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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion del paciente es un concepto complejo determinado por
multiples factores que abarcan la etapa pre quirdrgica, transquirirgica y postquirargica; la
ansiedad preoperatoria, el control del dolor postoperatorio son algunos de los aspectos
importantes en el tratamiento de los pacientes quirtrgicos y estan interrelacionados con una
recuperacion exitosa y el grado de satisfaccion.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion anestésica y factores asociados en pacientes
sometidos a cirugia oftalmoldgica del HOSPITAL EUGENIO ESPEJO.

Métodos: Se realiz6 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
postquirurgicos del servicio de oftalmologia 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. Para cuantificar el
grado de asociacion entre variables se utiliz6 odds ratio (OR) y para medir significancia
estadistica: Chi cuadrado, valor de p e intervalos de confianza del 95% (IC del 95%).
Resultados: 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. No
existe asociacion significativa entre las variables edad/sexo y el grado de satisfaccion con el
cuidado anestésico y con la calidad de los servicios de salud (p>0,05). EI ASA, el tipo de
cirugia (programada o de emergencia), el tiempo quirdrgico, el tipo de anestesia recibida
(anestesia general, local y local asistida) y el profesional que administro la anestesia
(oftalmdlogo/anestesiologo) no demostraron influir en la satisfaccion con la anestesia y con
la calidad de los servicios de salud. La ansiedad es un factor causante de insatisfaccion, en
el presente estudio se presento 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%).

Conclusiones: Es importante la evaluacion continua de satisfaccion en pacientes de cirugia
oftalmoldgica. Los altos niveles de satisfaccién permiten afianzar nuestro proposito en

salud, que es atencion con calidad y calidez.
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ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction is a complex concept determined by multiple factors that
include the pre-surgical, trans-surgical and post-surgical stage; preoperative anxiety, control
of postoperative pain is some of the important aspects in the treatment of surgical patients
and are interrelated with a successful recovery and the degree of satisfaction.

Objective: To determine the level of anesthetic satisfaction and associated factors in
patients undergoing ophthalmologic surgery at the HOSPITAL EUGENIO ESPEJO.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, during the
months of January to April of 2019; the data of the first 100 post-surgical patients of the
ophthalmology service of the Eugenio Espejo Hospital were taken. The patients answered 3
duly validated questionnaires: the IOWA-EISA Scale that assesses anesthetic satisfaction,
the SERVQHOS Scale assesses quality of health services and the AMSTERDAM Scale,
which measures levels of perioperative anxiety. To quantify the degree of association
between variables, odds ratios (OR) were used and to measure statistical significance: Chi
square, p value and confidence intervals (95%).

Results: Of the 100 patients who participated in the study, 74% presented satisfaction with
anesthetic care and 92% with the quality of health services. There is no significant
association between the variables age / sex and the degree of satisfaction with anesthetic
care and with the quality of health services (p> 0.05). The ASA, the type of surgery
(scheduled or emergency), the surgical time, the type of anesthesia received (general, local
and local anesthesia assisted) and the professional who administered the anesthesia
(ophthalmologist / anesthesiologist) did not demonstrate influence on satisfaction with
anesthesia and with the quality of health services. Anxiety is a factor causing
dissatisfaction, in the present study it was presented in 61% of patients, predominantly in
women. The main complications that caused dissatisfaction in our patients were: pain
(18%), nausea and vomiting (11%) and pruritus (10%).

Conclusions: The continuous evaluation of satisfaction in ophthalmic surgery patients is
important. The high levels of satisfaction allow us to strengthen our purpose in health,

which is care with quality and warmth.
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CAPITULOI

1.  INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo que esta determinado por multiples
factores que abarcan la etapa pre quirurgica, transquirdrgica y postquirdrgica; la ansiedad
preoperatoria, el estado funcional limitado y el control del dolor postoperatorio son aspectos
importantes en el tratamiento de los pacientes quirdrgicos y estdn relacionados con una
recuperacion exitosa y un nivel elevado de satisfaccion. (Gebremedhn & Lemma, 2017)

Cabe mencionar que la anticipacion preoperatoria es uno de los principales predictores de
experiencias, insatisfaccion y trastorno del estado de &nimo después de la operacion. (Kiyak,
1988)

La anestesia para cirugia oftalmoldgica presenta una serie de desafios a ser superados para
obtener un éptimo grado quirudrgico. El anestesiologo debe tener conocimientos de anatomia
ocular, fisiologia y farmacologia, ya que este tipo de cirugias son consideradas como los
“pequenios-grandes detalles”, con muchas peculiaridades que de no tomarse en cuenta,
podrian alterar el pronostico visual del paciente, ocasionando incluso ceguera.(Martinez,
2013)

La presencia del anestesiologo durante el procedimiento quirdrgico permite realizar cirugias
sin dolor, sin complicaciones sistémicas o locales y facilitar un procedimiento libre de estrés
para el cirujano y el paciente.

En la década anterior, la anestesia peribulbar (AP) para la cirugia de catarata era la técnica
mas popular, sin embargo, los avances en la cirugia de catarata y el uso de incisiones
pequefias, acorta la duracion de la cirugia, lo que resulta en el uso de anestésicos de accion
mas corta. (Kuldeep Dole, 2014)

El tipo de intervencidn, la técnica anestésica y el tipo de paciente, son determinantes para la
sedo/analgesia que se va a administrar. La sedoanalgesia puede evitar la taquicardia e
hipertensién asociadas a la ansiedad, a la cirugia y a la puncion de la anestesia local,
ejerciendo un efecto protector en pacientes ancianos, diabéticos o con enfermedades
cardiovasculares. Mantener la sedoanalgesia entre niveles superficiales a moderados (grados
3-5 de la escala de Ramsay) es una tarea dificil que requiere una vigilancia continua.
(Benatar-Haserfaty & Tercero-Lopez, 2012) La evaluacion y la informacion preoperatoria
dada por el oftalmologo sobre el procedimiento y sus caracteristicas disminuyen la ansiedad y
mejora la satisfaccion del paciente. politicamente importante, aunque es un concepto poco

especializado, pero cominmente medido.(Batbaatar. et al, 2015).



CAPITULO I

2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

La calidad en la atencion médica deriva de preguntas basicas propias a la naturaleza misma de
la Medicina. Durante las Gltimas décadas, la calidad de la atencion ha alcanzado un desarrollo
tal que a la fecha puede describirse y cuantificarse, aun cuando los resultados obtenidos con
dicha evaluacién deban interpretarse con cautela. (Forrellat. M, 2014)

El esfuerzo de evaluar la calidad de la atencion ha sido denominado por Arnold Relman,
editor de la revista médica New England Journal of Medicine, como una tercera revolucién
en la atencion médica. En parte la evaluacion de la calidad de la atencion se relaciona con
los crecientes costos que se derivan de proporcionar dichos servicios, los cuales, a su vez, no
necesariamente impactan en una mejoria clara en el estado de salud de la poblacién.
(Forrellat. M, 2014)

Se debe considerar algunos aspectos relacionados a calidad:

1. Calidad no es sindénimo de lujo o de complejidad, sino que, por el contrario, debe ser

la misma en todos los niveles de atencion.

2. No constituye un término absoluto, sino que es un proceso de mejoramiento continuo.
3. Es una cualidad objetiva y mensurable.
4. Por dltimo, no depende de un grupo de personas, sino que involucra a toda la

organizacion.(Forrellat. M, 2014)

Existen varias definiciones para el concepto de calidad aplicado al sector salud, de todas es
importante citar, que calidad hace mencion a:

"Desempefio adecuado (de acuerdo con las normas) en las intervenciones consideradas
seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que tienen la capacidad de
producir un impacto en la mortalidad, morbilidad y discapacidad”. (Ipinza Riveros M, 2007)
"La calidad de la atencidn técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion
provista logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios”.(Ipinza Riveros M, 2007)
Tomando en cuenta el nuevo modelo de atencion integral, la calidad de la atencion consiste en
la aplicacion de la ciencia y tecnologia en una forma que maximice sus beneficios para la

salud sin aumentar sus riesgos; la medicion del grado de calidad tiene como objetivo



fundamental la HUMANIZACION DE LA SALUD. (Ministerio de Salud, 2012)

Esta conceptuacion comparte con las ideas previas de Deming y Juran, el principio de que lo
importante en calidad es la orientacion hacia el cliente, asi que reside en los ojos de quien la
contempla.(Camisén, Cruz, & Gonzalez, 2007)

La satisfaccion de las expectativas de los clientes tiene un alto componente subjetivo, por dos
razones:

o Se considera que los consumidores tienen diferentes necesidades y expectativas. Cada
consumidor percibe cada producto como un conjunto de atributos con diferentes capacidades,
para ofrecerle los beneficios deseados y satisfacer sus necesidades.

o La percepcion de calidad en la mente del cliente se forja en las impresiones recibidas,
en experiencias personales previas.(Camisén et al., 2007)

Calidad, en el sector salud se orienta hacia: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La
prestacion de servicios debe realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita,

garantizando la accesibilidad, con eficiencia, rendimiento y costos acordes.
ILUSTRACION 1 DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD
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Tomado: Modelo de Atencién Integral de salud, MSP, 2012

2.2.  SATISFACCION DEL PACIENTE COMO INDICADOR DE CALIDAD

La satisfaccion del paciente ha sido un término popular en los servicios de salud en las
ultimas décadas debido a su idoneidad. La evaluacion de la satisfaccion del paciente con los
servicios de salud permite algunos cambios positivos en la calidad de la atencion médica
mediante la identificacion de problemas. Un reflejo del punto de vista de los pacientes sobre
el funcionamiento de un servicio de salud, mejora la gestion del servicio y el comportamiento

de los profesionales de la salud, permite determinar las politicas y los procedimientos de



gestion adecuados y priorizar las asignaciones de recursos Yy las necesidades de
capacitacion.(Batbaatar et al., 2015)

Cisne et al. mencionan que la satisfaccion del paciente se define como una respuesta
emocional a la experiencia de la hospitalizacién, pero es un proceso cognitivo de la
comparacion de los resultados con las normas. (Batbaatar et al., 2015)

Del mismo modo, Eriksen formuld que la satisfaccion del paciente es una calificacion de
evaluacion de un servicio o proveedor basado en una comparacion de las normas subjetivas
del paciente a la atencion recibida, y presenta una respuesta emocional positiva a la
comparacion.(Batbaatar et al., 2015)

Donabedian, en su modelo de valoracion de la calidad de la asistencia sanitaria basado en los
tres componentes de ésta, estructura, proceso y resultado, incluye a la satisfaccion como parte
de este ultimo. Basandose en este modelo, la satisfaccion del paciente podria definirse como
una medida de los resultados desde el punto de vista del paciente.(Dra, Jesus, & Lopez, 2015)
Cuando un paciente se encuentra satisfecho, lo esta con variables tales como: la accesibilidad,
la conveniencia de los servicios de salud, la estructura institucional, las relaciones
interpersonales, la competencia de los profesionales de la salud y las propias expectativas y
preferencias del paciente; la satisfaccion por tanto es considerada de forma complementaria
un criterio para la acreditacion de instituciones de salud tanto publicas como privadas.(Moura,
2014)

2.2.1. Caracteristicas de satisfaccion

o Es emocional o afectiva.
o Es una congruencia de las expectativas y experiencias reales de un servicio de salud.
o Es una evaluacién global de los diferentes aspectos de un servicio de salud, tiene

diferentes significados para cada individuo de acuerdo a las creencias, valores, percepciones,
emociones, caracteristicas personales y estado de salud. Por lo tanto, se trata de algo subjetivo

y dindmico ya que es relativo de una teoria y juicio humano.(Batbaatar et al., 2015)

2.2.2. Factores que influyen en la satisfaccion global

Se han estudiado varios factores que influyen en la satisfaccion del paciente y se los divide en
categorias:

o Categoria A: Caracteristicas del paciente(Martin, 2015)

Edad, nivel educativo y nivel socioeconomico influyen definitivamente en el grado de
satisfaccion; proveniente de estudios de calidad, se ha visto una tendencia a que pacientes de

edad avanzada, que tienen estudios superiores y su nivel socio econémico medio-alto tienen
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un grado de satisfaccion mayor que aquellos de caracteristicas opuestas.(Monar, E., 2017)

Con respecto al estado de salud, pacientes con enfermedades cronicas se van a mostrar mas
insatisfechos con el cuidado pre quirtrgico, pero esto podria ser motivo de discrepancia ya
que el estado de insatisfaccion se puede presentar por su propia enfermedad y no en relacion
al cuidado meédico, a groso modo, entre mayor sea la valoracion del estado fisico ASA, mayor
sera el grado de insatisfaccion.(Monar, E., 2017)

Respecto al género no hay resultados claros sobre su influencia en el nivel de satisfaccion, al
igual que ocurre con el nivel econdmico. Por ultimo, el grado de satisfaccion alcanzado
parece relacionarse directamente con el cumplimiento de las expectaciones del paciente.
(Martin., 2016)

o Categoria B: Caracteristicas de la organizacién sanitaria

Se incluyen el acceso, burocracia, organizacion, instalaciones o comodidades. Los factores
implicados en la satisfaccion varian segun los estudios, desde aquellos que detectan mayor
relacion con la comodidad, hasta otros como la informacién o coordinacion; la demora en los
procesos de registro o alta, es otro de los factores que determina insatisfaccion en el
paciente.(Martin., 2016)

o Categoria C: Caracteristicas de la relacion entre paciente y profesional sanitario.
Existe fuerte evidencia que el determinante mas importante de la satisfaccion es la confianza
que infunde el personal médico que atiende el paciente, ya que de una correcta relacion
médico-paciente derivan la disminucién de estrés, ansiedad y requerimientos de analgesia.
(Martin., 2016)

“Un estudio realizado en Colombia 2012, report6 que un 43 % de los pacientes marcaron el
adecuado trato de los anestesidlogos como factor que influye en la satisfaccion”.(Monar, E.,
2017)

2.3.  VALORACION DE SATISFACCION

El alto costo de la atencion sanitaria obliga asegurar que el servicio que se presta es de alta
calidad. Los métodos de autoevaluacion se estan introduciendo como una parte integral del
sistema sanitario, con el propoésito de asegurar eficacia, equidad y seguridad en la atencion
prestada. (Martin., 2016)

Desde tiempos inmemorables el uso de los formularios de quejas y reclamos fue el
instrumento mas utilizado para medir el grado de insatisfaccion de los pacientes, sin embargo,
los datos nunca fueron concluyentes.(Lioudi, 2013)

Existen varios cuestionarios que evaltuan la satisfaccion de usuario con la atencion médica,

como ejemplos tenemos: La Escala de satisfaccion de IOWA (ISAS) y la Escala de calidad de
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recuperacion postoperatoria (PQRS), de sus siglas en inglés.(Ayala, 2011)(De los Rios, 2017)

2.3.1. “THE IOWA SATISFACTION WITH ANESTHESIA SCALE (ISAS)”

Esta escala fue desarrollada rigurosamente y ha demostrado ser valida y confiable para
evaluar la satisfaccion del paciente con el Cuidado Anestésico Monitorizado (CAM) en
multiples escenarios, sobretodo cirugias oftalmoldgicas; un instrumento de estas
caracteristicas es importante dado el auge que el CAM esta teniendo en el medio. Fue
desarrollada en la Universidad de lowa por Dexter et al. en 1972 y es de estimacion directa,
unidimensional y de tipo discriminativo compuesto por un instructivo corto (Tabla 1), tiene
11 items todos con el mismo peso o importancia (Tabla 2). Los items estan escritos como
afirmaciones donde la primera expresa una sensacion negativa, la segunda una sensacion
positiva y asi sucesivamente.(lowa, 2014)

Este ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia, definida como 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 existe una respuesta de caracter politdmico de 6 posibilidades de
tipo numérico con un puntaje de —3 a +3 que permite un analisis cuantitativo. Para las
afirmaciones que estan escritas con sentido positivo como, por ejemplo: Me senti bien (I felt
good) si se responde con una de las opciones «de acuerdo» implicaria satisfaccion con la
anestesia y para las afirmaciones escritas con sentido negativo si se responde con una opcion
«desacuerdo» se estaria expresando insatisfaccion con la anestesia; al final de la encuesta las
preguntas negativas son revertidas y se realiza un promedio de las 11 preguntas, el puntaje
medio determina: si el valor es menor al puntaje medio, el paciente se encuentra insatisfecho
y si el valor se encuentra por encima de la media, el paciente esta satisfecho con el cuidado
anestésico. El tiempo promedio de completar la escala toma entre 4 a 5 minutos. (Dexter,
2014)

Jiménez Garcia y Capera aplicaron como instrumento definitivo la escala de satisfaccion de
lowa (ISAS original) en 117 sujetos mayores de 18 afios, ASA I-111, en dos instituciones de
salud en Villavicencio (Departamento del Meta, Colombia) para medir la validez de criterio
concurrente entre los pacientes y su anestesidlogo. Se establecio la consistencia interna de la
escala en su primera aplicacion a los sujetos y se aplicd por segunda y tercera vez para
verificar confiabilidad. Concluyeron que la escala ISAS, es un instrumento valido y confiable
(valor del alfa de Cronbach de 0,71 para un intervalo de confianza del 95%) para medir
objetivamente la satisfaccion del paciente en cirugia oftalmoldgica bajo cuidados anestesicos

monitorizados e incluso otro tipo de anestesia. (De los Rios. et al., 2017)



A continuacion, se detallan los puntos a valorar en la escala:

TABLA 1 INSTRUCCIONES DE ESCALA EISA
Cada declaracion en la encuesta describe una sensacion que pudo haber tenido durante su anestesia.
Para cada pregunta, marque la respuesta que mejor describa como usted se sinti6. Si la sensacion
expresada no describe como se sintio, marque una respuesta en desacuerdo Si la sensacion describe
como se sinti6, marque una respuesta de acuerdo. No hay respuestas correctas 0 incorrectas.
Marque una sola respuesta, haga esto colocando una X al lado de la linea que mejor exprese su
opinion acerca de la pregunta en cuestion. Nadie deberia ayudarlo a completar la encuesta. Solo
debe leer encuesta y marcar la respuesta que parece encajar mejor. Por favor témese su tiempo.

Queremos que sus respuestas sean precisas.

Tomado y modificado de Dexter et al. 2014
TABLA 2 DECLARACIONES DE LA ESCALA EISA
1 Vomité o senti ganas de vomitar

2 Me gustaria tener la misma anestesia de nuevo

3 Senti comezon

4 Me senti relajado, tranquilo

5 Senti dolor

6 Me senti seguro, confiado

7 Tenia demasiado frio o calor

8 Quede satisfecho, contento con mi cuidado anestésico
9 Senti dolor durante la cirugia

10 Me senti bien

11 Me duele

Opciones de respuesta para la escala EISA

Puntuacion.

.............. En total desacuerdo -3

.............. En moderado desacuerdo -2

.............. En leve desacuerdo -1

.............. En leve acuerdo +1

.............. En moderado acuerdo +2

.............. En total acuerdo +3

Adaptado de Dexter et al. 2014

Estas opciones de respuesta estan impresas debajo de cada afirmacién y verticalmente para evitar que quien
responde marque una opcion que no es la escogida. Antes de calcular el puntaje final de la escala, el cual es el
promedio de los valores para los 11 items, el puntaje que se haya dado para las afirmaciones con un sentido

negativo debe ser reversado. Un paciente totalmente satisfecho tendrad un puntaje de 3 que es el maximo posible.

Tomado y modificado de Dexter et al. 2014

2.3.2. MODELO SERVQHOS PARA LA EVALUACION DE CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
El cuestionario SERVQHOS desarrollado en Espafia, es una herramienta en el sector

hospitalario, que permite conocer la calidad percibida por el paciente. Este cuestionario es una



adaptacion de la escala SERVQUAL y ha demostrado ser una opcion adecuada para evaluar
satisfaccion hospitalaria. (Barragan, 2010).

Permite identificar oportunidades de mejora y, por tanto, capacita para la toma de decisiones a
la direccién y a los propios profesionales sanitarios que intervengan en el proceso del
paciente.(Numpaque-Pacabaque & Rocha-Buelvas, 2016)

Esta organizado en cuatro partes:

1. Objetivos e importancia de la informacién solicitada al usuario. Establece aspectos
éticos (consentimiento para su aplicacion); determina que la informacion sera manejada de

forma an6nima y confidencial,

2. 19 items que se evalGan mediante una escala de Likert,

3. Encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global y aspectos relacionados con
la misma.

4. Datos sociodemograficos de los usuarios que diligencian el cuestionario, como sexo,

edad, estado civil, nivel de estudios y ocupacion. Existe un espacio en blanco adicional en el
cual el usuario puede escribir las sugerencias que tenga para el mejoramiento de la calidad de
la atencion hospitalaria.(Numpaque-Pacabaque & Rocha-Buelvas, 2016)

El cuestionario SERVQHOS posee confiabilidad alfa de Cronbach de 0.96, estos valores
reflejan una confiabilidad aceptable de la escala y su aplicabilidad a cualquier tipo de estudio.
Las 19 preguntas, se agrupan en dos bloques: 10 preguntas valoran la calidad subjetiva
(cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia profesional), y 9 preguntas valoran
la calidad objetiva (estado de las habitaciones la fiabilidad de los horarios). El paciente da una
puntuacion en una escala de Likert, que va de 1 (mucho peor de lo que esperaba) a 5 (mucho
mejor de lo que esperaba). (Tabla 3)

Para valorar los resultados de la encuesta, se calcula la media aritmética de cada uno de los
bloques de preguntas y a su vez, la media entre los dos bloques. Se ha seleccionado como
punto de corte una puntuacion final de 2.99, de esta manera seran considerados pacientes
satisfechos aquellos cuya puntuacién final sea superior a 2.99 y pacientes insatisfechos

aquellos cuya puntuacion final sea inferior a 2.99.



TABLA 3 MODELO DE PUNTUACION SERVQHOS: EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD
Mucho
- Mucho peor de Peor de lo Lo que Mejor de lo mejor
ITEMS P a ! !
lo que esperaba que esperaba esperaba que esperaba de lo que
esperaba

1. Amabilidad del
personal

3. Comprension de sus
necesidades

5. Disposicion para su
ayuda

7. Comodidad de las
Habitaciones

9. Interés por cumplir
objetivos pre quirurgicas

11. Preparacion del
personal para su cirugia

13.Rapidez de respuesta
ante sus demandas

15. Trato personalizado

17. Interés por solucionar
sus problemas

19. Tecnologia biomédica
en quirofano

Tomado: Estudio de satisfaccion en pacientes hospitalizados en un servicio de urologia, 2014
2.4. SEGURIDAD Y SATISFACCION

La gestion médica sirve como enlace permanente entre el beneficiario del sistema de salud y
los diferentes prestadores de los servicios de salud. (Castellanos. et al, 2013)



Desde el 1° de enero de 2009 en todos los hospitales certificados por el Consejo de Salubridad
General segun los Estandares Internacionales para la Acreditacion de Joint Commission
International, se crearon las metas internacionales para la seguridad del paciente; su proposito
es promover mejoras y detectar las areas problematicas dentro de la atencion médica,
describir las soluciones para las mismas y por ultimo reducir costos, todo basado en evidencia
cientifica asi como en el conocimiento de expertos. (Castellanos-Olivares et al., 2013)

En Ecuador desde hace una década se ha impulsado una mejora en los procesos hospitalarios,
con el fin de brindar una mejor atencion a sus pacientes, invirtiendo en instalaciones,
contratando personal capacitado, implementado tecnologia médica de punta. (Monar, E.,
2017)

2.5.  ANESTESIA EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

La cirugia oftdlmica es actualmente el procedimiento mas comun entre la poblacion adulta y
sobretodo anciana, su resultado suele ser bueno dado que los trastornos oculares generalmente
no son mortales. (Fang, 2016)

La vista es considerada como nuestro sentido mas valioso, ya que permite una interaccion con
el entorno. Es facil comprender que un individuo sometido a una operacion oftalmoldgica
desarrolle un alto grado de ansiedad, que serd ain mayor si la intervencion transcurre con
dolor. (Garcia Alcolea, 2010)

Los pacientes programados para cirugia oftalmoldgica, por lo general, cursan los extremos de
la vida, son pacientes neonatos o ancianos, éstos ultimos con multiples comorbilidades que
ponen en una balanza lo que se deberia hacer en cuanto al manejo anestésico y lo que se
puede hacer para no complicar dichas comorbilidades. (VEGA, 2014)

Como hemos hablado anteriormente la mayoria de procedimientos se llevan a cabo bajo
anestesia loco-regional donde el oftalmélogo es el encargado de su administracion, pero que
pasa cuando el anestesiélogo interviene para la administracién de sedo-analgesia, tal vez la
percepcién de los pacientes mejora en cuanto a satisfaccion global con un servicio. (VEGA,
2014)

La mayoria de cirugias oftalmoldgicas se realizan en pacientes ancianos, en quienes la
administracion de anestesia loco-regional, puede desencadenar complicaciones graves que Si
no son manejadas adecuadamente pueden llevar a la muerte del paciente, de ahi la
importancia de conocer los mecanismos fisiologicos de la respuesta sensorial ocular. (Nazar J,
Zamora H, & Gonzalez A, 2015)
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25.1. Ojo
El ojo es una esfera con un diametro aproximado de 24 mm. Est4 alojado en la 6rbita Gsea
piramidal.(Ronald D. Miller, 2015)

La pared del globo ocular tiene tres capas:

o La capa fibrosa externa (cérnea y esclerotica)
o La capa vascular media (corioides, cuerpo ciliar e iris)
o La capa interna (retina)

Parpados: el margen del parpado estd formado por la placa tarsal subyacente que proporciona
fuerza a los parpados y les ayuda a abrazar la superficie ocular. El sistema canalicular es
esencial para drenar las lagrimas desde la superficie ocular hacia la nasofaringe.

La Orbita 6sea se compone de siete huesos, pero se puede simplificar clinicamente en el techo
orbital, el piso, la pared medial y la pared lateral. La pared medial es muy delgada y
comunmente fracturada, a menudo junto con el piso. (Matthew F Gardiner et al., n.d.)
COMPARTIMENTO ORBITAL: ademas del ojo, el compartimiento orbital alberga las
siguientes estructuras:

* Musculos extra oculares

* La grasa retro orbital

* La arteria oftalmica (que da lugar a la arteria retiniana central)

* Las venas orbitales superior e inferior

Las estructuras oculares estan inervadas por nervios craneales. El nervio éptico (I1) transmite
las sefiales neurales de la retina. Los nervios oculomotor (l11), troclear (1V) y abducens (VI)
controlan los musculos extraoculares. La sensibilidad del tacto y del dolor se transmite por el
nervio trigemino (V).(Ronald D. Miller et al., 2010)

La sensibilidad del parpado inferior se vehicula por el nervio maxilar y la del superior por el
ramo frontal del nervio oftdlmico. ElI ramo nasociliar del nervio oftdlmico envia fibras
sensitivas al angulo medial del ojo, el saco lagrimal y el ganglio ciliar. EI ganglio ciliar
proporciona la inervacion sensitiva a la cornea, el iris y el cuerpo ciliar. Las fibras
parasimpaticas se originan en el nervio oculomotor (I11) y hacen sinapsis en el ganglio ciliar
antes de inervar el musculo esfinter del iris. Las fibras simpéticas se originan en el plexo
carotideo y discurren a través del ganglio ciliar para inervar el masculo dilatador del iris. El
bloqueo con anestesia local del ganglio ciliar produce una pupila fija en posicion de dilatacion
media. El nervio facial (VII) sale de la base del craneo por el agujero estilo mastoideo.
Proporciona la inervacion motora del mdsculo orbicular a través del ramo cigomatico.
(Ronald D. Miller, 2015)
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2.5.2.  Presion intraocular

El riesgo sanguineo de la retina y del nervio dptico depende de la presion de perfusion
intraocular. Esta presion de perfusion se define como la diferencia entre la presion arterial
media y la presion intraocular (P10). Una PIO alta disminuye el riego sanguineo y causa
disfuncion del nervio Optico. Despues de hacer una incision en el globo ocular, los factores
que suben la PIO pueden causar prolapso y pérdida del contenido intraocular, con la
consiguiente pérdida permanente de la vision.(Ronald D. Miller, 2015) La presion normal es
de 10 a 20 mmHg. (Dania Idelisa, Leslie J, Pozo Romero, & Colmenares Sancho, 2010)
Entonces, cualquier evento anestésico que altere la presion intraocular como la laringoscopia,
intubacién, obstruccidon de las vias respiratorias, tos y posicién de Trendelenburg, puede

producir ceguera en el paciente. (VEGA, 2014)

2.5.3. Reflejo 6culo-cardiaco

Los primeros en describir el reflejo 6culo-cardiaco fueron Aschner y Dagnini en 1981.
Aplicar traccion a los musculos extraoculares o presion sobre el globo ocular produce
bradicardia, bloqueo auriculo-ventricular, ectopia ventricular o asistolia.(Ronald D. Miller,
2015)

Los receptores de estiramiento se localizan en los masculos extraoculares. Una vez activados,
estos receptores envian sefiales aferentes a través de los nervios ciliares cortos y largos. Los
nervios ciliares se unen a la division oftalmoldgica del nervio trigémino a nivel del ganglio
ciliar. El nervio trigémino conduce estos impulsos al ganglio de Gasser, aumentando de este
modo el tono parasimpatico y la subsiguiente bradicardia.(Dania Idelisa et al., 2010)

La estimulacién de los nervios parasimpaticos del corazén (vagos) hace que se libere
acetilcolina en las terminaciones vagales, disminuyendo la rapidez del ritmo del nodo Sino-
Auricular y también la excitabilidad de las fibras de unién Auriculo-Ventriculares, con lo cual
hace mas lenta la transmision del impulso cardiaco hacia los ventriculos. Una estimulacion
muy enérgica de los vagos puede parar completamente la contraccion ritmica del nodo Sino-
Auricular.(Dania Idelisa et al., 2010)

Ante la aparicion del reflujo éculo cardiaco debemos: (1) notificar inmediatamente al cirujano
y que cese temporalmente la estimulacion quirdrgica hasta que aumenta la frecuencia
cardiaca; (2) confirmar ventilacion, oxigenacion y profundidad anestésica adecuada; (3)
administrar atropina intravenosa (10 mcg/kg) si persiste la bradicardia severa.(Morgan, 2013)

2.5.4. Visita preanestesica

La cirugia oftalmoldgica puede ser un episodio de vital importancia en la vida del paciente
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que cursa los extremos de la vida.

Crear una relacion profesional disminuye la ansiedad y ayuda a preparar al paciente para la
intervencion quirargica. Dar informacion es tan importante como recibirla. Un paciente
informado esta mas tranquilo, comodo y colaborador. (Ronald D. Miller, 2015)

Algunos expertos creen que no es necesaria una evaluacion preoperatoria porque la extraccion
de una catarata es una intervencion poco invasiva y sin pérdida de sangre. (Ronald D. Miller,
2015) Numerosos estudios muestran que las cirugias oftalmologicas al ser procedimientos
poco invasivos no deberian tener control pre anestésico excepto en situaciones especiales
como aquellos que no toleran el decubito supino, con dolor precordial, disnea, tienen
marcapasos o desfibriladores internos o en quienes sufrieron un sindrome coronario agudo
reciente, estan en didlisis o se administran insulina.(Vega et al., 2014)

Mencionamos este aspecto, porque si bien es cierto que la relacion médico-paciente es la
clave de un nivel de satisfaccion anestésico adecuado, también lo es el tiempo transcurrido
desde la programacion de la cirugia hasta la visita pre anestésica; muchos pacientes muestran
insatisfaccion por los tiempos de espera, hasta la complementacion de valoraciones y pruebas
de rutina, en ocasiones nos enfrentamos a pacientes que arrastran procedimientos suspendidos
lo cual disminuye su grado de satisfaccion tanto con el personal como con el sistema. Los
estudios complementarios deberian ser indicados en pacientes en quien la posibilidad de

anestesia general es alta y sumado a esto, tienen comorbilidades. (Schein & Pronovost, 2017)

2.6. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGICOS

Estos procedimientos deberian ser conocidos por todo el equipo médico, sin embargo, en
algunas unidades de salud se desconocen los mismos y en ocasiones el no dar informacion al

paciente sobre el procedimiento, lleva a que se sienta inseguro y con ansiedad en la cirugia.
TABLA 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS

Extraccion de cataratas

Reparacion de laceracion corneal

Trasplante de cornea (queratoplastia penetrante)
Iridectomia periférica

Eliminacion de cuerpos extrafios

Reparacion de globo roto

Implantacion de lente intraocular secundaria
Trabeculectomia

Vitrectomia (anterior y posterior)

Reparacion de fugas de heridas

Tomado y modificado: Morgan., 2013
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2.6.1. Glaucoma

El glaucoma de angulo abierto generalmente surge de la obstruccion crénica del drenaje del
humor acuoso y se caracteriza por un curso progresivo e insidioso que puede ser
indoloro.(Alvaro A, 2018)

Cirugias de glaucoma: (Trabeculectomia, procedimientos de &ngulo y procedimientos de
derivacion de tubo (por ejemplo, valvula de glaucoma Ahmed y otros implantes)). Estos
procedimientos toman aproximadamente de 30 a 60 minutos. Por lo general, se requiere un
bloqueo regional, ya sea retro bulbar, peri bulbar o sub-Tenon, para el procedimiento. A
menudo se necesita un nivel moderado de sedo analgesia para liberar la ansiedad y el dolor de
los pacientes si el bloqueo regional es incompleto, lo que ocurre en 1-5% de los casos. (Fang,
2016)

2.6.2. Catarata

Son opacidades del cristalino del ojo. El tiempo para realizar una cirugia de catarata varia de
10 minutos a 40 minutos, dependiendo de la densidad de la catarata, la cooperacion del
paciente y la habilidad y experiencia de los cirujanos. El control del dolor en este tipo de
procedimientos puede lograrse mediante un blogueo regional (bloqueo retro bulbar, peri
bulbar o subtenon) o anestésicos tdpicos con lidocaina intracameral, aunque este ultimo esta
ganando popularidad en la actualidad. A menudo las incisiones son pequefias y sin suturas lo
cual permite que se pueda usar anestesia tdpica con una sedacion leve. La adecuada
evaluacion preoperatoria del paciente, la preparacion eficiente del paciente el dia de la cirugia,
la titulacion cuidadosa de los sedantes, permite asegurar que los pacientes estén codmodos sin
dolor o movimiento y la recuperacion sea rapida. La sedacién adecuada, es especialmente
importante durante la cirugia de cataratas con anestésicos topicos o locales. (Ronald D. Miller
etal., 2010)

2.6.3. Cirugia vitreorretiniana

Desprendimientode retina: El tratamiento del desprendimiento de retina consiste en
determinar todos los orificios, crear adherencias coriorretinianas y doblar la esclerética con
cintas de silicona alrededor del globo ocular para que la esclerdtica sustente la retina. (Ronald
D. Miller, 2015)

Vitrectomia: Es la extirpacion quirurgica del contenido de la cAmara vitrea y su sustitucion
por suero fisiologico. (Ronald D. Miller, 2015). La vitrectomia posterior esta indicada para
extraer cuerpos libres, reparar desprendimientos de retina, extirpar membranas y opacidades,
y para disminuir la traccion del vitreo sobre la retina.(Ronald D. Miller et al., 2010). El

tiempo necesario para la cirugia de retina por vitrectomia varia desde 15 minutos para
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desprender una membrana epirretiniana hasta varias horas para reparar el desprendimiento de
retina complejo. Por lo general, se realiza bajo monitorizacion anestésica continua con

bloqueo retro bulbar. (Cortinas et al., 2006)

2.6.4. Cirugia de estrabismo

Es un procedimiento para alterar la longitud de los musculos extraoculares. En el
transquirdrgico es importante evaluar:

1. La manipulacion quirargica frecuentemente provoca el reflejo oculocardiaco
especialmente cuando se manipula el masculo ocular interno.

2. Nauseas y vomito posoperatorio (NVPO) son muy frecuentes. (Richard M. Pino, MD,
PhD, 2016)

La reparacion se puede realizar bajo anestesia topica y monitorizacion continua anestésica
para reparaciones simples, aunque la mayoria se realiza bajo anestesia general; un paciente
cooperador bajo monitorizacion continua anestésica durante la reparacion del estrabismo
idealmente permitira a los cirujanos controlar el resultado del procedimiento.(Fang, 2016)

El monitoreo vigilante del ritmo cardiaco por electrocardiograma y el tratamiento oportuno es
imprescindible. Se requieren de 15 a 30 minutos para reparar un musculo del ojo, sin
embargo, podria llevar de dos a tres horas completar una reparacion de multiples muasculos.
(Fang, 2016)

2.6.5. Trasplante de cornea

La mayoria del trasplante de coOrnea se realiza bajo monitoreo anestésico continuo con
bloqueo retrobulbar, aunque la anestesia general se sigue reservando para pacientes no
cooperadores, procedimientos prolongados combinados con vitrectomia, en pacientes donde
el blogueo retrobulbar estd contraindicado debido a su anatomia, o después de un
trauma.(Ronald D. Miller et al., 2010)

Dependiendo de la técnica que se use, el trasplante de cdrnea tarda de una a dos horas en

completarse.(Fang, 2016)

2.6.6. Cirugia oculoplastica

La mayor parte de la cirugia oculoplastica se realiza con anestesia local mediante infiltracion.
En algunas intervenciones mas intensivas y prolongadas, es necesaria una anestesia general.
Reparacion de ectropion: El ectropion esta causado habitualmente por los efectos del
envejecimiento en el parpado. Otras causas son los trastornos mecanicos o congénitos. El

parpado se voltea hacia fuera. El entropidn involutivo suele estar relacionado con el
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envejecimiento y el parpado se invierte o voltea hacia dentro.(Ronald D. Miller et al., 2010)
Reparacion de ptosis: la caida del péarpado superior, puede ser congénita (distrofia del
musculo elevador) o adquirida por envejecimiento o traumatismo.

La Blefaroplastia: es una cirugia de los parpados para extirpar tejido redundante que
obstruye la vision o para mejorar la estética.(Ronald D. Miller, 2015). Estos procedimientos
duran entre 30 minutos y dos horas, dependiendo de la extension de la reparacion. Se realiza
casi exclusivamente con MAC y con inyeccion de anestésicos locales. Es importante tomar en
cuenta la dosis total de lidocaina inyectada durante el procedimiento para prevenir la
toxicidad, especialmente si el procedimiento es prolongado y se requieren multiples
inyecciones.

La orbitotomia y la dacriocistorrinostomia: son mucho mas invasivas en términos de dafio
tisular y potencial de hemorragia en comparacion con los procedimientos de los parpados, que
demoran alrededor de una o dos horas. Los procedimientos que involucran la estructura dsea
de la pared orbitaria o la abertura nasal del conducto lagrimal tienen el potencial de causar un
dolor mayor. La mayoria de los cirujanos prefieren realizar ambos procedimientos bajo
anestesia general debido a su preocupacion de que el control del dolor pueda no ser
adecuado.(Leiva, 2017)

2.6.7. Urgencias oftalmoldgicas

La mayor parte de las intervenciones quirurgicas oftalmoldgicas urgentes no precisan una
actuacion inmediata. Esto es importante, porque el plan anestésico debe tener en cuenta el
estado de ayuno y el estado de salud global del paciente. Esto no se aplica a las auténticas
emergencias oftalmoldgicas, en las cuales el tratamiento debe iniciarse en minutos. Otras
intervenciones quirdrgicas oftalmoldgicas urgentes pueden empezar entre 1 y varias horas
después, sin que esto influya en el resultado. (Richard M. Pino, MD, PhD, 2016)
Emergencias reales: Quemaduras quimicas de la cornea u oclusion de la arteria central de la
retina.

Situaciones urgentes: Lesiones abiertas del globo ocular, endoftalmitis, glaucoma de angulo
estrecho agudo, desprendimiento de retina agudo, cuerpo extrafio corneal y desgarro
palpebral.(Ronald D. Miller, 2015)

Situaciones semi-urgentes El tratamiento debe empezar en dias, pero en ocasiones puede
retrasarse varias semanas.

Estas situaciones comprenden tumores oculares, fracturas por estallido de la érbita, catarata

congénita y desprendimiento de retina crénico.(Ronald D. Miller, 2015)

16



2.6.8. Incision y drenaje de calacio

Un calacio es una masa en el parpado causada por la inflamacion crénica de una glandula de
Meibomio. El tratamiento quirdrgico esta indicado si la respuesta a las medidas conservadoras
es inadecuada.(Ronald D. Miller, 2015)

2.6.9. Enucleacion

Se refiere a la extirpacion de todo el globo ocular después de haber cortado los musculos y el
nervio éptico. Las indicaciones son un ojo ciego doloroso y los tumores intraoculares.(Ronald
D. Miller, 2015)

2.7. CUIDADOS ANESTESICOS MONITORIZADOS EN ADULTOS (MAC)

El cuidado de anestesia monitorizado (MAC, por sus siglas en inglés) es un tipo de servicio
de anestesia en el que un anestesiologo realiza una monitorizacion continua de las funciones
vitales del paciente; diagnostica y trata los problemas clinicos que ocurren; realiza la
administra de medicamentos sedantes, ansioliticos 0 analgésicos si es necesario; y se
convierte en anestesia general si es necesario. Aproximadamente un tercio de los servicios de
anestesia ambulatoria oftalmologica para procedimientos diagndsticos o terapéuticos en los
Estados Unidos se brindan como MAC a menudo en ubicaciones fuera de la sala de

operaciones. (Eric B Rosero, 2018)

2.7.1. Monitoreo fisiologico estandar

Ademas de la observacion clinica, se debe emplear el monitoreo estandar de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) durante MAC (es decir, electrocardiograma, presion
arterial no invasiva, oximetria de pulso, temperatura, frecuencia cardiaca) como si se tratara
de anestesia general. Ademas, la monitorizacion del dioxido de carbono exhalado
(capnografia) es un monitor estdndar para los pacientes que reciben sedacion moderada a
profunda o anestesia general. Durante la sedacion, la capnografia facilita la deteccion
temprana de apnea y obstruccion de las vias respiratorias, predice el desarrollo de hipoxemia

y puede reducir lesiones relacionadas con depresion respiratoria. (Eric B Rosero, 2018)

2.7.2. Estado fisico del paciente (ASA)

En caso de monitorizacion continua anestésica, el paciente debe ser evaluado para detectar
afecciones que aumentan la sensibilidad a los medicamentos sedantes y analgésicos. Segun las
directrices de la Sociedad Europea de Anestesiologia para sedacion y analgesia de
procedimiento, los pacientes con las siguientes comorbilidades y afecciones tienen un mayor

riesgo de complicaciones: enfermedad cardiovascular grave, riesgo documentado o
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sospechado de sindrome de apnea obstructiva del suefio, obesidad mérbida, insuficiencia renal
cronica, enfermedad crénica enfermedad hepética (modelo para el puntaje de enfermedad
hepéatica en etapa terminal >10), edad >70 afios y estado fisico Il a IV de la Sociedad
Estadounidense de Anestesiologos (ASA). (Eric B Rosero, 2018)

2.8.  TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA
2.8.1. Anestesia regional

La cirugia oftalmoldgica requiere de manera habitual, inmovilidad (acinesia) del ojo y una
anestesia profunda del foco quirdrgico. Cualquier molestia durante la intervencion puede
magnificarse por la ansiedad del paciente y el miedo a una posible pérdida de vision. Se han
ideado diversas técnicas de anestesia regional para satisfacer las necesidades de la cirugia
oftalmoldgica que generalmente son fiables y seguras, sin embargo, muchos de estos bloqueos
se asocian a malestar y ansiedad, y también a complicaciones poco frecuentes pero graves. A
menudo se emplea sedacién intravenosa complementaria y control continuo del paciente.
(Alvaro A, 2018)

La cirugia de catarata y la vitrectomia son los procedimientos intraoculares mas

frecuentemente realizados bajo técnicas de anestesia locorregional.(VEGA, 2014)

a.- Bloqueo peribulbar (Blogue extraconal)

Tiene un perfil de riesgo menor, al permanecer porque se realiza fuera del cono muscular y
conserva la ventaja de la anestesia con aquinesia. Se han utilizado varios compuestos en esta
inyeccion regional, que incluyen lidocaina, bupivacaina, ropivacaina o una combinacion de
los mismos. (Assam J & A., 2018)

La técnica peribulbar regional Sub-Tenon fue descrita por Stevens en una serie de 50
pacientes en 1992. Los factores de riesgo para la modalidad anestésica sub-Tenon incluyen
quemosis, hemorragia subconjuntival, hemorragia retrobulbar, infeccion y trauma de los
musculos extraoculares y los nervios craneales dentro de la orbita. El dolor durante la

inyeccidon a menudo se reporta como moderado. (Assam J & A., 2018)

b.- Bloqueo retrobulbar (Bloqueo intraconal)

De manera general la anestesia retrobulbar consiste en la inyeccion de 3-5 ml de anestésico en
el espacio intraconal, causando un bloqueo de los pares craneales I, 111 y VI, lo que produce
paralisis de los musculos extraoculares distintos del oblicuo superior. Las inyecciones
retrobulbares tipicamente utilizan una formulacion compuesta que incorpora una amida de
accion prolongada para proporcionar una duracion de bloqueo con una amida de accion corta

para acelerar el inicio. Con mayor frecuencia, se usa lidocaina al 2% y bupivacaina 0,75%,
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pero se han reportado otras formulaciones. Esta técnica es ain comun en &reas del mundo
donde la sedacién consciente y otras modalidades son menos accesibles. La inyeccion en el
espacio intraconal puede ser dolorosa, asociada con un aumento de la presion sanguinea y del
ritmo cardiaco, y puede causar efectos secundarios graves que incluyen perforacion del globo
ocular, anestesia del tallo cerebral, hemorragia retrobulbar y lesién del nervio 6ptico. (Assam
J& A, 2018)

El dolor y la ansiedad generalmente se experimentan en el momento de inyeccion. Tanto la
insercion de la aguja como la expansion de liquido en el espacio retrobulbar pueden causar
molestias. Las técnicas de reduccién del dolor incluyen pre medicacién, cambios en la técnica

de inyeccion y utilizacion de terapia adjunta.(Alvaro A, 2018)

2.8.2. Anestesia topica

La anestesia tdpica tiende a ser la opcion preferida por algunos cirujanos y se ha informado
que ofrece menos complicaciones con un costo menor que las técnicas regionales. (Assam J &
A., 2018) Un meta andlisis ha demostrado que, aunque los bloqueos regionales pueden
proporcionar mejor control del dolor sobre la anestesia topica sola, los pacientes tienden a
preferir las opciones topicas. (Alvaro A, 2018)

Desventajas: La anestesia tdpica es menos adecuada en casos de falta de cooperacion o
pacientes demasiado ansiosos Yy requiere mas experiencia para evitar complicaciones
quirdrgicas. La técnica solo anestesia las fibras superficiales del trigémino, esto deja
estructuras intraoculares sin anestesiar, que aumenta el dolor en casos complicados que
requieren la manipulacion del iris o la sutura posterior del implante de la lente. (Assam et al.,
2018)

Apil y colaboradores, evaluaron el dolor intraoperatorio en diferentes etapas de la cirugia de
catarata con la aplicacion de proparacaina topica al 0,5%. En el intraoperatorio, se
experimentd una diferencia significativa en el dolor con los pasos de hidrodiseccion y
facoemulsificacion en comparacion con otros pasos del procedimiento. (Alvaro A, 2018).
Otras formas descritas para reducir el dolor en casos de anestesia topica incluyen lidocaina
intracameral.(Assam J & A., 2018)

2.8.3. Sedacion y Analgesia

La sedacion implica una disminucion del estado de conciencia inducido por farmacos que
puede ir desde la vigilia hasta la anestesia general. Si se administran sedantes y/o analgésicos
durante el MAC, la profundidad de la sedacion debe evaluarse continuamente para evitar una
sedacion excesiva o anestesia general.(Eric B Rosero, 2018)
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Evaluacion clinica de la sedacion: la ASA ha creado definiciones ampliamente aceptadas
para la sedacion minima, moderada y profunda basadas en la capacidad de respuesta a la
estimulacion verbal, tactil y dolorosa. De acuerdo con estas definiciones, los pacientes que
han recibido sedacidn profunda responden solo a la estimulacion repetida o dolorosa, pueden
requerir intervencion en la via aérea y pueden tener una ventilacion espontanea
inadecuada. Es importante destacar que, cualquier paciente que es inmune a un estimulo
doloroso esta, por definicion, bajo anestesia general. Ademas de las definiciones de ASA,
otros instrumentos validados para la evaluacion del nivel de sedacion que pueden utilizarse

durante MAC incluyen la Escala de sedacion de Ramsay.(Eric B Rosero, 2018)
TABLA 5 ESCALA RAMSAY

Puntuacion o )
. Caracteristicas del paciente
clinica

1 Despierto; agitado o inquieto o ambos
2 Despierto; cooperativo, orientado y tranquilo
3 Despierta, pero solo responde a los comandos
4 Dormido; respuesta enérgica al toque ligero o estimulo auditivo fuerte
5 Dormido; respuesta lenta al toque ligero o estimulo auditivo fuerte
6 Dormido; no hay respuesta al estimulo auditivo fuerte

Tomado de: Eric B Rosero, 2018

Sedacion con benzodiacepinas

Las benzodiacepinas reducen la ansiedad del paciente, pero no son analgésicos. No mitigan
directamente la transmision del dolor, sino que producen amnesia anterégrada lo cual hace
que el paciente pierda la capacidad de recordar el dolor. Los efectos secundarios incluyen
desinhibicion a dosis minimas a moderadas y depresion respiratoria a dosis altas, estos efectos
presentan mayor impacto en pacientes de edad avanzada, ya que aumentan el riesgo de
demencia y delirio. La decision sobre el uso de benzodiacepinas y el tipo de agente a usar,
pueden variar segun las necesidades del paciente o del cirujano, y la duracion del
procedimiento. (Assam J & A., 2018)

Venkatakrishnan y colaboradores, investigaron pacientes sin y con sedacién usando
midazolam y encontraron que los pacientes que recibieron sedacion, experimentaron
significativamente menos ansiedad, fueron mas cooperadores y se vieron significativamente
menos afectados por la luz del microscopio quirargico. (Assam J & A., 2018)

Boezaart y colaboradores, en cambio evaluaron los beneficios de varias benzodiacepinas para

el alivio del dolor en la inyeccion retrobulbar, y no encontraron diferencias en el dolor
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postquirurgico o el dolor durante la inyeccion. Este estudio sefial6 ademas que un ndmero
significativamente mayor de pacientes describid la incomodidad con la colocacion de la via
intravenosa para la administracion de sedantes mas que la inyeccion regional. Tales
observaciones llevaron a los autores a concluir que la terapia ansiolitica puede ser innecesaria
cuando la técnica de inyeccion causa un dolor minimo y puede presentar mayor riesgo por los
efectos secundarios. (Assam J & A., 2018)

Un ensayo clinico no ciego comparé diazepam oral administrado 30 minutos antes de la
cirugia con midazolam intravenoso inmediatamente antes de la cirugia y mostré una mejor
cooperacion y menos movimientos indeseados en el grupo de diazepam oral, aunque no hubo
diferencias en cuanto a niveles de dolor.

Los intentos de administracion oral y sublingual de sedantes no son nuevos en la cirugia
oftdlmica, y existen incentivos para encontrar métodos de administracion de ansioliticos y
anestésicos menos invasivos. Un producto emergente que demuestra esta tendencia de
invasividad reducida es el MKO Melt (Imprimis Pharmaceuticals, Inc., San Diego,
CALIFORNIA). Este producto es una combinacién formulada de midazolam, ketamina y
ondansetron envasado en un sistema de administracion sublingual; ha sido promocionado para
reducir los tiempos quirtrgicos y mejorar la satisfaccion del paciente, aunque la evidencia

actual sobre la eficacia del producto sigue siendo anecdotica.

Analgésicos

El fentanilo y el remifentanilo se usan a menudo como adyuvantes sedantes en caso de
bloqueos nerviosos regionales o en anestesia tdpica, particularmente en pacientes mayores de
65 afios, donde los efectos secundarios de las benzodiacepinas presentan mayores riesgos. El
uso suplementario de estos opidceos sintéticos ha demostrado una eficacia superior en la
reduccion de los movimientos no deseados en comparacion con el propofol. (Assam J & A.,
2018)

Fentanilo : el fentanilo se usa generalmente en bolos intravenosos intermitentes pequefios de
25 a 50 mcg IV, con dosis reducidas en adultos mayores o cuando se administra en
combinacion con otros sedantes / hipnéticos. El inicio de accidn es de uno a tres minutos, con
un efecto maximo en aproximadamente seis minutos. La duracién de la accidn del fentanilo es
de aproximadamente 30 a 60 minutos.(Eric B Rosero, 2018)

Los riesgos de usar fentanilo incluyen miosis, depresion respiratoria, nauseas, vomitos,
prurito y aumento de la sensibilidad de los opioides en las poblaciones ancianas; sin embargo,

se ha demostrado que dosis mas bajas de 0,7 pg / kg son seguras en esta poblacion.(Assam J
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& A., 2018)a

Remifentanilo : el remifentanilo es un opioide de accion ultracorta con un inicio de efecto
muy rapido (60 a 90 segundos) y un tiempo medio de eliminacion sensible al contexto de
aproximadamente tres minutos, independientemente de la duracion de la infusion. El
remifentanilo puede usarse para proporcionar una analgesia intensa y valorable durante la
estimulacion de porciones de un procedimiento de cualquier duracion, sin depresion
respiratoria residual cuando termina la estimulacion.(Eric B Rosero, 2018)

Acetaminofén y AINES

La administracién de acetaminofén oral 1 hora antes de la cirugia se ha encontrado en un
estudio doble ciego como una solucién rentable. La administracion preoperatoria de un
farmaco antiinflamatorio no esteroideo topico (AINE), conocido por inhibir la produccién de
prostaglandinas, es valioso para amortiguar la inflamacion postoperatoria que lleva al dolor.
Existen varias formulaciones de AINEs, y los ensayos iniciales muestran una eficacia similar,
aunque algunos pueden tolerarse mas facilmente que otros debido a los perfiles de
preservativo y pH. Los estudios que examinaron el efecto del pre tratamiento con AINE antes
de la cirugia de catarata asistida con laser han demostrado hallazgos significativos en la

reduccion de los niveles de prostaglandinas. (Assam J & A., 2018)

Agonistas adrenérgicos

Se ha encontrado que la clonidina, un agonista 02, podria ser beneficiosa para el alivio del
dolor quirdrgico. Un ensayo de control doble ciego de Santiago y colaboradores, encontr6 que
la clonidina oral administrada 20 minutos antes del inicio de la cirugia resulté en una
disminucion del dolor intraoperatorio durante cada paso de la cirugia de cataratas mientras se
mantenia la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y la presion intraocular mas bajas.
Dexmedetomidina: es un agonista adrenérgico alfa » selectivo con efectos analgésicos
sedantes y ansioliticos. En las dosis utilizadas para sedacién, no produce depresion
respiratoria y mantiene la respuesta ventilatoria normal a la hipercapnia.(Eric B Rosero, 2018)
El inicio de accion es relativamente lento en comparacion con otros sedantes utilizados para
MAC. Los efectos clinicos a menudo no se observan hasta aproximadamente 15 minutos
después del inicio de una dosis de carga. En un estudio de sedacién durante la anestesia
regional, se logré la sedacion dirigida en 10 minutos con una infusion de propofol y se tomé
25 minutos con dexmedetomidina. La recuperacion de la infusion de dexmedetomidina es
variable, desde cuatro minutos después de una infusion de 10 minutos hasta 250 minutos

después de una infusién de ocho horas.(Eric B Rosero, 2018)
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Generalmente se administra con una dosis de carga de 0.5 a 1.0 mcg / kg IV durante 10
minutos, seguida de una infusion de 0.2 a 0.7 mcg / kg / hora. La administracion rapida y las
dosis altas pueden causar bradicardia e hipotension o hipertension.

Un pequefio estudio aleatorizado identificd puntuaciones de la escala de anestesia de
satisfaccion posoperatoria de lowa (ISAS) significativamente mejor para los pacientes que
recibieron dexmedetomidina versus un régimen de propofol y fentanilo (ISAS 50,3 versus
42,7, p <0,001). Ademas, la dexmedetomidina intravenosa, en comparacion con el midazolam
intravenoso, demostrd una sedacion similarmente eficaz, lo que mejord las condiciones
operatorias. Un estudio contrapuesto aleatorizado doble ciego, desaconsejo el uso de
dexmedetomidina debido a sus efectos secundarios como bradicardia e hipotension, que
puede dar como resultado un retraso en el alta del paciente desde la sala de
recuperacion.(Assam J & A., 2018)

Otros agentes sedantes

Propofol (30-50 mg) es un sedante / hipnético de accion rapida, con propiedades amnésicas y
antieméticas moderadas a dosis subhipotecas sin efectos analgésicos. El propofol se usa
ampliamente para MAC debido a su perfil farmacocinética, incluido el equilibrio del sitio de
efecto rapido y el corto tiempo de eliminacién incluso después de una infusion prolongada.
Por lo tanto, la profundidad de la sedacion se puede ajustar rapidamente y los pacientes se
recuperan rapidamente sin efectos psicomotores residuales produce una amnesia y una
sedacion excelentes para hacer bloqueos regionales. (Eric B Rosero, 2018)

Ketamina: produce un estado disociativo acompafiado de amnesia y analgesia intensa con
depresion respiratoria minima a dosis sedantes (ketamina 0,25 a 0,5 mg / kg 1V). A menudo
administramos pequefias dosis de ketamina durante MAC para mejorar la analgesia y
disminuir la necesidad de opioides. Tiene un inicio de accion rapido (un minuto) y una
duracion de accién relativamente corta (10 a 20 minutos, con una vida media de eliminacion
de dos a tres horas). Dado sus efectos disociativo se prefiere su uso concomitante con una
benzodiacepina. (Eric B Rosero, 2018)

2.8.4. Anestesia general

Un pequefio porcentaje de pacientes adultos sometidos a cirugia oftdlmica requieren anestesia
general. Estos incluyen pacientes que no pueden comunicarse y aquellos que no pueden
cooperar debido a una disfuncion neurocognitiva, ansiedad severa o claustrofobia, que se
menciond en varios acapites anteriores.(Alvaro A, 2018)

La anestesia general reduce por completo la preocupacion por el dolor intraoperatorio, sin
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embargo, existen mayores riesgos asociados. Los cambios hemodindmicos inducidos que
acompafian a la anestesia general tienen un mayor potencial para causar dafio cardiaco.
Ademas, es mas probable que los ancianos presenten un deterioro cognitivo asociado con
demencia / enfermedad cerebrovascular. Se sabe que los anestésicos generales exacerban los
sintomas asociados con estas enfermedades. Como resultado, la anestesia general
normalmente se restringe solo a casos seleccionados que incluyen pacientes pediatricos,
pacientes con retraso del desarrollo (p. Ej., Sindrome de Down, paralisis cerebral)
enfermedades neuroldgicas (p. Ej., Parkinsonismo, sindrome de piernas inquietas, ansiedad

severa o claustrofobia) que provocan sacudidas craneales.(Assam J & A., 2018)

2.8.5. Recuperacion tras la anestesia

La recuperacion se divide clasicamente en tres fases:

ILUSTRACION 2 FASES DE LA RECUPERACION POST ANESTESICA

RECUPERACION
TARDIA

RECUPERACION
INTERMEDIA

RECUPERACION

TEMPRANA RECUPERACION

*HORAS *DIAS
* Recuperacion
de las

*Minutos

*Final de Ia

«DELOS +CRITERIOS DE

REFLEIOS

anestesia funciones

psicomotoras

ALTA

VITALES CUMPLIDOS

Tomada y modificado de Vifoles & Argente, 2013

En la recuperacion de fase temprana los pacientes deben estar despiertos, orientados,
mantener estabilidad hemodinamica y mecanica ventilatoria adecuada. Posterior a esto pasan
a una unidad de recuperacién postanestésica (URPA) (recuperacion intermedia) en donde
debe permanecer el tiempo necesario para que de acuerdo a niveles de puntuacion basados en
la escala de Aldrete puedan ser dados de alta a domicilio o a hospitalizacion.

Recuperacion tardia es la reanudacion de sus actividades normales, incluida la recuperacién
psicolégica. El paciente estd en su domicilio, escapa por tanto del ambito hospitalario.
(Vifioles & Argente, 2013)
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TABLA 6 PUNTUACION DE RECUPERACION ALDRETE MODIFICADA

Mueve las cuatro extremidades voluntariamente o a la orden

Actividad Mueve dos extremidades voluntariamente o a la orden

No mueve las extremidades voluntariamente o a la orden

Respira profundamente y tose libremente
Respiracion Disnea o respiracion limitada
Apneico

Presion Arterial + 20% del nivel preanestésico
Circulacion Presion Arterial + 20-49% del nivel preanestésico

Presion Arterial + 50% del nivel preanestésico

. Completamente despierto
Nivel de .
- Se despierta al llamarlo
Conciencia
No responde

Mantiene una saturacion > 92% con aire ambiente

Oxigenacion Necesita oxigeno para mantener una saturacion > 90%

O P N O P N O P N O FP N O L, DN

Saturacién < 90% incluso con oxigeno

Tomado y modificado de: Miller, 2015

2.8.6. Complicaciones en anestesia oftalmoldgica

Evaluar las complicaciones postanestésica en cirugia oftalmolédgica nos permite mantener
un registro de incidentes que a su vez, ayuda a que toda la unidad operatoria de salud tenga
datos que pueden ser de utilidad en auditorias.(Ophthalmologists, 2012)

Todas las instituciones deben contar con métodos de recopilacion de datos, sistemas
electrénicos de registros médicos que recopilen informacion a nivel nacional y permitan
determinar la cantidad de eventos adversos que aumenten los dias de estancia hospitalaria.
(Ophthalmologists, 2012)

DOLOR

La mayoria de las complicaciones en este tipo de cirugias son menores o leves, aunque a
veces el dolor puede ser intenso, especialmente tras la cirugia vitreo-retiniana y de estrabismo.
Estos resultados deberian incitar a la imperiosa necesidad de seguir los protocolos analgésicos
en todos los pacientes quirdrgicos, con independencia de la intervencion y tipo de anestesia
practicadas. El dolor severo puede ser un factor desencadenante de vomitos, y el tratamiento
del dolor a su vez puede exacerbar los cuadros eméticos, circunstancias que puede provocar
complicaciones graves (dehiscencias de sutura, hemorragias intraoculares) en pacientes
oftalmoldgicos intervenidos. (Cortinas et al., 2006)

La presencia de dolor conlleva efectos deletéreos que afectan al estado fisico y emocional del

paciente, produce cambios hemodinamicos, ventilatorios, hormonales, inmunoldgicos y en la
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esfera emocional, estados de ansiedad y depresion. (Arribas del Amo, Bustos Molina,
Castellet Feliu, & Col., 2006)

En el sistema de salud incrementa la necesidad de personal sanitario, aumenta los costos y
reduce la eficiencia, es un indicador de calidad en las encuestas de satisfaccion, siendo causa
de demoras e ingresos hospitalarios no planificados (Arribas del Amo et al., 2006)

Para disefiar una estrategia analgésica efectiva es de gran utilidad identificar los factores que
favorecen o predisponen la aparicion de dolor postoperatorio. La mejora de las pautas
analgesicas e incluso la elaboracion de guias de practica clinica también se apoya en el
andlisis de las llamadas telefonicas que se hacen a los enfermos y en las que se reciben en la
unidad, durante la recuperacion domiciliaria. (Lemos, Jarrett, & Philip, 2006)

El objetivo de alcanzar el maximo confort postoperatorio se consigue con una planificacion
preoperatoria del tratamiento analgésico a seguir, en funcion de las necesidades del paciente,
y con la informacion y educacion que deben darse, a él y a sus acompafantes, sobre los
acontecimientos adversos que pueden surgir durante su recuperaciéon y el modo de

resolverlos.(Arribas del Amo et al., 2006)
TABLA 7 ELEMENTOS DE CONFORT ANALGESICO POSTOPERATORIO

Control de dolor postoperatorio

Reduccion de los efectos secundarios de los analgésicos
Restauracion precoz del transito intestinal
Ausencia de nausea y vomito
Conservacion del nivel de conciencia y del estado de alerta
Control del nivel de ansiedad

Tomado de: Manual de anestesia ambulatoria en atencion primaria, 2006

NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO

Tiene una incidencia muy variable, dependiendo de la poblacion considerada, de la utilizacion
0 no de profilaxis y del periodo postoperatorio a considerar. En una revision del afio 2002, en
todo tipo de procedimientos ambulatorios sin profilaxis, se observa una incidencia global, de
nauseas en el 17% (0-55%) de los casos y de vomitos en el 8% (0-16%). ElI 14% de los
pacientes presentaron sintomas durante tres o0 mas dias de duracion y el 62% requirié una
media de 3 dias para retornar a sus actividades diarias. (Capitan, 2015)

Los cuadros de vémitos y nauseas clasicamente se han considerado causas importantes de
admision hospitalaria. La prevencion de nausea y vomito también es una parte importante de
la anestesia ambulatoria oftdlmica. Los procedimientos oftalmicos conllevan una incidencia

muy alta de nduseas y vOmitos postoperatorios (NVPO), tan alto como 60 - 70% en la
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reparacion de estrabismo. El acto de vomitar puede elevar la presién intraocular con las
consiguientes complicaciones mayores. Administrar dexametasona, ondansetron, una
hidratacién adecuada, anestesia total intravenosa (TIVA) y la prevencion del oxido nitroso
son efectivos en la prevencion de NVPO, especialmente si se requiere anestesia

general.(Cortinas et al., 2006)

2.9. ANSIEDAD QUIRURGICA

Se define como un miedo excesivo a procedimientos médicos, dentales o quirdrgicos que
resultan en angustia o interferencia aguda para completar los procedimientos necesarios. Los
pacientes pueden experimentar ansiedad anticipada o durante muchos tipos de
procedimientos.(Valenzuela-M, Barrera-S, & Ornelas-Aguirre, 2010)

Anestesia general: EI Temor a la anestesia general es un factor importante que contribuye a
la ansiedad por procedimientos agudos y cirugias significativamente invasivas. Los altos
niveles de ansiedad preoperatoria pueden afectar negativamente la recuperacion de la
anestesia y el control del dolor postoperatorio. Como ejemplo, un estudio observo que los
pacientes con alta ansiedad preoperatoria requerian un periodo méas largo de recuperacion de
la anestesia, experimentaban més efectos secundarios y dolor postoperatorios y tenian
mayores requerimientos de analgesia postoperatoria.(Choy, 2015)

Debido a esto, es necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo individuo que va a ser
sometido a algin procedimiento anestésico-quirurgico, para lo cual existen varias escalas
siendo la que mayor acogida tiene la escala de ansiedad preoperatoria y de informacion de
Amsterdam (APAIS), disefiada y utilizada por Moerman y colaboradores en 1996. (Ham. at

cols, 2014)
TABLA 8 ESCALA DE ANSIEDAD AMSTERDAM (APAIS)

Estoy preocupado por la anestesia

La anestesia esta en mi mente continuamente

Me gustaria saber todo lo que pueda sobre la anestesia
Estoy preocupado por el procedimiento

El procedimiento esta en mi mente continuamente

Me gustaria saber todo lo posible sobre el procedimiento

Tomado de Escala de Amsterdam sobre ansiedad en la fase preoperatoria
Autor: Gonzélez Guillermo, 2005

La escala de Amsterdam fue creada especificamente para anestesia, ésta evalUa el nivel de
ansiedad e informacion en el estado preoperatorio y ha demostrado adecuada validez y
confiabilidad. Las dos primeras preguntas se relacionan con ansiedad por anestesia, la 4y 5

con ansiedad por cirugia y la suma se considera como ansiedad preoperatoria que puede variar
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de 4 a 20 puntos, se consideran pacientes ansiosos quienes presentan puntajes iguales o
mayores a 11. Los items 3 y 6 se refieren a la informacién de anestesia y cirugia
respectivamente dando una puntuacion total entre 2 y 10; los pacientes con puntajes iguales o
mayores a 5 puntos requirieron informacién adicional. Las respuestas se evallan con escala
tipo Likert del 1 al 5; uno significa no en lo absoluto y 5 totalmente.

Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, en pacientes del Hospital
General Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregén, Sonora, con
la intencion de evaluar la presencia de ansiedad preoperatoria en un grupo de pacientes
mediante la Escala de Ansiedad e Informacion de Amsterdam, se evaluaron 135 pacientes, de
estos 106 (80%) fueron intervenidos y se evaluaron 24 horas previas al procedimiento y 24
horas después, se realizd una adaptacion al espafiol mexicano de la escala en inglés y con una
prueba piloto, se obtuvo una consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.86, lo cual la

vuelve una escala con criterio para aplicabilidad.(\Valenzuela-Millan et al., 2010).
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CAPITULO 11l
3.1.  JUSTIFICACION

A pesar del advenimiento de nuevas técnicas y tecnologia en cirugia oftalmoldgica, la
realizacion de bloqueos retrobulbares y peribulbares todavia es frecuente; si bien es cierto la
colocacion de anestésico local de accion prolongada por detrés del ojo con una aguja evita el
movimiento ocular y en teoria volveria a la cirugia indolora, para John P. Berdahl, MD, el uso
de estas técnicas sin sedo analgesia, lo vuelve un procedimiento incobmodo para el paciente:
“A nadie le encanta tener un aguja metida detras de su ojo”. (Berdahl. J. 2015)

Existen numerosos factores que modifican la expectativa del paciente y por ende su grado de
satisfaccion, estos incluyen el tiempo de espera prequirargico, el tipo de hospital, la relacion
médico-paciente, asi como las complicaciones que se pueden presentar en el transquirdrgico.
(Numpagque-Pacabaque & Rocha-Buelvas, 2016)

Un estudio retrospectivo realizado en el Hospital General de Barrow en Reino Unido, evalud
el grado de satisfaccion anestésica en 150 pacientes sometidos a cirugia de catarata: 93
pacientes estaban satisfechos con los tiempos de espera hasta su cirugia, sin embargo, 57
pacientes se mostraron molestos por la demora de hasta 7 meses. Naumann y colaboradores,
encontraron que notificar a los pacientes sobre el tiempo de espera estimado es importante y
aumenta su percepcion de imparcialidad y satisfaccion.

Chet y McCluskey, compararon la satisfaccion de los pacientes oftalmologicos operados en
instituciones publicas y privadas, y se encontré que el 90% de los pacientes privados estaban
satisfechos con la informacion que recibieron respecto a la cirugia y la anestesia, mientras que
en el sector pablico el 45% se mostraron insatisfechos; un punto clave de las entidades
privadas evaluadas es que tomaron en cuenta la mala memoria del paciente, se entregaron
folletos con informacion sobre posibles complicaciones y datos adicionales, lo cual dejo
tiempo para que el anestesiélogo discuta el plan anestésico de ese paciente en particular, se
debe mencionar también que el entregar informacién preoperatoria integral, causa menos
ansiedad en el paciente. (Chet. at cols. 2016)

Por altimo, el evaluar complicaciones asociadas a la técnica anestésica o quirurgica es crucial
en estudios de calidad, a pesar de que en cirugias oftalmoldgicas las complicaciones son
minimas, un estudio realizado a 349 pacientes con catarata sometidos a facoemulsion mostro
que la mayoria de paciente insatisfechos, referian dolor de leve a moderado a pesar de la
colocacion de anestesia subtenoniana (81%) o peribulbar (77%). Se refieren 11 casos de

complicaciones mayores entre: ruptura de la cépsula posterior (7), ptosis palpebral (1),
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subluxacion anterior del cristalino (1), y hemorragia orbital (2). Las complicaciones mayores
se asocian con hospitalizaciones prolongadas y riesgo de infecciones nosocomiales, lo que
hace gque el paciente que ingresa para una cirugia del dia, por razones obvias disminuya su
puntacion de satisfaccion. (Chet. At cols. 2016)

Debido a la gran afluencia de pacientes a las entidades publicas de salud para cirugias de éste
tipo, la importancia de esta investigacion radica en saber el nivel de cumplimiento de
estandares de calidad, saber cuales son las fortalezas y debilidades con las que cuenta la
unidad de salud y determinar como mejorar en pro del paciente. Nuestro estudio se destaca de
otros porque evaluamos satisfaccion anestésica mediante la escala de lowa, satisfaccion con el
ambiente hospitalario con la escala de SERVQHOS, evaluamos la presencia de ansiedad con
la escala de AMSTERDAM Yy por ultimo evaluamos incidencia de delirium postquirargico,
comun en adultos mayores, que son los pacientes que mas de operan de patologias oculares;
ademéas es importante destacar que ningin otro estudio ha evaluado esto, cada estudio

realizado solo aplica una escala individual.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion del paciente es un importante resultado de salud, por lo que es necesario
comprender tanto los dominios de satisfaccion como su importancia para los pacientes, de
esta manera se pueden mejorar la calidad general de la atencién. Reunirse con el médico,
presentar toda la informacién relevante y proporcionar informacion impresa son factores muy
importantes para mejorar la satisfaccion del paciente con la cirugia de cataratas.(Valenzuela-
Millan et al., 2010)

En 2007 un estudio prospectivo realizado en un hospital de Espafia, con 233 pacientes
intervenidos de catarata, evalud satisfaccion anestésica usando la escala de lowa de
satisfaccion con la anestesia y encontré que 84,5% (197 pacientes) estaban satisfechos con el
cuidado anestésico monitorizado y la presencia de un médico anestesidlogo en la sala, que les
brinda la seguridad en caso de posibles complicaciones. (HASERFATY J, 2007)

Un estudio realizado en Brigham sobre la satisfaccion del paciente en servicios hospitalarios,
mostro que la evaluacion del paciente y del sistema de prestacion de servicios clinicos
condujo a mejorar la efectividad clinica continua, disminuir el tiempo de espera y mejorar la
satisfaccion del paciente. ((Valenzuela-Millan et al., 2010)

En 2014 se realizo un estudio descriptivo en pacientes sometidos a colocacion de inyeccion
intravitrea en el Hospital Universitario Infanta Cristina desde marzo hasta junio, la encuesta

dio como resultado una satisfaccion global de 87,5% de los pacientes que ingresaron para
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cirugia del dia en un consultorio y 91,1% en pacientes que ingresaron por hospitalizacion y
fueron llevados a quir6fano. A pesar de que el grado de satisfaccion es alto y el andlisis costo-
beneficio indica que involucrar a mas personal médico implicaba méas gastos, se determino
también que, los pacientes prefieren que sus cirugias sean realizadas en una sala preparada,
con personal capacitado, menores tiempos de espera y sobretodo prefieren no ser
hospitalizados.(Rodriguez Ramirez, Del Barrio Manso, & Martin Sanchez, 2014)

En la ciudad de Quito se llevé a cabo un trabajo de investigacion con alrededor de 60
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en la Novaclinica “Santa Cecilia”, cabe destacar
que el 33.3% de los pacientes de este estudio son pacientes de cirugia oftalmoldgica, un
porcentaje realmente alto en relacion a otras especialidades. en éste estudio se encontrd que
aplicando la encuesta EISA el promedio de pacientes satisfechos con su atencion fue del
98.3%, solo un encuestado estuvo insatisfecho (puntaje inferior a 0; 1.7%); los efectos
adversos presentados fueron dolor posoperatorio en 5.3% (3), nausea y vomito posoperatoria
1-15% (17) incluso 37%, frio o escalofrios 35% (23), el prurito 6.5%, a pesar de ello los
demas parametros evaluados en la encuesta pesan mas consiguiendo este valor de
satisfaccion.(Monar, E., 2017)

En base a lo antes mencionado realizaremos una investigacién Observacional, transversal,
para determinar el grado de satisfaccion en pacientes de cirugia oftalmolégica, con Cuidados
Anestésicos Monitorizados en el Hospital Eugenio Espejo en Quito, Ecuador y con esto
analizaremos si el pais esta dentro de los rangos de las estadisticas mundiales y si se estan
cumpliendo estandares de calidad.

El Ministerio de Salud Publica busca atencién de calidad con calidez, y con nuestro estudio

pretendemos demaostrar esto.

3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los niveles de satisfaccion y los factores relacionados, en pacientes adultos
sometidos a cirugia oftalmoldgica del hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito desde
enero a abril 2019?
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de satisfaccion anestésica y factores asociados en pacientes
sometidos a cirugia oftalmolégica del HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.
Estimar el nivel de satisfaccion anestésica mediante la escala de IOWA vy satisfaccion
con la calidad de los servicios con la escala SERVQHOS.

Valorar el nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a cirugia en oftalmoldgica.
Identificar la calidad de informacion obtenida por los pacientes en el éarea de
recuperacion.

Identificar la presencia de eventos adversos en recuperacion pos anestésica.
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35. MATERIALES Y METODOS
35.1. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Basado en nuestros objetivos, justificacion y planteamiento del
problema, nuestro estudio es de tipo Observacional Descriptivo Transversal.

MUESTRA

Se calculé una muestra con la siguiente formula:

n=z2{[p(1-p)l/e2}

95% de confianza

z=1,96 para un intervalo de confianza

p= prevalencia de la patologia 0,93 (93%)

e= precision propuesta 0,05 y se obtuvo una muestra de 100 pacientes.

Para este estudio se incluyeron a los primeros 100 pacientes mayores de 18 afios que se
realizaron cirugia oftalmoldgica desde enero a abril de 2019, en el hospital Eugenio Espejo de
la ciudad de Quito.

35.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TABLA 9 MATRIZ DE VARIABLES

, TIPO DE ESCALA O
VARIABLE DEFINICION _
VARIABLE CATEGORIA
Tiempo que ha vivido una persona
Edad u otro ser vivo contando desde su CUANTITATIVA Afos
nacimiento hasta la actualidad
Conjunto de caracteristicas 1. HOMBRE
Sexo . CUALITATIVO
fenotipicas. 2. MUJER
Grado mas elevado de estudios
. . 1. NINGUNA
realizados o0 en curso, sin tener en
Nivel de : . 2. PRIMARIA
. . cuenta si se han terminado o estan CUALITATIVA
instruccion . o 3. SECUNDARIA
provisional o  definitivamente
) 4. SUPERIOR
incompletos
Sistema de ] L
L Sistema de clasificacion de
clasificacion . .
] . American Society of ASA |
American Society . . .
; Anesthesiologists que estima el CUALITATIVA ASAII
0
) ) riesgo que plantea la anestesia para ASA 11l compensada
Anesthesiologists .
los estados del paciente.
(ASA)
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Procedimiento quirdrgico realizado
en 0jo, bajo anestesia local, general

Tiempo que transcurre desde la

Tiempo incision en el sitio quirdrgico, el
] ] ) ) ] CUANTITATIVO Horas
Quirurgico abordaje, hasta el cierre del mismo
con suturas.

Escala que mide el conjunto de

Escala de Likert

caracteristicas de un bien o
o . 1 (mucho peor de lo que
servicio que logra satisfacer las CUALITATIVO
SERVQHOS . . esperaba) a 5 (mucho
necesidades y expectativas del .
. . . B mejor de lo que esperaba)
usuario de dicho bien o servicio.

. Médico especialista en |
Profesional que o 3 OFTALMOLOGO
o ) anestesiologia u oftalmologia que CUALITATIVO ,
administra anestesia . . ANESTESIOLOGO
administra anestesia

Procedimiento médico que tiene

como objetivo blogquear
temporalmente la capacidad del
cerebro de reconocer un estimulo
doloroso

Realizado por Naula S, Pico G. 2019

3.53. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para el presente estudio recogimos datos en el postquirargico inmediato, las encuestas fueron
aplicadas a los pacientes que aceptaron participar en el estudio, una vez firmado el
consentimiento informado, tomamos datos de la historia clinica del paciente y el paciente

34


https://salud.ccm.net/faq/12560-anestesia-definicion

contesto solo, las encuestas de IOWA y SERVQHOS, sobre satisfaccion y calidad de
servicios respectivamente y la encuesta de AMSTERDAM sobre ansiedad.
Todas estas escalas son validadas y tienen criterio para aplicabilidad. Todos los datos se

introdujeron en una base de datos en Excel y en base a las variables de estudio.

3.5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

o Hombres y mujeres

o Mayores de 18 afios

o Cirugia mayor y menor de oftalmolégica

o Procedimiento bajo anestesia general, anestesia local y regional, y sedacion
o Pacientes ASA | 1l y 11l compensados

o Pacientes que cognitivamente puedan responder a la encuesta aplicada

3.5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Menores de 18 afios

o Pacientes ASA 11l descompensados-1V

o Embarazadas

o Patologias psicoldgicas o psiquiatricas previas
o Deterioro cognitivo previo

o Dolor nausea y vomito previo

3.6. PLAN DE ANALISIS

Recopilamos datos de los primeros 100 pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica del
Hospital Eugenio Espejo, desde enero a abril del 2019, a través de encuestas debidamente
validadas, crearemos una base de datos en Microsoft Excel, para luego exportarla al paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version actual.

Se realizé una descripcidn de las variables con medidas de tendencia central y dispersion, para
variables cuantitativas promedio y desviacion estandar; para variables cualitativas, frecuencia
y porcentaje.

Posteriormente realizamos un analisis con cruces de variables, se utilizaron tablas de
contingencia 2x2; para cuantificar el grado de asociacion usamos odds ratio (OR) y para la

significancia el Chi cuadrado, valor de p y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%).

3.7. ASPECTOS BIOETICOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion nos basamos en los principios éticos
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enunciados en la declaracion de Helsinki, considerado un documento importante en la ética de
la investigacion con seres humanos.

El principio basico de este proyecto es respetar la vida, salud y la intimidad de los pacientes
del Hospital Eugenio Espejo; se solicito la aprobacion del establecimiento de salud en donde
se realizd el estudio, por medio de la documentacion presentada a la Direccion Médica,
Departamento de Docencia, Anestesiologia y Oftalmologia.

El consentimiento informado es importante y se obtuvo de cada paciente previa explicacion
de los objetivos y metodos de la investigacion a realizarse; pretendemos generar
conocimientos cientificos sin que esto vaya en contra de los principios de beneficencia, no
maleficencia y justicia.

Los datos obtenidos en esta investigacion, son confidenciales y no se revelardn nombres ni

caracteristicas de los pacientes que seran encuestados.
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CAPITULO IV

4.1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Lugar y tiempo donde se va a realizar la investigacion: Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo, en la ciudad de Quito de Enero a abril 2019
Instrumento de investigacion

o Escala lowa para Satisfaccion Anestésica (EISA)

o Escala SERVQHOS

o Escala de ANSIEDAD DE AMSTERDAM
Recursos

o Humanos:

o Investigadores: Naula Silvia MD

Pico Gloria MD

. Tutor de tesis: Dr. Cristhian Robles

o Asesor metodoldgico: Dr. Gady Torres

o Pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica en el Hospital Eugenio Espejo
Materiales

o Computador para recoleccion de datos

o Materiales de oficina

o Fuentes bibliograficas

Financieros:

Autofinanciado
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4.2.

CRONOGRAMA DE TRABAJO (tentativo)

ACTIVIDADES

MESES

AGOSTO
2018

Septiembre

2018

OCTUBRE

-2018

MARZO

2019

ABRIL -

MAYO

2019

JUNIO -

JuLIo

2019

AGOSTO

2019

SEPTIEM

BRE 2019

Presentacion de
Protocolo de

Investigacion

Aprobacion  del
Comité de
ETICA PUCE

Presentacion de
Protocolo de
Investigacion en
HEE

Recoleccion  de
datos en HEE

Procesamiento de
datos

Analisis

Estadistico

Elaboracion  de

tesis final

Presentacion de
proyecto final
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4.3. PRESUPUESTO

Categoria Cantidad Valor Unitario Valor Total
Papeleria:

- RESMA DE Hojas 8 7

- Copias 300 0,10

- Impresiones B/N 50 0,05 109,50 ddlares
- Impresiones color 20 0,15

- Carpetas 5 2

- Esferos 4 2

Tecnologia:

- Memory stick 2 12 27,60 dolares
- CDs 6 0,60

Movilizacion para recolectar datos 150 dias 4 600

diarios

- Transporte

Extras e 200

Costo Total aprox. 937,10

4.4. CONFLICTOS DE INTERES

Las autoras de la presente investigacion, declaran que no tienen conflicto de interés.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

Se aplico la “Escala Iowa de satisfaccion anestésica” (EISA), “Evaluacion de calidad de
servicios de salud” (SERVQHOS) y Escala de Ansiedad de AMSTERDAM, en los primeros
100 pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de
Quito en el periodo comprendido entre enero a abril del 2019, que cumplian criterios de
inclusion y que aceptaron participar en el estudio previo a la firma del consentimiento
informado, los cuestionarios fueron aplicados en las primeras 12 horas posterior al acto
anestésico. Durante el periodo de estudio, en ésta unidad de salud se realizaron en total 232
cirugias de este tipo.

5.2.  Datos sociodemograficos

El 48% de pacientes fueron mujeres y 52% hombres, con una razon de feminidad de 0.92. La
distribucion de edad fue variable con una edad promedio de 50,6 afios, una edad maxima de
89 afios y una edad minima de 18 afios. (DE 20,9). El 50% tuvo educacion secundaria, 43%
instruccion primaria, 6 % tuvo cuarto nivel de educacion y 1% no tiene ningun tipo de
instruccion formal. Al evaluar el lugar de residencia, el 81% de los pacientes vivian en la

Provincia de Pichincha y 19% residia en otras provincias.

TABLA 10 Datos sociodemogréficas de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica. Hospital

Eugenio Espejo, 2019

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS PACIENTES
Numero Porcentaje

EDAD

18-60 afios 63 63%

>61 afios 37 37%

SEXO

Hombre 52 52%

Mujer 48 48%

INSTRUCCION

Ninguna 1 1%

Primaria 43 43%

Secundaria 50 50%

Superior 6 6%

LUGAR DE RESIDENCIA

Pichincha 81 81%

Otras Provincias 18 18%

Extranjeros 1 1%

Fuente: Encuesta por entrevista Elaboracién: Naula S, Pico G. 2019
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5.3. Variables descriptivas asociadas al procedimiento quirdrgico y anestésico
5.3.1. Estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA)
La clasificacion ASA estima el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del

paciente, el 48% de los pacientes fueron ASA 1, el 45% ASA 11,y el 7% ASA III.

TABLA 11 Estado fisico (ASA) de los pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica. Hospital Eugenio
Espejo, 2019

ASA NUMERO PORCENTAJE
| 48 48%
1 45 45%
11 7 7%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.3.2. Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica. Hospital Eugenio Espejo, 2019

En la valoracion de antecedentes patoldgicos personales, el 65% de pacientes no presentaron
antecedentes patolégicos, 22% presentaba enfermedades cardiacas principalmente
hipertension arterial y trastornos de la conduccion, 11% alteraciones metabdlicas como
diabetes mellitus, hipotiroidismo y obesidad, 2% presentd trastornos inmunes (alergias

medicamentosas) y 1% presento problemas infecciosos (toxoplasmosis). (llustracién 3)

ILUSTRACION 3 Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica.
Hospital Eugenio Espejo, 2019

METABOLICAS
11%

INFECCIOSAS
1%

INMUNES
2%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.3.3. Tipo de cirugia y procedimiento quirurgico
El 84% de cirugias oftalmologicas realizadas fueron programadas, mientras que el 16% se

realizaron de manera emergente (llustracion 4),en cuanto al procedimiento quirurgico: 91%
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de cirugias oftalmolégicas fueron procedimientos mayores, entre ellos destacan
Facoemulsificacion mas colocacion de lente intraocular (30%), 17% vitrectomia pars plana,
14% exploracion mas sintesis corneal, otros procedimientos abarcan el tanto por ciento
restante, entre ellos: colocacion de anillos estromales, trasplantes de cdrnea, correccion de
estrabismo, crioterapia, inyeccion de agentes intravitrea y varios; los procedimientos menores
se realizaron en 9% de los pacientes. (Tabla 12)

ILUSTRACION 4 Tipo de cirugia oftalmoldgica. Hospital Eugenio Espejo, 2019

#PROGRAMADA WEMERGENCIA

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

TABLA 12 TIPOS DE PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS. HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, 2019

CIRUGIA OFTALMOLOGICA NUMERO PORCENTAJE
CORRECCION DE ESTRABISMO 1 1%
RETIRO DE RESTOS CONJUNTIVALES 1 1%
NEVUS CONJUNTIVALES 1 1%
TRASPLANTE DE CORNEA 2 2%
RETIRO DE SUTURAS CORNEALES 3 2%
TARSORRAFIA 4 4%
EVISCERACION 6 6%
OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 8 8%
COLOCACION DE ANILLOS INTRAESTROMALES 13 13%
EXPLORACION MAS SINTESIS CORNEAL 14 14%
VITRECTOMIA 17 17%
FACOEMULSIFICACION MAS LENTE INTRAOCULAR 30 30%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.3.4. Tiempo quirurgico y anestésico
Se evaluo el tiempo total del procedimiento (quirdrgico y anestésico), el tiempo minimo es de 0:30

minutos y el maximo de 6:00 horas, con una media de 1:39 horas (DE 1:01 horas).
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TABLA 13 TIEMPO QUIRURGICO Y ANESTESICO

N MINIMO MAXIMO MEDIA DESV.DESVIACION

TIEMPO 100 0:30 6:00 1:39 1:01
QUIRURGICO

N vélido (por lista) 100

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.3.5. Tipo de anestesia y profesional que administra la anestesia. Hospital Eugenio
Espejo, 2019

Del total de procedimientos oftalmolégicos realizados, el 43% de los pacientes recibi6
anestesia local, 41% recibié anestesia general y 16% anestesia local méas cuidado anestésico
monitorizado o anestesia local asistida (llustracion 5); en cuanto al profesional que
administro la anestesia el 56% la recibio del oftalmélogo y el 44% del anestesidlogo
(Hustracién 6).

ILUSTRACION 5 TIPO DE ANESTESIA

m ANESTESIA GENERAL ®=LOCAL = LOCAL ASISTIDA

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019
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ILUSTRACION 6 PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA

m ANESTESIOLOGO = OFTALMOLOGO

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.4. VARIABLES DESCRIPTIVAS ASOCIADAS A SATISFACCION Y CALIDAD
5.4.1. Valoracion de satisfaccion anestésica (ESCALA IOWA-EISA) en los pacientes
sometidos a cirugia oftalmoldgica. Hospital Eugenio Espejo, 2019

Para evaluar el grado de satisfaccion con el cuidado anestésico se aplico la “Escala de IOWA
de satisfaccion anestésica” (EISA), en nuestro estudio tiene un criterio de validez de 0,87
(Alfa de Cronbach), el promedio del puntaje total de la escala de IOWA fue de 2.3. Tomando
en cuenta este punto medio, se obtuvieron puntajes menores de 2.3 (valores
negativos/insatisfaccion) en las siguientes preguntas: sintié dolor 2.29, tuvo mucho frio o
calor 2.02, sintié dolor durante la cirugia 2.14, quedd satisfecho/contento con su cuidado
anestésico 2.18, se sintio bien 2.07, se sintid lastimado 2.29; Valores positivos/satisfaccion
(>2.3)para las siguientes preguntas: vomité o tuvo ganas de vomitar 2.3, sintio picazon 2.57,
le gustaria recibir la misma anestesia otra vez 2.53, se sintio relajado/tranquilo 2.53, se sintio
seguro/confiado 2.38 (Tabla 14).
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TABLA 14 ESCALA IOWA/EISA CALIFICACION PROMEDIO POR RESPUESTAS.

Minimo Maximo Media Desviacién

VOMITO O TUVO GANAS DE VOMITAR -3 3 230 1,910
SINTIO PICAZON -3 3 257 1,486
LE GUSTARIA RECIBIR LA MISMA ANESTESIA -3 3 253 1,417
OTRA VEZ

SE SINTIO RELAJADO/TRANQUILO -3 3 253 1,501
SINTIO DOLOR -3 3 229 1,754
SE SINTIO SEGURO/CONFIADO -3 3 238 1,607
TUVO MUCHO FRIO O CALOR -3 3 202 2,132
QUEDO SATISFECHO, CONTENTO CON SU -3 3 218 1,789
CUIDADO ANESTESICO

SE SINTIO BIEN -3 3 207 1,882
SINTIO DOLOR DURANTE LA CIRUGIA -3 3 214 1,928
SE SINTIO LASTIMADO -3 3 229 1,737

N valido (por lista)

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.4.2. Satisfaccion anestésica global de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica,
Hospital Eugenio Espejo, 2019

El puntaje general de la Escala lowa de satisfaccion anestésica (EISA) fue de 2.3, tomando en
cuenta este punto de corte, 74% de pacientes se encontraban satisfechos con el cuidado anestésico y

26% estaban insatisfechos. (llustracion 7)

ILUSTRACION 7 PORCENTAJE DE SATISFACCION ANESTESICA GLOBAL DE PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, 2019

26%

OINSATISFECHO
OSATISFECHO

74%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019
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5.4.3. Valoracion de la calidad de los servicios de salud (ESCALA SERVQHOS) en los
pacientes sometidos a cirugia oftalmolodgica, Hospital Eugenio Espejo, 2019

Se evaluo la calidad de los servicios de salud con el cuestionario SERVQHOS, se realiz6 una
estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,979 de 19 elementos de un total de 100
encuestas. El valor promedio de respuesta satisfactoria fue de 3.62. Se valord en la encuesta,
calidad subjetiva y objetiva, calidad subjetiva con las siguientes preguntas: Interés por
solucionar problemas 3.55, Interés por cumplir objetivos prequirdrgicas 3.55, Rapidez de
respuesta 3.50, Disposicion para la ayuda 3.58, Confianza y seguridad 3.57, Amabilidad del
personal 3.62, Preparacion del personal para su cirugia 3.53, Trato personalizado 3.59,
Comprension de necesidades 3.66, Interés de enfermeria 3.55 y calidad objetiva con las
siguientes preguntas: Tecnologia biomédica 4.86, Aspecto del personal 3.60, Sefializacion en
quiréfano 3.56, Puntualidad de su cirugia 3.53, Comodidad de las habitaciones 3.55,
Informacion dada por el médico anestesidlogo 3.49, Tiempo de espera 3.51, Sefalizacion

fuera de quirdfano 3.57, Informacion a familiares 3.47. (Tabla 15)

TABLA 15 VALORACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, 2019

N Media Desviacion
AMABILIDAD DEL PERSONAL 100 3,62 632
APARIENCIA DEL PERSONAL 100 3,60 ,682
COMPRENSION DE SUS NECESIDADES 100 3,66 639
CONFIANZA Y SEGURIDAD 100 3,57 ,655
DISPOSICION PARA SU AYUDA 100 3,58 638
TIEMPO DE ESPERA 100 3,51 674
COMODIDAD DE LAS HABITACIONES 100 3,55 642
INFORMACION QUE DA EL ANESTESIOLOGO (SABE QUIEN FUE?) 100 349 674
INTERES POR CUMPLIR OBJETIVOS PRE QUIRURGICOS 100 3,55 687
SENALIZACION FUERA DE QUIROFANO 100 3,57 ,640
PREPARACION DEL PERSONAL PARA SU CIRUGIA 100 3,53 674
PUNTUALIDAD DE SU CIRUGIA 100 3,53 674
RAPIDEZ DE RESPUESTA ANTE SUS DEMANDAS 100 3,50 689
SENALIZACION EN QUIROFANO 100 3,56 ,625
TRATO PERSONALIZADO 100 3,59 653
INTERES DEL PERSONAL ENFERMERIA 100 3,55 672
INTERES POR SOLUCIONAR SUS PROBLEMAS 100 3,55 657
TECNOLOGIA BIOMEDICA 100 4,86 ;349
INFORMACION A SUS FAMILIARES 100 3,47 ,688
Fuente: Encuesta por entrevista Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019
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5.4.4. Satisfaccion con la calidad de los servicios de salud en pacientes sometidos a
cirugia oftalmolégica del Hospital Eugenio Espejo, 2019

Para valorar los resultados de la encuesta, se ha seleccionado como punto de corte una
puntuacion final en el cuestionario igual o inferior a 2.99. De esta manera seran considerados
pacientes satisfechos aquellos cuya puntuacién final del cuestionario sea superior a 2,99 y
pacientes insatisfechos aquellos cuya puntuacion final del cuestionario sea inferior a 2,99.

El nivel de satisfaccion con la calidad de los servicios de salud de los 100 pacientes que se
sometieron a cirugia oftalmologica fue del 92% y 8% se encontraban insatisfechos.

(llustracion 8)

ILUSTRACION 8 SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUDEN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, 2019

ENO <= 2,99
@SI 3,0

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.4.5. Valoracion de ansiedad perioperatoria (ESCALA DE ANSIEDAD DE
AMSTERDAM), en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica, Hospital Eugenio
Espejo, 2019

Se valoro ansiedad por medio de la Escala de Ansiedad de Amsterdam; en la literatura y en la préctica
clinica se indica que los pacientes con una puntuacién >11, se deben considerar como casos de
ansiedad, su grado de fiabilidad en nuestro estudio fue Alfa Cronbach de 0,9 con seis elementos
estudiados. Encontramos que existié ansiedad en 61% de los pacientes, tanto por la anestesia, como

por el procedimiento quirdrgico, un 39% no present6 ansiedad. (Ilustracion 9)

47



ILUSTRACION 9 VALORACION DE ANSIEDAD PERIOPERATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 2019

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.4.6. Necesidad de informacion anestésico-quirurgica, medido mediante la ESCALA
DE AMSTERDAM, en pacientes sometidos a cirugia oftalmologica, Hospital Eugenio
Espejo, 2019

Los pacientes con una puntuacion de 2 a 4 en la escala de necesidad de informacion, pueden ser
clasificados como: necesidad de informacién poco exigente, los pacientes con una puntuacién de 5a 7
pueden ser clasificados como: requisito de informacion promedio y aquellos con una puntuacién de 8
a 10 como: alta demanda de informacion.

Encontramos que la mayor parte de la poblacion del estudio (57%) no tiene la necesidad de
obtener mayor informacion a la ya proporcionada.

El 20% de los pacientes necesita obtener informacién promedio y 23% tiene alta necesidad de

informacion. (llustracion 10)

ILUSTRACION 10 NECESIDAD DE INFORMACION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
OFTALMOLOGICA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, 2019

57%

0
20% 23%

POCA INFORMACION INFORMACION PROMEDIO MUCHA INFORMACION

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019
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5.5. ASOCIACION DE VARIABLES

5.5.1. Satisfaccion anestésica vs Variables demograficas

Como medida de fuerza de asociacion se ha utilizado el odds ratio, entre satisfaccion y sexo se
observé un OR=1.36 IC 95% (0.55-3.33). Se encuentran satisfechos con la anestesia ambos sexos.

No existe relacion de dependencia significativa entre las variables demograficas: edad y sexo y el
grado de satisfaccion con el cuidado anestésico, medido con la encuesta de IOWA (ISAS-EISA por
obtener una p>0.05. (Tabla 16)

TABLA 16 SATISFACCION ANESTESICA vs VARIABLES DEMOGRAFICAS

VARIABLES ESCALA DE OR p=

DEMOGRAFICAS IOWA IC 95%
SATISFECHOS

N 0,48
0, )
<60 ANOS 50% (0.19.11.19) 0.11
>60 ANOS 24%
HOMBRES 37% 136
. 0,49
MUJERES 37% (0.55-3.35) '

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.2. Satisfaccion anestésica vs variables descriptivas asociadas al procedimiento
quirdargico y anestésico

Como medida de fuerza de asociacion se ha utilizado odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC)
del 95%. No se encontr6é asociacion entre la categoria ASA I-11-11l, (OR=0.59), el tipo de cirugia
(OR=0,37) y el tiempo quirdrgico (OR= 0,65) con el nivel de satisfaccion anestésico. (Tabla 17)

En cuanto a la variable tipo de anestesia recibida por el paciente, no existe asociacion significativa al
recibir anestesia local (OR=0,96), anestesia local asistida (OR=0,93) y el grado de satisfaccién. Sin
embargo, existe asociacion en pacientes que recibieron anestesia general (OR=1.07), pero ésta no tiene
significancia, p=0.87. El personal que administra la anestesia podria influir en el grado de satisfaccion

con la anestesia OR=1.35, sin embargo, este dato no es significativo p=0,5. (Tabla 17)
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TABLA 17 SATISFACCION ANESTESICA VS VARIABLES DESCRIPTIVAS ASOCIADAS AL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANESTESICO

VARIABLES SATISFACCION ANESTESICA (ESCALA DE IOWA)
DESCRIPTIVAS
DEL
PROCEDIMIENTO SATISEECHOS oR
QUIRURGICO Y 1C 95%
ANESTESICO
ASA
| 38% 0.59
H-111 36% (0,23-1,47)
CIRUGIA
PROGRAMADA 65% 0.37
EMERGENCIA 9% (0.12-1.14)
ANESTESIA LOCAL
0.96
0,
& S50 (0.38-2.37)
ANESTESIA GENERAL
1.07
0,
= S (0.4-2.66)
ANESTESIA LOCAL ASISTIDA
0.93
0,
Sl 12% (0.27-3.21)
TIEMPO QUIRURGICO
5 0,
< 1:30 42% 065
5130 39% (0.26-1.6)
PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA
ANESTESIOLOGO 31% 135
OFTALMOLOGO 43% (0.55-3.32)

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

0,25

0.07

0.93

0.87

0.92

0,35

0.5

5.5.3. Satisfaccion con la calidad de los servicios de salud (SERVQHOS) vs Variables

demograficas

Mediante la aplicacién de chi cuadrado y odds ratio, encontramos que no existe asociacion entre edad

y sexo con el grado de satisfaccion con la calidad de los servicios (OR= 0.32 y OR = 0.53,

respectivamente). No existe relacion de dependencia significativa (p> 0.05). (Tabla 18)
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TABLA 18 SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (SERVQHOS) vs
VARIABLES DEMOGRAFICAS

SATISFACCION CON LA CALIDAD DE SERVICIOS (SERVQHOS)
VARIABLES DEMOGRAFICAS

OR

SATISFECHOS IC DEL 95% p=
EDAD
N 9

<60 ANOS 60% e

>60 ANOS 320 (0.07-1.42) 0.11
SEXO

HOMBRES 49% 0.53 -

MUJERES 43% (0.11-2.33)

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.4. Satisfaccion con la calidad de los servicios (SERVQHOS) vs Variables
descriptivas asociadas al procedimiento quirdrgico y anestésico

No existe asociacion entre las variables ASA I-11-111 (OR=0.33), el tipo de cirugia (OR=0.53), el tipo
de anestesia (anestesia local OR=0,17) y el tiempo quirdrgico (OR=0.48) con la satisfaccién con la
calidad de los servicios.

Se encontrd un factor de asociacion entre el personal que administro la anestesia (OR=1.3), el tipo de
anestesia recibido por el paciente (anestesia general (OR=1.4) y anestesia local asistida (OR=3.6)) y el
grado de satisfaccion con la calidad de los servicios. (Tabla 19)

No existe relacion de dependencia significativa entre las variables descriptivas de procedimiento

quirdrgico y anestésico vs grado de satisfaccion con la calidad de los servicios, p>0.05.
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TABLA 19 SATISFACCION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (SERVQHOS) vs VARIABLES
DESCRIPTIVAS ASOCIADAS AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANESTESICO

SATISFACCION CON LA CALIDAD DE SERVICIOS

VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y (SERVQHOS)
ANESTESICO
OR B
SATISFECHO (B 65 p=
ASA
' 46% 0.33
0.17
H-111 46% (0.06-1.37)
CIRUGIA
PROGRAMADA 78% 0.53 0.46
EMERGENCIA 14% (0.09-2.94) '
ANESTESIA LOCAL
0.17
0,
Sl 42% 0.02-1.4) 0.06
ANESTESIA GENERAL
1.4
0,
Sl 37% (0.34-6.31) 0.5
ANESTESIA LOCAL ASISTIDA
36
0,
Sl 13% (0.77-17.1) 0.08
TIEMPO QUIRURGICO
<1:30 51% 0.48 0
>1.30 41% (0.10-2.13) :
PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA
ANESTESIOLOGO 40% 1.3 0.72
OFTALMOLOGO 52% (0.30-5.51) :

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.5. Ansiedad vs Variables demogréficas

Con relacién a edad se encontré un OR=0.75, es decir existe relacion entre ansiedad y edad, la cual
vemos que es inversa. Mientras que el sexo se presenté como un factor de riesgo para presentar
ansiedad con un OR=1.8, las mujeres tienen 1.8 veces mas riesgo de presentar ansiedad que los
hombres, sin embargo, estos datos no pueden extrapolarse, ya que no existe relacién de dependencia

significativa entre las variables demograficas (edad y sexo) p> 0.05. (Tabla 20)
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TABLA 20 ANSIEDAD Y VARIABLES DEMOGRAFICAS

VARIABLES DEMOGRAFICAs | ANSIEDAD ESCALA DE (AMSTERDAM)

OR
S IC 95% i
EDAD
<60 ANOS 40% 0.75 05
>60 ANOS 21% (0.32-1.72) :
SEXO
HOMBRES 28% 18 012
MUJERES 33% (0.83-4.27) :

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.6. Ansiedad vs Variables descriptivas asociadas al procedimiento quirudrgico y
anestésico.

El ODDS RATIO muestra que, en los pacientes con ansiedad, el ASA (OR=0,74), el tiempo
quirargico (OR=0,98) y el profesional que administra la anestesia (OR=0,97) se comportan como un
factor protector. (Tabla 21)

El tipo de cirugia representa un factor de riesgo para ansiedad (OR=1.07), por tanto, en las cirugias
programadas el riesgo de ansiedad es de 1.07 veces mas que en las cirugias de emergencia, pero estas
dos variables no estan asociadas estadisticamente, p= 0.8.

De acuerdo al tipo de anestesia recibida, la anestesia local asistida presenta un OR= 1.7 por lo tanto los
pacientes que recibieron anestesia local asistida presentaron 1.7 veces mas probabilidad de presentar
ansiedad, que los que no la recibieron, pero estas dos variables no estan asociadas por presentar una p=
0.32. El recibir anestesia general no se considera como un factor de riesgo para presentar ansiedad

OR=1, sin embargo, no es significativo p=0.9. (Tabla 21).
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TABLA 21 ANSIEDAD VS VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Y ANESTESICO

VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL PROCEDIMIENTO ANSIEDAD ESCALA DE (AMSTERDAM)

QUIRURGICO Y ANESTESICO
OR

= IC 95% P=
ASA
! 31% 0.74 0.48
-1 30% (0.33-1.67) ’
CIRUGIA
PROGRAMADA 51% 1.07 08
EMERGENCIA 10% (0.35-3.24) :
ANESTESIA LOCAL
0.73
0,
s 2 (0.32-1.66) s
ANESTESIA GENERAL
1
0,
sI 25% 0.4-226) 0.9
ANESTESIA LOCAL ASISTIDA
17
0,
Sl 8% (0.58-5.01) 032
TIEMPO QUIRURGICO
<1:30 33% 0.98 -
51:30 28% 0.44-2.21
PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA
ANESTESIOLOGO 27%
0.97
2 0.43-2.18 0.94
OFTALMOLOGO 34% (0.43-2.18)

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.7. Ansiedad vs Necesidad de informacion

La encuesta de Amsterdam se enfoca en la necesidad del paciente por obtener mas informacion de la
intervencién quirdrgica y del procedimiento anestésico, encontramos que el 43% de pacientes con
ansiedad, necesita informacién de media a alta y 18% necesitan poca informacién. Se analiz6 el chi
cuadrado y valor de p, encontrando una p=0.000 estadisticamente significativa, por lo que existe
asociacion entre éstas 2 variables, determinando que la calidad de informacion es un determinante de
ansiedad en los pacientes.

Al analizar odds ratio encontramos asociacion entre estas dos variables, ansiedad y necesidad de
informacion; existe 3.33 veces mayor ansiedad en pacientes que obtuvieron poca necesidad de

informacion. (Tabla 22)
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TABLA 22 ANSIEDAD vs NECESIDAD DE INFORMACION

ESCALA DE ANSIEDAD DE AMSTERDAM
NECESIDAD DE INFORMACION

Sl NO TOTAL
POCA NECESIDAD DE INFORMACION 18 39 57
MEDIA Y ALTA NECESIDAD DE INFORMACION a3 0 a3
TOTAL 61 39 100
1C 95%
OR X2 =
LI LS P
3.33 2.2 4.9 48.2 0.000

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.5.8. Complicaciones vs satisfaccion anestésica

En el andlisis de las complicaciones en el postoperatorio, encontramos que las mayores molestias
fueron: dolor en el 18%, naduseas y vomito en el 11% vy prurito en el 10%. Estos datos son
extrapolables ya que, se obtuvo una p<0.05, que indica que esta relacion es estadisticamente
significativa.

En el andlisis de odds Ratio, encontramos también una asociacion entre complicaciones y satisfaccion

anestésica.
TABLA 23 COMPLICACIONES VS SATISFACCION ANESTESICA
COMPLICACIONES N p= OR LI LS
DOLOR 18% 0,000 32.2 8.0 1299
NAUSEAS Y VOMITO 11% 0,000 45.6 54 | 382.2
PRURITO 10% 0,000 38.6 45  325.9

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

56. ANALISIS GENERAL

5.6.1. Satisfaccion anestésica (ESCALA DE IOWA) vs Satisfaccion con la calidad de los
servicios de salud (ESCALA SERVQHOS)

En el andlisis general realizamos el cruce de las variables de dos escalas, tanto de la escala de
satisfaccion anestésica de IOWA como de la escala de satisfaccion con la calidad de los servicios
SERVQHOS y encontramos que 71% de los pacientes se encuentran satisfechos con el cuidado
anestésico y la calidad de los servicios, el 5% se encuentra insatisfecho con ambos servicios.

En el analisis de odds Ratio, encontramos un OR=5.63 con un IC del 95% (1.24-25.5), existiendo
asociacion entre éstas variables y una p=0.01 que es estadisticamente significativa, permitiendo la
extrapolacion de éstos datos. (Tabla 24)
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TABLA 24 SATISFACCION ANESTESICA VS SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

SERVQHOS
IOWA TOTAL
SATISFECHO  INSATISFECHO
SATISFECHO 71 3 74
INSATISFECHO 21 5 26
TOTAL 92 8 100
IC 95%
OR X2 p=
LI LS

5.63 1.24 25.5 6.02 0.01

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.6.2. Satisfaccion anestésica vs Ansiedad

Mediante la realizacion de pruebas de correlacién no paramétricas: chi cuadrado y odds ratio, se
analizo si existe relacion entre satisfaccion anestésica y ansiedad, y encontramos que el 42% de
pacientes satisfechos con la anestesia present6 ansiedad, 32% de pacientes satisfechos no presentd
ansiedad y tan solo 7% no presento ansiedad y se mostro insatisfecho con la anestesia .En el analisis
del odds ratio encontramos que no existe asociacion estadisticamente significativa entre satisfaccion

anestésica y ansiedad perioperatoria OR= 0.40, p=0.14. (Tabla 25)
TABLA 25 SATISFACCION ANESTESICA VS ANSIEDAD

IOWA ANSIEDAD TOTAL
SI NO
SATISFECHO 42 32 74
INSATISFECHO 19 7 26
TOTAL 61 39 100
INTERVALO DE
OR CONFIANZA X2 P
LI LS
0.48 0.18 1.2 215 0.14

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

5.6.3. Calidad de los servicios de salud (SERVQHOS) vs Ansiedad (ESCALA DE
AMSTERDAM)

Mediante la realizacion de pruebas de correlacion no paramétricas: chi cuadrado y odds ratio, se
analizo si existe relacion entre calidad de los servicios de salud y ansiedad, encontramos que el 55%
de los pacientes que se presentaron satisfechos con la calidad de servicios también present6 ansiedad,
el 37% se encontraron satisfechos, pero no tuvieron ansiedad, el 2% present6 insatisfaccion, pero no
ansiedad.

En el andlisis del odds ratio encontramos que no existe relacion entre las 2 variables OR= 0.49 con un
IC de confianza del 95% de (0.09-2.5), p= 0.39. (Tabla 26)
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TABLA 26 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD VS ANSIEDAD

ANSIEDAD
SERVQHOS TOTAL
S NO
SATISFECHO 55 37 92
INSATISFECHO 6 2 8
TOTAL 61 39 100

INTERVALO DE

OR CONFIANZA X2 p=
LI LS
0.49 0.09 2.5 0.71 0.39

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 20
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CAPITULO VI

DISCUSION

En el presente estudio se determind el nivel de satisfaccién anestésica y los factores
relacionados, de los pacientes adultos sometidos a cirugia oftalmoldgica del hospital
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito desde enero a abril del 2019, para lo cual se realizd
encuestas a los primeros 100 pacientes intervenidos quirdrgicamente en el periodo
mencionado.

Evaluamos satisfaccion anestésica por medio de la escala IOWA, calidad de los servicios
de salud con la escala SERVQHOS y ansiedad perioperatoria con la escala de
AMSTERDAM, éstos pardmetros son importantes para el control de calidad y
mejoramiento continuo en la atencion hospitalaria.

La satisfaccion de los pacientes con el procedimiento anestésico es un reflejo de la calidad
asistencial y sefiala el valor que el paciente le da a una atencion personalizada; en nuestro
estudio encontramos que el nivel de satisfaccion anestésica en los pacientes encuestados es
del 74%. En Arabia Saudita un estudio realizado en el hospital de la Universidad Rey
Saud, en el area de pos anestésica, mostré un nivel de satisfaccion con el procedimiento
anestésico de 95,2%. (Alshehri A, 2015). Otro estudio en Uruguay, encontrd una
satisfaccion global de 93.4% (Ayala, 2011) y, por altimo, un estudio en Quito-Ecuador
mostré que en una unidad de cirugia ambulatoria el nivel de satisfaccion fue de 98.3%.
(Monar, E., 2017) Nuestros datos concuerdan con los resultados observados en otros
centros asistenciales, esto se atribuye al manejo adecuado de las variables que afectan el
grado de satisfaccion, el apoyo constante del personal y el control de miedo y ansiedad que
repercute en la percepcidn del servicio. Es recomendable complementar las encuestas con
medidas objetivas de calidad como indice de suspension, ingresos hospitalarios

imprevistos y morbilidades.

Como mencionamos anteriormente utilizamos la escala de IOWA (ISAS) para valorar la
satisfaccion con el cuidado anestésico y demostramos que es una escala confiable, valida y
atil, en un rango de situaciones mucho mas amplio que el evaluado en la Clinica de Cirugia
Ambulatoria de la Universidad de IOWA donde se aplicé el cuestionario por primera vez.
(Dexter & Candiotti, 2011) Medir la satisfaccion del paciente nos da pistas precisas acerca
de que debemos mejorar tanto el personal médico como de enfermeria, por ello,
analizamos la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los servicios de salud

prestados y evidenciamos que el nivel de satisfaccion de los pacientes que se sometieron a
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cirugia oftalmologica fue del 92%; estos datos son similares a los encontrados en un
estudio comparativo entre dos centros hospitalarios en Espafia (Hospital Universitario
Vinalop6 e IMED), se valoré calidad de los servicios de salud mediante la escala
SERVQHOS vy se encontro que el 80% de los usuarios en Vinalopo y el 75% en IMED,
valoran su asistencia por encima de las expectativas. EI 97,1% en Vinalopd y el 97,5% en
IMED estaban satisfechos o muy satisfechos con la atencion recibida y el 97,1% en
Vinalopo y el 92,5% en IMED no dudarian en recomendarlo. (Pérez Cantd, Macia Soler, &
Gonzalez Chordéa, 2018). Los datos comparativos son similares, como mencionamos antes,

son medidas subjetivas dependientes de las expectativas del paciente.

La escala SERVQHOS, es un instrumento disefiada para evaluar atencion hospitalaria,
combina expectativas y percepciones del paciente. (Numpaque-Pacabaque & Rocha-
Buelvas, 2016). Este modelo ha sido elegido y validado en Colombia, y sus resultados se
presentaron en el siguiente articulo: “Validity and reliability of Servghos for nursing
Boyaca, Colombia”, publicado en el ano 2010, éstos datos lo vuelven un elemento
confiable que puede utilizarse en una poblacion de estudio como la nuestra. (Henao, 2017)
Algunas desventajas de no satisfacer a los pacientes en su procedimiento anestésico-
quirdrgico son: aumento de ansiedad, miedo, angustia e irritabilidad, que repercuten en las
patologias preexistentes, esto implica aumento de costos hospitalarios por reprogramacion
quirdrgica o por aumento en los dias de hospitalizacion; consideramos importante evaluar
ansiedad perioperatoria en los pacientes de nuestro estudio. Mediante la escala de
AMSTERDAM, encontramos que el 61% de los pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica presenta ansiedad tanto para el procedimiento quirGrgico como para la
anestesia y el 39% no la presenta. Dos estudios realizados en el Hospital Eugenio Espejo-
Quito en 2012 y 2015 muestran datos afines a los de nuestro estudio, 60.2% y 82% de
pacientes que se sometian a un procedimiento electivo respectivamente, presentaban
ansiedad posiblemente asociada a la falta de conocimiento e informacion que reciben los
pacientes, previo al acto quirdrgico anestésico. (Naranjo. Salazar., 2012) (Gavilanes.
Ortiz., 2015)

Otro punto que engloba la escala de Amsterdam es la necesidad del paciente por obtener
méas informacion de la intervencion quirargica o del procedimiento anestésico.
Observamos que existe asociacion entre las variables ansiedad y necesidad de informacion
(p=0.000, estadisticamente significativa), determinando que la calidad de informacién es

un determinante de ansiedad; encontramos 3.33 veces mayor ansiedad en pacientes que
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manifestaron poca necesidad de informacion. Lemaitre y sus colaboradores, mencionan
que los pacientes que recibieron anestesia general tuvieron puntajes mas altos de ansiedad,
pero la necesidad de informacion complementaria fue mas baja, al igual que en nuestro
estudio, esto posiblemente relacionado al deseo de recibir menos informacion para evitar
exacerbar su ansiedad. A pesar de que se han realizado las explicaciones pertinentes, esto
no significa que los usuarios hayan quedado satisfechos con las explicaciones.

Con respecto a las variables demograficas encontramos que no existe relacion significativa
entre las variables edad/sexo y el grado de satisfaccion con el cuidado anestésico y con la
calidad de los servicios de salud (p>0,05). Dos estudios realizados en 2005 y 2007
respectivamente, sefialan que edad, sexo, escolaridad y lugar de residencia no influyeron
en el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica (Fung at cols,
2005) (Benatar at cols, 2007), lo cual se relaciona con nuestro estudio ya que el grado de
satisfaccion anestésica y con la calidad de los servicios fue similar en todos los grupos
etarios sin predominio alguno, al igual que el sexo del paciente; otros estudios de calidad
mencionan que la edad avanzada y el sexo masculino son factores que influyen en la
satisfaccion, sin embargo de acuerdo con la bibliografia, la edad no es un criterio de
exclusion. (Baroudi, Nofal, & Ahmad, 2010) En cuanto a ansiedad, en nuestro estudio
encontramos que existe relacion entre edad/sexo y ansiedad. El sexo se presenté como un
factor de riesgo para ansiedad, ya que las mujeres tienen 1.8 veces mas riesgo de ansiedad
que los hombres. Estos datos coinciden con los datos encontrados en la literatura (Ebirim,
2010) (Kiyohara, 2004), en donde ademé&s se menciona que, si bien existe una relacion
entre estas variables, la misma no tiene significancia estadistica (p>0.05) y la relacién
encontrada se deberia al azar, lo cual corroboramos.

El ASA, el tipo de cirugia (programada o de emergencia), el tiempo quirdrgico y el tipo de
anestesia recibido (anestesia local y local asistida), no demostraron influir en el nivel de
satisfaccion anestésico ni con la calidad de los servicios de salud, los datos son similares a
los encontrados en otros estudios (Shah, 2015) (Fung, 2005), esto se debe a que en la
mayoria de unidades de salud se ha establecido protocolos de atencién que personalizan la
atencion y mitigan las complicaciones que se pudieran presentar, esto desde el punto de
vista de calidad mejora la percepcion de la atencion recibida y los niveles de satisfaccion.
Encontramos asociacion entre satisfaccion y pacientes que recibieron anestesia general y
con relacién al profesional que administrd la anestesia (anestesiologo/oftalmdlogo), sin
embargo, la misma no es estadisticamente significativa (p>0,05). Gempeler at cols, en su

estudio de satisfaccion mencionan que 43% de sus pacientes se encontraba satisfecho con
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el cuidado transquirdrgico por parte de un anestesiélogo. Podemos argumentar que el
mayor nivel de satisfaccion en los pacientes que recibieron anestesia general se debe a que
muchos pacientes se sienten seguros con la idea de estar dormidos y no sentir nada durante
el procedimiento y como se explico anteriormente el hablar de satisfaccion es hablar de
percepcion del paciente algo netamente subjetivo. Debemos mencionar que los pacientes se
encontraban mas satisfechos con la anestesia aplicada por el oftalmélogo esto debido a que
en nuestro estudio la mayoria de procedimientos fueron realizados con anestesia local, esto
constituye un sesgo en nuestro estudio y seria motivo de otros estudios con una
distribucion més equitativa.

El ASA, el tipo de cirugia, tipo de anestesia recibido por el paciente, el tiempo quirtrgico y
el personal que administra la anestesia parecen no influir en el nivel de ansiedad de los
pacientes de nuestro estudio, ya que no hubo significancia estadistica. Cabe recalcar que no
existe un estudio que englobe todas nuestras variables, por ende, al analizar otros estudios
como los realizados en Francia y Ecuador, que trabajan con algunas variables como ASA,
tipo de cirugia (programada o de emergencia) y tipo de anestesia, y compararlos con el
nuestro, tampoco se encuentra asociacion. (Gavilanes. 2015) (Lemaitre, Blumen-Ohana,
Akesbi, Laplace, & Nordmann, 2014)

Demostramos que el riesgo de ansiedad es 1.07 veces mayor en las cirugias oftalmoldgicas
programadas, esto posiblemente a una falta de informacion en la visita preanestesica, tanto
del oftalmo6logo como del anestesiélogo, ademas se evidencia que el riesgo de ansiedad
aumenta al recibir anestesia general y cuidados anestésicos monitorizados, sin embargo,
como mencionamos al inicio esta relacion no es significativa y todo podria deberse al azar.
Tomando en cuenta las preguntas 1, 3, 5 y 9 de la encuesta de IOWA (satisfaccion
anestésica) pudimos determinar las principales complicaciones que causaron molestia en
nuestros pacientes; encontramos que los pacientes con dolor (18%) presentan 32 veces mas
insatisfaccion, aquellos con nauseas y vomito (11%) 45 veces y los que presentaron prurito
(10%) hasta 38 veces mas insatisfaccion con el servicio anestésico, éstos datos son
significativos y extrapolables (p<0.05). Un estudio realizado en Quito, indica que las
principales molestias encontradas en sus pacientes fueron nauseas y vomito (10%), prurito
(6.7%), frio o calor (5%) y dolor durante la cirugia (3.4%). (Monar, E., 2017)

El estudio realizado en la Universidad de IOWA indica que los factores como nauseas
vomito y dolor, bajan la puntuacion de la escala de IOWA, convirtiéndose en molestias que
los pacientes estén dispuestos a pagar para evitarlos. (Dexter & Candiotti, 2011)

Nuestros datos coinciden con los encontrados en la literatura, por lo cual corroboramos que
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la presencia de complicaciones menores, se relaciona con bajos niveles de satisfaccién
anestésica, de alli que la principal medida para mitigar éstas complicaciones sea el
adecuado manejo de protocolos de profilaxis.

En el analisis entre satisfaccion anestésica y satisfaccion con la calidad de los servicios de
salud, demostramos que la probabilidad de satisfaccion con la anestesia es de 5.63 veces
mas, que, con la calidad de los servicios, éste dato es significativo (p=0.01). No hay
estudios que, de manera conjunta, utilicen nuestros instrumentos de recoleccion de datos y
comparen estas 2 variables, por lo cual, consideramos que la atencion anestésica fue la

adecuada y esto influencid en la percepcion de satisfaccion con el anestesiologo.
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CONCLUSIONES

o Concluimos que los pacientes sometidos a cirugia oftalmologica del Hospital
Eugenio Espejo tienen un alto grado de satisfaccion tanto anestésica (Escala de IOWA
74%) como con la calidad de los servicios de salud (SERVQHOS 92%), estos datos
fueron significativos por tanto pueden extrapolarse.

o En nuestro estudio las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, nivel
de instruccion o lugar de residencia no influyeron en el grado de satisfaccion, éstos
resultados son importantes pues ayudan a priorizar que datos deben tomarse en cuenta
en los programas de gestion de calidad.

o Mostramos que existe una relacion directa entre satisfaccion anestésica medida
con la escala de IOWA vy satisfaccion con la calidad de los servicios de salud medida
con la escala SERVQHOS, ya que el 71% de los pacientes estudiados se mostrd
satisfecho con ambos aspectos, esto confirma el compromiso de atencién con calidez.

o Otro de los factores que influye en la calidad de atencion es la presencia de
ansiedad perioperatoria, en éste estudio el 61% de pacientes presentd ansiedad tanto
para el proceso anestésico como quirtrgico, lo cual invita a establecer una adecuada
relacibn médico-paciente que contribuye en la toma de decisiones durante el
procedimiento quirdrgico sobre todo en cuidados anestésicos monitorizados.

o La calidad de informacion que el anestesidlogo entrega al paciente fue adecuada
en este estudio, ademas este hallazgo incide en la satisfaccién global, la cual se
incrementa con informacion completa.

o Por ultimo, la presencia de complicaciones que pueden presentarse, en éste tipo
de cirugias, durante o después del procedimiento, pueden influir en el grado de
satisfaccion; en nuestro estudio encontramos que la presencia de dolor en el 18%,
nausea y vomito 11% y prurito 10%, cuestiono la calidad de los servicios recibidos por
parte del médico anestesidlogo y estos datos fueron significativos en términos

estadisticos, esto obliga a poner mas énfasis en los protocolos de cirugia oftalmica.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda realizar una monitorizacion continua de la satisfaccion anestésica
con el criterio de ir mejorando la calidad en la atencion.

o La seleccidn individualizada de la técnica anestésica, como tratamiento del dolor
perioperatorio y la administracion de sedantes pueden mejorar la satisfaccion global del
paciente de cirugia oftalmoldgica.

o Difundir los protocolos de atencién quirdrgica y anestésica en cirugia
oftalmoldgica a todo el personal del area de quiréfano para normatizar la atencién en
estos pacientes, aumentar su satisfaccion con la anestesia y con la calidad de los
servicios hospitalarios.

o La Escala de Amsterdam es util para identificar pacientes con alto nivel de
ansiedad y podria ser util para el chequeo preanestésico. Seria importante realizar
cartillas de informacion, tanto del acto anestésico, asi como del acto quirtrgico de
acuerdo al nivel sociocultural de cada paciente.

o Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacion a las diferentes
areas quirargicas del Hospital Eugenio Espejo, con la finalidad que la personal salud

mejore la calidad de la atencion al paciente.
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CAPITULO VI

ANEXOS
ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Postgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
TEMA: VALORACION DE SATISFACCION ANESTESICA Y FACTORES RELACIONADOS,
EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA DEL HOSPITAL
EUGENIO ESPEJO
INSTRUCTIVO GENERAL
Esta encuesta forma parte de un proyecto de investigacién académica, para que la investigacion nos
otorgue resultados verdaderos y confiables es muy importante que usted conteste con la mayor sinceridad.
Para contestar tenga presente las siguientes indicaciones:
. Cada declaracion en la encuesta describe una sensacion que usted pudo haber sentido antes,
durante y después de su anestesia
. La anotacion se hace marcando con una (X) el literal con la opcidn elegida por el encuestado.
. En caso de que alguna pregunta no esté clara o se tenga dudas al respecto, el encuestador
aclarara la misma(s).
. Tomese su tiempo

De antemano agradecemos su colaboracion.

Edad:
Sexo: H M
Nivel de Instruccion: Ninguna Primaria Secundaria Superior

Lugar de Residencia:

ASA: (\Valorado por el encuestador)

Antecedentes Patologicos Personales

TIPO DE PROCEDIMIENTO: (valorado por el encuestador)
TIPO DE ANESTESIA: (valorado por el encuestador)
TIEMPO QUIRURGICO: HORAS (valorado por el encuestador)
ESCALA IOWA DE SATISFACCION CON LA ANESTESIA (adaptada)
1. Vomité o tuvo ganas de vomitar ___ Totalmente en desacuerdo
___Totalmente en desacuerdo _____Moderadamente en desacuerdo
___Moderadamente en desacuerdo _____Levemente en desacuerdo
____Levemente en desacuerdo ____Levemente de acuerdo
___Levemente de acuerdo ____Moderadamente de acuerdo
___Moderadamente de acuerdo ____ Totalmente de acuerdo
___Totalmente de acuerdo 3. Sinti6 rasquifia, piquifia o picazon
2. Le gustaria recibir la misma anestesia ___ Totalmente en desacuerdo
otra vez ____Moderadamente en desacuerdo
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Levemente en desacuerdo Moderadamente de acuerdo

__ Levemente de acuerdo ___ Totalmente de acuerdo
__Moderadamente de acuerdo 8. Quedd satisfecho, contento con
_____Totalmente de acuerdo cuidado anestésico

4.  Sesintié relajado/tranquilo ____Totalmente en desacuerdo
_____Totalmente en desacuerdo _____Moderadamente en desacuerdo
__Moderadamente en desacuerdo __ Levemente en desacuerdo
__Levemente en desacuerdo __ Levemente de acuerdo

__ Levemente de acuerdo __Moderadamente de acuerdo
____Moderadamente de acuerdo _____ Totalmente de acuerdo

____ Totalmente de acuerdo 9. Sinti6 dolor durante la cirugia
5. Sinti6 dolor ____ Totalmente en desacuerdo
____Totalmente en desacuerdo _____Moderadamente en desacuerdo
__Moderadamente en desacuerdo __ Levemente en desacuerdo

__ Levemente en desacuerdo __ Levemente de acuerdo

__ Levemente de acuerdo __Moderadamente de acuerdo
___Moderadamente de acuerdo ___ Totalmente de acuerdo
_____Totalmente de acuerdo 10. Se sintio bien

6. Sesintié seguro/confiado ____ Totalmente en desacuerdo
_____Totalmente en desacuerdo _____Moderadamente en desacuerdo
_____Moderadamente en desacuerdo _____Levemente en desacuerdo

__ Levemente en desacuerdo __ Levemente de acuerdo

__ Levemente de acuerdo __Moderadamente de acuerdo
__Moderadamente de acuerdo ___ Totalmente de acuerdo
_____Totalmente de acuerdo 11. Se sintid lastimado

Totalmente en desacuerdo

7. Tuvo mucho frio o calor Moderadamente en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo Levemente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo Levemente de acuerdo

—Levemente en desacuerdo Moderadamente de acuerdo

—Levemente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Tiempo aproximado de llenado:

su
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ANEXO 2. ESCALA SERVQHOS PARA LA EVALUACION DE CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Mucho Peor de lo Lo que Mejor de lo Mucho
ITEMS peor de lo que esperaba que mejor
que esperaba esperaba de lo que
esperaba esperaba
1 2 3] 4 5
1. Amabilidad del personal
2. Apariencia del personal
3. Comprension de sus
necesidades
4. Confianza y seguridad
5. Disposicion para su ayuda
6. Tiempo de espera
7. Comodidad de las
Habitaciones
8. Informacion que da el

Anestesidlogo (sabe quién fue?)

9. Interés por cumplir
objetivos pre quirdrgicos

10. Sefializacion ~ fuera  de
quirdéfano

11. Preparacion del personal
para su cirugia

12. Puntualidad de su cirugia
13. Rapidez de respuesta ante
sus demandas

14. Sefalizacion en quirdfano
15. Trato personalizado

16. Interés del personal
enfermeria

17. Interés por solucionar sus
problemas

18. Informacion a sus familiares
19. Tecnologia BIOMEDICA

Tiempo aproximado de llenado:
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ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE AMSTERDAM (ADAPTADA)
En la siguiente tabla marque una X en el casillero que mejor se acople a como se sintid
durante su cirugia

1 2 3 45
ESTA PREOCUPADO POR LA ANESTESIA

LA ANESTESIA ESTA EN SU MENTE CONTINUAMENTE

LE GUSTA SABER TODO LO QUE PUEDA SOBRE LA ANESTESIA
ESTA PREOCUPADO POR EL PROCEDIMIENTO

EL PROCEDIMIENTO ESTA EN SU MENTE CONTINUAMENTE

LE GUSTA SABER TODO LO QUE PUEDA SOBRE EL PROCEDIMIENTO

Tome en cuenta que

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Ni acuerdo ni desacuerdo
4 De acuerdo
5

Totalmente de acuerdo

Tiempo aproximado de llenado:
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Postgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
TEMA: VALORACION DE SATISFACCION ANESTESICA Y FACTORES RELACIONADOS,
EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA DEL HOSPITAL
EUGENIO ESPEJO
Obijetivos de la investigacion:
. Determinar el nivel de satisfaccion anestésica y factores asociados en pacientes sometidos a
cirugia oftalmolégica del HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.
. Estimar el nivel de satisfaccion del usuario en la etapa pre anestésica y post anestésica mediante
las escalas IOWA Y SERVQHOS.

. Valorar el nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a cirugia en oftalmoldgica.

. Valorar la prevalencia de delirium postquirdrgico en adultos mayores en cirugia oftalmolégica.
. Identificar la calidad de informacién obtenida por los pacientes en el pre y post anestésico.

. Identificar la presencia de eventos adversos en recuperacion pos anestésica.

Riesgos y beneficios

El presente estudio de investigacién no conlleva ningln riesgo en su atencién y mucho menos va atentar
en contra de su salud e integridad; al contrario, el beneficio va a ser enorme ya que por medio de este
trabajo se valorara la calidad de atencion que recibié y se podrd mejorar en procedimientos subsecuentes
en usted y en los demas pacientes.

Confidencialidad

Toda la informacidn obtenida de los participantes serd manejada con absoluta confidencialidad por parte
de los investigadores y los organismos de evaluacién de la Pontificia Universidad del Ecuador.

Derechos

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que su
participacién es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del estudio en cualquier
momento del mismo sin ningln tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar alguna
pregunta en particular, si asi, lo considera.

Yo, , portador de la Cédula de Identidad No.

he recibido la informacién necesaria sobre la presente investigacion o estudio, y acepto
participar voluntariamente en la ejecucion de la misma. Los investigadores Silvia Elizabeth Naula Ichina
y Gloria Soledad Pico Chica, me han brindado informacion suficiente en relacion al estudio y me han
permitido efectuar preguntas sobre el mismo, entregandome respuestas satisfactorias. Entiendo que mi
participacién es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando lo desee, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que ello afecte mis cuidados médicos. También he sido informado/a de forma clara,
precisa que los datos de esta investigacion seran tratados y custodiados para respeto de mi intimidad.
Doy, por tanto, mi consentimiento para utilizar la informacion necesaria para la investigacion de la que se
me han instruido y para que sea utilizada exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder

esta, en todo o en parte a otro investigador, grupo o centro distinto. Declaro que he leido y conozco el
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contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Nombre del paciente
Cédula Identidad:

Hemos discutido el contenido de esta hoja de consentimiento, asi como hemos explicado los riesgos y

beneficios que deriven del mismo.

Silvia Naula MD. Gloria Pico MD.
1804242962 0604038448
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ANEXO 5: TABLAS

SATISFACCION ANESTESICA VS VARIABLES DEMOGRAFICAS

VARIABLES
DEMOGRAFICAS ESCALA IOWA

EDAD

>60 ANOS 24%

SEXO

MUJERES 37% 11%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

SATISFACCION ANESTESICA VS VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO Y ANESTESICO

VARIABLE DE SATISFACCION
VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL ANESTESICA ESCALA DE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y IOWA
ANESTESICO

ASA

H-111 36% 16% 52%

CIRUGIA

EMERGENCIA 9%

ANESTESIA LOCAL

Z
o

42% 57%%

ANESTESIA GENERAL

Z
o

44% 15% 59%

ANESTESIA LOCAL ASISTIDA

Z
o

62% 22% 84%
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TIEMPO QUIRURGICO

<1:30 42% 12% 54%
>1.30 32% 14% 46%
TOTAL 74% 26% 100%

PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA

ANESTESIOLOGO 31% 13% 44%
OFTALMOLOGO 43% 13% 56%
TOTAL 74% 26% 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (SERVQHOS) Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DESCRIPTIVA DE CALIDAD DE

At G SERVICIOS (SERVQHOS)
SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
EDAD
<60 ANOS 60% 3% 63
>60 ANOS 32% 5% 37
TOTAL 92% 8% 100
SEXO
HOMBRES 49% 3% 52
MUJERES 43% 5% 48
TOTAL 92% 8% 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

SATISFACCION CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (SERVQHOS) Y VARIABLES
DESCRIPTIVAS PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANESTESICO

VARIABLE DE CALIDAD DE SERVICIOS

VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL (SERVQHOS)
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y
ANESTESICO SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
ASA

1 46% 2% 48%

H-111 46% 6% 52%

TOTAL 92% 8% 100%

CIRUGIA

PROGRAMADA 78% 6% 84%

EMERGENCIA 14% 2% 16%

TOTAL 92% 8% 100%

ANESTESIA LOCAL

| 42% 1% 43%

NO 50% 7% 57%

TOTAL 92% 8% 100%

ANESTESIA GENERAL
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Sl

37%

4%

41%

NO 55% 4% 59%
TOTAL 92% 8% 100%
ANESTESIA LOCAL ASISTIDA

Sl 13% 3% 16%

NO 79% 5% 84%
TOTAL o 92% 8% 100%

TIEMPO QUIRURGICO

<1:30 51% 3% 54%

>1.30 41% 5% 46%
TOTAL 92% 8% 100%

PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA

ANESTESIOLOGO 40% 4% 44%
OFTALMOLOGO 52% 4% 56%
TOTAL 92% 8% 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

ANSIEDAD Y VARIABLES DEMOGRAFICAS

DE\KAAg(;gBAII_:IIE(S: . VARIABLE (DAEMASI\TlfE I FEEE)):BI)ESCALA DE
Sl NO TOTAL
EDAD
<60 ANOS 40% 23% 63%
>60 ANOS 21% 16% 37%
TOTAL 61% 39% 100
SEXO
HOMBRES 28% 24% 52%
MUJERES 33% 15% 48%
TOTAL 61% 39% 100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

ANSIEDAD Y VARIABLES DESCRIPTIVAS DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANESTESICO

VARIABLES
DESCRIPTIVAS DEL
PROCEDIMIENTO

VARIABLE DE ANSIEDAD ESCALA DE

QUIRURGICO Y (AMSTERDAM)
ANESTESICO SI NO TOTAL
ASA
I 31% 17% 48%
1-111 30% 22% 52%
TOTAL 61% 39% 100%
CIRUGIA
PROGRAMADA 51% 33% 84%
EMERGENCIA 10% 6% 16%
TOTAL 61% 39% 100%
ANESTESIA LOCAL
S| 28% 15% 43%
NO 33% 24% 57%
TOTAL 61% 39% 100%
ANESTESIA GENERAL
S| 25% 16% 41%
NO 36% 23% 59%
TOTAL 61% 39% 100%
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ANESTESIA LOCAL ASISTIDA

SI 8%
NO 53%
TOTAL 61%

8%
31%
39%

TIEMPO QUIRURGICO

<1:30
>1.30
TOTAL

33%
28%
61%

PROFESIONAL QUE ADMINISTRA LA ANESTESIA

27%
34%
61%

ANESTESIOLOGO
OFTALMOLOGO
TOTAL

21%
18%
39%

17%
22%
39%

16%
84%
100%

54%
46%
100%

44%
56%
100%

Fuente: Encuesta por entrevista
Elaboracion: Naula S, Pico G. 2019

CORRELACION DE LA PUNTUACION DE SERVQHOS CON RESPECTO A LA

SATISFACCION GLOBAL

CORRELACIONES

AMABILIDAD DEL PERSONAL

APARIENCIA DEL PERSONAL

COMPRENSION DE SUS NECESIDADES

CONFIANZA 'Y SEGURIDAD

DISPOSICION PARA SU AYUDA

TIEMPO DE ESPERA

COMODIDAD DE LAS HABITACIONES

INFORMACION QUE DA
ANESTESIOLOGO (SABE QUIEN FUE?)

EL

CORRELACION
PEARSON
SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

,408™

0,000

100
424

0,000

100
422"

0,000

100
484"

0,000

100
,385™

0,000

100
554"

0,000

100
,370™

0,000

100
,325™

0,001
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INTERES POR CUMPLIR OBIJETIVOS PRE
QUIRURGICOS

SENALIZACION FUERA DE QUIROFANO

PREPARACION DEL PERSONAL PARA SU

CIRUGIA

PUNTUALIDAD DE SU CIRUGIA

RAPIDEZ DE RESPUESTA ANTE SUS

DEMANDAS

SENALIZACION EN QUIROFANO

TRATO PERSONALIZADO

INTERES DEL PERSONAL ENFERMERIA

INTERES POR SOLUCIONAR SUS

PROBLEMAS

TECNOLOGIA BIOMEDICA

INFORMACION A SUS FAMILIARES

SERVQHOS (AGRUPADA)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N
CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON

SIG. (BILATERAL)

N

CORRELACION
PEARSON
SIG. (BILATERAL)

N

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

100
,399™

0,000

100
322"

0,001

100
,508™

0,000

100
,508™

0,000

100
,430™

0,000

100
,325™

0,001

100
438"

0,000

100
;353"

0,000

100
,530™

0,000

100
-0,013

0,900

100
471

0,000
100

100

** LA CORRELACION ES SIGNIFICATIVA EN EL NIVEL 0,01 (BILATERAL).



ANEXO 6. TRIPTICO DE VISITA PREANESTESICA EN OFTALMOLOGIA
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Preguntas frecuentes
“NUNCA OLVIDE SUS HORAS DE AYUNO”

¢Qué tipo de anestesia se hace para una
cirugia ocular?

Se puede utilizar anestesia local, anestesia
local mas sedacion o anestesia general. La
eleccion de la técnica anestésica depende de
la cooperacion del paciente, de la dificultad
quirurgica, de la duracion del procedimiento y
de la patologia que presente.

¢, Qué va asentir?

Si se coloca anestesia local no podra mover el
0jo y tampoco sentira dolor con la manipula-
cion, su parpado se mantiene abierto durante
toda la cirugia, si siente dolor comuniquelo a
Su anestesiologo.

Con la sedacién, el paciente entra en un esta-
do de semiinconsciencia y relajacion, pero
mantiene su capacidad de colaborar si fuera
necesario.

¢,Cuéanto tiempo durara el procedimiento?

La anestesia local tiene una duracién entre 2 a 3
horas y la anestesia general depende del proce-
dimiento.

¢En qué casos se realiza anestesia general en
la cirugia oftalmolégica?

La mayoria de las cirugias oculares se realizan
con anestesia local y sedacién. La cooperacion y
la ausencia de movimientos de la cabeza son de
vital importancia para el éxito de esta técnica.

Los pacientes que presentan enfermedad mental,
psicosis o discapacidad o que sean incapaces de
mantenerse quietos o en el caso de nifios peque-
flos puede que no sea adecuada la anestesia
local. En ese caso, se precisaria anestesia gene-
ral.

Datos clave

iNo sea timido! Pregunte todo
aquello que le cause miedo o
preocupacion sea de su cirugia o
de su anestesia.

Confie en su equipo de salud.
Todos esperamos que su expe-
riencia sea agradable.



