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RESUMEN

Antecedentes: la evaluacion formal de la satisfaccion del paciente luego de recibir anestesia neuroaxial,
es uno de los aspectos menos considerados en nuestro medio, quitandole importancia, esto motivé a
realizar esta investigacion, para contribuir con mas informacion dentro de un proceso integral de mejora

de la calidad en la salud.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccién de los pacientes sometidos a cirugia electiva con

anestesia neuroaxial.

Metodologia: estudio observacional descriptivo, en una muestra de 270 pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos planificados que, ameritaron el uso de anestesia neuroaxial; para recolectar
la informacion se usé un cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA); previamente se
garantizo la confidencialidad de la informacion y la firma del consentimiento informado por parte del
paciente. Para el analisis de la informacion se usé estadistica descriptiva e inferencial con un 95% de

confianza.

Resultados: la media de edad fue de 47,5 afios + 17,8, el sexo femenino conformado por el 54,1% de
los pacientes. Tras la evaluacién mediante el CPCA se determind que, el 52,6% de los pacientes se
encontro relativamente satisfecho vy, el 43,7% satisfechos. Acerca de la atencion del anestesiélogo, el

54,4% de los pacientes la evaluaron como excelente.

Conclusiones: el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a anestesia neuroaxial esta entre

relativamente satisfecho y satisfecho.

Palabras clave: Anestesia Neuroaxial. Periodo de Recuperacion de la Anestesia. Efectos Secundarios.

Satisfaccién del Paciente. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background: The formal evaluation of patient satisfaction after receiving neuraxial anesthesia is one
of the least considered aspects in our environment, reducing its importance, this motivated us to carry
out this research, to contribute with more information within a comprehensive process of improvement

of quality in health.

Objective: To decide the degree of satisfaction of patients undergoing elective surgery with neuraxial

anesthesia.

Methodology: Descriptive observational study, in a sample of 270 patients submitted to planned
surgical procedures that required the use of neuraxial anesthesia; To collect the information, an
Anesthetic Quality Perception Questionnaire (CPCA) was used; The confidentiality of the information
and the signing of the informed consent by the patient were previously guaranteed. Descriptive and

inferential statistics with 95% confidence are used for the analysis of the information.

Results: The mean age was 47.5 + 17.8 years, the female sex made up of 54.1% of the patients. After
the evaluation using the CPCA, it was determined that 52.6% of the patients were relatively satisfied
and 43.7% were satisfied. Regarding the anesthesiologist's care, 54.4% of the patients evaluated it as

excellent.

Conclusions: The level of satisfaction of patients undergoing neuraxial anesthesia is between relatively

satisfied and satisfied.

Key words: Neuraxial Anesthesia. Recovery Period from Anesthesia. Side Effects. Patient Satisfaction.

Epidemiology.
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INTRODUCCION

La satisfaccion es un término complejo que cuadra en uno mas amplio: la calidad, ambos hacen
referencia a una comparacion entre lo recibido y lo esperado, especificamente en la satisfaccion, ésta es
un componente de la evaluacion global de la calidad pues el paciente lo que busca es “satisfacer” sus
necesidades y expectativas. El concepto de satisfaccion “es un juicio acerca de los rasgos que
caracterizan un producto o servicio por medio del cual se obtiene una percepcion de saciedad, la cual

genera en la persona un sentimiento de bienestar asociado a un momento placentero” (1).

Por la importancia de este concepto, la satisfaccidn del paciente es un indicador en el analisis de calidad

de los servicios de salud (2).

En un estudio realizado por Cristhofer Abel Torres — Gonzélez y colaboradores, en la facultad de
Medicina de la Universidad La Salle y Hospital Angeles, Clinica Londres de la ciudad de México,
publicado en 2016, menciona la necesidad de evaluar la percepcion de la calidad de atencién médica
para mejorar el servicio médico, asimismo sefialando tanto en este estudio como en estudios

internacionales que los pacientes percibieron como satisfactorio mas del 80% su atencién. (3).

Cuando hablamos de calidad, como todo en la vida, difiere segun la perspectiva de quien lo describa,
sin embargo, tiende a confluir en un mismo punto, el cual va de la mano con la satisfaccion del paciente;
es por eso por lo que vale mencionar conceptos cortos en calidad en cuanto a salud segin de quien

provenga.

Para quien presta servicios de salud, calidad se basa en la parte de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos, destrezas adquiridas y cémo éstas van a ser aplicadas en un paciente para lograr la

satisfaccion del usuario de salud.

También y de forma muy importante hay quienes toman en cuenta la opinion de quien paga el servicio
de salud y lo que es calidad para ellos, quienes toman la relacion costo-beneficio y esta a su vez con el

resultado (efectividad) positivo con el fin de recuperar el estado de salud.

He ahi tenemos, al considerado padre de la calidad de la atencion de salud, Avedis Donabedian de la
universidad de Michigan, quien define a la calidad de salud como: "el tipo de atencidn que se espera
gue va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas

gue se relacionan con todas las partes del proceso de atencién” (4).

Finalmente, y enfocandonos desde el punto de vista del usuario de salud, quien percibe como calidad de
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la misma cuando una atencion cubre ciertos aspectos fundamentales para ellos, como son una atencion
pronta, eficiente, de parte de profesionales de salud aptos para designada tarea, asi como la imagen de

la institucién de salud a la cual acuden para recibir dicho servicio (5).

Avedis, propone algunos conceptos de calidad como lo son:

Calidad absoluta: es el restablecer totalmente la salud del paciente dependiente de la parte cientifica
y de técnica.

Calidad individualizada: la resefia de esta definicion es peculiar ya que esta dada por la opinién del
usuario de salud, es decir del mismo paciente luego de haber recibido una atencién, esto relaciona la
expectativa con el resultado final.

Calidad social: Se basa en la eficiencia (resultados de calidad con costos cdmodos para los usuarios de

salud) de las técnicas de salud aplicadas en una poblacion, y la forma en que se distribuyen (4)(6)(7).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “La salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad". (8)

1.1 Planteamiento el problema

La anestesia ha tenido un objetivo basico, el buscar la comodidad del paciente para recibir tratamiento
quirargico dandole bienestar al evitar las sensaciones dolorosas, lo que ha sido propésito mencionado
en reiteradas ocasiones en la historia anestésica; actualmente la situacion parece ser paradojica, pues en
esta especialidad se ve con mas frecuencia la falta de empatia percibida por los usuarios de salud,
quienes estan préximos a recibir alguna técnica anestésica para procedimientos quirargicos, sintiéndose
ignorados o sin la suficiente importancia para quienes se enfocan mas en la parte técnica dejando de

lado al paciente como un ser integral (9).

La falta de atencion o seguimiento a los pacientes luego de recibir una anestesia neuroaxial es un
problema comun, que se hace evidente cuando se presentan eventos adversos posteriores, tales como
cefalea pos puncidn, ndusea y vomito entre los mas comunes; sin embargo, es ahi cuando la presencia
del anestesidlogo toma relevancia, la misma que deberia ser antes, durante y después del procedimiento,

para constatar el bienestar integral del usuario de la salud (10).

Asimismo, por aspectos éticos es inaceptable que no se hable de calidad y sus resultados en el servicio

de anestesiologia.

En una encuesta europea de salud en Espafia en el 2019 sobre la satisfaccion de los servicios de salud,
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indican que de los pacientes que presentan mayor satisfaccion pertenece al grupo femenino con IC 95%
(1.14-1.25), aumenta con la edad y el nivel de salud mental, de forma contraria las personas con

enfermedades crénicas la satisfaccion fue menor con IC 95%: (0.77-0.96) (11).

Para ello se ha empleado cuestionarios con el fin de evaluar el grado de satisfaccion, siendo estos muy
altos, sobre el 80% como se menciona en un articulo publicado en Australia por Myles P. y
colaboradores acerca de la satisfaccion de los pacientes luego de anestesia y cirugia en el afio 2000, lo
cual crea dudas en cuanto a la veracidad con la que se ha respondido dicho cuestionario, puesto que en
el paciente se juega también la vulnerabilidad con la que se encuentran en el momento de la encuesta,
tanto como el recelo de criticar a quienes le han brindado de alguna forma una solucion para su problema

de entonces, quizé sin llegar a la satisfaccion plena como tal (12,13).

Con estos antecedentes, el estudio se planted la siguiente pregunta:

¢Cuél es el grado de satisfaccion de los pacientes luego de recibir anestesia neuroaxial para su
procedimiento quirdrgico planificado?, ;Como se caracteriza el grado de satisfaccidn segun edad, sexo,

grado de instruccion, estado fisico de la ASA, estado civil?

1.2 Justificacion

El estudio se encuentra en el &rea nacional de salud, en la linea de calidad de atencion, prestacion y
sistemas de apoyo, en la sublinea de satisfaccion del usuario interno y externo.

Teniendo en cuenta la historia de la anestesiologia y basandonos en que el objetivo de esta area ha sido
siempre buscar el bienestar y confort en los pacientes, y acogiéndose al concepto que nos da la Sociedad
Americana de Anestesiologia, ASA, que define a la Anestesiologia como “la practica de la medicina
dedicada al alivio del dolor y al cuidado completo e integral del paciente quirdrgico, antes, durante y
después de la cirugia” y consciente de la carencia de informacion sobre la calidad de servicio de salud
y del nivel de satisfaccion pos anestésica neuroaxial en pacientes planificados en los dos grandes
hospitales de esta ciudad como lo son el Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, es
necesario el realizar este estudio de evaluacidn, para mejorar las prestaciones en atencion pre y
posquirargica por parte del médico anestesidélogo en base de su técnica realizada para cada caso segun

amerite el paciente (14) (15).

Los resultados seran socializados a los departamentos que participaron en el estudio y a las gerencias y
direcciones médicas de los hospitales mediante la entrega de un documento fisico de los resultados,
ademas se remitira el trabajo a la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca para la revision y publicacion.
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1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1la calidad en el contexto de la anestesiologia

La calidad en atencion en salud por donde se lo mire siempre va a tener el fin de realizar de forma
correcta el cuidado todo el tiempo, porque algunos definen calidad como “grado en el cual los servicios
de salud individuales y poblacionales incrementan la probabilidad de resultados de salud deseados, y

son consistentes con el conocimiento profesional actual” (16) (17).

La realizacion de la técnica anestésica neuroaxial requiere un vasto conocimiento, por lo que de forma
imperativa se menciona una breve resefia historica sobre anestesia para entender su importancia per se,
ya que a lo largo de miles de afios el hombre ha utilizado productos o métodos que provean de analgesia
0 ausencia de dolor, tales como narcéticos, hipnéticos encontrados en los opiaceos, mandragora, ademas
de ingesta de alcohol etilico 0 en muchas ocasiones provocar inconciencia a la persona mediante golpes
para realizar el procedimiento requerido, que en aquellos tiempos se caracterizaba por dolor, gritos,

sangre y horror tanto en el paciente como en quienes lo presenciaban.

A pesar de no ser utilizados en el ambito quirtrgico para el afio 1831 eran conocidos tanto el 6xido
nitroso, éter y cloroformo y fue hasta 1842 que se utiliz6 el éter por el estadounidense Crawford
Williamson Long, en 1844 se utiliz6 6xido nitroso en la extraccion de un diente por Connecticut Horace
Wells, quien posteriormente tuvo un fracaso en una demostracién publica; tiempo después su discipulo,
el odontdlogo William Thomas Green Morton, aprendio6 sobre las propiedades del éter, experimentando
en animales y sobre si mismo, con buenos resultados, por lo que realizd con éxito una extraccion dental,
razon para planificar una segunda demostracion en el Hospital General de Massachusetts, la misma que
tuvo a lugar un viernes 16 de octubre de 1846 en el 4to piso de mencionado hospital. en un anfiteatro
cuyo techo era un domo y el cual hasta la fecha se conoce como “el domo del éter”, lugar que
actualmente sirve de museo asociado a la evolucion de la anestesia, en este anfiteatro fue Morton quien
hizo su demostracion de anestesia al administrar éter al paciente Edward Gilbert Abbott, un impresor
de 52 afios, quien poco después sucumbid a un profundo suefio con lo que el autor exclamé al Dr.

Warren (director del hospital): “doctor, su paciente esta listo” (18).

Varios afios después, en 1885 se encuentra reportada la anestesia neuroaxial, a cargo del neur6logo
estadounidense James Leonard Corning, pionero en bloqueo neuroaxial al inyectar cocaina en el espacio
epidural primero en un perro y luego en un voluntario; Luego para 1899 se sustenta en Alemania la
aplicacion de anestesia raquidea por el cirujano aleman August Bier (1861-1949), poco después por el

cirujano francés Theddore Tuffier (1861-1929), asimismo el cirujano espafiol Fidel Pagés en 1921 es
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mencionado como el inventor de esta técnica de acuerdo a la sociedad cientifica internacional. Todo
esto llegd a popularizarse a nivel mundial en la sociedad cientifica presentandose en XIII Congreso
internacional de Medicina en Paris en agosto de 1900 lo cual hace que cirujanos apliquen esta técnica
(19).

Todo esto lleva a que la calidad sea un tema extrapolado desde la zona industrial hacia el area de salud,
y en anestesiologia como en otras areas se eval(a en la mayoria de los hospitales a través de auditorias,
analizando historias clinicas, siendo éstas enfocadas a buscar problemas especificos, mas no en rescatar

la calidad como tal, donde la fuente principal es el mismo paciente.

Segun el estudio de Cristhofer Abel Torres-Gonzales y colaboradores realizado en México en el 2017,
acerca de la “Calidad de la atencion en el servicio de anestesiologia. Percepcion del usuario”, en el cual
se cred el Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA) con base en una adaptacion del
“Quality of Recovery Score, QoR”, este ultimo fue aplicado y validado con pacientes sometidos a

anestesia tanto general como regional. (20)

2.2Satisfaccion del paciente con anestesia neuroaxial

Segln un estudio de evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con anestesia, un estudio
observacional transversal, de Tatiana Ferreira et al, en Portugal en el 2015, evidencia un alto grado de
satisfaccion en los pacientes luego de haber recibido anestesia, en un 68.1% catalogandose como muy
satisfechos. Como ya se habia mencionado llegando la satisfaccidn a presentarse en mas del 80% (3)
(21).

Teniendo en cuenta otros items de la encuesta realizada como dolor y sus diferentes intensidades, el
confort, o la falta de este al presentar ndusea y vomito, asi como también el confort de la atencion

personalizada por parte del personal de anestesiologia.

Cabe resefiar la influencia de las caracteristicas demogréaficas, como se sefiala en un estudio publicado
en el 2017 por la universidad de Costa Rica en donde la calificacién de calidad de salud se relaciona con
algunos factores sociodemograficos como sexo, edad, nivel académico, estado civil que denota la
influencia para calificar la calidad de atencion recibida, ya que en el caso por ejemplo de no tener un
nivel académico puede hacer que el usuario de salud perciba de una manera diferente la atencién que

una persona que si cuente con algun tipo de formacién académica (22).

Tosuner y colaboradores, en un estudio en el afio 2019 en una poblacion de 300 pacientes intervenidos
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bajo anestesia regional, los resultados demostraron que a nivel global la satisfaccion de los pacientes con
la anestesia fue del 82,3% siendo el grupo de edad de entre 18 a 25 afios los més satisfechos, ademas
de los pacientes de sexo masculino, asimismo el hecho de tener experiencias previas con este tipo de
anestesia contribuyd mayores tasas de confort. Es bien sabido que una correcta informacion durante la
evaluacién preanestésica puede disminuir los indices de ansiedad durante el perioperatorio, lo que
contribuye directamente al confort de los pacientes. Una de las principales conclusiones de este estudio
fue que proporcionar informacion preoperatoria adecuada al paciente sobre la anestesia regional
aumentara la satisfaccion general y garantizara que el paciente se sienta seguro durante el periodo

perioperatorio (23).

Weisberguer y colaboradores en el afio 2020 en un estudio documental realizado mediante la revision
de la base de datos del programa nacional de mejoramiento de la calidad quirdrgica del American
College of Surgeons para todos los casos de reconstruccion de extremidades, encontraron que la
anestesia regional puede ser una alternativa segura y razonable a la anestesia general en la
reconstruccion de extremidades sin aumento de las complicaciones posoperatorias. Ademas, el uso de
anestesia regional se asocia con una reduccién significativa en el tiempo operatorio, lo que

potencialmente conduce a procedimientos mas cortos y seguros sin comprometer los resultados (24).

Pisansky y colaboradores tras realizar su estudio concluyen que no se presentd ninguna diferencia entre
la anestesia regional y general con respecto a la morbilidad entre los pacientes sometidos a amputacion
por encima de la rodilla, ya que, con respecto a la morbilidad aguda, es decir complicaciones que se
pueden presentar durante el perioperatorio como nauseas y vomitos, diferentes grados de alteracion en

signos vitales, hipotermia, escalofrios, etc. los cuales afectan directamente al confort del paciente (25).

Memtsoudis y colaboradores en su estudio mencionan que el impacto de la técnica anestésica en los
resultados peri anestésicos sigue siendo controvertido, en su estudio accedieron aproximadamente a 400
hospitales entre los afios 2006 y 2010 y revisaron registros de pacientes sometidos a artroplastia primaria
de cadera o rodilla, encontraron un total de 528,495 registros de pacientes con un total de 71,4% del
total de pacientes con informacion completa sobre el tipo de anestesia. Estos autores concluyeron que
la utilizacion de anestesia neuroaxial para la artroplastia articular primaria se asocia con resultados peri

operatorios superiores en satisfaccion (26).

Rebollo en el afio 2017, concluye su revisidn mencionando que la anestesia neuroaxial sola se asocid
con incidencia significativamente menor de complicaciones a nivel pulmonar, incluida la necesidad de
ventilacion mecénica y con efectos de tratamientos menores, pero aclara que estos resultados deben
abordarse con precaucion, asimismo cualquier tipo de complicacion aguda contribuye a disminuir los

indices de satisfaccion percibida por los pacientes.

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes sometidos a cirugia cuyo procedimiento
amerite anestesia tipo neuroaxial de forma planificada, en los hospitales Vicente Corral Moscoso y Josée

Carrasco Arteaga, Cuenca. 2019.
3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién en estudio: edad,
sexo nivel de instruccién, estado civil, estado fisico ASA, tipo de cirugia.

2. Determinar el grado de satisfaccion del paciente, luego de la cirugia con anestesia neuroaxial
mediante el Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA).

3. Identificar los problemas que hacen que el paciente no perciba una satisfaccion luego de su
anestesia neuroaxial.

4. Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes segln edad, sexo, estado civil, estado fisico

ASA, uso de anestésicos y analgésicos, efectos adversos, profilaxis o tratamiento antiemético.

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio y disefio general

El tipo de estudio fue observacional y descriptivo, dirigido a evaluar la satisfaccion producida en los

pacientes luego de recibir anestesia neuroaxial.
4.2 Area de investigacién

Departamentos de Cirugia y Anestesiologia: mediante una encuesta descriptiva. Cuestionario de

percepcion de calidad anestésica, (CPCA) en:

Hospital Vicente Corral Moscoso, hospital publico perteneciente al Ministerio de Salud Publica, Centro
de referencia de la poblacion de la zona 6, en la ciudad de Cuenca-Ecuador.
Hospital José Carrasco Arteaga: encargados de la atencion de pacientes asegurados, o que estén bajo

dependencia laboral, en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

4.3 Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra

Universo: El universo fue catalogado como infinito, constituido por pacientes sometidos a cirugia con
anestesia neuroaxial de manera programada.
Muestra: La muestra se obtuvo mediante la formula de universo desconocido, con base a la prevalencia
de satisfaccién que muestran pacientes en un estudio realizado por Torres y colaboradores en la ciudad
de México en el 2016 con valores que se encuentran alrededor del 80%; los pacientes fueron
seleccionados de forma aleatoria, la poblacion estudiada fue constituida por personas mayores de 18
afios edad cuyo procedimiento quirargico planificado con anestesia neuroaxial en los hospitales antes
mencionados, en el periodo de enero a diciembre de 2019 (3).
Calculo de la muestra

n=2zx pXxq

e2
z: Nivel de confianza: 95% (1.96)
p: Prevalencia de satisfaccién
(p): 80% (0.8)
q: Probabilidad de no satisfaccion
(9): 0.20
e: 5% (0.05)
n: 245.8 = 246 mas un 10% de probable no respuesta

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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n: 270 pacientes

Unidad de analisis y observacion

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes planificados cuyo procedimiento quirirgico amerite anestesia neuroaxial.
o Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con estado fisico de la ASA 1y Il.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que reciban anestesia neuroaxial seguida de anestesia general debido a fallo en el
blogueo.
e Pacientes que se nieguen a recibir este tipo de anestesia, ni aquellos que no deseen participar

en el estudio.

4.4 \ariables de estudio

Edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, ASA, tipo de cirugia, uso de analgésicos y anestésicos,

efectos adversos, profilaxis o tratamiento de antieméticos, grado de satisfaccion.

4.5 Operacionalizacion de variables (ver Anexo N°1)

4.6 Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario de recoleccion de datos para investigar las variables de estudio.

El Procedimiento para la recoleccion de la informacidn y la aplicacion del Cuestionario de Percepcién
de Calidad Anestésica (CPCA) (ver Anexo N°2), se obtuvo de aquellos pacientes que previamente
aceptaron firmar el consentimiento informado y cuya cirugia aparecio en un cuadro de programacion
quirurgica que amerito anestesia neuroaxial en los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga que cumplieron criterios de inclusion.

Una vez que los pacientes terminaron su procedimiento quirtrgico y se encontraron en la unidad de

15
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cuidados pos anestésicos, se les aplico el cuestionario (ver Anexo N°3), es decir en el pos anestésico
mediato; se socializ6 la correcta aplicacion del cuestionario con el jefe de cada servicio para contar con
la colaboracidn de los colegas residentes del area de anestesiologia y personal de enfermeria, con el fin
de un adecuado llenado de los datos administrativos de cuestionario para el estudio siendo en si llenado

el cuestionario por el propio paciente o personal de su confianza.

El paciente llend el formulario sin presencia del investigador ni personal de la institucion con el fin de
no causar presion sobre sus respuestas; para el llenado de cada formulario se utiliz6 un cuestionario de
8 preguntas cerradas (respuestas SI o NO) y una de tipo Likert en la que evalGa la opinion general del
usuario de salud (malo, regular, bueno y excelente) en un tiempo de 15-20 minutos aproximadamente;
y dependiendo del nivel de instruccion académica, se pudo explicar al paciente con mayor detencién
las instrucciones de llenado para completarlo solo, en caso de personas analfabetas o que no hablaban

castellano, fueron ayudados por un familiar o personal de su confianza.

4.7 Procedimiento para el analisis de datos

Tras la recoleccion de la informacion se cred una base de datos en el programa Excel, la misma fue
exportada hacia el programa SPSS version de prueba 20, mediante el uso de este programa estadistico
se realizo el analisis descriptivo obteniendo frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y

medidas de tendencia central para las cuantitativas, en el anélisis inferencial se usé el Chi cuadrado de

Pearson (XZ) para estimar la asociacién entre variables y el valor de p para la significancia estadistica,

todo el analisis con un 95% de confianza.

4.8 Técnicas para el procesamiento de la informacion

e Ficha de recoleccion de datos.
e Analisis de variables.

e Tabulacion de datos.

e Elaboracion de cuadros.

e Analisis e interpretacién de datos.
4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

En el presente estudio a realizar se trabajo con vidas humanas, por lo que se explico el objetivo de la
aplicacion del CPCA vy las ventajas para la institucién cuanto mas para el usuario de salud; en caso de

gue el paciente no desed participar en la investigacion no fue obligado ni mucho menos recibid un trato
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distinto que vaya en contra de su salud de forma integral.

Previo consentimiento informado, firmado por el participante el mismo que fue explicado previo a su
procedimiento quirdrgico, dando a conocer que el riesgo es minimo y manifestando el conflicto de

interés y con plena capacidad de rechazar el mismo sin que interfiera en la calidad de atencion (Ver

Anexo N°4).

La recolecciéon de la informacion, fue custodiada exclusivamente por la autora del trabajo de

investigacion y conforme el Art. 12 del Reglamento de Informacién Confidencial en Sistema Nacional

de Salud (27).

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion

Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio. Hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019.

Priscila Victoria Reinoso Murillo

Caracteristica n=270 %=100
Edad

18-20 afios 7 2,6
21-29 afos 41 15,2
30-39 afios 59 21,9
40-49 afios 47 17,4
50-59 afios 44 16,3
60 y més afnos 72 26,7
Sexo

Femenino 146 54,1
Masculino 124 45,9
Nivel de instruccion

Ninguno 9 3,3
Primaria 64 23,7
Secundaria 131 48,5
Superior 66 24,4
Estado civil

Soltero 55 20,4
Casado 154 57
Divorciado 24 8,9
Viudo 13 4.8
Union Libre 24 8,9
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Valoracion ASA

ASA | 89 33

ASA I 181 67

Tipo de cirugia

Cirugia general 26 9,6
Cirugia vascular 33 12,2
Ginecoldgica 51 18,9
Traumatologia 82 30,4
Urologia 22 8,1
Otros 56 20,7

Fuente: Cuestionario de percepcidn de calidad anestésica (CPCA)
Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo

Edad: El promedio de edad es de 47,5 afios + 17,7; el 26,7% corresponde a pacientes mayores de 60 afios.
Sexo: El 54.1% correspondio al sexo femenino. Grado de instruccion: el 48,5% del total tenia como
nivel de instruccion la secundaria seguida del 24,4% con instruccién superior. Estado civil: el 57% fue
de pacientes casados. Valoracion estado fisico ASA: el 67% de los pacientes catalogados como ASA II.
Tipo de cirugia: la cirugia mas frecuentemente realizada fue de Traumatologia y Ortopedia con el
30.4%.

5.2 Caracteristicas de la administracion de medicamentos.
Tabla N° 2

Caracteristicas de la medicacion usada en 270 pacientes sometidos a anestesia neuroaxial.
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019.

Caracteristica n=270 %-=100
Uso de anestésico

Lidocaina 8 3
Bupivacaina 0.5% 17 6,3
Bupivacaina 0.75% 60 22,2
Lidocaina + Bupivacaina 0.5% 53 19,6
Lidocaina + Bupivacaina 0.75 132 58,9
Uso de analgésico

AINE 10 3,7
Opioide 15 5,6
Otro 2 2,7
AINE+ Opioide 110 40,7
Opioide + Paracetamol 45 16,7
AINE + Paracetamol + Opioide 83 30,7
AINE + Paracetamol 5 19

Uso de antiemético

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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Dexametasona 25 9,3
Ondansetron 79 29,3
Metoclopramida 16 59
Ninguno 1 0,4
Dexametasona + Ondansetron 124 45,9
Dexametasona + Metoclopramida 25 9,3

Efecto adverso

Néausea 53 19,6
Vomito 5 1,9
Puncion roja 1 0,4
Puncidn de raiz 1 0,4
Ninguna 210 778

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA)

Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo
Tipo de anestésico: Se usé lidocaina subcutanea 2% y la Bupivacaina 0.75%, en el 58,9% de los
pacientes. Tipo de analgésico: la combinacion entre un AINE + Opioide, fue el tipo de analgesia mas
usada con el 40,7%. Uso de antieméticos: En la mayoria de los casos, los pacientes fueron tratados con
una combinacidn de antieméticos, en el 45,9% del total esta combinacion fue de Dexametasona +
Ondansetron. Efectos adversos: La ndusea fue el efecto secundario més frecuente con el 19,6% del

total.

5.3 Nivel de satisfaccion del paciente

Tabla N° 3
Grado de satisfaccion de 270 pacientes sometidos a anestesia neuroaxial. Hospitales Vicente

Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2019.

Nivel de satisfaccion n=270 %=100
Muy Satisfecho 0 0
Relativamente satisfecho 142 52,6
Satisfecho 118 43,7
Indiferente 6 2,2
Relativamente insatisfecho 4 15
Insatisfecho 0 0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA)
Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo

Tras la evaluacion de los pacientes mediante el CPCA se determiné que mas de la mitad, el 52,6% se

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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encontro relativamente satisfecho siendo este el grupo mas relevante, en segundo lugar, se encontraron

los pacientes satisfechos con el 43,7%.

5.4 Evaluacion general de la atencidn del anestesidlogo

TablaN° 4
Evaluacién general de la atencion del anestesiélogo en 270 pacientes sometidos a anestesia

neuroaxial. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2019.

Evaluacion general n=270 %=100
Excelente 147 54,4
Buena 120 44,4
Regular 3 11

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA)
Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo

En la evaluacion general de la atencion del anestesidlogo, el 54,4% la evalué como Excelente, no se

registraron evaluaciones malas.
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5.5 Nivel de satisfaccion segun caracteristicas demograficas

TablaN°5

Nivel de satisfaccion segun caracteristicas sociodemogréaficas en 270 pacientes sometidos a anestesia

neuroaxial. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2019.

Nivel de satisfaccion

Caracteristicas Relativamente . Relativamente .
. . L Indiferente . Satisfecho
sociodemograficas insatisfecho satisfecho
n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad
18-20 afios 0 0 3(42,9) 4 (57,1)
21-29 afios 0 1(24) 25 (61) 15 (36,6)
30-39 afios 1(,7) 0 31 (52,5) 27 (45,8)
40-49 afos 0 2(4,3) 21 (44,7) 24 (51,1)
50-59 afios 1(2,3) 2 (4,5) 23 (52,3) 18 (40,9)
60 y més afos 2(2,8) 1(1,4) 39 (54,2) 30 (41,7)
Sexo
Femenino 2(14) 5(3,4) 84 (57,5) 55 (37,7)
Masculino 2 (1,6) 1(0,8) 58 (46,8) 63 (50,8)
Nivel de instruccién
Ninguno 0 1(11,1) 5 (55,6) 3(333)
Primaria 3(4,7) 2(3,1) 38 (59,4) 21 (32,8)
Secundaria 1(0,8) 3(2,3) 64 (48,9) 63 (48,1)
Superior 0 0 35 (53) 31 (47)
Estado civil
Soltero 2 (3,6) 0 29 (52,7) 24 (43,6)
Casado 2(1,3) 5(3,2) 83 (53,9) 64 (41,6)
Divorciado 0 0 12 (50) 12 (50
Viudo 0 0 8 (61,5) 5 (38,5)
Union libre 0 1(4,2) 10 (41,7) 13 (54,2)

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA)
Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo

Edad y nivel de satisfaccion: Entre los 6 rangos de edad expuestos, el grupo de edad 40-49 afios fue
el mas satisfecho con el 51,1% de satisfaccion intragrupo. Las diferencias no son significativas p: 0.88.
Sexo y nivel de satisfaccion: Los pacientes de sexo masculino presentaron un mayor porcentaje en el
nivel Satisfecho con el 50,8% del grupo, Nivel de instruccion y nivel de satisfaccion: Mayor
frecuencia de calificacion del nivel Satisfecho los pacientes con un nivel de instruccion secundaria
(48,1%) y de Estado Civil Union libre (54,2%).

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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5.6 Nivel de satisfaccion segun caracteristicas clinicas, uso de medicamentos y efectos

secundario

Tabla N° 6

Nivel de satisfaccion segun caracteristicas clinicas, uso de medicamentos y efectos secundarios en 270
pacientes sometidos a anestesia neuroaxial. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga,

2019.
Nivel de satisfaccion
. Relativamente . Relativamente Satisfech
Variable ) . Indiferente .
insatisfecho satisfecho o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Valoracion ASA
ASA | 3(3,4) 3(3,4) 46 (51,7) 37 (41,6)
ASA | 1(0,6) 3(1,7) 96 (53) 81 (44,8)
Tipo de cirugia
Cirugia general 1(3,8) 0 18 (69,2) 7 (26,9)
Cirugia vascular 0 2(6,1) 21 (63,6) 10 (30,3)
Ginecoldgica 0 1(2) 35 (68,6) 15 (29,4)
Traumatologia 0 1(1,2) 33 (40,2) 48 (58,5)
Urologia 0 1(4,5) 10 (45,5) 11 (50)
Otro 3(5,4) 1(1,8) 25 (44,6) 27 (48,2)
Nivel de satisfaccion
L. Relativamente . Relativamente Satisfech
Anestésico ] . Indiferente .
insatisfecho satisfecho o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lidocaina 0 0 4 (50) 4 (50)
Bupivacaina
P 0 0 10 (58,83) 7(41,2)
0.5%
Bupivacaina
P 1(1,7) 1(1,7) 29 (48,3) 29 (48,3)
0.75%
LIDOCAINA +
0 1(1,9) 31 (58,5) 21 (39,6)
BUPI 0.5
LIDOCAINA  +
3(2,3) 4 (3) 68 (51,5) 57 (43,2)
BUPI 0.75
Nivel de satisfaccion
Relativamente . Relativamente Satisfech
Efecto adverso ] . Indiferente .
insatisfecho satisfecho o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 2(3,3) 0 43 (71,7) 15 (25)
No 2 (1) 6(2,9) 99 (47,1) 103 (49)

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA)

Priscila Victoria Reinoso Murillo
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Elaborado por: Priscila Reinoso Murillo

Valoracién ASA y nivel de satisfaccion: La tabla 6 indica que la mayoria de pacientes fueron
catalogados como ASA I, sin llegar a ser estadisticamente significativo. Tipo de cirugia y nivel de
satisfaccion: Los pacientes sometidos a cirugia en la especialidad de Traumatologia y ortopedia fueron
los que presentaron mayor satisfaccion al analizar el valor de Chi cuadrado y p, se establece una
asociacion estadisticamente significativa, sin embargo, la prueba se invalida por el 50% de casillas con
frecuencia esperada inferior a 5. Anestésico usado y nivel de satisfaccién: el mayor nivel de
satisfaccion se obtuvo con el anestésico lidocaina, del total de pacientes donde Unicamente se usé
lidocaina (n=8) el 50% se sentia satisfecho y el 50% relativamente satisfecho, sin embargo, por la baja
frecuencia de pacientes en esta categoria los resultados se deben considerar con precaucion. No se
encontré asociacion estadistica entre los distintos anestésicos usados y el nivel de satisfaccion.
Analgésico y antiemético usado y nivel de satisfaccion: al analizar la variable tipo de analgésico con
la variable nivel de satisfaccién, se genera una tabla que contiene 28 casillas (7x4), de las cuales el
67,9% poseen una frecuencia esperada inferior a 5, lo que invalida el anélisis mediante Chi cuadrado,
el valor de p= 0,66 muestra la falta de asociacion. Por otro lado, al analizar la variable tipo de
antiemético con el nivel de satisfaccion se crea una tabla de 24 casillas, de las cuales el 58,3% poseen

una frecuencia esperada inferior a 5, lo que invalida el analisis mediante Chi cuadrado y el valor de p=
0,647. Efectos adversos y nivel de satisfaccion: del total de pacientes que presentaron efectos adversos
el 71,7% se presentd relativamente satisfecho y el 25% satisfecho, en este grupo de pacientes también
se encontrd un 3,3% de relativa insatisfaccion, el analisis de Chi cuadrado y valor de p muestra una
relacion estadisticamente significativa, pero se debe invalidar pues el 50% de casillas presentan

frecuencia esperada inferior a 5.
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6. DISCUSION

La presente investigacion realizada en los hospitales José Carrasco Arteaga, Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, mediante la aplicacion del CPCA, en 270 pacientes, determiné algunos factores
de analisis, uno de ellos es el grado de satisfaccion del paciente, determinandose que lamayoria es decir
el 52,6% se encontraron relativamente satisfechos, el 43,7% satisfechos, mientras que el 1,5% relativamente

insatisfechos y por Gltimo el 2,2% indiferentes.

Antes de analizar los componentes de esta investigacion es relevante mencionar la importancia de estos
resultados en el contexto de la salud y de las prestaciones; Torres, Valera y Segura en el afio 2016, en
su estudio sobre la calidad de atencion en el servicio de anestesiologia, basados en la percepcion del
usuario, mencionan que los servicios prestados a los pacientes mejoran tras procesos de evaluacién de
la calidad de la atencion, indican que, el 60% de los pacientes evaluaron como buena la gestion
anestésica, estos resultados son similares al presente estudio, en donde se sefiala un 52.6% de pacientes
relativamente satisfechos, sin embargo, especificamente en estos procesos se deben considerar diversos
factores como el hecho de que el procedimiento anestésico por si solo no se presenta aislado, sino mas
bien conforma parte de un periodo integral de atencién, es decir esta relacionado a la cirugia per se, y
cuidados que se brindan al paciente desde el momento que ingresa a una unidad hospitalaria, por lo que

realizar esta medicion es compleja (3).

Los niveles elevados de satisfaccion de los pacientes se replica en el estudio de Mendoza en el afio 2020,
esta autora en una muestra de 148 participantes en el afio 2020 expone que el nivel de satisfaccion es
elevado con el uso de la anestesia neuroaxial, el 100% de los pacientes presentaron satisfaccion
completa, esta autora compara ademas con la anestesia general analiza ademas la satisfaccion
comparativamente con la anestesia general y encuentra diferencias estadisticamente significativas a

favor de la anestesia neuroaxial (28).

Poveda en el afio 2018 realiz6 un estudio en Colombia, encontrando relacion entre la satisfaccion del
paciente y la anestesia regional, 126 de estos pacientes que corresponde al 67,72% con un IC 95%: 59-
75,35; estaban muy satisfecho mientras que el 32,28% se encontraba no muy satisfecho; los resultados
encontrados tienen similitud con el presente estudio. Otro dato relevante encuentra que los niveles de
satisfaccion no se relacionan estadisticamente en sexo, escolaridad y ASA, ni con la presencia de

complicaciones; resultados similares expuestos en esta redaccion (29).

De los Rios y colaboradores en el afio 2017 presentan los resultados de su estudio sobre la satisfaccion

de la recuperacion anestésica en Cuba, encontraron que la Satisfaccion de los pacientes sometidos a
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anestesia regional, en todos los momentos de evaluacion (inicial, satisfaccién a los 15 minutos y a los
40 minutos) los pacientes con anestesia regional estuvieron totalmente satisfechos con valores que van
desde el 91% al 97,2% en comparacién con la anestesia general que varia entre un 73,2% hasta un
89,7%; ademas mostraron que los efectos secundarios como sed, frio, nauseas, vomitos y dolor fueron
maés frecuentes en los pacientes sometidos a anestesia regional. Estos resultados, especificamente en los

niveles de satisfaccidn son parecidos a los encontrados en el estudio en la ciudad de Cuenca (30).

Otro estudio publicado en el 2020 por Puga y colaboradores, de formato cuasi experimental de 100
pacientes sometidos a cirugia de hernia discal lumbar, valoraron el grado de satisfaccion en dos grupos
encontrando que el 80% en el grupo que recibié analgesia neuroaxial calificaron como util, mientras
que en el grupo que no recibi6 analgesia neuroaxial 48% calific6 como Gtil con un valor de p inferior a
0.05 (31).

Un estudio centrado en la técnica epidural, realizado por Marenco y colaboradores en el afio 2017
demostrd que el nivel total de satisfaccion fue del 84,3% y el 100% de las mujeres recomendarian la
anestesia regional, afladen ademas que los aspectos subjetivos son los mejor valorados, es decir el trato
y la confianza de y hacia el profesional; una de las consideraciones que deben hacerse en este sentido y
aplica a los estudios anteriores es que no se coincide en el uso de la misma herramienta de evaluacion
para medir el grado de satisfaccion del paciente, sin embargo, un punto a favor es que todos los estudios

trabajan con herramientas validadas (32).

De manera general, Tornero y colaboradores en el afio 2017 mencionan que la anestesia regional
presenta ventajas que se derivan en la satisfaccion del paciente, dentro de estas ventajas se encuentran
una disminucién del dolor posoperatorio, limitacion del consumo de opioides y obviamente una

valoracion elevada de la calidad de la prestacion de salud (33).

Nakahira en el afio 2019 en un estudio retrospectivo, buscé analizar la pobre satisfaccion en relacién a la
anestesia, encontrando la existencia de factores que se asociacion con la percepcién negativa de los
pacientes, entre ellos se encuentran efectos secundarios como escalofrios, anestesia espinal ineficaz y
el sexo femenino; estos factores también fueron evaluados en la actual investigacién, pero no se logro
determinar que se asocien con el grado de satisfaccion expresado por los pacientes. Esto pudo deberse a
la alta frecuencia de pacientes que mencionaron estar satisfechos y la baja frecuencia de efectos

secundarios (34).

Andemeskel y colaboradores en un total de 470 pacientes sometidos a diversas cirugias (no especifica
una caracterizacién especifica para pacientes sometidos a anestesia neuroaxial) presentaron un 68,8%

de satisfaccion con el proceso anestésico siendo uno de los componentes basicos que determind este
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resultado el hecho de ser cirugias de caracter electivo (35).

Droog y colaboradores por otro lado, concluyen en su estudio que después de la anestesia del plexo
regional, un tercio de los pacientes no estan "completamente satisfechos”, la razon principal de
insatisfaccion después de la anestesia regional se informa como "anestesia insuficiente antes de la
cirugia" y "la incomodidad de tener una extremidad insensible de larga duracion en el posoperatorio”,
es decir en este tipo de cirugia correspondiente a Traumatologia y Ortopedia la insatisfaccion es mayor
(36).

Tanto en este estudio como en el que realiz6 Gutiérrez en la ciudad de Quito en el 2015, se coincide
gue existe relacion entre estado civil y la satisfaccién, sin embargo, en ninguna se ven resultados
estadisticamente significativos, los cuales se puedes evidenciar en un estudio similar realizado en el
Peru en el afio 2000 (37) (38).

De manera general, todo el proceso anestésico neuroaxial involucra una serie de acciones que van a
derivar en grado de satisfaccién de los pacientes, existen diversos factores que pueden intervenir en el
grado de satisfaccion como: los efectos secundarios, y ademas gran diversidad de cirugias en las que se

aplica anestesia neuroaxial hace que la poblacion estudiada sea muy heterogénea.

Por lo que a pesar de que la poblacion estudiada tanto 71,7% y 25% presentaron efectos secundarios
ellos se catalogaron segun el CPCA, como relativamente satisfecho y satisfecho respectivamente. Los
autores de esta investigacion interpretamos que los resultados con respecto a estas variables podrian
estar influenciados al hecho de que aln la poblacion conserva la relacion médico paciente con un grado
alto de paternalismo y respeto, es asi también que en el item de evaluacion general del anestesiologo el

98,8% de los pacientes lo catalogan como superior al rango superior a bueno.
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7. CONCLUSIONES

1 El nivel de satisfaccion percibido por los pacientes sometidos a cirugia cuyo procedimiento
amerité anestesia neuroaxial, de forma programada en los hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga, fue catalogado como relativamente satisfecho con el 52,6% y como
43,7% satisfecho.

2 Laevaluacion general del anestesidlogo fue catalogada como excelente en el 54,4% de los casos
y el nivel mas bajo de calificacién fue regular con el 1,1%.

3. Ninguno de los subgrupos de caracteristicas sociodemograficas, clinicas ni de presentacion, uso
de analgésicos expresd resultados a favor o en contra de los grados de satisfaccion medidos por
el CPCA.

8. RECOMENDACIONES

1. A ambos hospitales en donde se realiz6 el estudio, se recomienda fortalecer los procesos de
evaluacioén del grado de satisfaccion, en el departamento correspondiente al &rea de anestesiologia,
y al personal vinculado con la atencién.

2. Para el personal de anestesia se recomienda aplicar un Cuestionario de Percepcion de Calidad
Anestésica (CPCA) como herramienta de autoevaluacion la cual deberia ser aplicada
periddicamente, por ser una version corta y sencilla de aplicar para los procedimientos con
anestesia neuroaxial.

3. Serecomienda al | personal de anestesiologia, mantener canales de comunicacion adecuados desde
el preoperatorio, enfatizando en brindar informacion claray concisa del procedimiento anestésico,
de esta manera se aumentaria el nivel de satisfaccion.

4. Continuar con la intervencion anestésica incluso luego del alta de la unidad de recuperacion
posanestésica hasta el area de hospitalizacion en donde los pacientes eventualmente podrian

requerir manejo por parte de la especialidad.
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10. ANEXOS

ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
18- 20
20-29
30-39
Tiempo que ha 40-49
vivido una tiempo 50 -59
Edad persona. transcurrido Afios cumplidos |> O IGUAL 60
Caracteristicas
externas de un
individuo que Hombre
permiten Muijer
Sexo identificarlo Fisica Fenotipo
Estado civil Condicion de Estado civil de | Soltero Soltero
un individuo un individuo Casado Casado
segun el Viudo Viudo
registro civil Divorciado Divorciado
en funcién de Unién Libre Unién Libre
si tiene 0 no
parejay su
situacion
legal.
Ninguno
Nivel de Primaria
Instruccion Grado de estudios Secundaria
académica realizados Formativa Afios aprobados | Superior
Estado fisico
actual del
paciente al
Estado de momento de la ASA |
salud (ASA) |evaluacion Condicion fisica | Escala ASA ASA I
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Uso de
Anestésicos y
Analgésicos

Sustancia que;
inhiben
sensaciones
dolorosas / alivia
o reduce el dolor

Intratecal
Intravenoso
Muscular
Subcutaneo

Si
no

Bupivacaina 0.5%
Bupivacaina 0.75%
Lidocaina 2%
AINE

Opioide

Otros: Paracetamol
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Generales: Nausea,
Vémito,
Hecho Neuroldgicos:
desfavorable que Puncidn roja.
Efectos sigue por virtud | Condiciones no Bloqueo
adversos de una causa deseadas Efectos adversos | prolongado
Uso de
medicamentos
para prevenir la
Profilaxis o nausea y vomito Dexametasona
tratamiento durante y después | Antieméticos medicacion Ondansetron
antiemético de la anestesia. administrada administrada Metoclopramida.
Cirugia General,
Tipo de Cirugia vascular,
intervencion Ginecologia,
quirurgicaa la Traumatologia y
Tipo de gue sera sometido | Segun Procedimiento | Ortopedia,
cirugia el paciente. especialidades quirdrgico Urologia.
insatisfecho 0-2 insatisfecho
relativamente 3-4 relativamente
insatisfecho insatisfecho
indiferente 5 indiferente
relativamente 6-7 relativamente
satisfecho satisfecho
Grado de satisfecho Dimension Puntaje en la 8-9 satisfecho
Satisfaccion | Muy satisfecho | Psicolégica escala CPCA 10 muy satisfecho
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~ ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
EVALUACION DE LA SATISFACCION POSANESTESICA NEUROAXIAL EN PACIENTES
PROGRAMADOS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO

ARTEAGA. CUENCA, 2019
Formulario N°: HISTORIA CLINICA
EDAD: SEXO ASA I A

NIVEL DE INSTRUCCION:

NINGUNO
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

TIPO DE CIRUGIA

CirugiaGeneral:____
Cirugiavascular:_____
Ginecologia:____
Traumatologia y Ortopedia:___
Urologia:__

Anestésicos Usados y Via de administracion:
e Lidocaina
e Bupivacaina 0.5%
o Bupivacaina0.75%__

Analgésicos Usados y via de administracion:

e AINE__
e Opioide_
e Otros:
Empleo de Antiemético:
e Dexametasona
e Ondansetron
e Metoclopramida

Efectos Adversos:
Generales:
e Nausea,
e VOmito,

Neurolégicos:
e Puncion roja.
¢ Bloqueo prolongado
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE CALIDAD ANESTESICA (CPCA)

Pregunta 1.
¢El Anestesidlogo lo visitd antes de la cirugia?
Si
No
Pregunta 2.
¢Considera que le explicé adecuadamente el procedimiento anestésico?
Si
No_

Pregunta 3.
Dentro de la informacion que le dio acerca del procedimiento anestésico, ¢le menciond los riesgos del
mismo?

Si__
No
Pregunta 4.
¢Considera que la informacion ofrecida fue bien comprendida por usted?
Si__
No_
Pregunta 5.
¢Resolvid el anestesidlogo todas sus dudas sobre la anestesia?
Si__
No_
Pregunta 6.
¢Sinti6 dolor después de su anestesia?
Si__
No_
Pregunta 7

¢Presentd alguna molestia durante la atencion anestésica? (Anotar de las siguientes puede ser mas de
un): Nausea, Vémito, Cefalea.

Si__ ¢Cual?
No
Pregunta 8.
¢Quedo satisfecho con el servicio de anestesia?
Si__
No

EVALUACION GENERAL
¢Cbémo considero la atencion que le otorgd el anestesidlogo?
Mala ( ) Regular ( ) Buena( ) Excelente ()

Pregunta 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si”
Pregunta 7: Un punto por cada sintoma referido
El puntaje méaximo es 10

0-2 insatisfecho 6-7 relativamente satisfecho
3-4 relativamente satisfecho 8-9 satisfecho
5 indiferente 10 muy satisfecho
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ANEXO 3. DECLARACION FINAL

Yo, Priscila Victoria Reinoso Murillo, autora del trabajo de investigacion, Evaluacion de la satisfaccion
posanestésica neuroaxial en pacientes programados. Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Cuenca 2019, de forma libre y voluntaria declaro lo siguiente:

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, por lo tanto, asumo la completa
responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del
proyecto, exonerando al Ministerio de Salud Publica de cualquier accion legal que se derive por esta
causa.

- Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno al ambiente y no transgrede normativa legal o
norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacion requiera de permisos previo a su ejecucion,
el Promotor remitira una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Lugar: Fecha:19/11/2018
Cuenca

Priscila Victoria Reinoso Murillo
Autora del proyecto de titulacion
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Cl: 0104644180
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2018 | 2018 | 2018 2019 2019 2020

abr-dic
2020

Elaboracién de X
protocolo

Aprobacion de X
protocolo

prueba piloto de X
escala a pacientes

recoleccion de datos X

Anadlisis de datos X

Elaboracion de
informe final

RECURSOS

Humanos:

Autora: Md. Priscila Victoria Reinoso

Murillo Director: Dr. Ramén Eduardo Bravo

Briones Indirectos:

Médicos residentes de anestesiologia, personal de enfermeria de turno.

Materiales:

Instituciones Involucradas: Hospital José Carrasco Arteaga, Hospital Vicente Corral
Moscoso Computadora
Internet, hojas A4, copias del Cuestionario de percepcion de calidad
anestésica (CPCA) y consentimientos, esferos, tableros

PRESUPUESTO
Medio de Transporte: $150,00  ddlares
americanos Materiales de escritorio  $150,00
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