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Resumen

Antecedentes: la calidad de la recuperacion anestésica es proceso crucial en el periodo
posoperatorio, pues en este periodo se pueden presentar diversas complicaciones, su éxito
dependera de dimensiones operativas, fisioldgicas y psicoldgicas.

Objetivo: determinar el nivel de satisfaccidon de la recuperacion anestésica en pacientes
sometidos a anestesia general, Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca
2023.

Métodos: estudio descriptivo, transversal. Se encuestaron a 275 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
valoracién de la satisfaccion de recuperacion anestésica se uso el formulario validado QoR-

40. Se uso estadistica descriptiva.

Resultados: la cirugia ginecoldgica fue las mas frecuente con 24%, el 64,4% recibieron anestesia
general balanceada, en el 59,6% la cirugia durd entre 30 a 60 minutos, 87,3% se categorizaron
ASA I, 7,6% presentaron complicaciones transquirargicas. El 38,4% de pacientes se mostraron
insatisfechos, 57,8% parcialmente satisfechos y solos un 3,3% satisfecho La mayor prevalencia
de insatisfechos se evidencid cirugias ginecoldgicas, anestesia total intravenosa, con tiempo
operatorio entre 30 a 60 min y ASA Il con 12%, 25,5%, 21,5% y 36,7% respectivamente. Los
puntajes mas elevados segun el cuestionario QoR-40 se evidenciaron en la dimensién del confort,
apoyo recibido y emociones. Segun la percepcion de la calidad de atencion todos los participantes
indicaron que la atencién fue de buena calidad.

Conclusiones: segun la valoracion del QoR-40, la mayoria de los participantes se mostraron
insatisfechos o parcialmente satisfechos con la atencién anestésica

Palabras clave del autor: calidad de la atencion de salud, calidad de los servicios de

salud, anestesia
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Abstract

Background: the quality of anesthetic recovery is a crucial process during the
postoperative period, since various complications may occur during this period; its
success will depend on operational, physiological and psychological dimensions.
Objective: determine the level of satisfaction of anesthetic recovery in patients
undergoing general anesthesia, José Carrasco Arteaga Specialty Hospital, Cuenca
2023.

Methods: descriptive, cross-sectional study. 275 patients who met the inclusion criteria
were surveyed; non-probabilistic convenience sampling was applied. To evaluate
anesthetic recovery satisfaction, the validated QoR-40 form was used. Descriptive
statistics were used.

Results: gynecological surgery was the most frequent with 24%, 64.4% received
balanced general anesthesia, 59.6% had surgery lasting between 30 to 60 minutes,
87.3% were categorized as ASA I, 7.6 % present transoperative complications. 38.4%
of patients were dissatisfied, 57.8% partially satisfied and only 3.3% satisfied. The
highest prevalence of dissatisfied patients was seen in gynecological surgeries, total
intravenous anesthesia, with operating time between 30 to 60 min, and ASA Il. with
12%, 25.5%, 21.5% and 36.7% respectively. The highest scores according to the QoR-
40 questionnaire were evident in the dimension of comfort, support received and
emotions. According to the perception of the quality of care of all the participants, they
indicated that the care was of good quality.

Conclusions: according to the QoR-40 assessment, the majority of participants were

dissatisfied or partially satisfied with anesthesia care.

Autor Keywords: quality of health care, quality of health services, anesthesia
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1. Introduccién

La prestacion de servicios de anestesia de alta calidad en un entorno sanitario
juega un papel crucial en la realizacion de procedimientos médicos y/o
quirurgicos, al hacerlos posibles asi como garantizar comodidad, seguridad y
bienestar no solo del pacien te, sino también del equipo médico involucrado en

los diferentes periodos operatorios, tanto pre, trans o postquirdrgico. [1-4].

La valoracion de la calidad de los servicios de anestesia refleja mdultiples
aspectos, que van desde la formacion y capacitacion del personal, hasta la
implementacion de normas o protocolos, la comunicacion asertiva del equipo
médico y la disponibilidad y/o utilizacion de equipos o tecnologias avanzadas asi
como la dotacion constante de farmacos y su utilizacion [5]. No obstante,
tradicionalmente, el control de calidad de atencién anestésica y la evaluacién de
la recuperacion peri 0 postoperatoria se ha centrado, primordialmente, en
criterios fisiologicos de pardametros cardio-respiratorios, necesidad de
transfusiones, dolor o sintomas concomitantes como nauseas y vomitos, la

presencia de complicaciones, tasas de morbilidad o mortalidad y de reingreso

[6].

En la actualidad, el enfoque de atencion centrada en el paciente, reconoce la
importancia de tratar a cada individuo como un ser Unico con necesidades y
preferencias individuales, promoviendo su participacion activa, bajo la premisa
del respeto mutuo y la comunicacion en la relacion médico-paciente [7]. En este
contexto, en el campo de la anestesia a través de los afios, se ha tornado
imperativo el desarrollo de diversas herramientas de medicién centradas en la
evaluacion de la calidad de recuperacion durante el periodo posoperatorio. Sin
embargo, algunas van dirigidas Unicamente a estimar la dimension del cuidado
de la salud, por ejemplo, la presencia de sintomas como nausea, dolor, vomito,
cefalea o estado de conciencia, lo cual no necesariamente se traduce con una
adecuada valoracion del grado de satisfaccidon de la atencion recibida durante el

posopertorio. [2,3,5,8-10].

Tomando en cuenta que la satisfaccion del paciente es un importante indicador

de la calidad de servicios médicos y de la salud en general, esta investigacion

Ruth Carolina Deleg Guartan



UCUENCA 10

busca poner en evidencia informacion referente a la satisfaccion de la
recuperacion anestésica en pacientes sometidos a anestesia general en el

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca 2023.
2. Planteamiento del problema

La recuperacion posanestésica es un componente clave y un hito fundamental
en la intervencidn quirdrgica, este proceso se define como el periodo en el cual
los pacientes emergen gradualmente del estado anestésico y reestablecen su
funcion fisiolégica normal después de la cirugia, e involucra la recuperacion de

funciones fisicas, cognitivas y sociales [11].

La satisfaccion del paciente es una herramienta importante para lograr mejorar
los cuidados en salud, pues la calidad de recuperacion anestésica y del
procedimiento quirdrgico se relacionan con el cuidado anestésico, la respuesta
fisiologica a la intervencion quirurgica y las condiciones clinicas propias de cada

paciente. [12].

El proceso de recuperacion incluye tres fases, la primera inicia con la suspension
de la administracion de agentes anestésicos y el restablecimiento de la
ventilacion espontdnea con la extubacion traqueal; la segunda, implica la
transportacion del paciente a la Unidad de Recuperacion Posanestésica
(URPA), donde recupera sus funciones vitales neurologicas Yy/o
cardiopulmonares; vy, la tercera, se refiere a un estado de estabilidad clinica,
recobrandose los reflejos y la conciencia y analgesia adecuada [12].

Una proporcién importante de complicaciones, como nauseas, vOmitos,
sintomas respiratorios y dolor agudo, ocurren durante el periodo postoperatorio,
por lo que requieren una adecuada prevencion, deteccién y manejo oportuno, lo
cual incidir4 positivamente en los resultados de la intervencion quirdrgica, asi

como un egreso temprano de los pacientes de las areas operatorias. [13—16].

En este contexto, la evaluacién de la calidad anestésica a través de la
satisfaccion del paciente, no son solo elementos fundamentales para

proporcionar mejores resultados perioperatorios, sino ademas permiten estimar

Ruth Carolina Deleg Guartan
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la calidad de recuperacion de los pacientes desde su perspectiva, aunque este
no es un proceso facil dada la complejidad y subjetividad de los conceptos [17].

Dado lo anterior, el involucramiento de la percepcién de la calidad de la
recuperaciéon por parte de los pacientes brinda una perspectiva de los aspectos
no técnicos del cuidado del personal de salud, permitiendo evaluar los servicios

en funcion las necesidades y expectativas de los pacientes.

En la actualidad, existen diversas herramientas de evaluacion de la calidad y
satisfaccion de la recuperacion en areas del cuidado posoperatorio [18]. En este
contexto, un instrumento valido y confiable después de la anestesia y cirugia, es
el QoR-40, desarrollado por Myles et al. [19], en el afio 2000, el cual ha
demostrado una validez de contenido y constructo, en comparacién con otros

cuestionares preexistentes.

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de la recuperacion anestésica en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, Cuenca 20237

3. Justificacion

El nivel de satisfaccion de la recuperacion en pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica, es sin duda un indicador importante en la calidad de
atencién en salud, donde el anestesiblogo, al ser parte del equipo médico, debe
estar comprometido en su praxis profesional, respondiendo a las necesidades y
expectativas de sus pacientes y las instituciones, cuya misién y visién es la
mejorar los estandares de satisfaccion de la aplicacion anestésica, antes,

durante y posterior al evento quirudrgico.

En este contexto, el presente estudio se engloba en las prioridades de
investigaciéon en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), area del sistema
nacional de salud, linea de calidad de la atencion, prestacién y sistema de
apoyo, sublinea de calidad de atencion y costos.

El impacto que generara esta investigacion se sustenta en tres ejes principales,

el institucional, mediante el cual gracias a los resultados de este estudio se

Ruth Carolina Deleg Guartan
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podran sentar las bases sustentables de mejoramiento de atencion al usuario en
el servicio de Anestesiologia. En segunda instancia, en el ambito académico, se
reflejara informacion valida, confiable y certera, que podra ser difundida no solo
en la comunidad cientifica, también a los usuarios de los servicios de salud. En el
ambito social, los datos expuestos por este proyecto investigativo, brindara a la
sociedad en general informacion relevante respecto a la problematica en
mencién, y podra generar, de ser el caso, mejoras en la atencion al usuario en
el area de Anestesiologia, pudiendo ademas ser un punto de partida para

estudios posteriores.

Los beneficiarios directos del estudio serdn los pacientes atendidos en la
institucion participante e indirectamente el personal de salud, pues los resultados
observados sobre la calidad de la atencion y calidad en el seran retroalimentados
al servicio de anestesiologia y a las autoridades del hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga.

Los resultados del estudio seran difundidos por medio de plataformas virtuales
de la Universidad de Cuenca, ademas se realizara una publicaciéon en una

revista indexada de caracter nacional o internacional.

Esta investigacion es factible y viable, debido a que se cuentan con todos los
recursos técnicos y humanos necesarios para su aplicabilidad.

4, Marco tedrico
4.1. Antecedentes previos

Vivas et al. [20], 2018, Colombia, encuestaron a 154 pacientes cuya media de
edad fue de 52 afios y un riesgo preanestésico de ASA Il en un 44,8%, 42 casos
fueron intervenidos por cirugias ortopédicas, concluyendo que del total de
encuestados el 7,14% estaban satisfechos con la calidad de la recuperacion
anestésica en una Unidad de Cuidados Postanestésicos frente a un 92,86% de

aguellos que no estaban satisfechos.

Ruth Carolina Deleg Guartan



UCUENCA 13

Hartawan et al. [21], 2021, en un estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron
52 personas con rangos de edad de entre 18 a 59 afios completaron el
cuestionario QoR-40, encontrandose una puntuacion que fluctu6 entre 129 a
199. EI 55,8% de participantes valoraron la atencidon como una buena calidad de
recuperacion, observandose que el 65% de personas que calificaron
positivamente la atencién anestésica fueron mujeres, con edades entre 35 a 55
afos con 68,2%, un 57,1% de aquellas personas que recibieron anestesia

previamente.

Vu et al. [22], en el 2023, aplicaron la escala de recuperacion anestésica a 120
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, los cuales fueron divididos
en dos grupos de 60 individuos cada uno, el D y M con bloqueo neuromuscular
profundo y moderado respectivamente. En la sala de recuperacion, quince
minutos después de la extubacion endotraqueal, la recuperacion del dominio
fisioldgico fue significativamente mayor en el grupo D en contraste con el M (70%
versus 50%). A los cuarenta minutos, la frecuencia de recuperacion global se
establecio en 78,3% en el grupo Dy 76,7% en el M. El porcentaje de pacientes
gue estuvieron completamente satisfechos con el manejo postanestésico fue del
93,3% en el grupo D y de 76,7% en el M. No se presentaron pacientes

insatisfechos.

Carli et al. [23], afio 2020, reclutaron a 121 mujeres con edades de entre 18 a
65 afos, sometidas a colecistectomia laparoscoépica, fueron aleatorizados para
recibir infusion controlada de propofol y remifentanilo o infusion continua de
remifentanilo e inhalacion de sevoflurano. Para medir la calidad de recuperacion
postanestésica y posoperatoria, se administré el cuestionario QoR-40, 24 horas
después de la anestesia. Los 60 pacientes del grupo RP (propofol y remifentanilo
presentaron una mediana de 188 puntos, con un minimo de 128 y maximo de
200 y del grupo RS (remifentalino y sevofluran o tuvieron un promedio de 186
puntos, con cifras que oscilaron entre 146 a 200. No se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de los dos grupos (p=0,577), por lo que los
autores concluyeron que la técnica anestésica, ya sea general o total
intravenosa, no influyé en la percepcion de la calidad de la recuperacion

postoperatoria en mujeres sometidas a colecistectomia laparoscopica.
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4.2. Recuperacion postanestésica

El cuidado posanestésico, se refiere a aquellas actividades que son realizadas
para el manejo del paciente luego de completar el procedimiento quirurgicoy el
concomitante anestésico primario. Es un proceso de recuperacion gradual de
las funciones organicas y reflejos vitales, que pueden ser abolidos tras cualquier

acto anestésico [12].
4.3. Estandares de los cuidados posanestésicos

Indistintamente del tipo de anestesia recibida sea general, local, raquidea, los
pacientes deben de recibir un tratamiento adecuado posanestésico que incluye:

» Ser acompafados por parte del personal de anestesiologia [24].

e Evaluaciéon continua por medio de monitorizacion de los signos vitales, con
material adecuado que cumpla las necesidades para una correcta recuperacion
[24].

4.4. Valoracion y seguimiento del paciente en la unidad de recuperacion
postanestésica

La unidad de recuperacion postanestésica es un area critica donde los pacientes son
monitorizados desples de su procedimiento quirdrgico. Durante esta etapa, se
pueden presentar una serie de complicaciones que requieren de atencion por parte
del professional de anestesiologia que se encuentre a su cargo.En este contexto,
Garcia [25], en su investigacidn en el area de recuperacién en pacientes sometidos a
cirugia en un hospital de México, identificaron que el 21.6% presentaron dolor y un
14,3% hipertension. Ademas para Youmer [26], las nalseas y la hipotension

aparecieron como las complicaciones postoperatorias mas communes.
Entre las recomendaciones de la evaluacién de cada sistema se incluyen:

e Respiratorio: controlar adecuadamente la oxigenacion y ventilacion [27].
e Cardiovascular: controlar niveles de tension arterial y frecuencia cardiaca
[27].
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e Neuromuscular: como por ejemplo la monitorizacibn por medio de
neuroestimulacion de diferentes nervios periféricos [27].

e Estado mental: valorando las tres esferas de tiempo, espacio y persona [27].

e Temperatura: evaluarestado de temperatura que debe ser normotermica [27].

e Dolor: evaluacion del dolor [27].

e Hidratacion: en cirugias en las que existe perdida sanguinea importante se
debe reponer las perdidas por medio de liquidos de manera endovenosa [27].

e Orina: ladiuresis debe ser valoradas individualizando el caso de cada paciente
[27].

La calidad y recuperacion del paciente postanestésica se clasifica en dos

categorias:

e Los resultados informados por parte del Anestesiologo.

Los resultados informados por el paciente

Especificamente en cuanto a la valoracion de los resultados informados por el
paciente en el afio 2000, se desarroll6 el cuestionario QoR-40, el cual es un
instrumento que evalla el periodo posanestésico inmediato de los pacientes que
esta constituido por 40 preguntas distribuidas en una escala tipo Likert, con
valores del 1 al 5, en la cual 5 = todo el tiempo, 4 = casi todo el tiempo, 3 =
frecuentemente, 2= pocas veces, 1= nunca. Este cuestionario incluye 5
dimensiones [28], el confort con 12 items, la emociones: 9 de items, el apoyo
psicolégico de 7 preguntas, la independencia fisica con 5y el dolor 7 apartados.
Obteniéndose un valor total que fluctia entre 40 a 200 puntos, y que categoriza
la calidad de la atencidon en tres grupos: 40-99 es insatisfecha, 100-160

parcialmente satisfecha, 151-200 totalmente satisfecha [27].
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5. Hipotesis: No aplica
6. Objetivos
6.1. Objetivo general: determinar el nivel de satisfaccion de la recuperacion

anestésica en pacientes sometidos a anestesia general, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca 2023.

6.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién de estudio segun: edad,
sexo, estado civil e instruccion.

e Describir el tipo de cirugia, tipo de anestesia general, tiempo operatorio,
complicaciones transquirurgicas y clasificacion de ASA (Asociacidén Americana
de Anestesiologia).

e Determinar el nivel de satisfaccion anestésica mediante la escala QoR40.

e Determinar las principales causas que producen un bajo nivel de satisfaccion
anestésica en la poblacién de estudio.
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7. Disefio metodolégico

7.1. Disefio del estudio: descriptivo.

7.2. Area de Estudio: la investigacion se realiz6 en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, perteneciente a
la Zona de Salud 6 del Ecuador, durante el periodo de octubre a diciembre del
2023.

7.3. Universo y Muestra: la poblacién de estudio estuvo conformada por
los pacientes sometidos a anestesia general mediante cirugia programada
atendidos en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, durante el
periodo de estudio.

74. Muestra: en funcién a un universo infinito y tomando en consideracion
una frecuencia del 23,3% de pacientes satisfechos luego recuperacion
anestésica tomada de otro estudio [22], con un nivel de confianza del 95% y
error del 5%, la muestra quedd constituida por 275 pacientes (anexo 6).

7.5. Criterios deinclusién y exclusion:

7.5.1. Inclusién: pacientes mayores de 18 afios sometidos a anestesia general
para cirugias planificadas en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, categorizados como ASA |, Il y Il durante el periodo de octubre a
diciembre del 2023, que firmen el consentimiento informado.

7.5.2. Exclusion: formularios con datos incompletos

7.6. Variables de estudio:

7.6.1. Descripcion de variables

e Socio-demograficas: edad, sexo, estado civil e instruccion

e Quirargicas y anestésicas: tipo de cirugia, tipo de anestesia general,
tiempo operatorio, complicaciones transquirdrgicas y ASA, nivel de
satisfaccion anestésica, causas de bajo nivel de satisfaccion anestésica.

7.6.2. Operacionalizacion de las variables (anexo 1).
7.7. Control de calidad de la informacion: para asegurar que los
resultados sean precisos y confiables, se planted claramente los objetivos y el
disefio de investigacion, con una muestra representativa e instrumentos

validados y fiables para la medicién de la satisfaccion de la recuperacion
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anestésica. Ademas, se aplico un analisis robusto por medio de métodos
estadisticos idoneos, de manera que las conclusiones del estudio estén
adecuadamente respaldadas. Se contd con la colaboracién de expertos en el
campo, los cuales monitorearan el desarrollo del proyecto.
7.8. Método, técnica, instrumento y procedimiento de recoleccion de
datos
7.8.1. Meétodo: observacional
7.8.2. Técnica: encuesta
7.8.3. Instrumento de recoleccion de datos: el cuestionario de recoleccion de la
informacion fue elaborado por la autora de la investigacion, el cual consto
de tres secciones, la primera, recogi6 caracteristicas socio-demograficas, la
segunda, variables quirargicas, y la tercera, incluira el formulario de
satisfaccion de la recuperacion anestésica QoR-40 [6], el cual contiene 40
preguntas valoradas en una escala tipo Likert (todo el tiempo =5, casi todo
el tiempo = 4, frecuentemente = 3, pocas veces =2y nunca=1) e incluyé
5 dimensiones, la referente al confort, las emociones, el apoyo recibido,
independencia fisica y el dolor.
Una vez respondidas las preguntas se realiz6 una sumatoria total de las
respuestas, el puntaje otorga al final una puntuacion total con un minimo de
40 y un maximo de 200 puntos, categorizandose de la siguiente manera: 40
— 99 puntos insatisfecho, 100 - 150 puntos parcialmente satisfecho y 151-
200 puntos totalmente satisfecho o excelente calidad de recuperacion

(anexo 2).

7.8.4. Procedimientos: previo a la recoleccion de los datos, se solicité autorizaciéon
a la Comision de la Especialidad de Anestesiologia, el Comité de Etica e
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH),
ademas de las autoridades del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga.

Una vez aprobado el estudio en todas las instancias pertinentes, se
procedi6 a recoger la informacion por medio del instrumento de recoleccion

de datos (anexo 2), previo a la firma del consentimiento informado. La
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7.9.

aplicacion del cuestionario se realizé a cada paciente 24 horas posteriores
al procedimiento quirurgico.

La autora de la investigacion se capacité en la temética en mencion,
ademas la supervision de este estudio sera realizada por el director y el
asesor, quienes son profesionales expertos en el tema.

Plan de tabulacion y analisis: para el analisis y procesamiento de la

informacion se us6 SPSS (licencia educativa), Microsoft Word, Excel y Google

For

ms. Se aplico estadistica descriptiva, para variables cuantitativas medidas de

tendencia central y dispersion, y las cualitativas frecuencia absolutas y relativas.

La informacion fue presentada por medio de tablas simples y personalizadas.

7.10. Consideraciones bioéticas

Esta investigacion fue revisada, aprobada y monitoreada por el Comité de
Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca.
Previo al procedimiento quirdrgico se solicitd el Consentimiento Informado a
todos los pacientes, como requisito fundamental para participar en la
presente investigacion (anexo 3).

Para garantizar los derechos de autonomia y confidencialidad, ademas de la
firma del consentimiento informado, se asignaron cédigos de tres digitos en
los formularios de datos, los cuales omitieron los nombres de los
participantes. Ademas, se codificaron los datos en las matrices y se usaron
claves de seguridad para la accesibilidad a las matrices de datos.

Los riesgos de participar en esta investigacion fueron nulos, pues para su
consecucion no se requirieron de procedimientos fisicos o psicolégicos que
pudieron haber inferido en el procedimiento quirdrgico. Los beneficios que
ofreci6 esta investigacion no se limitaron a un nivel individual sino colectivo,
se extenderan a todos los pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga y a la sociedad general, considerando
gue los resultados podrian contribuir al avance del conocimiento, y la mejora
de la calidad de atencién en salud.

La autora de la investigacién declara no presentar conflicto de interés.
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8. Resultados

Tabla 1: caracteristicas socio-demograficas de 275 pacientes sometidos a anestesia general

en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca 2023.

n (275) % (100)
18 a 19 afnos 3 11
20 a 39 aflos 120 43,6
Edad * 40 a 64 afos 137 49.8
= 65 afos 15 55
Hombre 109 39,6
Sexo . 166 60,4
Mujer
Soltero 78 28,4
Casado 127 46,2
Estado civil Divorciado 29 10,5
Unién libre 14 51
Viudo 27 9,8
Primaria incompleta 15 55
I etriimmidn Primaria completa 53 19,3
Secundaria 108 39,3
Superior 99 36,0

Edad 1: mediana 20 afios. La distribucién de grupos de edad se realiz6 por ciclos de vida segin lo descrito en el Modelo de Atencién Integral en
Salud del Ecuador.

Se encuestaron a 275 pacientes la mayoria fueron adultos en un 49.8%,
seguidos de adultos jovenes (20 a 39 afios) con un 43,6%, en cuanto al sexo, 6
de cada 10 participantes fueron mujeres y 5 de cada 10 tenia una relacién de
pareja estable, pues estaban casados o mantenian union libre; referente a la

instruccion el 39.3% tenia nivel secundario y el 36% superior (tabla 1).

Ruth Carolina Deleg Guartan



UCUENCA 2

Tabla 2: caracteristicas del procedimiento quirdrgico de 275 pacientes sometidos a

anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca 2023.

Nivel de satisfaccion
Parcialmente

Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total Mediana
f % f % f % F % QoR-40
Traumatolégica 22 80 25 91 1 04 48 175 101
Ginecoldgica 33 120 32 116 1 04 66 240 100
Tipo de cirugia Cirugia general 17 62 35 127 2 07 54 196 107
Cardiaca 0 0,0 1 04 0 0,0 1 0,4 111
Otras 35 127 66 240 5 18 106 385 108
114
. General 37 135 132 480 8 29 177 644
Tipo de balanceada
i 90
anestesia Total 70 255 27 9.8 1 04 98 356
Intravenosa
30 a 60 min 50 215 101 367 4 15 164 596 108
lempo .
po 61 a 120 min 47 1714 50 182 2 07 99 360 100
operatorlo
>121 min 1 0,4 8 20 3 11 12 44 119
ASA | 6 22 27 98 2 07 35 127 116
RAOA
ASA I 101 36,7 132 480 7 25 240 873 104
Cardiacas 1 0,4 1 04 0 00 2 07 114
Complicaciones 118
transquirGrgicas ©Oas 0 0,0 19 69 0 00 19 69
Ninguna 106 385 139 505 9 33 254 924 104

En la tabla 2 se puede observar que el tipo de cirugia mas frecuente fue la
ginecolégica en un 24% de los casos, seguida de la cirugia general y la
traumatoldgica con 19,6% y 17,5% respectivamente; 64,4% recibieron anestesia
general balanceada y 35,6% total intravenosa; en cuanto al tiempo operatorio en
un 59,6% la cirugia duré entre 30 a 60 minutos y 36% de 1 a 2 horas. Segun la
clasificacion de ASA, la mayoria fueron categorizados ASA Il 6 de cada 10 n
87,3%, identificAndose una prevalencia de complicaciones transquirargicas del

7,6%.

En cuanto al nivel de satisfaccion segun las caracteristicas del procedimiento
quirurgico, la mayor frecuencia de insatisfechos se evidencié en pacientes
ginecoldgicas, que recibieron anestesia total intravenosa, con tiempo operatorio
entre 30 a 60 miny ASA Il con el 12%, 25,5%, 21,5% y 36,7% respectivamente
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Tabla 3: nivel de satisfaccion de recuperacion anestésica en 275 pacientes sometidos a

anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca 2023.

f %
Insatisfechos 107 38,9
Nivel de caticfarrian Parcialmente satisfechos 159 57,8
Satisfechos 9 3,3
Total 275 100

En cuanto al nivel de satisfaccion de recuperacion anestésica el 38,4%de
pacientes se mostraron insatisfechos, el 57,8% parcialmente satisfechos y
Unicamente el 3,3% satisfechos (tabla 3).

Tabla 4: dimensiones del cuestionario QoR-40 de valoracion de recuperacion anestésica

Mediana IC 95% Maximo Minimo

Confort 26 26 28 86 12
Emociones 21 21 23 45 9
Apoyo recibido 25 25 27 35 7
Independencia fisica 15 15 17 25 5
Dolor 16 16 19 49 7
Total QoR 106 103 109 200 40

Los puntajes mas elevados segun la valoracion del cuestionario QoR-40 se
evidenciaron en la dimension del confort y del apoyo recibido, seguido de las
emociones, con una mediana de 26, 25y 21 respectivamente.

Tabla 5: percepcién de calidad de atencién anestésica y probables causas en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2023.

La atencion fue de buena calidad, no hay nada que acotar 275 100%
Otras causas 0 0%

Cuando se consultd a los pacientes sobre su percepcion de la calidad de

atencion anestésica en la institucion participante y las causas probables de una
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mala atencion, todos los pacientes indicaron que la atencion fue de calidad y

gue no tenian nada que acotar (tabla 4).

9. Discusion

En la presente investigacion se encuestaron a 275 pacientes sometidos a
anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, el
49,8% fue categorizado en un grupo etario entre 40 a 64 afios, el 60,4% eran
mujeres; 46,2% estaban casados, en su mayoria de instruccién secundaria en
39,3% de los casos. De acuerdo con las caracteristicas del procedimiento
quirurgico se evidencio un predominio de cirugias ginecoldgicas y generales en
24% Yy 19,6% respectivamente, 64,4% recibieron anestesia general balanceada,
un 59,6% tuvieron un tiempo operatorio entre 30 a 60 minutos, en su mayoria
participaron pacientes categorizados ASA Il, no se evidenciaron complicaciones
quirdrgicas en 92,4% de la poblacion estudiada.

Para la valoracion del nivel de recuperacion anestésica se empleé el cuestionario
QoR-40, identificAndose que el 57,8% de los participantes se categorizaron
como parcialmente satisfechos, mientras que apenas 3,3% mostraron estar
totalmente satisfechos. Resultados congruentes con Vivas et al., [20] quienes
realizaron su investigacion en 154 pacientes pertenecientes a la unidad de
cuidados post anestésicos de un Hospital de Bogota, solo el 7,14% de ellos
revelaron estar satisfechos durante el posoperatorio.

Contrario a lo expuesto en los resultados de este estudio, Guimaraes- Pereira et
al., [29] en un estudio observacional prospectivo con 114 participantes, a los
cuales se les realiz6 valoraciones de la calidad de recuperacion medida con la
version validada en portugués del QoR-40, en tres momentos antes de la cirugia,
24 horas después de dicho procedimiento y a los 3 meses. Los autores
concluyeron una puntuacion media general del QoR-40 de 169, considerandose
una mala calidad de recuperacion pro debajo de 142 puntos, esto ocurrié en el
24%, por lo que el 76% se mostro satisfecho en la recuperacién postquirdrgica.
Resultados congruentes, con Cordero-Escobar et al. [30] quienes revelaron en
su investigacion realizada en Cuba, con 710 pacientes que 79% resultaron estar
satisfechos en su posoperatorio.
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En general la satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad de los
servicios de salud, la cual estad influenciada por la intervencién y cuidado
simultaneo de varios profesionales sanitarios [29—-31]. Especificamente en el
ambito de la asistencia anestesiolégica, la satisfaccién de un paciente tras su
intervencion quirargica depende en gran medida que se minimicen las
complicaciones durante el posoperatorio, siendo este un indicador global
fundamental en cada centro quirargico [34].

Con respecto a las puntuaciones obtenidas en el QoR-40 en cada apartado se
identificaron los siguientes valores: confort (26, IC 95%: 26-28), emociones (21,
IC 95%: 21-23), apoyo recibido (25, IC 95%: 25-27), independencia fisica (15,
IC 95%: 15-17) y dolor (16 IC: 95% 16-19). Resultados similares a un estudio
realizado en China, afio 2024, [35] en 200 pacientes sometidos a cirugia por
cancer gastrico donde se aplicé medidas de recuperacion después de la cirugia
(ERAS), los autores concluyeron que la puntuacién QoR-40 en el grupo de
intervencion fue significativamente mayor que el grupo control (p:0,006), asi
mismo los valores en cada una de las categorias fueron superiores en los
pacientes del grupo ERAS, de acuerdo con el siguiente detalle: confort (35,65+
6,26), emociones (47,32t 6,40), apoyo recibido (12,41t 5,41) independencia
fisica (30,38+ 5,48) y dolor 27,88+ 4,07. Concluyéndose que el en términos de
calidad de recuperacion, los protocolos ERAS en cancer gastrico es
significativamente mejor que el modelo tradicional.

Por su parte Choi et al., [36] realizé una aplicacion de QoR-40 a fin de valorar la
satisfaccion anestésica en 82 pacientes sometidas a laparoscopia ginecoldgica,
a 41 mujeres se aplic6 musicoterapia, revelando que entre la 5 categorias del
QoR-40 el grupo de musica presentd puntuaciones mas elevadas en la
dimension del dolor con una media de 29,63+4,16 versus 26,34+ 5,55,
mostrando relacion estadisticamente significativa (p=0,003), se observaron
ademas valores superiores en todos los demas apartados en comparacion con
el grupo estandar, tales como: emociones (37,6 5,13) vs (35,87+6,13), confort
(49,12+5,84) vs (47,43 8,74), apoyo recibido (32,75+3,62) vs (31,26 +4,96),
independencia fisica (19,78+4,10) vs (19,17+4,81).

De acuerdo al tipo de cirugia en el presente estudio se evidencié un porcentaje

més elevado de mujeres insatisfechas en aquellas que fueron sometidas a
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intervenciones ginecoldgicas con un 12% seguida de un 6,2% de pacientes de
cirugia general, con una mediana de puntuaciones de QoR-40 de 100 y 107
respectivamente. Discrepando con los resultados de Taflan et al., [37] Turquia,
afio 2024, quienes incluyeron a 60 pacientes sometidos a cirugia de manga
gastrica laparoscOpica, mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, a 30 pacientes le administraron dexametasona durante el
preoperatorio y 30 pacientes fueron el grupo control, evidenciando que aquellos
pacientes que recibieron dexametasona tuvieron una mejora de puntuaciones
de QoR-40 (185,4 £ 6,0 vs 172 * 8,4; p=0,001), asi como también reduccién del
consumo de morfina (11.8; IC 95% 8.94-14.79 vs 21,8: IC 95% 17.77-25.96; p=
<0,001), recuento de demanda de opioides ( 32.1 IC95% 21.56- 42.57 vs 87.97
1C95% 61.94- 114.0; p=0,001) y consumo de antieméticos (1 vs 22; p=<0,0001).

Mikli et al., [38] en Croacia con 106 pacientes sometidos a cirugia de columna,
también mostraron puntaciones mas elevadas que las identificadas en el
presente estudio, concluyendo que la puntuacién global preoperatoria del QoR-
40 fue 177,6 (IC 95%, 174- 180,3) y en el posoperatorio 168,9 (IC 95% 165,8-
171,9), es decir, expresaron estar totalmente satisfechos. Igualmente, Pillai et
al., [39] quienes realizaron un seguimiento a 100 pacientes sometidos a cirugia
ambulatoria y aplicaron el QoR-40 por via telefénica y correo electronico,
revelando una media de 176.2 +18.1. Kovéc et al., [40] también evidenciaron
puntuaciones mayores en su estudio con 80 pacientes sometidos a nefrectomia
radical abierta, estos autores identificaron que la media a las 24 horas
posoperatorias en el QoR-40 fue 180+9,5, es decir, se encontraban totalmente

satisfechos.

El tipo de anestesia general empleada durante la intervencion fue otro parametro
estudiado en esta investigacion, donde 25,5% de los pacientes sometidos a
anestesia total intravenosa (TIVA) se categorizaron como insatisfechos en
relacion a 13,5% con anestesia general balanceada (BGA), la mediana de las
puntuaciones del QoR-40 fue de 110 y 90 puntos respectivamente. En
discrepancia con lo expuesto, Joe et al., [41] presentaron valores superiores en

su investigacion realizada en Corea con 132 pacientes sometidos a
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pancreatectomia, la puntuacion media global QoR-40, siendo significativamente
mayor en el grupo TIVA que en el grupo BGA (172 vs 165, p=0,045).

De Carli et al., [42] realiz6 una comparacion entre ambos tipos de anestesia
general (TIVA y BGA) y el nivel de satisfaccion y percepcion del paciente, sin
identificardiferencias significativas con la puntuacion total de QoR-40 (p=0,577).
Por su parte, Kim et al., [43] cuyo estudio donde participaron 78 pacientes
sometidos a osteotomia de miembros inferiores, tampoco identificaron relacion
estadistica de los valores de QoR-40 entre pacientes sometidos a TIVA y BGA,
sin embargo, en relacion a independencia fisica y disminucién de nauseas se
identificd mejores puntuaciones en TIVA (p=0,001). Por su parte Mathew et al.,
[44] en su estudiorealizado en 77 mujeres sometidas a histerectomia abdominal
bajo anestesia general, especificaron que los resultados de satisfaccion
obtenidos con QoR-40 fue similar con analgesia intravenosa o analgesia epidural
cuando se utiliza analgesia de rescate para controlar el dolor posoperatorio.

La satisfaccion de los pacientes es un concepto subjetivo y complejo debido a
que depende de factores del paciente y de los cuidados recibidos, en este
contexto, la percepcion del paciente acerca del acto anestésico puede
solventarse al ofrecer informacion clara e involucrar al paciente en la toma de
decisiones, en caso de no establecer una interaccion médico-paciente puede
existir el riesgo de desencadenar un respuesta neuroenddécrina que podria incidir
negativamente en la morbi-mortalidad en la estancia hospitalaria. La solucion
tampoco radica en la administracion medicamentos durante la intervencion o
posoperatorio, sin la justificacion pertinente, solo que el objetivo de mejorar la

satisfaccion post quirdrgica del paciente [45].

Por lo expuesto en parrafos anteriores, llama la atenciéon el contraste de
satisfaccion de la atencidon anestésica en la institucién participante y otros
autores, observandose puntuaciones mas elevadas en contraste con lo obtenido
en esta investigacion, lo cual a la luz de estos resultados se evidencia una gran
frecuencia de insatisfaccion ante la atencion. Una probable explicacion de este

fendmeno, podria atribuirse a que la calidad de atencion anestésica se ve
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influenciada por multiples factores, que van desde los cuidados que percibe el
paciente, que sea oportuno, amable, continuo y libre de riesgos, ademas que la
presencia de reacciones medicamentosas y las complicaciones quirdrgicas
[46,47].

Finalmente, de acuerdo a la percepcion de calidad de atencion anestésica todos
los participantes de esta investigacion coincidieron que la atencién fue de buena
calidad, que no existia observaciones que acotar, coincidiendo con Méndez et
al. [48] quienes especificaron que los participantes de su estudio se encontraron
satisfechos con la calidad de atencion anestésica en 94%. Pero Coronel et al.
[49] en su investigacion realizada con 35 pacientes sometidos a anestesia
general donde 14% de sus participantes percibi6 una atencion mala o

desfavorable y 74% una atencion regular.
Limitaciones

La limitacion de mayor relevancia fue evidentemente el no contar con una
cantidad considerable de articulos para el adecuado contraste de los resultados,
ademas de la heterogeneidad de los estudios identificados en la literatura

consultada.
Implicaciones

El acceso a la salud se ha visto influenciado por un empoderamiento por parte
del paciente, debido a que en la actualidad en su mayoria buscan estar
informados acerca de sus derechos, el tipo de intervencion a la que sera
sometido y sus posibles complicaciones, por lo que esta investigacion aportara
un acercamiento de la percepcion de calidad que tienen los pacientes en una
casa de salud publica, a fin de construir una linea de base para futuras

intervenciones en pro al mejoramiento en la atencion de los servicios de salud.

10. Conclusiones y recomendaciones

10.1. Conclusiones
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e Delos 275 participantes, la mayoria se categorizaron como adultos entre
40 a 64 afnos, 6 de cada 10 eran mujeres, 5 de cada 10 estaban casados
0 en union libre y 4 de cada 10 de instruccién secundaria.

e Eltipo de cirugia mas frecuente fue la ginecoldgica, seguida de la cirugia
general y traumatoldgica; 6 de cada 10 recibieron anestesia general
balanceada, con un tiempo operatorio que duré entre 30 a 60 minutos
Segun la clasificacion de ASA, la mayoria fueron categorizados ASA I,
identificAndose una baja prevalencia de complicaciones transquirdrgicas.

e En cuanto al nivel de satisfaccion segun las caracteristicas del
procedimiento quirdrgico, la mayor frecuencia de insatisfechos se
evidencido en pacientes ginecoldgicas, que recibieron anestesia total
intravenosa, con tiempo operatorio entre 30 a 60 min 'y ASA I

e En cuanto al nivel de satisfaccion de recuperacion anestésica, casi la
mitad de pacientes se mostraron insatisfechos, seguidos por una
importante proporcion de participantes parcialmente satisfechos, y una
reducida frecuencia de personas que se categorizaron como satisfechas.
Los puntajes mas elevados segun la valoracion del cuestionario QoR-40
se evidenciaron en la dimension del confort y del apoyo recibido, seguido
de las emociones.

e Cuando se consult6 a los pacientes sobre su percepcion de la calidad de
atencién anestésica en la institucion participante y las causas probables
de una mala atencidn, todos los pacientes indicaron que la atencion fue
de calidad y que no tenian nada que acotar.

10.2. Recomendaciones

e Esimportante realizar acciones conjuntas que estimulen la comunicacion clara,
asertiva y detallada entre el equipo anestésico y el paciente antes, durante y
después del procedimiento quirdrgico, lo cual incluye una clara y objetiva
explicacion del proceso, riesgos y las expectativas de una manera
comprensible, eliminando los tecnicismos, para que pueda haber un correcto
canal de comunicacion entre el anestesiologo y el paciente.

e La institucién participante deberia implementar procesos de monitoreo y
mejora continua de la calidad de atencion, e identificar areas de oportunidad y

retroalimentar al equipo anestésico. Ademas de implementar programas de
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capacitacion y desarrollo del personal para mejorar habilidades técnicasy de
comunicacion.

e Es indispensable fomentar un ambiente de confianza y empatia con los
pacientes, donde se sientan escuchados y atendidos, acorde a sus
necesidades y expectativas del procedimiento quirdrgico, ademas de
responder rapidamente a cualquier problema que surja durante la recuperacién
anesteésica.

e Se requiere implementar protocolos efectivos para el manejo del dolor
postoperatorio, minimizando molestias y complicaciones.

e Se recomienda ademas que la Universidad de Cuenca, como institucion de
educacién superior y en funcién a las lineas de investigacion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, estimule investigaciones que valoren la calidad de
atencion y satisfaccion, con enfoque prospectivo donde no solo se evalle la
atencion intrahospitalaria, sino también durante el alta médica hasta completar

el proceso de recuperacion.
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Anexos
Anexo A: operacionalizaciéon de variables
Variable Concepto Dimension | Indicador Escala
Edad Tiempo de vida| Biolégica | Registro en| Numérica
persona, en el (afios)
desde formulario
el nacimiento, h de
aplicacion recoleccion
formulario de
datos
Sexo Caracteristicas | Biologica | Registro en| Nominal
biologicas, El Dicotémica:
Anatémicas formulario | Hombre
fisiologicas de | De Mujer
especie huma recoleccién
diferencian en De
hombres o muj datos
Estado civil Condicion  dg Legal Registro en| Nominal
personaen El Politomica:
Términos lega formulario | Soltero
funcion a de Casado
Su relacion de recoleccion | Divorciado
de Union libre
datos Viudo
Instruccién Nivel de inst Educativa | Registro en| Categérica
alcanzada por el Ninguna
el pacientealm formulario | Primaria
del llenado de Secundaria
del cuestionario recoleccién| Superior
de
datos
Tipo de cirugia Tipo de Quirdrgica | Registro en| Nominal
planificada a la el Politdbmica:
se somete el p formulario | Traumatolégica
en funcién de Ginecologica
a las diferentes| recoleccion | Cirugia general
quirargicas del de Cardiaca
Hospital de datos Otras
Especialidades
Carrasco Artea
Tipo de anestesia| Tipo de ar Quirlrgica | Registro en| Nominal
general recibida por el | Anestésica | el Dicotémica
paciente al m formulario | General Balanceada
de someterse a de Total intravenosa
procedimiento recoleccién
Quirargico de
datos
Tiempo operatorig Tiempo, en m| Quirlrgica | Registro en| Numérica
de el (minutos)
duracion formulario
procedimiento de
quirdrgico recoleccion
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de
datos
ASA (American | Escala de valor| Anestésica | Registro en| Categorica
Society of preanestésica, | Quirurgica | Historia clin] ASA |
Anesthesiologisth | categoriza ASA
Physical Status) | el riesgo d ASA 1l
pacientes a
someterse a cu
procedimiento
quirdrgico que
requiera aneste
Complicaciones | Trastornos o | Quirdrgica | Registro en| Nominal
transquirdrgicas | adversos que el parte Politbmica
ocurren  dura operatorio | 1. Cardiacas
procedimiento 2. Respiratorias/ventilatorias
quirargico 3. Neurolégicas
4. Otras
Nivel de Grado o medid Vivencial Registro Categorica
satisfaccion cual la atencion Sanitaria | enescala | 40-—99 puntos
anestésica anestésica, QoR40. insatisfecho
con las expecta 100 - 150 puntos:
del paciente, v parcialmente
mediante la Satisfecho
escala qor40 151- 200 puntos:
totalmente
satisfecho
Causas que Causas que d| Vivencial Registro en| Nominal
producen percepcion del | Sanitaria | el Politbmica
bajo nivel de paciente, mostr formulario | 1. El anestesibélogo, que
satisfaccion bajo nivel de recoleccién realizo la visita
anestésica satisfaccion de datos preanestésica, no fue el
anestésica mismo que entr6 a la

operacion
2. Elanestesi6logo, no
mostro una adecuada
relaciéon médico-
paciente.
3. El anestesi6logo, no
respondié claramente a
las preguntas realizadas
por usted.
Otra
La atencion fue de
buena calidad, no hay
nada que acotar

a s
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos
SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:
Sexo 1. Hombre Estado civil 1. Soltero Instrucc 1.
2. Mujer 2. Casado ion Ninguna
3. Divorciado 2.
4. Unién libre Primaria
5. Viudo 3.Secund
aria
4,
Superior
SECCION II: CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
Tipo de cirugia | 1. Traumatold Tipo de 1. General Tiempo
2. Ginecoldgi anestesia Balanceada operato
3. Cirugiage general 2. Total rio
4. Cardiaca intravenosa
5. Otras
ASA I Complicaciones | 1. Cardiacas
Il transquirtrgicas | 2. Respiratorias/ventilatorias
0l 3. Neuroldgicas
4. Otras

SECCION IlI: QoR-40

Instrucciones: le solicitamos de la manera mas comedida en esta seccién, responder las
preguntas de la manera mas veraz posible, marcando las respuestas de acuerdo con el
valor del 1 al 5, segun la valoracion que usted le atribuye a los siguientes componentes.

REFERENTE AL CONFORT

1

2

3

4

. Pudo respirar sin dificultad?

. ¢,.Pudo dormir bien?

. ¢, Disfrut6 de la comida?

. ¢, Se sinti6 descansada?

. ¢,Sintié naduseas?

6.

¢, Tuvo vomitos?

7.

¢, Sintio “arcadas” o impulso de

vomitos?

8.

¢ Se sintié cansada?

9.

¢ Se sintié inquieta?

10. ¢ Sinti6 temblores?

11. ¢ Sintié mucho frio?
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12. ¢ Sinti6 mareos?

TOTAL

EN RELACION A LAS EMOCIONES

13. ¢ Tuvo sensacion de bienestar y

alegria?

14. ¢ Estuvo tranquila/o?

15. ¢ Se sinti6 comoda/o?

16. ¢ Tuvo pesadillas?

17. ;Se sinti6 ansiosa/o?

18. ¢/ Se sinti6 enojada/o?

19. ¢, Se sinti6 deprimida/o?

20. ¢, Se sinti6 sola/o?

21. ¢ Le costd dormirse?

TOTAL

EN RELACION AL APOYO QUE
RECIBIO 12345

22. ¢ Pudo comunicarse
correctamente con

el personal de salud?

23. ¢ Pudo comunicarse
correctamente con

sus familiares?

24. ¢ Sinti6 que los familiares 'y
amigos

la/o apoyaron?

25. ¢ Comprendio correctamente las

indicaciones que le hicieron?

26. ¢ Sinti6 que los médicos la
apoyaron?

Ruth Carolina Deleg Guartan



UCUENCA

27. ¢, Sintié que los enfermeros la

apoyaron?

28. ¢, Se sintié confundida/o?

TOTAL

EN RELACION A LA
INDEPENDENCIA FiSICA 12345

29. ¢ Pudo hablar normalmente?

30. ¢ Pudo lavarse y cepillarse los

dientes?

31. ¢, Pudo escribir?

32. ¢, Se preocup6 por su apariencia

personal como lo hace
habitualmente?

33. ¢ Pudo realizar las actividades
que

hacia antes de operarse en el
hospital:

ir al bafio, bafarse, servirse la
comida?

TOTAL

EN RELACION AL DOLOR

34. ¢, Sinti6 dolor en la espalda?

35. ¢,Sinti6 dolor moderado?

36. ¢, Sinti6 dolor severo?

37. ¢Sinti6 dolor de cabeza?

38. ¢ Sinti6 dolor en la garganta?

39. ¢Sinti6 dolor en la boca?

40. ¢,Sinti6 dolores musculares?

TOTAL
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En el caso de que a su percepcion la atencion anestésica brindada en el servicio de
anestesiologia no fue de buena calidad, podria especificar las razones de esta mala
atencién

7. Elanestesidlogo, que realizé la visita preanestésica, no fue el mismo que entré a la
operacion

8. Elanestesidlogo, no mostré una adecuada relacién médico-paciente.

9. Elanestesibélogo, no respondié claramente a las preguntas realizadas por usted.

10. Especifique (si es el caso) otra razén por la que usted considere que se dio una mala
atencion, por parte del
anestesiologo:

11. La atencién fue de buena calidad, no hay nada que acotar
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Anexo C: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Satisfaccion de la recuperacion anestésica en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2023.

Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias, ver instructivo al final)

Nombres completos # de cédula Institucién ala
que pertenece
Investigador Ruth Carolina Deleg
Principal (IP) Guartan 0106505886 NA

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
que se realizara en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su participaciébn o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. La ejecucion de este trabajo de investigacion y su
participacién o no en el mismo, no influird de ninguna manera en la calidad de atencion
gue se proporcionara en las diferentes areas del cuidado anestésico del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga.

Introduccion

La prestacion de servicios de anestesia en el entorno sanitario juega un papel crucial en
la realizaciébn de procedimientos médicos y/o quirlrgicos, al garantizar comodidad,
seguridad y bienestar del paciente en dichas intervenciones. La valoracién de la calidad
de los servicios de anestesia refleja multiples aspectos, que van desde la formacién y
capacitacion del personal, hasta la implementacion de normas o protocolos, buena
comunicacion del equipo médico y la utilizacién de equipos o tecnhologias avanzadas. Sin
embargo, tradicionalmente, el control de calidad de atencion anestésicay la evaluacion de
la recuperacion antes o durante la cirugia se ha centrado primordialmente en la toma de
signos vitales, control del dolor, y la presencia de otros sintomas como nausea, vomito o
dolor de cabeza. Por ello, es necesaria la valoracion de la calidad de anestesia desde la
perspectiva del paciente, lo cual permitira mejorar la calidad de atencion en los servicios de
salud.

Objetivo del estudio

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es poner en evidencia la satisfaccion
gue usted como usuario percibe del sistema de salud, y especificamente referente a la
atencion de anestesiologia luego de su procedimiento quirdrgico.

Descripcién de los procedimientos
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La encuesta para recolectar los datos del estudio sera realizada en la sala de recuperaciéon
luego de su procedimiento quirdrgico, no se realizara ninguna otra intervencion,
Unicamente se solicitara informacion para el llenado del cuestionario del estudio.

Riesgos y beneficios

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta
investigacion, la informacion que genera, puede aportar beneficios a los demas, con el
objetivo de mejorar la atencion médica en el area de anestesiologia. Por lo que los
beneficios, superan los riesgos probables, pues los datos recolectados en el estudio,
seran retroalimentados a las autoridades del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga.

Otras opciones si no participa en el estudio

No aplica

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir unacopia de este documento, firmadoy rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico
que se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas
y protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibird ningan pago ni tendr4 que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biol6gico recolectado (si aplica)

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono +52
3320352232 que pertenece a la investigadora principal Ruth Carolina Deleg Guartan o
envie un correo electronico a carodgl27 @hotmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
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documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que
dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho

Malla, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente
correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Anexo D: cronograma de trabajo

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

2023 2024

Sep | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar

1.Revision final del protocolo | X X X
y aprobacién
2.Disefioy prueba de X
instrumentos
3.Recoleccion de datos X X X

4.Procesamiento y analisis X
de datos.

5.Informe final X

Nota: afiadir columnas o filas necesarias
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Anexo E: Presupuesto

Discriminacion detallada Unidades que | Valor de cada costo
Fuentes de Recursos se Requieren | Unidad (USD) Total
g (USD)
Computadora 1| -- -
Impresora 1| -- --
Hoja A4 1000 0.01 10.00
Impresiones 1500 0.02 30.00
Autor del | Fotocopias 600 0.01 6.00
estudio : -
Alimentaciony 30 10/ 300.00
movilizacion
Internet (horas) 900 0.1 90.00
Esferograficos 1 0.6 0.60
Varios 2 70 140.00
TOTAL - - usD 576.60
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Anexo F: célculo muestral

[2] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafo de la poblacion: 999,999,999,099
Proporcion esperada: 23,300%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |[Tamano de la muestra
5,000 275

a7
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