

Por otra parte, con respecto a la anestesia general, se ha encontrado que de igual
forma se relaciona con sintomas de ansiedad en el periodo prequirdrgico, esto
relacionado principalmente a miedos futuros sobre lo que pueda pasar durante el
periodo que permanecen bajo los efectos de la anestesia, asi mismo esto se ha
asociado con la atencion brindada por el personal de la salud especialmente sobre
la explicacion de los procedimientos que se realizaran y como repercutiran estos en

la salud.

Dentro del area de la anestesiologia las investigaciones actuales han demostrado
gue la presencia de malestares en el paciente como los sintomas de ansiedad, la
carencia de informacion y el trato que recibe repercuten en la sensibilidad de este a
los farmacos y no solo eso, si ho que a un futuro corto aumentan el periodo de
recuperacion, derivado de ello se han disefiado escalas que pretenden medir la

satisfaccion anestésica de los pacientes.

A través de esta investigacion se logro evaluar el grado de satisfaccién anestésica
gue presentan los pacientes, incluso pudiendo relacionar dicha satisfaccion
anestésica con complicaciones, periodos de recuperacién y sensibilidad a farmacos

en futuras investigaciones.
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La finalidad de la escala es medir el nivel de satisfaccion durante todo el proceso
anestésico que recibié un paciente, ya que actualmente en el Hospital Centro
Médico Siglo XXI no se emplea dicha escala de satisfaccion, se espera resulte Util
para realizar intervenciones en los puntos negativos en lo que respecta a la

perspectiva del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que poco méas del 70% de pacientes que se someten a cirugias
abdominales sufren sintomas negativos que afectan al proceso anestésico, sin
embargo, cuando los pacientes reciben la noticia que seran intervenidos
quirdrgicamente bajo anestesia general los sintomas negativos aumentan hasta en
mas del 80%.

Dichos sintomas negativos generan alteraciones durante el proceso quirdrgico y
anestésico, desde el momento prequirdrgico durante la administracion de farmacos,
pasando por el proceso quirdrgico con baja sensibilidad a los farmacos y culminando

en el periodo postquirdrgico con periodos largos de recuperacion.

En la actualidad los investigadores se han dedicado a la busqueda de instrumentos
gue evaluen la satisfaccion anestésica de los pacientes que se han sometido a
procesos anestésicos, siendo una de ellas la escala IOWA Satisfaction with
Anesthesia Scale (ISAS).

Por lo que al ser el Centro Médico Nacional Siglo XXI, uno de los centros con mayor
afluencia de pacientes quirdrgicos, la realizacion de esta investigacion establecio el
nivel de satisfaccion de pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia
general, pudiendo incluso establecer una correlacion entre el nivel de satisfaccion

con la recuperacion de los pacientes y complicaciones, especialmente con el dolor.
PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de lo anterior se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el grado de satisfaccion anestésica en pacientes post operados de
cirugia abdominal bajo anestesia general en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI?
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OBJETIVOS
Objetivo general:

e Medir el nivel de satisfaccion anestésica en pacientes post operados de
cirugia abdominal bajo anestesia general en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

Objetivos secundarios:

e Describir las variables sociodemograficas de los pacientes evaluados.
e Identificar la proporcién de dolor en pacientes post operados.
e Describir principales cirugias realizadas en los pacientes evaluado.

e Medir la frecuencia de nduseas y vomitos en pacientes postoperados.
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HIPOTESIS
Hipo6tesis alterna:

HA: El nivel de satisfaccién anestésica ser4 de moderadamente satisfecho a muy

satisfecho en al menos el 80% de los pacientes.
Hipo6tesis nula:

HO: El nivel de satisfaccién anestésica sera de moderadamente satisfecho a muy

satisfecho en menos del 80% de los pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, transversal,
prospectivo y analitico en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante el periodo
comprendido del 15-08-2023 al 31-12-2023 a través de la aplicacion del cuestionario
IOWA Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS) a pacientes sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general, adicionalmente se integraron las siguientes
variables: edad, sexo, ASA, tipo de cirugia abdominal realizada, duracion de la
cirugia, farmacos anestésicos aplicados, tiempo anestésico, dolor, complicaciones.
Para el andlisis de datos se realizaron frecuencias y proporciones para variables
cualitativas, medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar) para variables cuantitativas, X? para determinacién de dependencia entre
variables categoricas y Anova para determinacion de dependencia entre variables

numeéricas y categoricas.

Disefio del estudio

Clinico, epidemiologico.

De acuerdo con la asignacion de la maniobra: Observacional.

De acuerdo con el momento de obtencion de datos: Prospectivo.

De acuerdo con la cantidad de mediciones: Transversal.

De acuerdo con el analisis de las variables: Analitico.

Poblacién y muestra

Se encuestaron a pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
gue cumplieron con los criterios de seleccion, atendidos durante el periodo 15-08-
2023 al 31-12-2023 en el servicio de cirugia general en el Centro Médico Nacional

Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes adscritos al Centro Médico Nacional Siglo XXI.
e Pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.
e Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

e Pacientes que aceptaron participar y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidos a anestesia regional.

e Pacientes sometidos a cirugias de otras especialidades quirdrgicas no
abdominales (Ej: Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Plastica, Angiologia).

e Pacientes con mas de 24 horas post operados.

e Pacientes con incapacidad o alteraciones mentales que no permitieron el

adecuado llenado del cuestionario.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que decidieron no seguir con la investigacion.
e Pacientes trasladados a otras unidades.
e Pacientes con complicaciones durante el proceso quirdrgico que impidieron

la obtencién de la informacion.
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio y tomando en cuenta que los
servicios hospitalarios son servicios dinamicos, se opt6 por realizar el célculo de
tamafio de muestra para una poblacion infinita, en un articulo publicado por Vivas
et al (2018) determinaron la satisfaccion de los pacientes en cuidados
posoperatorios como indicador de calidad en la recuperacién posanestésica por
medio de la Escala de CdR, donde se analizaron 154 pacientes post operados de
11 especialidades, presentaron resultados satisfactorios; donde del total de
encuestados el 7.14% de pacientes se encontraron altamente satisfechos (puntaje
>56 de CdR). 9

Por lo que la proporcion esperada para este estudio de investigacion se estimé en

7%, con una precision del 5 %, y un nivel de confianza del 95 %.

Derivado de lo anterior se realizo la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Sila poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del total
tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precisidn: 5%
. Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporciéon
Proporcion el
0.05 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%), que
esperada al 5 %: . ~
maximiza el tamafio muestral.

Formula: Za’* p *q
d2
Donde:
Za?= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.05 Proporcién esperada, en este caso sera: | 0.05
q= 0.95 En este caso seria 1-p
= 0.05 | Precisién (en este caso deseamos un) | 5%
_ 1.96? 0.05 0.95 _ 5
n= 0.052 = :
3.8416 0.05 0.95
n= - 9
0.0025
0.2500
= = 100
n 0.0025
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:
En este estudio fue preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacion, sesgos de seleccion, sesgos de informacion) por

lo que se increment6 el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se calcul6 de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (100)

* R = proporcién esperada de pérdidas (10%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 10% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario fue: 100 (1/1-0.1) = 111.11 pacientes.

Se requirieron 111 pacientes sometidos a cirugia programada bajo anestesia

general.

Tipo de muestreo

No probabilistico. - La probabilidad de seleccidon de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables Dependientes

Variable Dependiente

Variable Definicion conceptual Definicion Escalade Indicador
operacional medicion
Calidad de la atencién 1.- Muy
anestésica, por medio de la | Esta variable se obtuvo por Cualitativa insatisfecho.
evaluacion positiva que se tiene | medio c_le la aplicacion de la Ordinal 2.- Moderadamente
sobre las diferentes | herramienta recolectora de Tultie insatisfecho
dimensiones en relacion con la | datos a través  del Politdbmica
Satisfaccion satisfaccion del paciente y su | interrogatorio directo al _3-' Le_"emente
anestésica recuperacion post anestésica, a | paciente. insatisfecho
través de la escala ISAS 4.- Levemente
(EISA). Satisfecho
5.-Moderadamente
satisfecho
6.- Muy satisfecho.
Variables independientes
Variables Independientes
. o S . Escalade .
Variable Definicion conceptual | Definicién operacional medicion Indicador
Tiempo transcurrido a partir del rlis;giovar(ljiblelase re?/?st%\ao Fc)j?erl Cu a_-ntitativa 1-'Aﬁ0_5
Edad nacimiento de un individuo. expediente  clinico de  los Discreta cumplidos.
pacientes.
Conjunto de las peculiaridades | Esta variable se obtuvo por
que caracterizan los individuos | medio de la revision del L.
de una especie dividiéndolos en | expediente clinico de los Cual|t§1t|va 1.-Femenino
masculinos y femeninos, y | pacientes. Nominal ’ ’
Sexo hacen posible una reproduccion Dicotémi
f e - Icotomica .
que se caracteriza por una | Caracteristicas fenotipicas de la 2.-Masculino.
diversificacion genética. persona objeto de estudio.
Esta variable se obtuvo por .
Estatura de ~una persona, | o4o"ge | revision del | Cuantitativa | 1.-Tallaen
Talla medida desde la planta del pie | -0 ot L TP .
hasta el vértice de la cabeza. Pe Continua metros.
pacientes.
: . : Esta variable se obtuvo por L
Ileraatrav':-zs de la cual se r_mde medio de la revision del Cuantitativa 1. Peso del
Peso a fuerza con la que la tierra | o ogienie clinico de los | Continua .y
atrae el cuerpo por efecto de la ) paciente en kg
pacientes. .
gravedad.
Medida que se obtiene a través | Esta variable se obtuvo por
del peso vy talla del paciente, | medio de la revision del H H
IMC calculando el peso sobre latalla | expediente clinico de los Cuantl.tatlva 1.- kg/m2
al cuadrado. Se clasifica | pacientes. Continua
mediante los datos de la OMS.
Esta variable se obtuvo por
La "comorbilidad también | medio de la aplicacion de la 1.- Diabetes.
conocida como “"morbilidad | herramienta recolectora de . .
asociada", es un término | datos a través del interrogatorio Cualitativa 2.—H|_perte5|on.
bilidad utilizado para describir dos o | directo al paciente. inal 3.- Nlnguna.
Comorbilidades | mss trastornos o enfermedades NQ”}'”? 3.- Otra
que ocurren en la misma Politbmica 4' Ni '
persona. .- NInguna.
Efecto no deseado de un | Esta variable se obtuvo por ot _Qj
Efectos medicamento u otro tipo de | medio de la aplicacion de la Cua“t.atlva 1.-Si.
adversos tratamiento, como cirugia, | herramienta recolectora de Nomlngl
anestesia. datos a través del interrogatorio | Dicotémica | 2.- No.

directo al paciente.
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Hace referencia al vaciamiento | Esta variable se obtuvo por 1.-Si.
gastrico por la boca debido ala | medio de la aplicacion de la P
Vomito relajacion de los esfinteres | herramienta recolectora de Cua“t,atlva
esofagicos y contraccion de | datos a través del interrogatorio Nominal 2.- No.
musculos abdominales por un | directo al paciente. Dicotémica
reflejo neurolégico.
1.-Si.
Hace referencia a la sensacion | Esta variable se obtuvo por Cualitativa
desagradable de deseos de | medio de la aplicacion de la X
Nauseas vomitar. herramienta  recolectora  de Nominal 2.- No.
datos a través del interrogatorio Dicotémica
directo al paciente.
Percepcion sensorial localizada
y subjetiva que puede ser mas | Esta variable se obtuvo por Cualitativa 1.-Si
0 menos intensa, molesta o | medio de la aplicacion de la . : :
desagradable y que se siente | herramienta recolectora de Nominal
Dolor en una parte del cuerpo, | datos a través del interrogatorio | Dicotdémica | 2.- No.
resultado de una excitacion o | directo al paciente.
estimulacion de terminaciones
nerviosas sensitivas
especializadas.
Sensacion de frio o calor que
siente una persona segun una | Esta variable se obtuvo por Cualitativa 1.-Si
Sensacion combinacion de parametros | medio de la aplicacion de la X ' '
térmica meteoroldgicos. herramienta  recolectora  de _Nom’mal
datos a través del interrogatorio | Dicotdémica | 2.- No.
directo al paciente.
Estado de calma, serenidad o | Esta variable se obtuvo por Cualitativa 1.-Si

- paz, que experimenta una | medio de la aplicacion de la X T
Tranquilidad determinada  persona o | herramienta recolectora de Nominal

individuo, sinénimo de | datos a través del interrogatorio | Dicotdmica | 2.- No.

bienestar. directo al paciente.

Hace referencia a la condicion | Esta variable se obtuvo por Cualitativa 1.- Soltero

de una persona en relacién con | medio de la aplicacion de la N '

su nacimiento, nacionalidad, | herramienta recolectora de Nominal 2.- Casado

filiacion o matrimonio, que se | datos a través del interrogatorio Politbmica | 3.- Unidn libre
Estado civil hace constar en el registro civil | directo al paciente. 4.- Viudo

y que delimitan el &mbito propio . .

de poder y responsabilidad que 5.- Divorciado

el derecho reconoce a las

personas naturales.

Hace referencia a la forma o

medios que se utilizan para Cualitativa | 1.-Fentanilo

llegar a la esencia de algo, bien X '

. porque esta no se conozca o ) Nominal 2.-Propofol
Tratamiento porque se encuentra alterada E]Ségiovagzblelasere%?s%? %Zrl politbmica | 3.-
anestésico por otros de medios de expediente  clinico de los Benzodiacepinas

cualquier clase cuya finalidad )
es la curacion o el alivio de las pacientes.
enfermedades o sintomas.
Son cirugias invasivas o no
invasivas realizadas por un [P i
Procedimiento | médico cirujano, con e’I) fin de | Esta variable se obtuvo por Cua“tatlva 1- Desc,“blr
quirdrgico mejorar y resolver cualquier tipo | Medio de la  revision del qulnal patologia.
de lesién o enfermedad. expediente  clinico de los Politémica
pacientes.
. Es el tiempo que dura un -Ti
Tiempo de procedimiento quirdrgico. Esta variable se obtuvo por | v ontiiodivo :-ninTlfg;po en
procedimiento medio de la revision del . :
quirdrgico expediente  clinico de los Discreta
pacientes.
Escala de 6 categorias que se 1.-ASA I.
utiliza Ipara evaluar_ Iad sallud Cualitativa 2-ASA Il
e ., eneral preoperatoria de los . i ) .
Clasificacion | pacientes Esta variable se obtuvo por Ordinal | 3.- ASAIII.
ASA expediente clinico de los 4.-ASA IV.
pacientes. 5.- ASA V.
6.- ASA VI.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Una

vez obtenida la autorizacion se procedi6 a la recoleccion de datos.

El investigador acudi6 al &rea de cirugia general en busca de pacientes con
antecedente de cirugia abdominal bajo anestesia general en un periodo
menor a 24 horas.

El investigador invitd a los pacientes seleccionados a participar en la presente
investigacion, aquel paciente que acepto firmé el consentimiento informado,
una vez firmado el investigador aplic6 el cuestionario Satisfaction with
Anesthesia Scale (ISAS), asi mismo solicité autorizacién para revision de
los expedientes y obtener datos respecto al resto de variables de interés.
Con respecto ala ESCALA ISAS, tras la aplicacion del cuestionario se realizé
un promedio del puntaje obtenido, siendo los posibles resultados los
siguientes: -3, Muy insatisfecho; -2, Moderadamente insatisfecho; -1,
Levemente insatisfecho; 1, Levemente satisfecho; 2, Moderadamente
satisfecho; 3, Muy satisfecho.

El investigador registré la investigacion en la herramienta de recoleccion de
informacion previamente disefiada y posteriormente la informacion fue
vaciada a hojas de Excel, perteneciente a la paqueteria de Office.
Posteriormente se exporto al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un
Software de uso libre, el cual no requirio de licencia para su manejo, apoyado
en el programa SPSS 25 para Microsoft para la realizacién del analisis de
datos.

El investigador responsable se obligd a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado, presentar el
Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
gue se le requieran sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminacion o cancelaciéon de este.
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ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién con la herramienta de recoleccion de informacion
se disefio la base de datos en Microsoft Excel version 2016 para Windows, se
realizé el andlisis con estadistica descriptiva en el programa SPSS Statistics version
25 para Windows.

Analisis univariado:

e Variables cualitativas: Se describieron mediante frecuencias absolutas y
proporciones.

e Variables cuantitativas: Se describieron mediante medidas de tendencia
central (media) y dispersion (desviacion estandar).

e Todos los datos fueron presentados a través de tablas y graficos.

Analisis bivariado:

e Para realizar comparaciones entre las medias y/o medianas de las variables
cuantitativas con variables politomicas se utilizo la prueba ANOVA para
muestras independientes.

e Para variables cualitativas politdmicas, se utilizo la prueba de Chi cuadrada,
dependiente de la cantidad de eventos esperados, con una p < 0.05 para

significancia estadistica.
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ASPECTOS ETICOS
En el presente proyecto de investigacion, se tomd como base el Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Dado el tipo de investigacién se clasificé como “RIESGO MINIMO?”, el investigador
se limitdé a la aplicacion del cuestionario para evaluar la satisfaccidén anestésica del
paciente sometido a procedimiento quirurgico, la investigacién por si misma

represento riesgos minimos para el paciente.

* Riesgo de la investigacion: Se trata de un estudio observacional y analitico, en
el que no se realizé ninguna intervencion experimental. Se considera riesgo minimo,
son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental,
aquéllos en los que se realizan minimas intervenciones respecto variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta (Articulo 17).

» Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto: Los pacientes no se benefician de forma directa de este estudio,
sin embargo, con la realizacién de este trabajo se pretendié identificar y documentar
el grado de satisfaccion anestésica de los pacientes, pudiendo ser un indicador para

mejores practicas anestésicas, la mayor contribucion sera de tipo cientifica.

» Riesgo/Beneficio: La presente investigacion tuvo mayor beneficio de indole
cientifica, contribuyendo al conocimiento sobre la satisfaccion anestésica de los
pacientes que puede ser utilizada como indicador de atencion, en contraparte los
riesgos por parte de la investigacion fueron minimos, los riesgos no van mas alla de
los descritos en bibliografias por parte de la anestesia y los propios del

procedimiento quirurgico, en los que el investigador no participd ni influyé.

» Confidencialidad: La informacion obtenida para este estudio se recopil6 a partir
de los datos encontrados en los expedientes médicos de cada paciente y el

cuestionario, otorgando la seguridad de que no se identificaron sus datos
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personales y se mantuvo la confidencialidad de la informacion relacionada con su

privacidad (Articulo 21; Fraccion VIl de la Ley General de Salud).

Articulo 13 refiere que por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al

salvaguardar la informacion obtenida de los expedientes.

« Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado:
Particularmente este estudio requirio de la firma de consentimiento informado, ya
que se tratdé de un estudio prospectivo, con aplicacion de un cuestionario.
Adicionalmente, se solicité aprobacién por el Comité Local de Etica e Investigacion

por medio de una carta de NO Inconveniencia.

Articulo 20 que refiere que por consentimiento informado se entiende al acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccidn y sin coaccién alguna.

Articulo 21 que menciona que para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por
lo menos, sobre los siguientes aspectos: |. La justificacion y los objetivos de la
investigacion; Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo

la identificacién de los procedimientos que son experimentales.

Articulo 22 en donde el consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos: |. Sera
elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefalada en el
articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria; Il.- Sera
revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucién de

atencion a la salud.
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* Forma de seleccion de participantes: Se incluyeron a los pacientes por medio
de un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia, imparcial, sin sesgo
social, racial, preferencia sexual y cultural, respetando en cada momento la libertad

y autonomia de los participantes.

Articulo 14, Inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion y del
comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.
El Informe Belmont identifica cuatro principios éticos basicos a seguir:

Justicia: Este principio supone reconocer que todos los seres humanos son iguales
y deben tratarse con la misma consideracién y respeto, sin establecer otras
diferencias entre ellos que las que redunden en beneficio de todos, y en especial de
los menos favorecidos. Para ello fue necesario distribuir los beneficios y las cargas

de la investigacion de forma equitativa.

No Maleficencia: El principio de no maleficencia obliga a no infligir dafio a los
participantes en el estudio, ya que su proteccion es mas importante que la busqueda
de nuevo conocimiento o el interés personal o profesional en el estudio. Por lo tanto,
deben asegurarse la proteccion, seguridad y bienestar de los participantes, lo que
implica, entre otras cosas, que los investigadores tuvieron la calidad y experiencia

suficientes y que los centros donde se realizé el estudio fueron adecuados.

Beneficencia: Este principio supone procurar favorecer a los sujetos de la
investigacion, no exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar. Los riesgos e
incomodidades para las personas participantes deben compararse con los posibles
beneficios y la importancia del conocimiento que se espera obtener, de manera que

la relacion sea favorable.

Autonomia: El principio de respeto por las personas o de autonomia se relaciona
con la capacidad de una persona para decidir por ella misma. Dado que esta
capacidad puede estar disminuida por diferentes motivos, como en los casos de

ignorancia, inmadurez o incapacidad psiquica, cualquiera que sea su causa, 0 por
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restricciones a la libertad (como el caso de las prisiones), estos grupos vulnerables

deben ser especialmente protegidos.

De igual manera la investigacion se regira bajo la NORMA Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecuciéon de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Con base en sus apartados: 6. De la
presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion; 7. Del
seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos; 8. De las
instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion; 10. Del
Investigador principal; 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de

investigacion; 12. De la informacion implicada en investigaciones; 77.

El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal, tienen el
derecho de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar
en la investigacion de que se trate, en el momento que asi se solicite. Cuando esto
suceda, el investigador principal debe asegurar que el sujeto de investigaciéon
continue recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que se tenga la

certeza de que no hubo danos directamente relacionados con la investigacion.

El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de
la institucién o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales
de los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacion,
como en las fases de publicacion o divulgacién de los resultados de esta,

apegandose a la legislacién aplicable especifica en la materia.

El investigador se rigio bajo un importante cédigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existié la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtrara de manera total o parcial y atentara contra la vida
e integridad de este. El Investigador Responsable se comprometioé a obtener dicho
consentimiento de acuerdo con las normas que guian el proceso, se comprometio
también a obtener dos originales de la Carta de Consentimiento Informado (CCI)
debidamente llenadas y firmadas, asegurando que uno de estos originales fue

entregado al sujeto participante o su familiar o representante legal y que el segundo
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fue resguardado por él mismo como investigador responsable, durante al menos

cinco afnos una vez terminado el estudio de investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
¢ 1 médico Especialista en Anestesiologia.

e 1 médico Residente Especialista en Anestesiologia.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados son propiedad de servicio de
anestesiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cémputo, sistema de
vigencias de la red informética del servicio de anestesiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

e Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de anestesiologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.
Infraestructura:

e No se requirid infraestructura ajena a la ofrecida por el servicio de

anestesiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“GRADO DE SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

P= Programado. R=Realizado.

ACTIVIDAD
JULIO 2023-
FEB 2024

AGOSTO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

A O] JULIO

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

A O Al D| JULIO

ELABORACION DEL R R
PROTOCOLO HASTA

PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL R
PROTOCOLO
POR EL COMITE

LOCAL DE INVESTIGACION R

REGISTRO DEL R
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA ) R R
INFORMACION

ANALISIS DE R R
RESULTADOS

PRESENTACION
FINAL DEL R R
TRABAJO
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RESULTADOS

Dentro de los hallazgos arrojados en nuestra investigacion, de los 111 pacientes
gue se incluyeron la media de edad presentada fue de 53.82 + 15.66 afios, la talla
media de los pacientes fue de 1.6 = 0.11 metros, mientras que la media del peso de
nuestros pacientes fue de 73 + 17.36 kg. Respecto a la media del indice de Masa
Corporal calculada fue de 28.44 + 6.47 kg/m?, mientras que la media de la
satisfaccion anestésica obtenida fue de 2.54 £ 0.70, a la par que la media del tiempo
quirdrgico fue de 161.42 + 80.24 minutos (Tabla 1).

Al someter la variable edad a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
dado que nuestra muestra super6 las 50 unidades, se demostré que la distribucion
de los datos fue no paramétrica, presentando una asimetria como se muestra en el

Gréfico 1.

En cuanto a la variable sexo, en nuestra investigacion se presentd una proporcion
de pacientes del sexo masculino del 62.2% (69), mientras que la proporcion de

pacientes del sexo femenino fue de 37.8% (42; Tabla 2, Gréfico 2).

Los efectos adversos que se reportaron en nuestra investigacion, 45 pacientes
refirieron dolor (40.5%), 14 pacientes presentaron nauseas (12.6%), 4 sensacion
térmica (3.6%), 3 vomito (2.7%) y 103 pacientes refirieron tranquilidad (92.8%; Tabla
3, Grafico 3).

Sobre el estado nutricional de nuestra muestra, 1 paciente presentd un estado
nutricional bajo (0.9%), 33 pacientes presentaron un estado nutricional 6ptimo
(29.7%), 46 pacientes presentaron un estado nutricional de sobrepeso (41.4%) y 31
pacientes obesidad (27.9%; Tabla 4, Grafico 4).

Respecto a la distribucion de los casos por tratamiento anestésico, 83 pacientes
recibieron el esquema de Fentanil/Propofol (74.8%), y 28 pacientes recibieron el

esquema de Fentanil/Propofol/Benzodiacepinas (25.2%, Tabla 5, Grafico 5).
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Del estado civil de nuestros pacientes, 81 pacientes refirieron estar casados (73%),
11 pacientes solteros (9.9%), 10 pacientes divorciados (9%) y 9 pacientes viudos
(8.1%; Tabla 6, Grafico 6).

Los pacientes quienes presentaron una clasificaciéon ASA Il fueron 31 (27.9%), con
clasificacion ASA 11l fueron 74 (66.7%) y con clasificacion ASA IV fueron 6 (5.4%;
Tabla 7, Gréfico 7).

Los tipos de cirugia a los que fueron sometidos los pacientes de nuestra muestra,
39 tuvieron una exploracién de vias biliares (35.1%), 30 fueron sometidos a una
cirugia laparoscopica (27%), 23 a una cirugia del sistema gastrointestinal (20.7%),
12 a una cirugia de plastia de pared abdominal (10.8%) y 7 correspondieron a otro
tipo de cirugia (6.3%; Tabla 8, Grafico 8).

Fueron multiples las comorbilidades presentadas en el presente estudio, dentro de
las cuales podemos destacar la presencia de hipertension arterial en 51 de nuestros
pacientes (45.9%), diabetes mellitus tipo 2 en 29 de nuestros pacientes (26.1%),
seguido de sindrome de apnea obstructiva del suefio, fibrilacién auricular,
enfermedad renal crdnica, cardiopatia, cancer de pancreas y acalasia, cada una

presente en 3 pacientes (2.7% cada una; Tabla 9, Grafico 9).

En estadistica analitica realizamos la prueba de Chi cuadrada dado el tipo de
distribucion presente en nuestros datos (asimétrica), comparando nuestras
variables categoricas de acuerdo con los 4 niveles de satisfaccién evaluados en
nuestro estudio. Las comparaciones que presentaron significancia estadistica, y por
tal dependencia, fueron nausea (p = 0.004), dolor (p = 0.0001), sensacion térmica
(p = 0.0001), tranquilidad (p = 0.003) y estado civil (p = 0.003; Tabla 10).

De los pacientes quienes refirieron nausea, 1 presentod insatisfaccion anestésica
leve, 3 satisfaccion anestésica leve, 3 satisfaccion anestésica moderada y 7 una
gran satisfaccion anestésica, comparado con los que no presentaron nauseas
guienes 30 de ellos refirieron satisfaccion moderada y 63 quedaron muy satisfechos

sobre la anestesia (Tabla 10).
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De los pacientes quienes refirieron dolor, 23 presentaron un nivel de satisfaccion
moderada y 16 quedaron muy satisfechos, mientras que de los que no presentaron

dolor, 54 quedaron muy satisfechos y 10 moderadamente satisfechos (Tabla 10).

De los pacientes quienes refirieron sensacion térmica, hubo 1 paciente por cada
nivel de satisfaccién anestésica de la escala (4 en total) mientras que, de los
pacientes sin sensacion térmica, 69 quedaron muy satisfechos y 32 con una
satisfaccion moderada (Tabla 10).

De los pacientes quienes presentaron tranquilidad, 66 quedaron muy satisfechos,
mientras que 31 presentaron satisfaccibn moderada, a la par que 4 de los pacientes
guienes no presentaron tranquilidad refirieron quedar muy satisfechos, y 2
presentaron satisfaccion moderada (Tabla 10).

Respecto a la variable de estado civil, la mayoria de los pacientes se ubicé en el
estado civil de casados, quedando 53 muy satisfechos y 24 con satisfaccion
moderada, mientras que de los pacientes solteros 9 refirieron estar muy satisfechos

y 2 muy satisfechos (Tabla 10).

Al realizar la prueba de Chi cuadrada entre las comorbilidades presentes en los
pacientes y el grado de satisfaccion anestésica, no hubo significancia estadistica (p

= 0.82), por lo que se carecié de dependencia entre estas variables (Tabla 11).

Por ultimo, realizamos la comparacion de las variables cuantitativas de nuestro
estudio y los niveles de satisfaccion anestésica de los pacientes mediante la prueba
de Anova. Dentro de las 5 comparaciones (edad, talla, peso, IMC y tiempo gx),
ninguna presento significancia estadistica, por lo que no existié dependencia al
comparar el nivel de satisfaccion anestésica con la media de edad (p = 0.38), talla
(p =0.91), peso (p =0.21), IMC (p = 0.21) y tiempo quirargico (p = 0.17; Tabla 12).
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1.
Distribucion de las variables numéricas
Tipo N Minimo Méaximo Media DeSYIaCIOn
estandar
Edad (afios) 111 21.0 89.00 53.82 15.66
Talla 111 1.18 1.87 1.60 0.11
Peso 111 40.0 126.00 73.00 17.36
IMC 111 17.3 51.00 28.44 6.47
Satisfaccion anestésica 111 -1.0 3.00 2.54 0.70
Tiempo Qx (Min) 111 30.0 490.00 161.42 80.24
Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
GRAFICO 1.
Distribucion de la edad de los casos
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Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 2.

Distribuciéon del sexo de los casos

Tipo Frecuencia Porcentaje Porc,e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 69 62.2 62.2 62.2
Masculino 42 37.8 37.8 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 2

Distribucion del sexo de los casos

= Femenino = Masculino

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 3.
Distribucién de los casos con Efectos Adversos
Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vomito 3 2.7 2.7 100.0
Nauseas 14 12.6 12.6 100.0
Dolor 45 40.5 40.5 100.0
Sensacion térmica 4 3.6 3.6 100.0
Tranquilidad 103 92.8 92.8 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
GRAFICO 3.

Distribucion de los casos con Efectos Adversos

Tranquilidad I 103
Sensacion térmica M 4
Dolor I 45
Nauseas [ 14
Vomito M 3

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 4.

Distribucion de los casos por Estado Nutricional

Tipo Frecuencia Porcentaje Porc,e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 1 .9 .9 .9
Optimo 33 29.7 29.7 30.6
Sobrepeso 46 41.4 41.4 72.1
Obesidad 31 27.9 27.9 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 4.

Distribucion de los casos por Estado Nutricional
46

Bajo Optimo Sobrepeso Obesidad

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 5.
Distribucion de los casos por Tratamiento Anestésico
Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Fentanil/propofol 83 74.8 74.8 74.8
Fenta/propo/benzodiacepinas 28 25.2 25.2 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
GRAFICO 5.

Distribucion de los casos por Tratamiento
Anestésico

M Fentanil/propofol ~ ® Fenta/propo/benzodiacepinas
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Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 6.

Distribucion de los casos por Estado Civil

Tipo Frecuencia Porcentaje Porc,e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 11 9.9 9.9 9.9
Casado 81 73.0 73.0 82.9
Divorciado 10 9.0 9.0 91.9
Viudo 9 8.1 8.1 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 6.

Distribucion de los casos por Estado Civil
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Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 7.

Distribucion de los casos por ASA

Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Il 31 27.9 27.9 27.9
11l 74 66.7 66.7 94.6
1\ 6 5.4 5.4 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
GRAFICO 7.

Distribucion de los casos por ASA
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Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX
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TABLA 8.

Distribucion de los casos por tipo de cirugia

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Cirugia Gastrica / Intestinal 23 20.7 20.7 20.7
Cirugia Laparoscopica 30 27.0 27.0 47.7
Exploracion de vias biliares 39 35.1 35.1 82.9
Otro tipo de cirugia 7 6.3 6.3 89.2
Plastia de Pared abdominal / Hernia 12 10.8 10.8 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX

GRAFICO 8.

Distribucion de los casos por tipo de cirugia

Plastia de Pared abdominal / Hernia _ 12
Otro tipo de cirugia - 7
Exploracidn de vias biliares _ 39
Cirugia Laparoscopica _ 30
Cirugia Gastrica / Intestinal _ 23

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX
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TABLA 9.

Distribucion de los casos por comorbilidades

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Abdomen catastroéfico 1 .9 .9 .9
Acalasia 3 2.7 2.7 3.6
Acromegalia 1 .9 9 4.5
Aneurisma esplénico 1 .9 .9 5.4
Artritis Reumatoide 1 .9 .9 6.3
Bradicardia sinusal 1 .9 9 7.2
Cancer de Pancreas 3 2.7 2.7 9.9
Céncer Hepatico 2 1.8 1.8 11.7
Cancer pulmonar 1 .9 .9 12.6
Cardiopatia 3 2.7 2.7 15.3
Cirrosis Hepatica 1 .9 .9 16.2
Dislipidemia 2 1.8 1.8 18.0
DM2 29 26.1 26.1 100.0
Enfermedad de Crohn 2 1.8 1.8 19.8
Enfermedad Diverticular 1 .9 .9 20.7
Enfermedad renal crénica 3 2.7 2.7 23.4
Epilepsia 1 .9 .9 24.3
EPOC 1 9 .9 25.2
Eséfago de Barret 1 .9 .9 26.1
Estenosis pilérica 1 .9 .9 27.0
Evento Vascular Cerebral 2 1.8 1.8 28.8
Fibrilacién auricular 3 2.7 2.7 31.5
HAS 51 45.9 45.9 100.0
Hipotiroidismo 2 1.8 1.8 33.3
IAM antiguo 1 .9 .9 34.2
Insulinoma 2 1.8 1.8 36.0
Leucemia 1 .9 .9 36.9
Linfedema 1 .9 .9 37.8
Lupus 1 9 9 38.7
Nefropatia, Cardiopatia 1 .9 .9 39.6
Otras 4 3.6 3.6 95.5
Pancreatitis 1 .9 .9 96.4
Purpura trombocitopénica 1 .9 .9 97.3
SAOS 3 2.7 2.7 100.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 9.

Distribucion de los casos por comorbilidades

SAOS W 3
Purpura trombocitopénica W 1
Pancreatitis W 1
Otras N 4
Nefropatia, Cardiopatia W 1
Lupus W 1
Linfedema W 1
Leucemia MW 1
Insulinoma Wl 2
IAM antiguo W 1
Hipotiroidismo Il 2
HAS I ———— 51
Fibrilacién auricular 1 3
Evento Vascular Cerebral Il 2
Estenosis pilérica W 1
Eséfago de Barret W 1
EPOC W 1
Epilepsia W 1
Enfermedad renal crénica Il 3
Enfermedad Diverticular W 1
Enfermedad de Crohn 1H 2
DM2 I——— 29
Dislipidemia Il 2
Cirrosis Hepatica M 1
Cardiopatia M 3
Céncer pulmonar W 1
Céncer Hepatico Il 2
Cancer de Pancreas Il 3
Bradicardia sinusal W 1
Artritis Reumatoide W 1
Aneurisma esplénico B 1
Acromegalia B 1
Acalasia 1l 3

Abdomen catastréofico W 1

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.



TABLA 10.

Distribucion de los casos por Satisfaccion anestésica en relacién con las variables categoéricas

Satisfaccion Categoria

Tipo de variable Levemente Levemente Moderadamente Muy satisfecho p
insatisfecho satisfecho satisfecho
Femenino 1 4 17 47
Sexo Masculino 0 3 16 23 Sl B
NO 0 5 21 56
DM2 . .
SI 1 2 12 14 6.002 0.11
NO 1 4 17 38
HA . .
S SI 0 3 16 32 Cos oL
. NO 1 6 32 69
Vomito Si 0 1 1 1 4.04 0.25
NO 0 4 30 63
N . .
auseas Si . 3 3 2 13.54 0.004
NO 0 2 10 54
Dol . .
olor 3 1 c >3 16 24.95 0.0001
. NO 0 6 32 69
Sensacién térmica 3l 1 1 1 1 30.03 0.0001
NO 1 1 2 4
T ili . .
ranquilidad 3i 0 6 3l 56 13.69 0.003
BAJO 0 0 0 1
L OPTIMO 1 3 10 19
Estado Nutricional SOBREPESO 0 3 13 30 4.12 0.9
OBESIDAD 0 1 10 20
Tratamiento FENTANIL/PROPOFOL 0 5 27 51 4.01 0.26
anestésico FENTA/PROPO/BENZO 1 2 6 19 ) '
SOLTERO 0 0 2 9
L CASADO 0 4 24 53
Edo Civil DIVORCIADO 1 3 2 2 25.35 0.003
VIUDO 0 0 5 4
Il 0 1 5 25
Clase ASA 1l 1 5 26 42 6.84 0.33
\Y 0 1 2 3

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 11.

Distribucion de los casos por Satisfaccion anestésica en relacién con las variables categoéricas

Satisfaccion categoria

Esofago de Barret

Estenosis pilorica

Evento Vascular Cerebral

Fibrilacién auricular

Hipotiroidismo

Tipo de variable Levemente Levemente  Moderadamente Muy X2 p
insatisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
Abdomen catastroéfico 0 1 0 0
Acalasia 0 3
Acromegalia 1 0
Aneurisma esplénico 1 0
Artritis Reumatoide 0 0
Bradicardia sinusal 1 0
Cancer de pancreas 2 1
Céncer Hepatico 1 1
Cancer pulmonar 1 0
Cardiopatia 2 1
Cirrosis Hepatica 1 0
Dislipidemia 1 1
Enfermedad de Crohn 0 1
Enfermedad Diverticular 1 0
Enfermedad renal cronica 0 3
Epilepsia 1 0
otra EPOC 1 0 82.79 0.82
Comorbilidad
0 1
0 1
1 1
1 2
0 2
1 0
2 0
0 1
0 1
0 1
0 1

O|O|O|FP|O|O|O|0O|0O|0|0O|O|O|0|O|0O|0O|O|O|0O|O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|O|O|h|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|FP|O|O|O|O|O|O |0 |O|O|O

IAM antiguo
Insulinoma
Leucemia
Linfedema
Lupus
Nefropatia, cardiopatia
NO 12 41
Otras 2 2
Pancreatitis 0 1
Purpura trombocitopénica 0 1
SAOS 0 0 0 3

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 12.

Distribucion de los casos por Satisfaccidn en relacion con las variables numéricas

95% del intervalo
de confianza para

\ngz Satisfaccion N Media Ds;\gsg;n eslfér%ar ) _Ia medig _ Minimo Maximo Anova p
Limite Limite
inferior superior
Levemente insatisfecho 1 45.000 45.0 45.0
Levemente satisfecho 7 59.429 15.7888 5.9676 44.826 74.031 33.0 75.0
(Egﬁg) Moderadamente satisfecho 33 56.545 14.8094 25780 51.294 61.797 33.0 89.0 1.02 0.38
Muy satisfecho 70 52.100 16.0191 1.9147 48.280 55.920 21.0 89.0
Total 111 53.820 15.6584  1.4862 50.874 56.765 21.0 89.0
Levemente insatisfecho 1 1.5400 1.54 1.54
Levemente satisfecho 7 1.6029 .10078 .03809 15096 1.6961 1.40 1.72
Talla  Moderadamente satisfecho 33 1.6088 .09610 .01673 1.5747 1.6429 1.42 1.85 0.17 0.91
Muy satisfecho 70 1.5987 11139 .01331 1.5722 1.6253 1.18 1.87
Total 111 1.6014 .10526 .00999 1.5816 1.6212 1.18 1.87
Levemente insatisfecho 1 50.000 50.0 50.0
Levemente satisfecho 7 64.143 15.1044 5.7089 50.174 78.112 40.0 84.0
Peso Moderadamente satisfecho 33 75.909 16.8567 2.9344 69.932 81.886 52.0 120.0 1.52 0.21
Muy satisfecho 70 72.843 17.5777 2.1009 68.652 77.034 40.0 126.0
Total 111 73.000 17.3572 1.6475 69.735 76.265 40.0 126.0
Levemente insatisfecho 1 21.100 21.1 21.1
Levemente satisfecho 7 24.629 3.5589 1.3451 21.337 27.920 20.3 30.5
IMC Moderadamente satisfecho 33 29.430 6.6690 1.1609 27.066 31.795 20.2 43.3 1.51 0.21
Muy satisfecho 70 28.461 6.5061 7776 26.910 30.013 17.3 51.0
Total 111 28.441 6.4723 .6143 27.224  29.659 17.3 51.0
Levemente insatisfecho 1 65.000 65.0 65.0
Tiempo Levemente satisfecho 7 195.714 77.8047 29.4074 123.757 267.672  90.0 300.0
Qx Moderadamente satisfecho 33 177.121 88.6759 15.4365 145.678 208.564  30.0 405.0 1.68 0.17
(Min) Muy satisfecho 70 151.971 75.0304 8.9679 134.081 169.862 60.0 490.0
Total 111 161.423 80.2442 7.6164 146.329 176.517 30.0 490.0

Fuente: Departamento de anestesiologia del “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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DISCUSION
En la presente investigacion donde incluimos a pacientes sometidos a cirugia

abdominal bajo anestesia general, la media de la edad de los 111 pacientes
incluidos fue de 53.82 + 15.66 afios (Tabla 1), mientras que la proporcién de
hombres incluidos fue del 62.2% (Tabla 2), siendo el estado civil casado el de mayor
prevalencia en nuestra poblacion (en un 73%; Tabla 6) y el estado nutricional con
mayor prevalencia fue el sobrepeso 41.4% (Tabla 4).

En la investigacién desarrollada por Vivas JP, et al en 2018 cuyo objetivo fue
determinar la satisfaccién de cuidados y recuperacion post anestésica mediante una
herramienta distinta (escala CdR), incluyeron una poblacién de 154 pacientes
mayores de 14 afios quienes no requirieran ventilacibn mecénica y no tuvieran un
déficit neurologico o alteracion de la conciencia, teniendo una proporcion de 51.3%
hombres, con una media de edad de 52 afios, siendo predominantes las cirugias de

ortopedia en 27.2%, de cirugia general en 20.7% y cirugia plastica en 14.9%.3°

En la investigacion realizada por De los Rios-Arellano JG, et al en 2017 con objetivo
de describir la calidad de la recuperacion anestésica mediante la escala de calidad
de recuperacion postoperatoria (empleando una escala de calificacion numérica),
comparando pacientes de anestesia regional contra general, con edad entre 18 a
60 afios, de ambos sexos, clasificacion ASA | — Ill, de los 514 pacientes que
incluyeron sus caracteristicas se dividieron en el grupo de anestesia general con
369 pacientes contra 145 de anestesia regional y 124 de anestesia subaracnoidea,
con una prevalencia de pacientes femeninos en la anestesia general en 66.4% y de
pacientes masculinos en anestesia regional de 65.5%, con una media de edad para
la anestesia general de 43.2 afios y para anestesia regional de 46.4 afios, y una
media de IMC para anestesia general de 26.2 y para el grupo de anestesia regional

de 26.6, estando ambas medias en el rango de sobrepeso.3!

La comparacion anterior entre las poblaciones de los 2 estudios y el nuestro,
teniendo el mismo objetivo con una muestra diferente (dados los criterios de
seleccidén, y la metodologia con la que se realizaron las investigaciones) nos apega

hacia el criterio de Bradford-Hill de congruencia, ya que en los 3 estudios se cumplio
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con el mismo objetivo mediante distintos observadores, en diferentes lugares,
tiempos y circunstancias (o disefios metodoldgicos), de igual forma apegandonos al
principio de Bradford-Hill de Evidencia experimental debido a que cada estudio
empled una escala y/o herramienta diferente pero con sus respectivos antecedentes
y validaciones, y al tener esta heterogeneidad entre los estudios, su muestra,
metodologia pero mismo objetivo, podemos hacer referencia al principio de
Bradford-Hill de Analogia, apegandose la satisfaccion anestésica en pacientes post
quirdrgicos de diferentes especialidades a otras relaciones causales.3’

Sobre nuestras variables de interés, obtuvimos una puntuacion media de
satisfaccion anestésica medida por la ISAS de 2.54, con un minimo de -1 y un
maximo de 3 (Tabla 1), refiriendo los pacientes en proporcién vomito un 2.7%,
sensacion térmica en 3.6%, nauseas en 12.6% y dolor en 40.5%, con una referencia
de tranquilidad de 92.8% (Tabla 3), incluyendo en nuestro caso pacientes con
clasificacion ASA Il (27.9%), Il (66.7%) y IV (5.4%; Tabla 7), teniendo como
principales comorbilidades nuestros pacientes Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial (26.2% y 45.9%, respectivamente; Tabla 9), presentando
dependencia con significancia estadistica al comparar los niveles de satisfaccion
con el estado civil (Tabla 10, 11, 12).

En los estudios que también realizaron el calculo de la satisfaccion anestésica
mediante la escala de ISAS, Fathy W, et al en 2019 en su estudio donde compararon
el efecto local de anestesia contra el tOpico en pacientes operados de cirugia
oftalmoldgica, parearon con 30 pacientes ambos grupos, presentando una media
de respuesta de -0.273 en el grupo de anestesia local contra una media de -0.094
en el grupo de anestesia topica, careciendo de significancia estadistica al comparar

estas medias (p = 0.071).%3

Comparado con lo reportado por Jiménez-Garcia LF & Del Real-Capera A en 2014,
en el cual validaron al espafiol la escala ISAS, aplicandola a 117 pacientes adultos,
clasificacion ASA I-1ll en pacientes post quirlrgicos de cirugia oftalmoldgica, la

puntuacion media de satisfaccion anestésica fue de 2.27, con una minima de -0.54
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y una maxima de 3, de la cual los pacientes clasificacion ASA | fueron 46.15%, ASA
Il fueron 30.77% y ASA Il fueron 23.08%, con principales comorbilidades la
hipertension arterial (17.09%) y otras patologias (10.35%).3

De acuerdo con lo reportado por Leake PA, et al en 2018 en donde compararon la
satisfaccion anestésica entre pacientes sometidos a una plastia de pared inguinal
quienes tuvieron una anestesia local y una anestesia local con sedacion de la
conciencia, en el primer grupo la media de la respuesta ISAS fue de 1.08 posterior
a la cirugia, y de 1.27 a las 2 semanas, mientras que en el segundo grupo la media
de la respuesta ISAS fue de 1.48 posterior a la cirugia, y de 1.94 en el seguimiento
de 2 semanas, presentando una significancia estadistica al comparar las medias
posterior (p = 0.009) y al seguimiento de 2 semanas (p =0.001) entre los 2 grupos,
por lo que hubo una mejor satisfaccion en el grupo donde se realiz6 las sedacion de
conciencia. La comparacion entre los grupos de presencia de diabetes mellitus e

hipertension arterial no presenté significancia estadistica.3®

Dados los estudios anteriormente citados, cumplimos con el criterio de Bradford-Hill
de validez externa, al aplicar la misma escala en diferentes circunstancias,
momentos y lugares, ofreciéndonos una vision sobre la calidad que perciben los
pacientes al referir su satisfaccion anestésica, apegandonos nuevamente también
al principio de Congruencia de Bradford-Hill, asi como al de coherencia con otros
conocimientos, al ver que las medias entre las cirugias abdominales han sido muy
similares entre si, a la par de las medias de satisfaccion anestésica obtenidas en
los estudios de cirugia oftalmoldgica, teniendo una brecha de oportunidad a los
anestesiologos para seguir indagando sobre los factores que intervienen en este
grado de satisfaccion anestésica, siendo en nuestro caso la presencia o ausencia
de efectos adversos y el estado civil, y de acuerdo con lo reportado por Leake PA,

et al en 2018 con la ausencia o presencia de sedacion de la conciencia.®> 3’
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CONCLUSIONES
Nuestro principal objetivo fue medir el nivel de satisfaccion anestésica en pacientes

post operados de cirugia abdominal bajo anestesia general, siendo en forma
cuantitativa en nuestros pacientes una media de 2.54 + 0.70, donde la puntuacion
maxima es 3 un grado de satisfaccion anestésica entre moderado y muy satisfecho,
y de forma cualitativa, de los 111 pacientes encuestados 70 pacientes refirieron
estar muy satisfechos y 33 moderadamente satisfechos, reflejando la calidad en la
atencion que se tiene en el servicio de anestesiologia del hospital, particularmente

en nuestra poblacion.

Como parte de los objetivos secundarios, la media de edad presentada fue de 53.82
+ 15.66 afios, se presentd una proporcion de pacientes del sexo masculino del
62.2%, con principales comorbilidades presentes en los pacientes la hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 (45.9% y 26.1%, respectivamente), con una
proporcion de pacientes de 40.5% quienes presentaron dolor, una frecuencia de 14
pacientes quienes presentaron nausea y 3 quienes presentaron vomito, y las
cirugias con mayor prevalencia fueron la exploracion de vias biliares en 35.1% vy la

cirugia laparoscopica en 27%.

Derivado de lo anterior, aceptamos nuestra hipoétesis alterna, teniendo un nivel de
satisfaccion anestésica de moderadamente satisfecho a muy satisfecho en al
menos el 80% de los pacientes (92.79%), teniendo como factores dependientes la
presencia y ausencia de eventos adversos (que en nuestro caso fueron la nausea,
el vomito, el dolor, la presencia de sensacion térmica y tranquilidad), y como variable
no modificable el estado civil de los pacientes, por lo que el equipo de anestesiologia
del hospital buscara mejorar la calidad de la atencion de estos rubros en futuros
pacientes, y se aporta el conocimiento cientifico para futuras investigaciones, en las
gue se pueden buscar factores asociados complementario a la dependencia, asi

como incluir otras variables relacionadas a la satisfaccion anestésica.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

T CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL BAJO

ANESTESIA GENERAL EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI".

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México a de de 2023.
Numero de registro: Pendiente
Justificacion y objetivo del estudio: La anestesia es un procedimiento que causa miedo a los pacientes, muchas veces las molestias

pueden ser causadas por la atencion recibida del personal de atencion médica.
Lafinalidad de lainvestigacion es conocer que tan satisfecho quedan los pacientes con respecto
a la anestesia recibida antes de su cirugia.

Procedimientos: La informacién se obtendra llenando el cuestionario proporcionado que lleva por nombre “ISAS”

Posibles riesgos y molestias: “Riesgo minimo”: La realizacion del cuestionario dura entre 3 a 5 minutos y se hara en el area
de hospitalizacion antes de cumplir 24 horas a la cirugia. Posterior a la cirugia puede haber
sintomas propios como dolor, nduseas, cansancio, mareo, entre otros.

Posibles beneficios que recibira al participar en Los beneficios son a largo plazo, identificando la satisfaccion de la anestesia de los pacientes,

el estudio: gue servira para realizar mejoras en la atencién de los pacientes.

Informacion sobre resultados y alternativas de En caso de que el participante lo solicite, se le brindara informacion sobre los resultados
tratamiento: obtenidos.

Participacion o retiro: Acepta a participar en la investigacion sin fines de lucro y en uso de sus facultades mentales,

recibiendo respuestas a todas sus dudas y aclaraciones con respecto a la investigacion, su
decision no afectara en sus actividades laborales y personales. Tiene la libertad de interrumpir
su participacién en cualquier momento, sin repercusiones.

Privacidad y confidencialidad: Los datos son de caracter confidencial y su uso es estrictamente para la investigacion, no
haciendo presentaciones o publicaciones de sus datos sefialando a su persona.

En caso de coleccion de material biolégico:

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:
Aportar informacion sobre que tan satisfechos quedan los pacientes con la anestesia, después de ser sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia
general.

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

Investigador Responsable: Dra. Dra. Marisol Contreras Mota
Cargo: Medico no Familiar Hospital de Especialidades CMNSXXI
Tel: 5513406968
Correo: mcontrerasmt@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Gutiérrez Salamanca Lizbeth Paz.
Tel: 5546695664
Correo: 1iz32892135@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a cualquiera de los investigadores de la investigacion.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
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ANEXO II.- HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO X?(I
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

]MSS Instrumento de recoleccidn de Informacion.

“GRADO DE SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”.

FOLIO: | FECHA:

Cédula de recoleccion de datos:

ANTECEDENTES:
EDAD: Afios. SEXO: | | M. | | F.
IMC: | Bajo. Optimo. Sobrepeso. Obesidad. |

COMORBILIDADES:

Diabetes.
Hipertensidn Arterial.
Otra: éCual?

CLASIFICACION ASA:
ASA I ASA V.
ASA Il ASA V.
ASA II. ASA VI.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO:

FARMACO/S ANESTESICO/S USADO/S: Fentanilo.
Propofol.
Benzodiacepinas.

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Minutos.

ESCALA ISAS/EISA: | PROMEDIO:
Muy insatisfecho. Levemente satisfecho.
Moderadamente Moderadamente
insatisfecho. satisfecho.
Levemente insatisfecho. Muy satisfecho.

DooR: [ |si [ |nNo EVA:

DRA. GUTIERREZ SALAMANCA LIZBETH PAZ
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

56




ANEXO Ill.- ESCALA ISAS/EIAS

Cada declaracion en la encuesta describe una sensacion que usted pudo haber tenido durante su
anestesia. Para cada pregunta por favor marque la respuesta que mejor describa como se sintié
usted. Si la sensacion expresada no describe como usted se sintid, marque una respuesta de
desacuerdo. Por el contrario, si la sensacion expresada describe como usted se sintid, marque una
respuesta de aceptacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque solo una respuesta
para cada pregunta. Hagalo marcando una «X» al lado de la linea que mejor exprese su opinion
acerca de la pregunta en cuestion. Nadie debe ayudarle a diligenciar la encuesta. Usted mismo debe
leerla y marcar las respuestas que mejor se ajusten. Por favor tdmese su tiempo. Queremos que sus
respuestas sean lo mas precisas posibles.

Orden Afirmaciones Totalmente en Moderadamente Levemente en Levemente de Moderadamente de Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

(3) (2) (1) (1) () (3)

Vomité o tuve ganas de
vomitar.

Me gustaria recibir la
misma anestesia otra
Vez.

N

Senti rasquifia o piquifia.

Me senti relajado,
tranquilo.

Senti dolor.

Me senti seguro,
confiado.

Tuve mucho frio o calor.

| N o0 M| W

Quedé satisfecho,
contento con mi cuidado
anestésica.

9 Senti dolor durante la
cirugia.

10 Me senti bien.

11 Me senti lastimado.

Resultados: Se realiza un promedio del puntaje total.

-3: Muy insatisfecho.
e -2: Moderadamente insatisfecho.
e -1: Levemente insatisfecho.

1: Levemente satisfecho.

2: Moderadamente satisfecho.

3: Muy satisfecho.
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ANEXO IV.- ASA

Tabla 1. Escala empleada por la Sociedad Americana de Anestesidlogos sobre el estado

fisico o de salud del paciente

Paciente ASA |

Paciente ASA |

Paciente ASA Il

Paciente ASA IV

Paciente ASA V

Paciente ASA E

Paciente sano. Anestesia programada

Pacientes con enfermedad sistémica de leve
a moderada. Con procesos patologicos
compensados o0 sin signos clinico

Pacientes con alteraciones sistémicas graves o
procesos patoldgicos no compensado

Pacientes con alteraciones sistémicas que ponen en
peligro su vida

Paciente muy grave del que no se espera que
sobreviva mas de 24 hora

Paciente que requiere una intervencion de urgencia,
independientemente del grado de ASA (ASA I-E,
ASA [I-E), etc.
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