! LD

UNIUERSIDAD auToNOMaA
DE aGUASCALIENTES IMSS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3

“SATISFACCION POST ANESTESIA EN CIRUGIAS ELECTIVAS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3 IMSS DE AGUASCALIENTES”

TESIS PRESENTADA POR
HUMBERTO GARCIA MEDINA

PARA OBTENER TITULO DE
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

ASESOR
DRA. ROCIO PEREZ BOCANEGRA

AGUASCALIENTES, AGS. JULIO DE 2022



AUTORIZACIONES




6/7/22, 13:46 SIRELCIS

oom

> |Nsnugo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .,,".:::’.'.':.,.m
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ~ y {
LD aDalud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 101.
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Miércoles, 06 de julio de 2022

Dr. ROCIO PEREZ BOCANEGRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de i igacion con titulo i i6n post ia en
cirugias el de Tr ia y Ortopedia de p mayores de 18 afios en el Hospital
General de Zona No. 3 IMSS de A que i6 a consit i6n para evaluacién de este Comité,
de acuerdo con las rec daciones de sus y de los , cumple con la calidad metodolégica y

los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional
R-2022-101-018

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

M.E. MA DEL EN/BONILLA RODRIGUEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 101

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCWA

https://sirelcis.imss.gob.mx/s Jioic/t el 140464




SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Tnvestigacion 1018,
H GRAL ZONA HUM 1

Registro COFEPRIS 17 C1/01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CET 001 2018082

FECHA Martes, 05 de julio de 2022
Dr. ROCIO PEREZ BOCANEGRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de igacion con titulo i i post ia en
cirugias electivas de Traumatologia y Ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el Hospital
General de Zona No. 3 IMSS de Aguascalientes que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y
los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROB A D O:

Nimero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa viginte, debega presehtar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protoco§, a su cgfgo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en casb de ser
necesario, requerira solicitar la fe! cion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismos |

ATENTAMENTE

M.C. Sarahi Estrella Maldonado Paredes
Presidente del Comité de Etica en Investigacion No. 1018

Emprimir

IMSS |

Y SON IDAREIAD SURCIAL ‘

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclei/protocolos/dictamen/40464

Pagina 1 de 1

05/07/2022




v DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL
e EXAMEN DE GRADO - ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de dictaminacidn dd/mm/aa: 7/20/2022
NOMBRE: HUMBERTO GARCIA MEDINA > 268823
LGAC [del A ,

ESPECIALIDAL: ANESTESIOLOGIA posgradaj: TECNICAS ANESTESICAS
TIFO DE TRABAID: [ % ) Tesis { ) Trabajo practico

TITUL: SATISFACCION POST ANESTESIA EN CIRUGIAS ELECTIVAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PACIENTES MAYORES DE 18 AROS EN EL HOSPITAL

' GEMERAL DE ZOMA NO. 3 IMSS DE AGUASCALIENTES

IMPACTO SOCIAL (sedialar &l impacts logrado): EVALUACION DE PROCESOS DE ANESTESIA

INDICAR SI/NO SEGUN CORRESPONDA:

EHementos para Iz revision academica del trabajo de tesis o trabajo praciico:
El trabajo &5 congruente con las LGAC Ce |3 especisfidad médica
Lz problematica fue sbordads desde un enfoque multidiscplinario
Existe coherencia, continuidad y orden Iégico del tema central con cada apartade
Loz resultadios del trabejo dan respuests 3 fas preguntss Ge investigecion o 3 |3 problemitica que sbords
Loz resultacios presentados n &l trabajo son de gran rekevandis centifics, tecnologica © profesional sezin el Srea
El trabajo demuestra més de una aportacién original al conocimiento de su drea
Las aportaciones responcen = bos aroblemas prioritarios del pais
Generd transferecia del conocimiento o tecnoldgics
Curnpe con |a &tica para la investigacion (reporte de la herramienta antiplagia)
H egresado cumple con lo siguiente:
Curnpie:con lo sefialado por ¢l Reglamento General de Docencia

-

1| 2| |ia] |t |ta] 1a] 2

5]

s

Cumnple con las requisitas seralacos en el plan de estudios icutares, complementarias, estancia, etc|
Cuenta con los votas aprobatorios del comit futcral, en caso de bos pasgrados arofesionales s tiene solo tutor podrs libersr solo o tutor
Cuerta con |z sprobzcion del {Iz) efe é= Ensafans yio Hospital

Caincide con el tituo y ohjethvo registrado

(ki [ |

Tiene &1 CVU del Conacyt sctualizado

z
=]

Tiene e articulo aceptada o publicsda y cumple con los requisitos insttucionales

w,

Con base a estos criterios, se autoriza se continen con les tramites de titulacion y programacion del examen de grado

FIRMAS y
. v - -

Revisd: At
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SECRETARIO DE INVESTIGACION ¥ POSGRADD: [x. Ricardo Ernesto Ramirez Orozco

S

n
ol

Aartorizd: -
ROMBRE ¥ FIRMA DEL DECAND: Dra. Paulina Andrade Lozano

Nota: procede el tramite para el Depto. de Apoyo al Posgrodo

En ol An, 105C del Gl e Diecorcia goe a la beira sefala erire s fusciomes del Comiele Scadimios: __ Ouidar la eficencia tererming] del ge o A 105F
o smpairmiento de ki alimines.

del ieuretacks Tomicn, lear



AGRADECIMIENTOS

A mi esposa Itzel por su apoyo y carifio, antes y durante la residencia, a mis hijos
Fernanda y Said por ser mi motor para continuar cada dia, a mi madre Celia por ser
siempre una inspiracion para miy ser mi modelo que seguir, a mis hermanos Mireya,

Gil y a mis sobrinos por su apoyo y compresion, gracias.

A la Dra. Rocio Pérez que siempre me apoyo, por su tiempo y paciencia, al Dr.
Oscar Hernandez por su apoyo y amistad durante toda la residencia, a todos mis

adscritos del HGZ No 3 por su tiempo y ensefianza.



DEDICATORIAS

Dedico esta tesis principalmente a mi esposa lItzel, a mis hijos Fernanda y Said, a
mi madre Celia, a mis hermanos Mireya y Gil, a mis sobrinos Enrique y Yare, a todos

ellos por su amor, carifio, comprensiéon y apoyo, los amo.

A mis profesores y amigos, Dra. Rocio, Dr. Oscar, Dr. Navarro, Dr. Juan Manuel,
Dra. Vicky, Dra. Moni, Dra., Mayte, Dr. René, a todos mis adscritos del hospital que

algo me ensefiaron, de verdad muchas gracias.



INDICE

RESUMEN ....ocooveieetcceetee et see et ae e sssae s st s et essssssessstes s sesasssaessnssassessssesssssessssesenassnsasanessnansans 2
ABSTRACT ..ottt teete et s et es s s e s et a s et a st sas s s s s e s st e s st s s s s ess et sesae s s s esastenaesansesansnees 3
1. MARCO TEORICO: ANTECEDENTES CIENTIFICOS .....vuvveverereeeieceeeeeieeeese e sesae e senae s 4
2. MARCO CONCEPTUAL ....ovueevvecteeeeeee s te s saeaesesaesesas st sssessssssssssassssssasssssssssessssssssssssassssasassssssssnns 8
3. CONCEPTOS DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION .....ovuivvreceeeeceeeeecaseesessesesessssssssesessssesesessnes 14
B, JUSTIFICACION. ...ttt ettt sttt et s s a bbb ss s st s et s an s asaea et e s s ansssesesesasasas 17
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......o.covoeevece ettt sesassessesssss s s sssss s sssasassasssssssassnens 18
6. OBJEIMEEIN ........................oeoeerenerrenncirerenncssssesssensesinsonssssnsossssssssssssssssonsessssosses, NN ... 21
7. HIPOTESIS DE TRABAJO .....ooeveveeeteeeeeteeete st st saesssss st st ssassssssassenasssssassesnansananansnes 22
8. MATERIALY METODOS .....vuveevveeevieeeesseessesssaessssssesssssssssasssssssssssssesssssssssssessssssssnssssssssssssssssssees 23
9. RESULTADOS .....oevrrveveerereesstesessessesssesassessesasssssssassssssssssssasssssssssessssassasssssssesassssessssssssassasassssons 30
10. DISEERNIEIN ....................coono e e, T 34
11. COEESMIBIONES ..........ccco0neeernrnenedrivsssnsceess.r. SR . ....iiiniiinraen... N .. 37
12, GLEEEEER ......................c.oo0oernrerennrnenveree NI, | ........o.oeorennnrsenissarsesaronssss ANERER. .. 38
13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ovvveviieeeeiiaescteses s sesae s ses s sesse s s s ssaesassanans 40
14 ANGEEEIIL .......................ccoocenrnmvmcnrnrenes T .....oorercnrenensnsesssssrsssssensassnsesncs: S .. 44

Gréfico 1. Satisfaccion anestesia de casos sometidos a procedimientos de traumatologia y

ortopedia en el Hospital General de Zona NO. 3 IIMSS.........ooviieiiiiiiieecee e 30
Tabla 1. Variables socio demograficas y satisfaccion anestésiCa........ccccecvveeeecirveeecciieee e, 31
Tabla 2. Cirugia realizada y satisfaccion anestésiCa......cccccuveeieiiieiiciiiee e 31
Tabla 3. Tiempos de intervencion anestésica y satisfacCion........ccccccvevveciiieicicieiiccccee e, 32
Tabla 4. Adversos y satisfacCion aneStESICa........uiiieciiiiiiiiee e e 33



RESUMEN

“Satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de Traumatologia y
Ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el Hospital General de Zona
No. 3 IMSS de Aguascalientes”

Antecedentes. La satisfaccion del paciente es un indicador importante y de uso comun para medir
la calidad de la atencion médica. Afecta la prestacién oportuna, eficiente y centrada en el paciente
de una atenciéon médica de calidad. La satisfaccion del paciente es, por tanto, un indicador indirecto
pero muy eficaz para medir el éxito de los médicos y los hospitales.

Objetivo: Determinar el nivel de Satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de Traumatologia
y Ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el Hospital General de Zona No. 3 IMSS de
Aguascalientes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en pacientes
mayores de 18 afios sometidos a cirugias electivas de traumatologia y ortopedia en el Hospital
General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes. Se aplic6 en el posquirargico mediato, el
cuestionario de satisfaccion anestésica de lowa, se recabaron datos sociodemograficos, asi como el
procedimiento quirdrgico realizado, duraciéon de la anestesia, estancia en sala de recuperacion y
complicaciones perioperatorias. Se empled estadistica descriptiva, analisis estadistico en el
programa SPSS v.20.

Resultados: Se identificd una alta satisfaccion 92.4% con resultados en la encuesta IOWA de +2,
en moderado y total acuerdo bajo el trato anestésico recibido. Los pacientes con insatisfaccion fueron
una edad mayor a los 60 afios en 44.4% de casos, en pacientes con obesidad en 55.6%
principalmente del género femenino 89% con una escolaridad mas prevalente de primaria 55.6%,
sometidos a osteosintesis o reduccion abierta representaron el 55.6% de los casos que refieren no
sentirse satisfechos. De la intervencién anestésica los casos que refirieron insatisfaccién se ubicaron
en tiempos anestésicos mayores a 2 hrs, siendo de 2 a 3 hrs en el 66.6% y mas de 3 hrs en el 33.4%,
del tiempo en la sala de recuperacién la distribucién de insatisfaccion fue 88.9% de casos con 2 a 3
hrs en recuperacion los efectos adversos relacionados entre los pacientes con insatisfaccion fueron,
nauseas (9 pacientes) 55.5% de casos con vomito, 33.3% con hipotensién, 44.4% taquicardia y
33.3% que presentaron sangrado

Conclusiones: El nivel de satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de traumatologia y
ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No. 3 IMSS de Aguascalientes fue cercano a
la mas alta descripcidn de la literatura alcanzando un 92.4%.

Palabras clave: IOWA, Satisfaccion, anestesia, cirugia, traumatologia, ortopedia



ABSTRACT

"Post anesthesia satisfaction in elective surgeries of Traumatology and
Orthopedics of patients over 18 years of age in the General Hospital of Zone
No. 3 IMSS of Aguascalientes”

Background: Patient satisfaction is an important and commonly used indicator to measure the quality
of medical care. It affects the timely, efficient and patient-centered delivery of quality health care.
Patient satisfaction is therefore an indirect but very effective indicator to measure the success of
doctors and hospitals.

Objective: To determine the level of satisfaction post anesthesia in elective surgeries of
Traumatology and Orthopedics of patients over 18 years of age in the General Hospital of Zone No.
3 IMSS of Aguascalientes.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out in
patients over 18 years of age undergoing elective trauma and orthopedic surgeries at the General
Hospital of Zone No. 3 of the IMSS Aguascalientes. The lowa anesthetic satisfaction questionnaire
was applied in the immediate postoperative period, sociodemographic data were collected, as well
as the surgical procedure performed, duration of anesthesia, stay in the recovery room and
perioperative complications. Descriptive statistics and statistical analysis in the SPSS v.20 program
were used.

Results: A high satisfaction of 92.4% was identified with results in the IOWA survey of +2, in
moderate and total agreement under the anesthetic treatment received. The patients with
dissatisfaction were older than 60 years in 44.4% of cases, in patients with obesity in 55.6%, mainly
of the female gender 89% with a more prevalent education of primary school 55.6%, submitted to
osteosynthesis or open reduction represented 55.6 % of cases that report not feeling satisfied. Of the
anesthetic intervention, the cases that reported dissatisfaction were located in anesthetic times
greater than 2 hours, being from 2 to 3 hours in 66.6% and more than 3 hours in 33.4%, of the time
in the recovery room the distribution of dissatisfaction it was 88.9% of cases with 2 to 3 hrs in recovery
the adverse effects related among the patients with dissatisfaction were nausea (9 patients) 55.5%
of cases with vomiting, 33.3% with hypotension, 44.4% tachycardia and 33.3% who presented
bleeding

Conclusions: The level of post-anesthesia satisfaction in elective trauma and orthopedic surgeries
in patients over 18 years of age at HGZ No. 3 IMSS in Aguascalientes was close to the highest
description in the literature, reaching 92.4%.

Key words: IOWA, Satisfaction, anesthesia, surgery, traumatology, orthopedics



1. MARCO TEORICO: ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizé una busqueda sistematica de la informacion literaria en las siguientes
base de datos: Pubmed, Scopus y Google Académico utilizando como descriptores
las siguientes palabras clave, limitado a humanos, adultos, estudios originales y
observacionales: anesthesia satisfaction orthopedic and trauma; obteniendo
resultados en inglés y espafiol; la busqueda se realiz6 de la siguiente manera:
arrojando 176 resultados en el total de bases de datos; tras la eliminacion de
duplicados quedaron 17 articulos cuyos titulos y abstracts se revisaron encontrando
6 articulos pertinentes, que fueron incluidos en el protocolo como antecedentes

cientificos.

En el 2000, Myles y cols.! en su estudio “Patient satisfaction after anaesthesia and
surgery: results of a prospective survey of 10,811 patients”, analizaron su base de
datos de anestésicos para identificar factores potencialmente modificables
asociados con la insatisfaccion. En el momento del analisis, la base de datos
contenia informacion sobre 10,811 pacientes hospitalizados entrevistados el primer
dia después de la operacion. La principal medida de resultado subjetiva fue la
satisfaccion del paciente. También se midieron otros resultados predeterminados,
como nauseas, vomitos, dolor y complicaciones. El nivel general de satisfaccion fue
alto (96.8%); 246 (2.3%) pacientes estaban "algo insatisfechos" y 97 (0.9%) estaban
"insatisfechos" con la atencién anestésica. Después del ajuste de los factores
quirdrgicos y del paciente, hubo una fuerte relacién entre la insatisfaccion del
paciente y: (i) conciencia intraoperatoria (OR 54.9; IC 95%: 15.7-191); (ii) dolor
posoperatorio moderado o severo (OR 3.94; IC 95%: 3.16-4.91); (ii) nauseas y
vomitos intensos (OR 4.09; IC 95%: 3.18 a 5.25); y (iv) cualquier otra complicacion
postoperatoria (OR 2.04; IC 95%: 1.61-2,.6).

Capuzzoy cols. (2007)? en su trabajo “Factors Predictive of Patient Satisfaction with
Anesthesia” identificaron factores asociados a la satisfaccién con la anestesia en

pacientes que permanecen en el hospital al menos 24 h después de la cirugia. El



estudio se realizd en seis centros. A los pacientes hospitalizados de mas de 18
afios, que se sometieron a una amplia gama de procedimientos quirdrgicos
comunes, se les pidié que respondieran un instrumento de 10 items para medir la
satisfaccion del paciente con la anestesia (rango de puntuacion promedio, 0-10) y
algunas preguntas especificas, y calificar su salud percibida (puntuacién, 0-10). Se
invitd a los miembros del personal de anestesia a autocompilar un inventario de
Burnout de Maslach. El cuestionario de evaluacion de la satisfaccion fue devuelto
por 1,290 pacientes (edad media, 61 + 16 afios; hombres, 54.4%). La puntuacion
de satisfaccion global media fue de 8.7 (IC 95%: 8.7—8.8), siendo <9 en 632 (49%)
y 29 en 658 (51%) pacientes. El Inventario de Burnout de Maslach fue devuelto por
55 anestesiologos y 68 enfermeras. De acuerdo a los hallazgos de este estudio, la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados se puede mejorar con una organizacion
en la que las enfermeras de la sala quirdrgica se dediquen Unicamente a la
anestesia, se entregue un folleto de informacion sobre la anestesia durante la visita

preoperatoria y se mejoren las visitas posoperatorias.

En el afo 2009, en el estudio titulado “Patient satisfaction following day surgery”,
Lemo y cols.? evaluaron la satisfaccion del paciente al alta y 30 dias después de la
cirugia, e identificaron los factores predictivos de satisfaccion del paciente. El disefio
del estudio fue prospectivo y observacional. Participaron 251 pacientes
consecutivos, de 43 = 15 afos (56.6% mujeres), programados para cirugia
ambulatoria. Se pidi6 a los pacientes que respondieran un cuestionario. El nivel de
satisfaccion de los pacientes se registrd6 en relacion con diferentes variables,
utilizando cuestiones de demografia, logistica y las relacionadas con la cirugia. Mas
del 95% de los pacientes estaban satisfechos con su atencion en ambas entrevistas;
El 74.5% de los pacientes estaban completamente satisfechos al momento del alta;
y solo el 62.4% tenia la misma opinion 30 dias después de la cirugia (p <0.01). Los
autores concluyeron que la satisfaccion general después de la cirugia ambulatoria
fue de al menos el 95% al alta y a los 30 dias. Sin embargo, la satisfaccion completa
estuvo presente solo en el 75% al momento del alta y disminuy6 al 62% a los 30

dias.



En 2011, Ayala y cols.* llevaron a cabo el estudio titulado “Satisfaccion del paciente
en un servicio de anestesia ambulatoria” con el objetivo de comunicar los resultados
de satisfaccion global y variables asociadas en una unidad de cirugia ambulatoria.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal a 206 pacientes de la
unidad de cirugia de dia. Mediante encuestas telefonicas a las 24 horas de
postoperatorio se estudié la satisfaccion global media y otras variables como
informacion, tiempos de espera, atencidon, dolor y otras complicaciones
postoperatorias. La satisfaccion global media fue de 93.4% en una escala de 0 a
100. La experiencia fue calificada en 81.6% como muy satisfactoria, en 15.5% como
satisfactoria y solo 3.0% la consideraron insatisfactoria.
La percepcion acerca de la privacidad fue buena o excelente. El trato y el confort
fueron buenos. Para el 29.6%, los tiempos de espera no fueron adecuados, 31.6%
no recibié informacién, y 33.5% refiri6 el ambiente como frio, sin influir
significativamente en la satisfaccion global. El 67.2% relat6 algun tipo de dolor. Para
el 27.5%, el dolor fue percibido como moderado o severo sin incidir
significativamente en la satisfaccion global. Si bien, en este estudio, la satisfaccion
global fue alta y la atencién del personal sanitario fue adecuada, hay aspectos como

el tiempo de espera, el dolor y el frio, que deben ser corregidos.

En 2015, Ferreira y cols.®> publicaron un estudio titulado: “Evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes con la anestesia. Estudio observacional transversal”.
Los objetivos consistieron en evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos con necesidad de anestesia general. Se
realizaron cuestionarios a pacientes sometidos a anestesia general para cirugia
general electiva, durante tres meses consecutivos. Tras la obtencion del
consentimiento informado, las preguntas y respuestas fueron registradas por un
elemento externo al equipo que presto cuidados anestésicos al paciente, entre 12 a
36 horas tras el acto anestésico. El cuestionario estuvo constituido por 16 preguntas
relacionadas con el periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. La

mayoria de los pacientes encuestados (68.1%) se encontraban muy satisfechos con



su anestesia. En cuanto al dolor post-operatorio, 43.5% refirieron no sentir dolor,
29% sintieron dolor leve, 20.2% dolor moderado y 7.3% dolor severo. El 16.7%
refirid nauseas o vomitos en el postoperatorio. El 84.1% de los pacientes refirieron
que fueron evaluados por un anestesista, 73.9% consider6 esclarecidas sus
preocupaciones y 45.7% afirmaron que les fue explicado el tipo de anestesia que
se realizaria. En el estudio se verificd que los pacientes presentan niveles altos de

satisfaccion con el acto anestésico.

Durante el 2019, Naula Ichina® realizé el estudio titulado “Valoracion de satisfaccion
anestésica y factores relacionados, en pacientes adultos sometidos a Cirugia del
Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito desde enero a abril 2019”. Su
objetivo consistié en determinar el nivel de satisfaccion anestésica en pacientes
sometidos a cirugia del Hospital Eugenio Espejo. Se realizdé un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, durante los meses de enero a abril del 2019,
se tomaron los datos de los primeros 100 pacientes postquirtrgicos del servicio de
del Hospital Eugenio Espejo. Los pacientes contestaron 3 cuestionarios
debidamente validados: la Escala IOWA-EISA que evalla satisfaccion anestésica,
la Escala SERVQHOS evalua calidad de los servicios de salud y la Escala de
Amsterdam, que mide niveles de ansiedad perioperatoria. De los 100 pacientes que
participaron en el estudio, el 74% presentaron satisfaccion con el cuidado
anestésico y 92% con la calidad de los servicios de salud. La ansiedad fue un factor
causante de insatisfaccion, en el presente estudio se presenté en el 61% de los
pacientes, predominantemente en mujeres. Las principales complicaciones que
causaron insatisfaccion en nuestros pacientes fueron: dolor (18%), nauseas y
vomito (11%) y prurito (10%). El estudio concluy6 que es importante la evaluacion
continua de satisfaccién en pacientes de cirugia. Los altos niveles de satisfaccion

permiten afianzar el propésito en salud, que es atencién con calidad y calidez.



2. MARCO CONCEPTUAL

-Definicion de satisfaccion (varias definiciones)

La satisfaccién del paciente es un indicador importante y de uso comun para medir
la calidad de la atencion médica. La satisfaccion del paciente afecta los resultados
clinicos, la retencién del paciente y las reclamaciones por negligencia médica.
Afecta la prestacion oportuna, eficiente y centrada en el paciente de una atencion
médica de calidad. La satisfaccion del paciente es, por tanto, un indicador indirecto

pero muy eficaz para medir el éxito de los médicos y los hospitales’.

La satisfaccion del paciente es una actitud. Aunque no garantiza que el paciente
permanecera fiel al médico o al hospital, sigue siendo un factor de gran motivacion.
La prestacion de atencion centrada en el paciente requiere brindar atencién de una

manera particular, no solo a veces o generalmente, sino siempre®?,

Por su parte Ng y Luk!® consideran la satisfaccién del paciente como un indicador
de la calidad asistencial, estableciendo que no es exclusivo de la asistencia
sanitaria. Como actores incluyen la actitud del proveedor, competencia técnica,
accesibilidad y eficacia; y atribuyen como metas el cumplimiento del paciente, los

resultados clinicos, la fidelizacion y la mejora de la salud de los usuarios.

Mahon'! proporcioné una visién sobre la satisfaccion del paciente en relacién con
la atencién de enfermeria contemporanea empleando métodos tanto clasicos como
evolutivos. Sin proporcionar detalles sobre cada atributo, identificé el arte de la
atencion, la calidad técnica de la atencion, el acceso, las finanzas, el entorno fisico,
la disponibilidad de proveedores, la continuidad de la atencion y la eficacia como los

ocho atributos definitorios.

La satisfaccion, entendida como la capacidad de generar una experiencia positiva

de los usuarios y la poblacion en contacto con los servicios sanitarios, ha sido



ampliamente estudiada desde los afios 60, a pesar de su naturaleza subjetivat?13.
Gobiernos y analistas de politicas han utilizado la satisfaccion del paciente como un
enfoque para evaluar el desempefio de los sistemas sanitarios. Las instituciones
regularmente monitorizan la satisfaccion de sus pacientes y desarrollan estrategias
para mejorar la calidad y lograr una mejor posicion en el mercado. Conocer la
satisfaccion permite predecir, entre otros, el cumplimiento terapéutico y el posible
retorno ante un nuevo episodio. Estos dos puntos son estratégicos y su resultado
influye directamente sobre los costes, rentabilidad y sostenibilidad de las

organizaciones314,

-Teorias de la satisfacciéon en salud

En la mitad de la década de los 60 comienza una inquietud general por conocer los
aspectos relacionados con la satisfaccion, entendida ésta en términos globales,
probablemente por la importancia que fue adquiriendo lo que se dio en llamar
calidad de vida. En la década de los 70 cobra vigor la preocupacion por la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en Estados Unidos; aspecto
ligado al del surgimiento de movimientos de consumidores, lo que conduce en
paralelo a que se llegue a considerar la variable satisfaccion del paciente como una
medida Ultima de la calidad que ofrece una unidad del sistema de salud. La
conceptualizacién predominante durante esta década es la formulada por Koos!® y
Donahedian?®, para quienes la satisfaccion del paciente es, ante todo, una medida
del resultado de la interaccién entre profesional de la salud y paciente!’.

La repercusion de la satisfaccidon del paciente en la calidad de la asistencia sanitaria
ha sido puesta repetidas veces de manifiesto. Uno de los criterios mas difundidos y
aceptados en torno a este tema es el propuesto por A. Donabedian en 196616, Para
este autor, la satisfaccion del paciente con los servicios de salud es un aspecto

importante para determinar la calidad de la asistencia sanitaria que se presta.



Donabedian entiende la satisfaccion del paciente como una medida de eficacia e

incluso de control objetivo de calidad de los servicios de salud'’.

Donabedian agrup6 en tres categorias los componentes fundamentales del servicio,
susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente
interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades. Este modelo junto a
las aportaciones realizadas por autores como Berry y Parasuraman apuntan a un
conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan una aproximacion fiel y

discriminada sobre las debilidades y fortalezas del servicio que se evalte*®,

A continuacion, Cafferata y Roghmann?'® sugirieron que la satisfaccién del usuario
puede ser mejor entendida como un input a esa interaccion, en el sentido de que se
trata de una variable que predispone al paciente hacia una determinada actitud y
gue condiciona su conducta ante el profesional de la salud. Para estos autores, la
utilizacion de servicios no determina la satisfaccion, aunque ésta dltima si
condiciona la utilizacion futura de la red sanitaria. Combinando ambas
aproximaciones, Roghmann y cols.?° propusieron dos dimensiones para enmarcar
el estudio de la satisfaccion de los pacientes, hablando de:

a) Satisfaccion general, para referirse al grado de satisfaccion del usuario con

los cuidados de salud recibidos.
b) Satisfaccion especifica, que hace mencion al grado de satisfaccion derivado

de experiencias anteriores de utilizacién de un servicio de salud dado.

Mediante una revisiéon de la literatura, Morales y Hernandez?! observan que el
concepto de satisfaccion se ha ido matizando a partir del analisis de sus distintos
aspectos y del avance de la investigacion sobre la satisfaccion del consumidor.
Estos autores encuentran que, en los afios 70, cuando este campo de investigacion
empezO a crecer de manera notable, el interés se centré fundamentalmente en
determinar las variables que intervienen en el proceso de formacion de la
satisfaccion. Los primeros estudios fundamentados en una evaluacién cognitiva
determinaron la valoracion de los atributos de los productos, la confirmacion de las

expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y las emociones
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generadas por el producto, pero enmascararon los procesos que subyacen al
consumo Y la satisfaccion. En la década de los 80 el interés se amplio para incluir,

ademas, la investigacion del propio proceso de formacion de la satisfaccién?2,

A su vez, hay dos perspectivas principales sobre la satisfaccion como resultado o
estado final. Una, la relaciona con un sentimiento de estar saciado, asociado a una
baja activacion, a una sensacion de contento, de donde se asume que el producto
posee un rendimiento continuo y satisfactorio®®>. La otra, y mas reciente
interpretacion, incluye un rango de respuesta mas amplio que la mera sensacion de
contento, pues en muchos casos la satisfaccion supone una alta activacion, por lo

que se puede hablar de una satisfaccion como sorpresa, positiva 0 negativa®?.

En la perspectiva asociada con la sensacidon de contento, la satisfaccion
corresponde a una vision utilitarista del comportamiento, la cual asume que la
reaccion del sujeto es el resultado del procesamiento de informacion y de la
valoracién del cumplimiento de las funciones que tiene asignadas un determinado
producto. Como sorpresa, la satisfaccion supone un ser humano que busca un

placer hedonista, dificil de anticipar y valorar a priori?2.

Frente a la satisfaccion como proceso, Morales y Hernandez?! también encontraron
dos perspectivas, las cuales aparecieron en 1980: una de caracter cognitivista,

sostenida por Oliver?4, y otra de indole afectiva, sustentada por Westbrook?®.

La perspectiva cognitivista se apoya en estudios experimentales previos, los cuales
asumen que la satisfaccién resulta de un procesamiento cognitivo de la informacion;
ademas, suponen gue este procesamiento actla de manera independiente y puede
dar cuenta de la satisfaccién sin que medie la intervencion de procesos afectivos.
La satisfaccion, entonces, es una evaluacion emocional post-compra o post-uso que
resulta de un procesamiento de la informacion relevante, el cual puede consistir en
una comparacion entre las expectativas del consumidor y el rendimiento percibido

del producto, en la comparacion social de costes y beneficios, asi como en los
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procesos de atribucién que realizan los consumidores. Esta perspectiva parece
reflejar el dominio, desde finales de los afios cincuenta, de la aproximacion cognitiva
en la investigacion psicologica. La perspectiva afectiva sostiene, con base en los
postulados de Hunt, que la satisfaccion no se debe entender solo a partir del
procesamiento de informacién, y considera fundamental la presencia del
componente afectivo en el proceso de consumo o uso del producto. Supone,
asimismo, que durante la experiencia de compra aparece una serie de fenémenos
mentales relacionados con sentimientos subjetivos, acompafados de emociones y
estados de animo, y que estos elementos afectivos son distintos de la satisfaccion
y la anteceden. No obstante, a pesar de la insistencia de su proponente, Westbrook,
solo hasta los afios noventa se generaliz6 la consideracion del afecto en el estudio

de la satisfaccion?1.22,

Las corrientes utilitarista y hedonista tienen, en las perspectivas del procesamiento
cognitivo y de los procesos afectivos, dos formas adicionales de expresion. El
procesamiento cognitivo de informacion hace referencia a la corriente utilitarista, en
la medida en que tiene en cuenta hasta qué punto el producto cumple con las
funciones a este asignadas y conduce a la sensacion de contento, mientras que la
gran relevancia asignada a los procesos afectivos en la generacion de la

satisfaccidon como sorpresa se relaciona con la corriente hedonista?!-22,

Enseguida, surgio una propuesta integradora que ha ido ganando aceptacion entre
los investigadores. Esta considera que la satisfaccion obedece a una doble
vertiente, y que tanto los constructos cognitivos como los afectivos contribuyen a su
formacion. Se trata de dos mecanismos que actlian conjuntamente: el uno se refiere
a la medida de los resultados funcionales o comparativos (qué le da el producto al
consumidor), mientras que el otro se refiere a como el producto influye en el afecto

(como provoca emociones)?122,

La orientacién de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta cada

dia mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del
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ambito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen
propuestas de control de la calidad de los servicios a partir de la opinion de los
usuarios que los utilizan. En esta linea, el andlisis de la opinidn de los usuarios
incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluacion de

los programas de salud?®.

ESCALA IOWA DE SATISFACCION CON LA ANESTESIA

La escala lowa de satisfaccion con la anestesia es un cuestionario que mide la
satisfaccion del paciente con la atencibn de la anestesia monitorizada. La

realizacion del cuestionario toma alrededor de 4 a 5 minutos?®.

Dexter y col, desarrollaron esta escala en la universidad de lowa en 1997, es de
estimacion directa porque permite extraer sin mas datos cuantitativos, es
unidimensional, de tipo discriminativo compuesto por un instructivo corto, se
compone de 11 items todos con el mismo peso o importancia. Los items estan
escritos como afirmaciones donde la primera expresa una sensacion negativa, la
segunda una sensacion positiva y asi sucesivamente intercala su sentido positivo o
negativo hasta finalizar las afirmaciones. Este ordenamiento evita el sesgo de la
tendencia de los sujetos a estar siempre de acuerdo con las preguntas o
afirmaciones de la escala sin importar su contenido. Para cada item hay un patrén
de respuesta politdmico de 6 posibilidades de tipo numérico con un puntaje de -3 a

+3 (no categorias) que permite un analisis cuantitativo?642,

La media de sus respuestas a cada una de las 11 afirmaciones da un niamero unico,
gue es una medida cuantitativa de la satisfaccion de un paciente. Un paciente
totalmente satisfecho obtendria una puntuacion de +3 en todas las preguntas

(después de que se hayan invertido las respuestas a las preguntas "negativas")?6:42,
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3. CONCEPTOS DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

-Cirugias de traumatologia y ortopedia mas frecuentes

El procedimiento mas frecuente que se realiza en las unidades médicas de
traumatologia y ortopedia son las reducciones abiertas de fracturas, con fijacién
interna o externa de diferentes huesos largos (tibia y peroné, fémur, radio y cubito,

y himero) y huesos cortos (tarso y metatarso)?®.

En segundo lugar, esta el manejo de la piel en las diferentes especialidades
quirdrgicas (cirugia plastica y reconstructiva, ortopedia, neurocirugia y cirugia
general), que incluye la sutura primaria de heridas en piel cabelluda, manos,
abdomen, toérax, etc., asi como las curaciones en el quir6fano por secuela de
infecciones y todas las actividades relacionadas con el tratamiento de los pacientes
guemados. Se incluye también el manejo de los injertos de piel (toma y aplicacién)

y de pediculos y colgajos?®.

El tercer grupo esté integrado por el manejo de las fracturas con técnicas de menor
invasion, sin exponer el sitio de fractura, colocando el implante para fijacion con
incisiones pequenas. Estas técnicas son englobadas en el término “reduccion
cerrada de fractura con fijacion interna”, que se realizan generalmente en huesos

largos, como el fémur, la tibia y el peroné, el radio y el clbito, y el hUmero?®.

En cuarto lugar, de frecuencia estan los procedimientos de la columna vertebral, en
sus segmentos lumbar, cervical y toracico, por orden de frecuencia. Corresponde a
los padecimientos ortopédicos la mayor parte de los pacientes que se intervienen
quirargicamente para ampliar los conductos lumbares estrechos, retirar hernias
discales para solucionar radiculopatias, realizar fijaciones segmentarias por
inestabilidad o disminuir curvas escoliéticas. El resto, una minoria, son pacientes
con lesiones traumaticas, sobre todo para fijar segmentariamente las fracturas

corporales?®.
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-Epidemiologia de cirugias de traumay ortopedia en el IMSS

De acuerdo con las cifras del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del 2004,
de los procedimientos por especialidad y sexo, en Traumatologia y Ortopedia se
reportaron un total de 180,975 intervenciones, de las cuales 80,392 (44.4%) se
realizaron en mujeres y 100,583 (55.6%) en hombres. Estas cifras representaron el
7.0% de todos los procedimientos realizados durante el 200427,

-Tipos de anestesia para cirugias de traumatologia y ortopedia

a) Anestesia local

La transmision de impulsos nerviosos ocurre cuando los canales de sodio
dependientes de voltaje en la membrana neuronal se abren, lo que permite una
entrada masiva de sodio. Esto provoca la despolarizacion de la membrana y la
propagacion del impulso. Los anestésicos locales bloguean la transmision de
impulsos nerviosos en el sistema nervioso central y periférico sin causar depresion
del sistema nervioso central ni alteracion del estado mental. El bloqueo
generalmente ocurre en una secuencia escalonada dependiendo de la
concentracion y el volumen del anestésico local, bloqueando primero los impulsos
auténomos, luego los impulsos sensoriales y finalmente los impulsos motores. Los
anestésicos locales actian para anestesiar la piel, el tejido subcutaneo y los nervios
periféricos para procedimientos quirdrgicos o invasivos. La duracion de la accion de
los anestésicos locales puede oscilar entre 30 minutos y 12 horas o mas. El rango
depende de la ubicacién del bloqueo (el suministro de sangre alto equivale a una
duracibn mas corta), el anestésico local utilizado y su preparacién (las

preparaciones liposomales crean farmacos de liberacién prolongada)?8.

El término anestesia neuroaxial se refiere a la colocacidon de anestésico local en o

alrededor del sistema nervioso central. La anestesia espinal o raquidea es una
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técnica de anestesia neuroaxial en la que se coloca un anestésico local

directamente en el espacio intratecal (espacio subaracnoideo)?.

b) Anestesia regional

La anestesia regional consiste en infiltrar un nervio periférico con un agente
anestésico y bloquear la transmision para evitar o aliviar el dolor. Se diferencia de
la anestesia general en que no afecta el nivel de conciencia del paciente para aliviar
el dolor. Existen varias ventajas sobre la anestesia general, como evitar la
manipulacion de las vias respiratorias, dosis reducidas, efectos secundarios de los
farmacos sistémicos, tiempo de recuperacion mas rapido y niveles de dolor

significativamente mas bajos después de la cirugia.

c) Anestesia general

Los objetivos de la anestesia general (AG) incluyen amnesia, inconsciencia
(también denominada hipnosis) e inmovilizacion. Por definicion, los anestésicos
generales producen estos tres efectos terapéuticos de manera reversible. La AG
afecta a todo el cuerpo, haciendo que los pacientes estén inconscientes e incapaces
de moverse. Los cirujanos lo usan cuando operan 6rganos internos y para otros

procedimientos invasivos o que requieren mucho tiempo3.

En la literatura existen procedimientos anestésicos sugeridos para distintos
procedimientos quirdrgicos en traumatologia y ortopedia, por lo beneficios
observados en la recuperacion del paciente.

Los progresos de las técnicas anestésicas y quirdrgicas permiten la promocion de
una rehabilitacion acelerada tras la cirugia ortopédica y un tratamiento de cirugia
ambulatoria. Siempre que sea posible, son preferibles las técnicas de anestesia
locorregional periférica, debido a los numerosos beneficios en comparacion con la

anestesia general AG,
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4. JUSTIFICACION

La satisfaccion de los pacientes que son sometidos a procedimientos médicos se
ha identificado como un objetivo principal para crear metas en area de la salud, sin
embargo, existe pocos estudios que se relaciones con el servicio de atencion dentro

del area quirurgica.

Se requiere de medicion de la satisfaccion del paciente para validar el progreso de
la atencion de la salud en general, también es necesaria para cumplir con las
acciones de mejora y revalidacion del desempefio de los profesionales de la salud,
por tal motivo es fundamental saber si la atencion anestésica ofrecida a los
pacientes se reconoce como adecuada y de calidad. Sin embargo, en el periodo pre
y transoperatorio es dificil realizar este tipo de estimaciones, es deficiente la
informacioén que existe a cerca de la calidad del servicio en este tipo de poblacién.
Hasta la fecha no existe en nuestro medio, investigacion previa relacionada con la
satisfaccion del paciente posquirdrgico, con el manejo anestésico en
procedimientos de traumatologia y ortopedia pese a que estos procedimientos son
considerados de alta demanda en nuestro centro hospitalario.

El nivel de satisfaccion en estos pacientes se puede evaluar mediante herramientas
de medicién objetivas como los instrumentos de satisfaccion confiables y facilmente
aplicables, que ya existen y fueron aprobados para este fin. Las respuestas podrian
proporcionar al anestesiologo conocimientos sobre cdémo satisfacer las expectativas
de sus pacientes, siendo estos procedimientos los causantes de un mayor grado de

ansiedad en el proceso de preparacion quirurgica.

Por lo tanto, se espera que, al realizar este estudio, tendremos como resultados
datos que reflejen de manera objetiva el grado de complacencia que tienen nuestros
pacientes a cerca de la atencion por parte del servicio de anestesiologia y nos
permita tomar acciones y crear estrategias que se encaminen a la mejora de la

atencion y que impacte directamente en el beneficio de los derechohabientes.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como resultado del analisis de experiencias pasadas y del reconocimiento de las
distintas etapas en el proceso de prestacion de servicios, el punto de partida para
la evaluacion de la calidad de los servicios de atencion es el grado de satisfaccion
del consumidor, asi en cualquier &mbito donde exista un proveedor de servicios. En
el sector salud la satisfaccion del paciente también es un marcador importante, para

evaluar la calidad de atencion en los servicios de atencion a la salud.

La satisfaccion del paciente es el equilibrio entre las expectativas y las percepciones
de lo recibido y es uno de los indicadores de la calidad de la atencién sanitaria. La
satisfaccion del paciente con los servicios de anestesia sigue siendo la mejor forma
de evaluar el resultado desde el punto de vista de los pacientes. Pero es dificil medir
la satisfaccion, especialmente durante los periodos preoperatorio e

intraoperatorio349,

Dentro del resultado posquirdrgico basado en la clinica, debe anexarse el
conocimiento de los pacientes de su situacion posterior al tratamiento, cada vez es
mas frecuente encontrarnos con pacientes que ya han tenido una experiencia
previa, o algun tipo de aproximacion con manejos anestésicos, mayor es el acceso
a medios de comunicacion donde se informa de manera general los procesos a los
cuales seran sometidos para atencion, siendo esto un reto actual para los
anestesiblogos, el poder crear estrategias de atencion adecuadas y competentes
que ademas logren cumplir con las expectativas planteadas para la mayor
satisfaccion del paciente, que serd sometido a un procedimientos y posterior a esto,
el seguimiento posquirargico, donde se indaga sobre el grado de satisfaccion del
paciente, que se esta convirtiendo en un indicador de crecimiento independiente en
el que se hace hincapié en la retroalimentacion sobre la calidad de la atencion
recibida, viéndolo como un logro personal y de crecimiento profesional del

anestesiblogo.
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El anestesiologo tiene el deber médico y legal de visitar al paciente en el
postoperatorio, para corroborar la recuperacion, asi como identificar y dar manejo a
cualquier complicacion relacionada con la anestesia. Si existiera alguna inquietud,
el personal debe continuar identificando, monitoreando y modificando los factores
gue pueden mejorarla. La visita posanestésica es un arma para afianzar la relacion
anestesiélogo-paciente, y valorar en términos generales la satisfaccion general con
el procedimiento anestésico. Un paciente satisfecho se vuelve un paciente leal, es
probable que regrese por el servicio y también lo recomendaria a sus familiares,

amigos y otros consumidores que prestan servicios3>3,

La mala calidad de los servicios de anestesia puede disuadir al paciente de utilizar
los servicios de salud porque los problemas de salud se encuentran entre las
preocupaciones humanas mas importantes. El nivel de satisfacciéon global de
los pacientes ambulatorios de cirugia de traumatologia debe tenerse mas en
cuenta ya que la opinion o preferencias del paciente por las intervenciones se ha

descrito como inadecuada o baja 6.

El nivel de satisfaccion en estos pacientes se puede evaluar mediante herramientas
de medicién objetivas como los instrumentos de satisfaccion confiables y facilmente
aplicables, que ya existen y fueron aprobados para este fin. Las respuestas
especificas dentro de nuestra poblacion derechohabiente podrian proporcionar al
anestesiélogo conocimientos sobre como satisfacer las expectativas de sus
pacientes, siendo estos procedimientos los causantes de un mayor grado de

ansiedad en el proceso de preparacion quirurgica.
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Pregunta de investigacion
¢Cuél es el nivel de satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de

traumatologia y ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No 3 IMSS

de Aguascalientes?
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccibn post anestesia en cirugias electivas de
traumatologia y ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No. 3 IMSS

de Aguascalientes.
Objetivos especificos
Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.
2. Determinar la satisfaccion anestésica a través de la escala de lowa.

Describir las caracteristicas del procedimiento quirdrgico anestésico

realizado.
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis alterna (H1)
El nivel de satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de traumatologia y
ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No. 3 IMSS de

Aguascalientes es mayor a +1 segun la escala de lowa de satisfaccion anestésica.

Hipotesis nula (HO)

El nivel de satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de traumatologia y
ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No. 3 IMSS de
Aguascalientes es menor a +1 segun la escala de lowa de satisfaccién anestésica.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Lugar donde se desarroll6 el estudio

Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, en el 2° piso en hospitalizacion del servicio Traumatologia y

Ortopedia.

8.2 Tipo y disefo del estudio

Estudio tipo descriptivo, transversal al realizar una solo encuesta, prospectivo,

posterior al procedimiento quirdrgico.

8.3 Variables

Variable

Puntaje de
satisfaccion

anestésica

Paciente

satisfecho

Cirugia
realizada

Duracién de

la anestesia

Operacionalizaciéon de variables

Definicién conceptual

Estado mental con sensacién de
bienestar o placer que se tiene
al respecto del procedimiento

que se realizara

Estado emocional en el que se
siente complacido y tranquilo

con el procedimiento empleado

Operacion instrumental, total o
parcial, de lesiones causadas
por enfermedades o accidentes,
con fines diagnésticos, de
tratamiento o de rehabilitacién

de secuelas

Tiempo de induccién en un

estado similar al suefio

Definicién operacional

Puntaje total de la
aplicacion de la escala de
satisfaccion anestésica de

lowa.

Pacientes con un puntaje
total en escala de
satisfaccion anestésica de

lowa de +2.

Tipo de cirugia realizada a

los pacientes

Tiempo transcurrido desde

la aplicacion del

Escala de

medicién

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

dicotomica

Cualitativa

nominal politémica

Cuantitativa

continua

Categoria

Si
No

Artroplastia
total de
rodilla
Artroplastia
total de
cadera
Osteosintesis
Amputacion
Otro

N = Minutos
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Estancia en
sala de

recuperacion

Complicacion

es

perioperatori
as

Edad

Sexo

Escolaridad

Unidad donde ingresan todos
los pacientes que han sido
sometidos a una intervencion
quirdrgica con anestesia
general, regional o sedacion que

precise ingreso hospitalario

Eventualidad que ocurre en el
curso previsto de un
procedimiento quirdrgico, desde
el ingreso hasta el alta, con una
respuesta local o sistémica que
puede retrasar la recuperacion,
poner en riesgo una funcién o la

vida

Tiempo en afios que ha
trascurrido desde el nacimiento

hasta la inclusién en el estudio

Variable genética y biologica
que divide a las personas en

hombre y mujer

Conjunto de cursos o grado mas
elevado que una persona a
cursado sin tomar en cuenta si

ha terminado o esta en curso

anestésico hasta la

recuperacion motriz.

Tiempo transcurrido desde
el ingreso hasta el egreso

de sala de recuperacion.

Eventos adversos
atribuidos a anestésicos,
cirugia o iatrogenias
presentes durante el

postoperatorio.

Tiempo de vida
transcurrido desde el
nacimiento hasta la

entrevista

Sexo del paciente
registrado en el

expediente

Nivel méximo de estudios
alcanzado por los
pacientes en un

establecimiento educativo

Cuantitativa .
. N= Minutos
continua
1. Nausea
2. Vémito
Cualitativa 3. Hipotensién
nominal polittmica 4. Taquicardia
5. Sangrado
6. Otra
Cuantitativa .
. N= Afos
discreta
Cualitativa 1 =Femenino
nominal
dicotémica 2=Masculino

1. Analfabeta
2. Primaria
. ) 3. Secundaria
Cualitativa ordinal .
4. Preparatoria
5. Licenciatura

6. Posgrado

8.4 Universo de estudio, unidad de analisis y observacion

-Universo de estudio

Pacientes mayores de 18 afios, que fueron sometidos a cirugias electivas en el

Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, Aguascalientes en el periodo de 2 meses posterior a la aprobacion

del protocolo.
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-Unidades de observacion

Pacientes mayores de 18 afos, que cumplieron los criterios de inclusion y que
fueron sometidos a cirugias electivas de traumatologia y ortopedia en el Hospital
General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes,

Aguascalientes en el periodo de 2 meses posterior a la aprobacion del protocolo.

-Unidades de analisis

Resultado de los cuestionarios de satisfaccion anestésica de lowa

8.5 Seleccion y tamafio de muestra.

-Tamafio de muestra

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 con la formula para estudios
descriptivos cuya variable principal es cualitativa y se conocen el total de unidades
de observacién que la integran (poblacién finita). Se tomé en consideraciéon un
intervalo de confianza de 95%, una poblacion total de 100 procedimientos de trauma
y ortopedia en 2 meses (de acuerdo con las estadisticas del hospital) con una
frecuencia esperada de pacientes totalmente satisfechos con la anestesia de 74.5%

de acuerdo con el estudio de Lemo y cols.>. La formula se presenta a continuacion:

N7? pq
d> (N-D+Z* pq

n=

Donde,

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion= 200 procedimientos ambulatorios anuales

p= proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia=74.5%
g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendbmeno en estudio (1 -
p)= 22.8%

Z =valor de Z critico, calculado en las tablas del &rea de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza.

d = margen de error=3%
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n=119 pacientes sometidos cirugia de traumay ortopedia

-Seleccion de la muestra (Muestreo)

El muestreo para el estudio fue no probabilistico.

8.6 Criterios de seleccion

-Criterios de inclusion

Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

Pacientes ambos géneros,

Pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas de Traumatologia y
Ortopedia

Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Pacientes ASA |, 11y 1lI

-Criterios exclusion

Pacientes cuya lengua nativa no era el espafiol

Pacientes que no sabian leer o escribir

Pacientes con algun dafio neurolégico, que pasaron a terapia intensiva al
final de la cirugia o inconscientes

Pacientes ASA IVyV

Cirugias de urgencia

-Criterios eliminacion

Pacientes que fallecieron durante la cirugia o en el area de recuperacion.

Pacientes con informacion incompleta al final del estudio.
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8.7Procedimientos para recolecciéon de informacion

i. El protocolo se sometié a aprobacién por los Comités Locales de Investigacion y

Bioética en Investigacion.

ii. Tras su autorizacion, se invitd a pacientes que fueron sometidos a cirugias
electivas de traumatologia y ortopedia y que cumplieron los demas criterios de

seleccion. Si aceptaron participar se les pidi6 firmar consentimiento informado.

iii. En el posquirargico mediato, (24hrs posterior a la intervencion quirargica), en el
area de hospitalizacion del servicio de traumatologia y ortopedia, previa invitacion y
explicacion del estudio, por parte del investigador asociado (tesista), se pidio a los

pacientes responder el cuestionario de satisfaccion anestésica de lowa.

iv. Se registré informacion clinica relevante de los pacientes en la hoja de registro
de datos (Anexo 1) incluyendo datos sociodemograficos como edad, sexo,
escolaridad y procedimiento quirargico realizado, duracion de la anestesia, estancia

en sala de recuperacién y complicaciones.

iv. Esa informacion se captur6 en SPSS v.25 para Mac, y se realizo el andlisis
estadistico, se escribi6 los resultados del proyecto, entrego el informe final y la tesis

de especialidad del investigador asociado Dr. Humberto Garcia Medina.

8.8 Instrumentos a utilizar
Se utiliz6 una hoja de registro de datos disefiada exprofeso para este estudio,
gue const6 de 3 secciones: |. Ficha de identificacion y Il. Informacion clinica del

paciente. lll. Escala de satisfaccion anestésica de lowa.

La ficha de identificacion contuvo las iniciales de los pacientes, el nUmero de

seguro social, la edad y el sexo de los pacientes.

27



Por su parte la seccion de informacion clinica del paciente incluyo: edad, sexo,
escolaridad, procedimiento quirargico realizado, duracion de la anestesia, estancia

en sala de recuperaciéon y complicaciones.
Instrumento de recoleccién satisfaccion anestésica IOWA:

Por su parte, el Instrumento de Satisfaccion Anestésica de lowa en espariol que se
uso tiene una validez de criterio concurrente anestesiélogo-paciente de 0.85 1C95%
(0.79-0.89), coeficiente de correlacion intraclase de 0.82 1C95% (0.77-0.88), una
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.71, buena confiabilidad test-re-
test. Por tanto, la escala de anestesia de lowa en espafiol es un instrumento valido
y confiable para medir objetivamente la satisfaccion del paciente sometido a
anestesia*. Las dimensiones que mide la escala iowa, los items, puntuaciones, etc.,
(tabla 2).

Para cada item hay un patron de respuesta politbmico de 6 posibilidades de tipo
numeérico con un puntaje de —3 a +3 (no categorias) que permite un analisis

cuantitativo

La media de sus respuestas a cada una de las 11 afirmaciones da un numero unico,
gue es una medida cuantitativa de la satisfaccion de un paciente. Un paciente
totalmente satisfecho obtendria una puntuacion de +3 en todas las preguntas

(después de que se hayan invertido las respuestas a las preguntas "negativas")

El valor de cada paciente fue el nimero del promedio una vez obtenido el puntaje

final del cuestionario.

8.9 Métodos para el control y calidad de los datos

Para garantizar la calidad y precision de los datos recabados, el investigador
asociado capturé los resultados del estudio en una hoja de Excel. Posteriormente,
el investigador principal verificé al azar 15 expedientes para corroborar la veracidad

y la correcta captura de informacion.
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8.10 Analisis de resultados

Se utilizé estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango), para las variables
cuantitativas continuas y discretas, y en el caso de las variables nominales se realiz6
por medio de frecuencias y proporciones.

El programa estadistico de apoyo que se utilizo para realizar el andlisis fue el SPSS
v20. La presentacion de resultados se realizé por medio de tablas y graficas segun

los datos registrados.
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9. RESULTADOS

En la evaluacidn de la satisfaccion anestesia de casos sometidos a procedimientos
de traumatologia y ortopedia en el Hospital General de Zona No. 3 IMSS de
Aguascalientes se identificd una alta satisfaccion en los procedimientos alcanzando
un 92.4% con resultados en la encuesta IOWA de +2, correspondiente a descripcion

de los pacientes en moderado y total acuerdo bajo el trato anestésico recibido.

Gréfico 1. Satisfaccion anestesia de casos sometidos a procedimientos de

traumatologia y ortopedia en el Hospital General de Zona No. 3 IMSS

R

= No satisfecho = Satisfecho

Las caracteristicas demogréaficas mas representativas entre el total de los pacientes
con insatisfaccién en la atencién anestésica fueron una edad mayor a los 60 afios
en 44.4% de casos, en pacientes con obesidad en 55.6% principalmente del género

femenino 89% con una escolaridad mas prevalente de primaria 55.6% (tabla 1).
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Tabla 1. Variables socio demograficas y satisfaccion anestésica

No satisfecho

Satisfecho

n 9 (7.6%) n 110 (92.4%)
Menor de 20 1(11.11%) 16 (14.55%)
20a 39 1(11.11%) 25 (22.73%)
Edad afios 40 a 59 3 (33.33%) 27 (24.55%)
60 y mas 4 (44.44%) 42 (38.18%)
Normal 0 (0%) 10 (9.09%)
IMC Sobrepeso 4 (44.44%) 34 (30.91%)
Obesidad 5 (55.56%) 66 (60%)
Femenino 8 (88.89%) 64 (58.18%)
Genero )
Masculino 1(11.11%) 46 (41.82%)
Primaria 5 (55.56%) 35 (31.82%)
_ Secundaria 0 (0%) 31 (28.18%)
Escolaridad )
Preparatoria 4 (44.44%) 32 (29.09%)
Licenciatura 0 (0%) 12 (10.91%)

° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje)

En relaciona a la intervencidén quirargica, se identific6 que los pacientes con

fracturas sometidos a osteosintesis o reduccion abierta representaron el 55.6% de

los casos que refieren no sentirse satisfechos (Tabla 2).

Tabla 2. Cirugia realizada y satisfaccion anestésica

No satisfecho

n 9 (7.6%)

Satisfecho
n 110 (92.4%)

Artroscopia

ATC

ATR
Cirugia

Osteosintesis/ Reduccion abierta

Pseudoartrosis

0 (0%)

4 (44.44%)
0 (0%)

5 (55.56%)

0 (0%)

9 (8.18%)

18 (16.36%)
22 (20%)

41 (37.27%)

5 (4.55%)
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Reparacion de ligamento 0 (0%) 15 (13.64%)

° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje)

De la intervencion anestésica, todos los casos que refirieron insatisfacciones se
ubicaron en tiempos anestésicos mayores a 2 hrs, siendo de 2 a 3 hrs en el 66.6%
y mas de 3 hrs en el 33.4%. Posterior a la intervencion el tiempo en la sala de
recuperacion, aunque ocasionalmente modificado por las condiciones de ocupacion
hospitalaria, la distribucion de insatisfaccion fue principalmente con 88.9% de casos
con 2 a 3 hrs en recuperacion, siendo un 11% para los de 3 hrs 0 mas en sala de

recuperacion (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempos de intervencion anestésica y satisfaccion

No satisfecho Satisfecho
n 9 (7.6%) n 110 (92.4%)
Menor de 1 hr 0 (0%) 6 (5.45%)
: r la2hrs 0 (0%) 13 (11.82%)
Tiempo anestésico

2a3hrs 6 (66.67%) 72 (65.45%)
mas de 3 hrs 3 (33.33%) 19 (17.27%)

la2hrs 0 (0%) 7 (6.36%)
Tiempo en recuperacion 2a3hrs 8 (88.89%) 90 (81.82%)
Mas de 3 hrs 1(11.11%) 13 (11.82%)

° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje)

Finalmente, los efectos adversos relacionados entre los pacientes con insatisfaccion
fueron, todos los casos con nauseas (9 pacientes, 100% del grupo insatisfaccion).
55.5% de casos con vomito, 33.3% con hipotension, 44.4% taquicardia 'y 33.3% que
presentaron sangrado. Cabe mencionar que en el grupo de pacientes satisfechos
también se presentaron estos eventos adversos, pero en menor proporcion como

se observa en la tabla (Tabla 4).
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Tabla 4. Adversos y satisfaccion anestésica

No satisfecho

Satisfecho

n 9 (7.6%) n 110 (92.4%)

Nauseas No 0 (0%) 103 (93.64%)
Si 9 (100%) 7 (6.36%)

Vomnito No 4 (44.44%) 109 (99.09%)
Si 5 (55.56%) 1 (0.91%)

hipotension No 6 (66.67%) 103 (93.64%)
Si 3 (33.33%) 7 (6.36%)

Taquicardia No 5 (55.56%) 104 (94.55%)
Si 4 (44.44%) 6 (5.45%)

J— No 6 (66.67%) 103 (93.64%)
Si 3 (33.33%) 7 (6.36%)

° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje)
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10. DISCUSION

Es interesante mencionar que nuestra poblacion refirid segun la escala de IOWA
alta prevalencia de satisfaccion con el procedimiento anestésico, el cual fue
evaluado en la sala de recuperacion justo antes de su egreso a piso de
traumatologia, logrando una distribucion de 92.4% equivalente a 110 de los 119
casos estudiados. Lo cual nos posiciona con una prevalencia similar a la referida en
el 2000, Myles y cols.! en su estudio “Patient satisfaction after anaesthesia and
surgery: results of a prospective survey of 10,811 patients”, sobre 10,811 pacientes
hospitalizados entrevistados el primer dia después de la operacion. El nivel general
de satisfaccion fue alto (96.8%); 246 (2.3%) pacientes estaban "algo insatisfechos"

y 97 (0.9%) estaban "insatisfechos" con la atencion anestésica.

Asi mismo, el resultado de nuestro protocolo concuerda con la investigacion
realizada en 2011, Ayala y cols.* a 206 pacientes mediante encuestas telefénicas a
las 24 horas de postoperatorio la satisfaccion global media fue de 93.4% en una
escala de 0 a 100. La experiencia fue calificada en 81.6% como muy satisfactoria,

en 15.5% como satisfactoria y solo 3.0% la consideraron insatisfactoria.

No obstante, otros estudios no han observado prevalencias tan elevadas como el
de Lemo y cols.2 evaluaron la satisfaccion del paciente; El 74.5% de los pacientes
estaban completamente satisfechos al momento del alta; y solo el 62.4% tenia la
misma opinion 30 dias después de la cirugia (p <0.01). Concluyeron que la
satisfaccion general después de la cirugia ambulatoria fue de al menos el 95% al
alta 'y a los 30 dias. Sin embargo, la satisfacciébn completa estuvo presente solo en
el 75% al momento del alta y disminuy6 al 62% a los 30 dias. Asi mismo Durante el
2019, Naula Ichina® en 100 pacientes postquirtrgicos estudiados por la escala
IOWA solo el 74% presentaron satisfaccion con el cuidado anestésico. Lo que

representa un resultado adecuado a conservar en nuestra unidad medica
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Existen incluso prevalencia muy disminuida en 2015, Ferreira y cols.®> mencionan
que la mayoria de los pacientes encuestados (68.1%) se encontraban muy
satisfechos con su anestesia. En el estudio se verific que los pacientes presentan

niveles altos de satisfaccion con el acto anestésico.

Respecto a los factores que parecen intervenir en la satisfaccion, Myles y cols.
refieren que después del ajuste de los factores quirargicos y del paciente, hubo una
fuerte relacién entre la insatisfaccién del paciente y: (i) conciencia intraoperatoria
(OR 54.9; IC 95%: 15.7-191); (ii) dolor posoperatorio moderado o severo (OR 3.94;
IC 95%: 3.16-4.91); (iii) nAuseas y vomitos intensos (OR 4.09; IC 95%: 3.18 a 5.25);
y (iv) cualquier otra complicacion postoperatoria (OR 2.04; IC 95%: 1.61-2,.6). Por
otro lado, Ayala y cols,* refieren para el 29.6%, los tiempos de espera no fueron
adecuados, 31.6% no recibio informacién, y 33.5% refirio el ambiente como frio. El
67.2% relatd algun tipo de dolor. Para el 27.5%, el dolor fue percibido como

moderado o severo sin incidir en la satisfaccion global.

Ferreira y cols.> mencionan en cuanto al dolor post-operatorio, 43.5% refirieron no
sentir dolor, 29% sintieron dolor leve, 20.2% dolor moderado y 7.3% dolor severo.
El 16.7% refiri6 nauseas o vomitos en el postoperatorio. El 84.1% de los pacientes
refirieron que fueron evaluados por un anestesista, 73.9% considerd esclarecidas
sus preocupaciones y 45.7% afirmaron que les fue explicado el tipo de anestesia
gue se realizaria. Lo que pudiera relacionarse a la baja prevalencia reportada por

los autores (68.1%).

Finalmente, Naula Ichina® refieren que la ansiedad fue un factor causante de
insatisfaccion, en el presente estudio se presentd en el 61% de los pacientes,
predominantemente en mujeres. Las principales complicaciones que causaron
insatisfaccion en nuestros pacientes fueron: dolor (18%), nduseas y vomito (11%) y
prurito (10%).
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En nuestros hallazgos podemos hacer mencion que el tiempo en la recuperacion
fue un factor altamente relacionado con la insatisfaccion de los pacientes, todos los
casos que refirieron insatisfaccibn permanecieron mas de 2 hrs en sala, sin
embargo, este dato que pudiera ser confuso, hace referencia a las condiciones
propias del hospital, en el que depende del movimiento y capacidad hospitalaria
para egresar a los pacientes a piso. No obstante, resulta evidente que los eventos
adversos como las nauseas, que todos los casos insatisfechos presentaron la
condicién, genera un factor relacionado que no se pude dejar sin intervencion,
ademas el vomito, la hipotension y la taquicardia también presentaron relacion entre
los casos insatisfechos como lo mencionan Nayla y Mayles en sus respectivos

estudios.
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11. CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de traumatologia y
ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el HGZ No. 3 IMSS de
Aguascalientes fue cercano a la mas alta descripcion de la literatura alcanzando un
92.4%.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes insatisfechos incluyen al paciente
femenino de mas de 60 afios con IMC en obesidad, principalmente con escolaridad

primaria
Las caracteristicas del procedimiento quirdrgico anestésico realizado fueron las

cirugias de mas de 2 hrs asi como una estancia prolongada en la sala de

recuperacion entre los casos con insatisfaccion.
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12. GLOSARIO

Anestesia: Acto médico controlado que, a través de una sustancia anestésica,
permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar en el que el
médico trabajard para quitar la dolencia del paciente en cuestion.

Anestesia epidural: Técnica anestésica regional que consiste en la inyeccion de
anestésicos locales en el espacio epidural, adyacente a la médula espinal.

Anestesia raquidea: Técnica anestésica regional que consiste en la inyeccion de
anestésicos locales en el espacio subaracnoideo, en el liquido cefalorraquideo que
bafia la médula espinal.

Anestesia regional: Conjunto de técnicas anestésicas en las que se inyectan
anestésicos locales para bloqueos nerviosos centrales (adyacente a la médula
espinal) o periféricos (adyacente a nervios o troncos nerviosos periféricos).

Cirugia de traumatologia y ortopedia: La referida a las enfermedades y
deformidades de las estructuras del sistema musculoesquelético (huesos, musculos
y articulaciones).

Cirugia electiva: procedimiento quirdrgico que puede ser programado de
antemano, ya que no se trata de una emergencia médica. Se denomina también
cirugia programada.

Complicacion postoperatoria: aquella eventualidad que ocurre en el curso
previsto de un proceso quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede
retrasar la recuperacion y poner en riesgo una funcion vital o la vida misma.
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Estado fisico ASA: clasificacion que describe el estado preoperatorio de los
pacientes segun la presencia de determinadas enfermedades.

Satisfaccion: puede entenderse como el cumplimiento de un deseo o la resolucion
de una necesidad, de manera tal que se produce sosiego y tranquilidad.
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14. ANEXOS

ANEXO A

Tabla 1. Recomendacién anestésica para cirugias de traumatologia y ortopedia3®

doloroso (artroplastia, cirugia del manguito
de los rotadores, artrélisis).

Cirugia del miembro inferior ANA
AG
Cirugia protésica programada de cadera o AR
de rodilla
Protesis total de cadera (PTC) AR + ALR
Protesis total de rodilla (PTR) AR
AL
Fracturas del extremo superior del fémur ANA
AG
AR
Cirugias periféricas, mano y pie ALR
Cirugia del pie y del tobillo ALR
AR
Cirugias que tienen un alto umbral ARE

(blogueo interescalénico [BIE])

Cirugia del hombro

ALR
ALR +AG

anestesia raquidea; ARE, anestesia regional

AG, anestesia general; ALR, anestesia local regional; ANA, anestesia heuroaxial; AR,
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ANEXO B

Puntaje -3 -2 -1 1 2 3
En total En En leve En leve [En En total
No. Afirmaciones desacuerdomoderado |desacuerdojacuerdojmoderadojacuerdo
desacuerdo acuerdo

1 Vomité o tuve ganas de

vomitar
5 Me gustaria recibir la misma

anestesia otra vez
3 Senti rasquifia o piquinia
4 Me senti relajado, tranquilo
5 Senti dolor
6 Me senti seguro, confiado
7 Tuve mucho frio o calor
8 Quedé satisfecho, contento

con mi cuidado anestésico
9 Senti dolor durante la cirugia
10 Me senti bien
11 Me senti lastimado
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ANEXO C.- Consentimiento informado

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

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

CART/ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: “Satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de Traumatologia y Ortopedia de
pacientes mayores de 18 afios en el Hospital General de Zona No. 3 IMSS de
Aguascalientes”

Lugar y fecha: Jesls Maria, Ags. de de 2022.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo El objetivo del estudio es conocer su nivel de satisfaccion de la anestesia empleada en su cirugia

del estudio: de traumatologia y ortopedia, esto nos permitira saber si la atencién que le ofrecemos es
adecuada y con ello podremos identificar puntos débiles y mejorar la calidad de la atencién.

Procedimientos: Se realizara el estudio a todos los pacientes mayores de 18 afios que sean sometidos a cualquier

cirugia de trauma y ortopedia de forma electiva que acepten participar.

Se le pedira autorizar su participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.

Se realizara la entrevista, recoleccién de datos y aplicacion del cuestionario al paciente una vez
gue sea dado de alta del area de recuperacioén de quiréfano y antes de ser dado de alta a su
domicilio.

De su expediente se obtendran datos como nimero de seguridad social, cirugia que se realizo,
tipo de anestesia empleada, duracién de la anestesia, duracion de la cirugia y si present6 alguna
complicacion.

Se le pedira que conteste libremente un cuestionario de 11 preguntas (el cuestionario cuenta con
instrucciones y se le ayudara en caso de persistir con dudas).

Una vez contestado el cuestionario la informacién se vaciara en una base de datos para su
interpretacion.

Posibles riesgos y La realizacién de este estudio no implica ningln riesgo para usted.
molestias: Consideramos que la realizacién del cuestionario y la entrevista no le generara molestia alguna.

Posibles beneficios que Al saber si esté usted satisfecho con la atencion que le brindamos podremos mejorar la atencién
recibira al participar en el  que otros pacientes en el futuro reciban. Aunque directamente usted no se beneficiara al
estudio: participar en este estudio, si ayudara a saber si es de calidad la atencién que le brindamos.

Informacion sobre Al final del estudio le informaremos los resultados obtenidos. Si tiene alguna duda antes durante o
resultados y alternativas después de participar en este estudio, con gusto le contestaremos.
de tratamiento:

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, puede decidir no participar, o
participar y posteriormente retirarse

Privacidad y Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta privacidad y

confidencialidad: manejados en forma totalmente confidencial.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
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.

Benefi | término del estudio: Aunque directamente usted no se beneficiara al
participar en este estudio, si ayudara a saber si es
de calidad la atencién que le brindamos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:
Dra. Rocio Pérez Bocanegra
Profesor Adjunto de la Especialidad de Anestesiologia
Hospital General de Zona Num. 3 IMSS, Aguascalientes
Domicilio: Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza Num. 905, Col. Ejido de Jesus
Maria, Jesus Maria, Aguascalientes, CP 20908
Matricula: 99017476
Teléfono: 4491535900, Celular: 449 437 7727
Correo Electrdnico: chyobocanegra@live.com.mx

Investigadores asociados:
Dr. Humberto Garcia Medina
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Médico Residente de Anestesiologia

Hospital General de Zona NUum. 1 IMSS, Aguascalientes

Domicilio: Av. José Ma. Chéavez 1202, Colonia Lindavista, Aguascalientes,
Aguascalientes, CP 20270

Matricula: 98010048

Teléfono: 449 913 9050, Celular: 5564797681

Correo Electrénico: anestesio.humberto.garcia@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma Testigo 2

Clave: 2810-009-013
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ANEXO D.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO DE MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3

“Satisfaccidon post anestesia en cirugias electivas de Traumatologia y
Ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el Hospital General de Zona
No. 3 IMSS de Aguascalientes”

Seccion A. Ficha de identificacion

Iniciales: NSS:
Edad: afos Sexo: () Masculino () Femenino
Escolaridad: ( ) Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria

( ) Preparatoria ( ) Licenciatura  ( ) Posgrado

Seccién B. Informacion clinica general

Puntaje de satisfaccidon anestésica | Duracion de la anestesia

pts min
Paciente satisfecho
()Si Estancia en sala de recuperacion
( )No min

Procedimiento quirurgico realizado | Complicaciones

() Artroplastia total de rodilla perioperatorias
() Artroplastia total de cadera ( ) Nausea
( ) Osteosintesis ( ) Voémito
() Amputacién ( ) Hipotensién
( ) Otro ( ) Taquicardia

( ) Sangrado
( ) Otra
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Seccidén C. Cuestionario de satisfaccion anestésica de lowa

Cada afirmacién o declaracion que usted encontrara en este documento describe lo que usted pudo haber
sentido durante su anestesia. Para cada afirmacién por favor marque la opciéon que mejor describa como

se sinti6 usted. Si la sensacion expresada no describe como usted se sinti6 marque una opcion de
desacuerdo. Por el contrario, si la sensacién expresada describe cdmo usted se sinti6é, marque una opcion de
aceptacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque solo una posibilidad para
cada afirmacién. Hagalo marcando una «X» al lado de la linea que mejor exprese lo que usted sintioé.

En total En En leve En leve [En En total
No. Afirmaciones desacuerdojmoderado (desacuerdojacuerdomoderadofacuerdo
desacuerdo acuerdo

1 Vomité o tuve ganas de

vomitar
5 Me gustaria recibir la misma

anestesia otra vez
3 Senti rasquifia o piquinia
4 Me senti relajado, tranquilo
5 Senti dolor
6 Me senti seguro, confiado
7 Tuve mucho frio o calor
8 Quedé satisfecho, contento

con mi cuidado anestésico
9 Senti dolor durante la cirugia
10 Me senti bien
11 Me senti lastimado
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ANEXO E.- MANUAL OPERACIONAL
INSTITUTO DE MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3

“Satisfaccion post anestesia en cirugias electivas de Traumatologia y
Ortopedia de pacientes mayores de 18 afios en el Hospital General de Zona
No. 3 IMSS de Aguascalientes”

Se debera llevar a cabo el correcto llenado de todos los apartados, y se
debera tener certeza de que lo explicado al paciente fue totalmente
comprendido por el mismo, para ello se recomienda preguntar
posteriormente a explicar el proceso, si quedan dudas o si es necesario

explicar mediante ejemplos las veces que sean necesarias para obtener una

adecuada comprension por parte del paciente, se debera hablar sin
tecnicismos y de forma coloquial para obtener mejores resultados.

Posterior al término del proceso, se deberé entregar la hoja de recoleccion
de datos, asi como el consentimiento informado debidamente requisitados,
al investigador principal o investigador asociado.

Ficha de identificacion

En este apartado debera colocar los datos para completar ficha de identificacion del
paciente, agregando iniciales, nimero de seguro social, edad, escolaridad y sexo (éstos
deberan ser marcados con una X dentro del paréntesis).

Ejemplo:

Seccion A. Ficha de identificacion

Iniciales: PALP NSS: 0416784313 1M19780R
Edad: 33 afios Sexo: ( X)) Masculino () Femenino
Escolaridad: ( ) Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria

( ) Preparatoria  ( X) Licenciatura ( ) Posgrado
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Informacion clinica general

Identificar con una X dentro del paréntesis en la seccién de cirugia realizada y
complicaciones perioperatorias, se colocara el tiempo de duracion de la anestesia 'y
estancia en recuperacion en minutos (estos apartados seran requisitados por el personal
gue realice la encuesta).

Las secciones puntaje de satisfaccién anestésica y paciente satisfecho seran requisitados
por los investigadores en base a la encuesta de IOWA.

Ejemplo

Seccion B. Informacion clinica general

Puntaje de satisfaccidén anestésica | Duracion de la anestesia

+3 pts 180 min

Paciente satisfecho

(X) Si
( )No

Cirugia realizada

() Artroplastia total de rodilla
() Artroplastia total de cadera
( X) Osteosintesis

() Amputacién

( ) Otro

Estancia en sala de recuperacion

60 min

Complicaciones
perioperatorias
( ) Nausea
( ) Vémito
( ) Hipotensién

() Taquicardia

( ) Sangrado
( X)) Otra

Cuestionario de satisfaccién anestésica de lowa

Este apartado sera llenado por el paciente colocando una X para cada afirmacion en base
a su experiencia con la anestesia, se le explicara que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Una vez contestado el cuestionario los investigadores sumaran el puntaje
(invirtiendo los valores negativos a positivos de las afirmaciones negativas) y sacaran la
media de la suma total. Una vez teniendo el resultado procederan a llenar los apartados
de “puntaje de satisfaccion anestésica” y el apartado “paciente satisfecho” colocando una
X en Si cuando el puntaje sea mayor a +1 y NO cuando sea menor a +1.

Ejemplo:
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Seccion C. Cuestionario de satisfaccion anestésica de lowa

Cada afirmacion o declaracién que usted encontrara en este documento describe lo que usted pudo haber
sentido durante su anestesia. Para cada afirmacién por favor marque la opcién que mejor describa cémo

se sintio usted. Si la sensacion expresada no describe como usted se sintié marque una opcion de
desacuerdo. Por el contrario, si la sensacién expresada describe cémo usted se sinti6, marque una opcion de
aceptacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque solo una posibilidad para
cada afirmacién. Hagalo marcando una «X» al lado de la linea que mejor exprese lo que usted sintioé.

En total En En leve En leve [En En total
No. Afirmaciones desacuerdomoderado |desacuerdojacuerdojmoderadojacuerdo
desacuerdo acuerdo
1 Vomité o tuve ganas de X
vomitar
5 Me gustaria recibir la misma X
anestesia otra vez
3 Senti rasquifia o piquiia X
4 Me senti relajado, tranquilo X
5 Senti dolor X
6 Me senti seguro, confiado X
7 Tuve mucho frio o calor X
8 Quedé satisfecho, contento X
con mi cuidado anestésico
9 Senti dolor durante la cirugia X
10 Me senti bien X
11 Me senti lastimado X

Puntaje total: 33 /11
Media: 3

Paciente satisfecho: Sl
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